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DYSFORIA PLCIOWA U ADOLESCENTOW
I PREADOLESCENTOW JAKO WYZWANIE PEDAGOGICZNE*

Wprowadzenie: W ostatnich latach notuje si¢ wéréd adolescentéw i preadolescentéw w wie-
lu krajach, takze w Polsce, silny wzrost liczby przypadkéw zaburzenia diagnozowanego jako
dysforia plciowa. To problem nie tylko medyczny i psychoterapeutyczny, lecz takze powazne
wyzwanie pedagogiczne.

Cel badan: Celem badan jest rozpoznanie i zanalizowanie rodzaju potrzeb i wyzwan pedago-
gicznych stwarzanych dla nauczycieli i wychowawcow przez dysforie plciowa u ich podopiecz-
nych w wieku preadolescencyjnym i adolescencyjnym.

Stan wiedzy: Badania zjawiska i problemu w Polsce sg nieliczne, takowe sg natomiast prowa-
dzone w innych panstwach, zwlaszcza w Stanach Zjednoczonych. Ich wyniki moga by¢ zastoso-
wane do antycypacji wyzwan stajacych przed pedagogami polskimi.

Podsumowanie: Zaburzenie to jest w wickszosci przypadkéw przejéciowe, ale nie mniej groz-
ne, gdyz samobojstwa, samookaleczenia i inne formy zaburzen zachowania u 0s6b dotknietych
ta przypadtoécia sg wielokrotnie czestsze niz w calej populacji. Gtéwne wyzwanie pedagogicz-
ne to udzielona im pomoc w przejsciu tej fazy rozwoju i uniknieciu dyskryminacji ze strony
réwiesnikéw. Zadaniem pedagogicznym nie jest natomiast przygotowywanie do tranzycji ani
udzielanie pomocy w doprowadzeniu do niej.

Slowa kluczowe: dojrzewanie seksualne, tozsamos¢ plciowa, transseksualizm.

WPROWADZENIE

W ostatnich latach placowki medyczne oraz psychoterapeutyczne w réznych kra-
jach odnotowuja gwaltowny wzrost zgloszen dzieci i mtodziezy uskarzajacych sig
na dolegliwosci okreslane w najnowszej literaturze naukowej jako ,,dysforia plcio-
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wa” (gender dysphoria, GD). Takze w Polsce ,,dyskomfort zwigzany z ciatem i rola
spoleczng jest zglaszany przez osoby nastoletnie w skali przekraczajacej dotych-
czasowe statystyki” (Dora, Grabski, Dobroczynski, 2021, s. 24). Ponadto obniza
sie $rednia wieku pacjentow zgtaszajacych sig¢ z takimi problemami, a ,zdecydo-
wana wiekszos¢ doswiadcza wspdlistniejacych trudnosci afektywnych i behawio-
ralnych” (Doraiin., 2021, s. 24). Oznacza to, Ze ze zjawiskiem i zwigzanymi z nim
problemami coraz czgsciej spotykaja si¢ i beda sie spotykac osoby sprawujace
funkcje edukacyjne, wychowawcze i pedagogiczne wobec adolescentéw i preado-
lescentéw. Nie mozna ich pozostawia¢ bez odpowiedniej wiedzy i przygotowania
wobec tego narastajgcego problemu.

Tymczasem, jak stwierdzaja autorzy przywolywanego tu pionierskiego w jezy-
ku polskim opracowania, ,w pismiennictwie krajowym brak obszernych opraco-
wan dotyczacych dysforii piciowej w ogole, a niekiedy istniejace publikacje poru-
szajace ten temat sg skoncentrowane gléwnie na doswiadczeniu 0sob petnoletnich’,
za$ ,badania nad zdrowiem psychicznym oséb doswiadczajacych dysforii plciowej
z nielicznymi wyjatkami dotyczg dorostych” (Dora i in., 2021, s. 24). Autorzy tych
konstatacji sami za$ poruszaja aspekty medyczne i psychologiczne (psychotera-
peutyczne) dysforii plciowej. Pilna staje si¢ potrzeba oméwienia wyzwan, jakie
to nasilajace si¢ zjawisko stanowi dla wychowawcoéw i personelu pedagogicznego
wszelkich placéwek oswiatowych i wychowawczych.

ETIOLOGIA TISTOTA PROBLEMU

Wedtug definicji psychiatrycznych dysforia jest przeciwienstwem euforii, a wigc
stanem przygnebienia, niezadowolenia, niepokoju, nastrojem depresyjnym, nace-
chowanym negatywnymi i destrukcyjnymi emocjami, takimi jak zto$¢, zal, znie-
checenie, drazliwo$¢, ale takze wybuchowos¢ i agresja (Bilikiewicz, Landowski,
Radziwiltowicz, 2003, s. 12; Kurpas i Miturska, 2009, s. 42). Dysforia moze mie¢
rézne przyczyny, a problemy z identyfikacja plciows sa jednymi z nich.

Dysforia plciowa jest syndromem dolegliwosci psychosomatycznych, dotyka-
jacych osob odczuwajacych tozsamos$¢ piciowq inng niz biologiczna, przypisana
im przy urodzeniu, ,utrwalonym cierpieniem i dyskomfortem wynikajacym z roz-
bieznosci miedzy plcig przypisana przy urodzeniu a poczuciem pici” (Dora i in.,
2021, s. 26). To ,silny i utrzymujacy sie dyskomfort zwigzany z plcig przypisana,
pragnienie, by posiada¢ cialo przeciwnej plci oraz pragnienie bycia postrzeganym
przez innych jako osoba przeciwnej ptci” (Mijas i Koziara, 2020, s. 33).

Oficjalny podrecznik Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) z 2013 roku, gdzie po raz
pierwszy pojawia si¢ dysforia plciowa u dzieci i mtodziezy jako osobna jednostka
diagnostyczna, do jej rozpoznania wymaga ustalenia rozbiezno$ci miedzy plcia
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przypisang i odczuwanag, ale takze (warunek konieczny) przezywania jej jako cier-
pienia lub zaktécenia funkcjonowania w zyciu spolecznym lub na innych obsza-
rach aktywnosci (DSM-5, 302.85). W sposob oczywisty — takze w szkotach i in-
nych placowkach edukacyjnych, wychowawczych lub opiekunczych oraz funkcjo-
nujacych w nich zbiorowosciach.

Atypowy przebieg procesu identyfikacji wlasnej plci (gender), a zatem objawy
dysforii plciowej, moga pojawic si¢ juz w okresie przedszkolnym. To nic zaskaku-
jacego, bowiem w tym okresie dzieci finalizujg proces rozpoznawania spofecznych
i kulturowych wlasciwosci przypisywanych plci oraz samodzielnego identyfiko-
wania sie z jedng sposrod nich, poprzez ubidr, rodzaj zabawek i zabaw, Igniecie do
grupy rowiesniczej tej samej plci (Perry, Pauletti, Cooper, 2019).

To pozwala rozstrzygna¢ spotykane w publikacjach dotyczacych dysforii plcio-
wej kontrowersje, czy problem dotyczy preadolescentéw, tj. dzieci przed pokwi-
taniem. Watpliwosci te podnoszone sg gléwnie w kregach medycznych, bowiem
skoro przed dojrzewaniem plciowym nie stosuje si¢ zadnych zabiegéw (hormo-
nalnych, a tym bardziej chirurgicznych) prowadzacych do uzgodnienia pici biolo-
gicznej (sex) z kulturowy (gender), zatem diagnozy stwierdzajace rozbiezno$¢ mie-
dzy nimi jako zrédlo zaburzen sg dla endokrynologdw czy chirurgéw plastycznych
bezcelowe terapeutycznie, w przeciwienstwie do rozpoznania GD u dorostych,
ktdre otwiera mozliwo$¢ stosowania takich zabiegéw (Drescher, Cohen-Kettenis,
Reed, 2016). Psychoterapeuci, a zwlaszcza pedagodzy, muszg jednak reagowa¢ na
symptomy wykazywane przez podopiecznych. A odrebnos$¢ dzieciecej postaci za-
burzen identyfikacji plciowej jest jednym z punktéw powszechnego konsensusu
ekspertéw (Drescher i in., 2016).

Nalezy zaznaczy¢, ze dysforia plciowa nie jest — wbrew niektérym sugestiom —
synonimem transseksualizmu. To nie sam transseksualizm jest problemem diagno-
stycznym, terapeutycznym i pedagogicznym, podobnie jak homoseksualizm, lecz
sposob przezywania go jako problemu. Jest wiec analogonem np. anoreksji (ano-
rexia nervosa — nie waga i wyglad ciala jest problemem, lecz postrzeganie i przezy-
wanie ich jako zrodta komplekséw, zaburzen odzywiania i zdrowia psychicznego)
oraz innych zaburzen psychomentalnych wynikajacych z postrzegania i traktowa-
nia wlasnego ciala jako nieadekwatnego do pragnien czy wyobrazen o nim. Cho¢ sa
to zaburzenia o charakterze psychicznym, majg skutki psychosomatyczne, a niekie-
dy wrecz fizyczne, az do $mierci (jak w skrajnej anoreksji) wlacznie.

Odpowiedzialno$¢ z tego powodu ciazaca na wychowawcach jest za$ tym
wieksza, ze u dotknietych dysforig plciowa notuje sie szczegdlnie wysoki odse-
tek samookaleczen oraz prob samobodjczych (czestos¢ prob samobdjczych: 4,6%
srednio w populacji, 10-20% u oséb homoseksualnych i 41% u transseksualnych
— [Skiba, Talarowska, 2018]), a u 0sdb niepelnoletnich jest on jeszcze wyzszy niz
u transseksualnych dorostych. Transplciowe dzieci i mlodziez wykazuja 2-, 3-krot-
nie wyzsza sktonno$¢ do depresji i prob samobdjczych (Aitken i in., 2016; Rodri-
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guez, 2021). Ponadto sg znacznie cze$ciej ofiarami agresji i przesladowan. Zatem
odpowiednio wczesne rozpoznanie oraz wlasciwe reagowanie na objawy dysforii
plciowej u wychowanka moze by¢ kwestig nie tylko jego zdrowia psychomentalne-
go, ale wrecz zycia. Znane s3 takze w Polsce przypadki samobdjstw popetnionych
w wyniku przesladowan i agresji zaznanych z powodu niekonformistycznych spo-
sobdw okreslania tozsamosci plciowej przez dzieci i adolescentow.

Zapoznanie wychowawcow i pedagogéw z etiologia, symptomami i przebie-
giem zjawiska jest zatem doniosta kwestig.

ROZPOZNAWANIE PROBLEMU I ROZWOJ WIEDZY O NIM

Wystepowanie rozbieznosci miedzy plcia przypisang a odczuwang zostato do-
strzezone stosunkowo p6zno, bo do 1923 roku nie umiano precyzyjnie odréznia¢
transseksualizmu, czyli pragnienia zycia i zachowania wedlug wzoréw innej plci
niz przypisana (biologiczna), od homoseksualizmu, czyli seksualnego pozadania
0sob tej samej plci co wlasna. Wczesny ,,dyskurs seksuologiczny nie réznicuje
jeszcze takich zjawisk, jak homoseksualnos¢, interplciowos¢, transseksualnosé czy
transwestytyczno$¢, ktore zaczng wytaniac sie z kategorii ‘inwersji plciowej; ‘trze-
ciej plci’ i innych pokrewnych dopiero na przestrzeni XX w.” (Mijas i Koziara, 2020,
s. 8). Przywiazujacy duze znaczenie do seksualnego podloza proceséw i zaburzen
psychicznych, a przy tym bedacy pionierem badan nad seksualizmem dzieciecym,
Zygmunt Freud, piszac o homoseksualizmie Leonarda da Vinci, okreslil go jako
»mezczyzng kochajacego jak kobieta”, co wigzal z jego utozsamieniem si¢ z mat-
ka, a wiec osobg przeciwnej plci (Drescher, 2014). Homoseksualizm (meski) byt
i niekiedy nadal bywa utozsamiany ze ,,zniewiescieniem”, co sprzyjato i niekiedy
nadal sprzyja myleniu go z transseksualizmem. Precyzyjnego rozréznienia miedzy
nimi dokonat dopiero Magnus Hirschfeld. W okresie III Rzeszy i zinstytucjona-
lizowanych przesladowan wszelkiej nieheteronormatywnosci ustalenia te zostaly
zapoznane i dopiero po II wojnie §wiatowej weszly w naukowy obieg, za przyczyna
Davida Cauldwella i jego eseju Psychopathia Transsexualis z 1949 roku oraz Har-
ryego Benjamina, autora ksiazki The Transsexual Phenomenon z 1966 roku.

To wazne przypomnienie i wyjasnienie, bowiem niewiedza w tej kwestii moze
takze dzisiaj prowadzi¢ do blednych rozpoznan i niewlasciwych postepowan wo-
bec 0s6b o takich skltonnosciach. Trzeba wigec wyraznie podkresli¢, ze orientacja
seksualna jest niezalezna od plci, zaréwno biologicznej (sex), jak i kulturowej (gen-
der) — osoby transseksualne moga by¢ réznej orientacji seksualnej.

O ile orientacja seksualna jako pociag do 0séb okreslonej plci ujawnia sig
w okresie dojrzewania (cho¢ uwazana jest za wrodzona), o tyle tozsamo$¢ (au-
toidentyfikacja) plciowa pojawia si¢ znacznie wczesniej. Wedtug badan juz przed
ukonczeniem pierwszego roku zycia dzieci daja sygnaty preferencji co do wybo-
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ru rodzaju zabawek, typowych dla dziewczynek i chtopcéw (Prendergast, 2013).
W wieku ok. 2 lat zaczynaja identyfikowac roznice plci (gender), okazujac wyraznie
zwiekszone zainteresowanie (pobudzenie, skonsternowanie) obrazkami przedsta-
wiajacymi zachowania nietypowe pod wzgledem kulturowo wyznaczonej przyna-
leznosci do okreslonej plci, np. mezczyzny wykonujacego makijaz (Halim i Ruble,
2010). Pomiedzy 27. a 30. miesigcem Zycia wigkszos$¢ dzieci nabywa umiejetnosci
okreslania wlasnej plci oraz sytuowania siebie wsrod oséb tej samej plci (Halim
i Ruble, 2010), ktory to proces ulega dopelnieniu przed 3. rokiem zycia (Perryiin.,
2019). Rodzaj zabawek i gier jest silnym wyréznikiem: ,,meskie” sg oparte na kon-
strukcji kofa, mechaniczne, ruchome, przypominajace bron; ,,zenskie” sa zwigzane
z wyposazeniem domu, dbaniem o urode, troska o dzieci (lalki). Co wigcej, dzieci
unikajg zabawek uwazanych za przypisane innej plci, a proby naktonienia ich do
zabawy nimi, nawet podejmowane przez osoby bedace dla nich autorytetami (zna-
czacych innych) natrafiajg na opér (Prendergast, 2013).

Wtedy tez moze dojs¢ do pojawienia si¢ rozbieznosci miedzy tak ksztattuja-
ca sie samoidentyfikacjg a plcig przypisang (biologiczng). ,Obecnie uwaza sie,
ze dysforia plciowa moze si¢ rozpoczaé¢ w kazdym wieku. Akceptuje sie jednak
poglad o obecnosci zasadniczo dwodch trajektorii rozwojowych: dysforii plciowej
o wczesnym poczatku, tj. w dziecinstwie, oraz o péznym poczatku, tj. w adole-
scencji badz w wieku dojrzalym” (Grabski, 2020, s. 48). Wedlug niektérych badan,
po przejsciu fazy dojrzatosci plciowej liczba przypadkow dysforii plciowej jed-
nak spada o 60-80% (Fuss, Auer, Brinken, 2015). ,,U wiekszosci 0s6b dyskomfort
spowodowany niezadowoleniem z przypisanej plci wystepujacy w dziecinstwie,
z biegiem lat i w miare dojrzewania zanikal” (Dora, Tauroginski, Iniewicz, 2020,
s. 206). Zatem problem dotyczy w wigkszym stopniu preadolescentéw, na ktorych
nie oddzialujg jeszcze naturalne stymulatory hormonalne, wzmacniajace odczu-
wanie cech plci biologiczne;j.

Podloze, na ktéorym dochodzi do wystapienia rozbieznosci plci biologicznej
i odczuwanej, wynika z odnotowanej w badaniach i opracowanej w literaturze fa-
chowej odrebnosci Ja cielesnego (body self), obrazu ciata (body image), pojecia ciala
(body concept) czy schematu ciata (body schema) (Skimina i Libicka, 2012; Jozefik,
2014). Zwiazane jest takze z pojawieniem si¢ pojecia tozsamosci piciowej, odrebnej
od uwarunkowan biologicznych, fizjologicznych, anatomicznych, a obecnie takze
genetycznych, co bywa uwazane za swoisty przewr6t kopernikanski w psychosek-
suologii (Di Ceglie, 2014). Odtad to nie chromosomy, feromony i gonady decyduja
o identyfikacji plci, przeniesionej ze sfery biologicznej, fizjologicznej i anatomicznej
w rozlegly i wielowymiarowy obszar kultury, rél i relacji spolecznych, predyspozycji
mentalnych itd. To pocigga relatywny wzrost znaczenia psychologéw i pedagogow
w postepowaniu z takimi osobami, zwlaszcza w wieku preadolescencyjnym, gdy nie
stosuje sie jeszcze interwencji hormonalnej ani chirurgiczne;.
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Diagnostyka dysforii plciowej u dzieci i mlodziezy jest wcigz stabo zaawan-
sowana, gdyz obejmuje jedynie ,te populacje oséb, ktdrych przynajmniej jeden
opiekun ustawowy wyraza zgode na konsultacje lekarskie, oceng rozwoju psycho-
seksualnego i ewentualne postepowanie medyczne” (Doraiin., 2021, s. 28). Ozna-
cza to, ze wychowawca moze zetkng¢ si¢ z podopiecznym wykazujagcym problemy
psychomentalne i zaburzenia behawioralne z powodu niezdiagnozowanej dysforii
plciowej, ktorej zrodla sa ukrywane przez niego przed rodzicami, a takze rowie-
$nikami (zwlaszcza w wieku preadolescencyjnym Igniecie do grupy rowiesnikow
przeciwnej plci biologicznej moze by¢ powodem ostracyzmu we wlasnej grupie,
podobnie jak upodabnianie do 0sdb innej pici w wieku pdzniejszym). ,,Ta perspek-
tywa jest istotna, gdyz uswiadamia brak mozliwosci wyciggania wnioskdw o stanie
zdrowia psychicznego mtodziezy z dysforig w danym kraju, w danym przedziale
czasowym” (Dora i in., 2020, s. 217). Wedlug réznych badan szacuje sig, ze jest ona
rozpoznawana u dzieci znacznie rzadziej niz u dorostych, cho¢ wystepuje znacz-
nie czesciej. Badania amerykanskie wskazuja, ze odsetek rozpoznan rosnie wraz
z wiekiem i u najmlodszych (3-9 lat) wynosi zaledwie 16%, u starszych, wchodzg-
cych w wiek dojrzewania (10-14 lat) wzrasta do 28%, by u najstarszych, dojrzatych
(ponad 15 lat) siegnac¢ 37% (Wagner i in., 2021). Zatem wychowawca moze by¢
jedyna lub pierwsza osobg rozpoznajaca dysforie plciowa u wychowanka i zdolng
mu pomoc w tagodzeniu jej objawow i skutkow.

Rosngca gwaltownie w ostatnich latach liczba zgloszen i rozpoznan GD jest
wigzana ze wzrastajacg tolerancjg spofeczng dla nienormatywnych sklonnosci
i zachowan w sferze seksualnej oraz postepami diagnostyki. ,, Iransseksualizm jest
coraz bardziej widoczny w spoteczenstwie, pojawiaja sie celebryci, ktérzy okreslaja
sie w ten sposdb publicznie, w internecie mlodziez ma dostep do réwiesnikow,
ktdérzy zmagaja si¢ z podobnymi problemami — mogg poczytac o procedurach, dia-
gnozie, porozmawia¢ z kims, kto juz ma te droge za sobg. Dzigki temu lek przed
ujawnieniem powoli opada - a wraz z jego spadkiem ro$nie che¢ poszukania spe-
cjalisty, ktory mogtby sie sprawa zaja¢” (Perek, 2020). Oba te czynniki nadal jed-
nak nie pozwalajg, jak wynika z przytoczonych statystyk, na rozpoznawanie GD
u wigkszosci adolescentéw i preadolescentow jej doznajacych.

Czestsze wystepowanie dysforii plciowej u dzieci i mlodziezy niz u dorostych
wynika natomiast z procesdw ksztaltowania sie tozsamosci plciowej w wieku pre-
adolescencyjnym i adolescencyjnym, a takze zaburzen pojawiajacych sie w ich
trakcie. Zmienno$¢ i niepewnos¢ identyfikacji plciowej (gender variance) wyste-
puje u 2-23% biologicznych chlopcéw i 4-39% biologicznych dziewczat (Costa,
Carmichael, Colizzi, 2016). Ta wysoka rozbiezno$¢ danych procentowych koreluje
z 0g6lng labilnoscig zachowan cechujacych fazy rozwojowe wieku preadolescen-
cyjnego i — zwlaszcza — adolescencyjnego. ,,Pierwsza faza dorastania (wiek 11-16
lat) charakteryzuje si¢ ogélnym niezréwnowazeniem emocjonalnym, wyrazaja-
cym sie¢ w nadmiernej pobudliwo$ci. Dorastajacy stajg sie drazliwi, niespokojni
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ruchowo. Dziewczeta czgsto majg zle humory, sg nadasane, placzliwe. Chlopcy
bywaja agresywni, miewaja wybuchy zlo$ci. Zaréwno dziewczeta, jak i chtopcow
cechuje zmienno$¢ motywacji. Niezréwnowazenie mlodziezy w wieku dorastania
przejawia si¢ w pewnej anarchii Zycia psychicznego, w chaosie przezy¢ i dziatan”
(Kurasz i in., 2016, s. 10). Nic dziwnego, ze w takim rozchwianiu i chaosie takze
tozsamos¢ plciowa jest podatna na labilnos¢ i ambiwalencje. Okoto 11% adole-
scentéw nie identyfikuje si¢ z zadng z plci, okreslajac sie jako neutralnych wo-
bec pici (gender neutral) lub majacych plynna identyfikacje piciowa (gender fluid)
(Butler, de Graaf, Wren, Charmichael, 2018).

Wyzszy odsetek tych zaburzen u dziewczat moze wynika¢ stad, ze czesciej sa
one niezadowolone ze swojego ciala — wedtug badan poréwnawczych, od 40%
do 70% z nich okazuje takie niezadowolenie (Jozefik, 2014). Odsetek chtopcow
niezadowolonych z wlasnego ciala jest nizszy (Jozefik, 2014). Ponadto role moze
odgrywaé wigksza zewnetrzna widoczno$¢ chlopiecych genitaliow, ,,co sprzyja
integracji narzadow plciowych z obrazem ciala, podczas gdy w doswiadczeniu
dziewczat juz od dziecinstwa ich genitalia sg Zrodtem zaklopotania i niepokoju”
(Jézefik, 2014, s. 52).

Niezadowolenie z wlasnego ciala i podatno$¢ na dysforie plciowa moze po-
nadto mie¢ charakter indukowany — badania wykazuja czestsze wystepowanie
GD u os6b, ktére majg w swoim otoczeniu kogo$ z tg przypadloscia (Hartley,
2020). Indukowanie zaburzen psychicznych dotyczy zwtaszcza tych urojeniowych
(Prochwicz, 2009). GD ma pod tym wzgledem podobne cechy jak anoreksja, indu-
kowana znacznie czesciej w sSrodowisku dziewczecym.

Badania wykazuja, Ze jedynie 10% do 30% dzieci (przed pokwitaniem) dozna-
jacych dysforii plciowej wykazuje ja takze po osiagnieciu dojrzaloéci oraz doro-
stosci (Di Ceglie, 2014). Wskazniki te sg zréznicowane w zaleznosci od plci biolo-
gicznej: wedtug innych badan jedynie 6% do 23% chlopcéw oraz od 12% do 27%
dziewczat wykazuje utrzymywanie si¢ u nich dysforii ptciowej w dorostym wieku,
a ponadto wiekszos¢ chlopcow doznajacych jej objawdw w okresie dojrzewania,
identyfikuje si¢ w dorostym zyciu jako osoby homoseksualne, a nie transpiciowe
(Drescher i Pula, 2014).

Ogromna rozbiezno$¢ przytoczonych wielkosci procentowych wskazuje na
wysoka niepewnos¢ rozpoznania dysforii plciowej oraz jej trwalosci. Rzad wiel-
kosci sugeruje jednak, ze w wiekszos$ci przypadkéw ma ona charakter przejsciowy,
jest dolegliwos$cia przemijajaca. Nie znaczy to jednak, ze mniej dolegliwa. A ,,réw-
noczesnie jak dotychczas nie powstala Zadna metoda umozliwiajaca trafng pro-
gnoze dalszego rozwoju dziecka, ktére identyfikuje sie¢ z plcig przeciwng lub nie
identyfikuje si¢ z plcig przypisang” (Doraiin., 2021, s. 31). Zatem nie da si¢ w kon-
kretnym przypadku ustali¢, czy transseksualne podtoze dysforii piciowej zaniknie,
czy nie (Drescher i Cohen-Kettenis, 2016); nie da si¢ odrdznic¢ tych dzieci, ktére
w przyszlosci utozsamia si¢ ze swojg plcig przypisang, od tych, ktore pozostana
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z nig w niezgodzie i konflikcie (Costa i in., 2016). Przyczyny utrzymywania si¢ lub
zaniku GD nie sg znane (Di Ceglie, 2014).

Najprostszym wyjasnieniem raportowanej w $wiecie (Hartley, 2020) i w Polsce
(Dora i in., 2021) nadwyzki dziewczat wykazujacych skfonnos¢ do identyfikacji
z plcig meska, wobec chlopcow pragnacych identyfikowac sie z plcig Zenska, jest
wcigz nieréwna pozycja spoteczna, kulturowa i ekonomiczna obu plci, z uprzywi-
lejowaniem meskiej. Skoro za§ mowa o plci kulturowej, stad wieksza sklonnos¢
dziewczat, by siegac po role meskie, niz chlopcow, by przyjac role kobiece. To do-
datkowe potwierdzenie wplywu czynnikéw spoteczno-kulturowych na procesy
ksztaltowania tozsamosci plciowej. Niektore opracowania sugeruja, ze prefero-
wanie meskich wzoréw zachowan jest jednym z etapéw rozwojowych dziewczat
w pdznym wieku preadolescencyjnym (9-11 lat) (Kurasz i in., 2016).

Nalezy tez odnotowa¢, ze chlopcy utozsamiajacy sie z rolami i zachowania-
mi przypisywanymi dziewczetom sg traktowani z mniejsza wyrozumialto$cig niz
dziewczeta zachowujgce si¢ po chlopiecemu (wystarczy poréwnaé reakcje na
chtopca w sukience i dziewczynke w krawacie czy spodniach; chlopca bawigce-
go sie lalkami i dziewczynke bawiaca sie samochodzikami; chtopca uzywajacego
szminki i dziewczynki domalowujacej sobie wasy). Chlopiece grupy réwiesnicze
s3 znacznie bardziej nietolerancyjne i agresywne wobec przedstawicieli wlasnej
plci biologicznej (przypisanej) wykazujacych sktonnosci i zachowania uwazane za
dziewczece; przejawy takiego ostracyzmu pojawiaja sie wczesnie i nasilajg z wie-
kiem (Prendergast, 2013). Jak zauwaza autorka tych konstatacji, wspolczesnie
znaczaco poszerza si¢ zakres rdl i zachowan akceptowanych u kobiet, gdy wobec
mezczyzn ten zakres zmienia si¢ wolniej.

Warto odnotowa¢ wyniki badan, ktéore wykazaly, ze kobiety objawiajace
w dziecinstwie sktonno$¢ do przyjmowania meskich rol i zachowan osiagaja w do-
rostym zyciu wigksze sukcesy niz ich rowiesniczki trwale identyfikujgce sie z rola-
mi i zachowaniami zenskimi (Prendergast, 2013). Wyjasnieniem jest, ze wykazujac
meskie skfonnosci, fatwiej radza sobie z przewaznie meska konkurencjg do wyso-
kich stanowisk i eksponowanych rél spoleczno-zawodowych. Prawidtowos¢ ta jest
w pewnym zakresie wyczuwana przez najblizsze otoczenie, dlatego odnotowuje si¢
liczne przypadki rodzicow akceptujacych u corek chlopiece formy zachowan jako
zwiastujace przyszle sukcesy (Ronson, 2018). Wyjasnienia wymaga, czy takze ten
czynnik wplywa na czestsze u dziewczat odnotowywanie objawéw dysforii plcio-
wej. Prawdopodobnie nie, bowiem dziewczeta potocznie zwane ,,chlopczycami”
nie sg raczej poddawane stygmatyzacji i wiktymizacji ani agresywnej presji, trak-
towane nawet z pewnym szacunkiem jako zaradne, silne, samodzielne, stanowcze,
przebojowe, nonkonformistyczne.

Poniewaz tozsamo$¢ plciowa (gender) jest wielowymiarowa, charakteryzowana
kilkoma elementami, o réznych aspektach i kontekstach, w tym przede wszystkim
spoleczno-kulturowych, procesy jej ksztaltowania i ich zakldcania majg uwarun-
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kowania kulturowe, wplywajace na ich przebieg i rezultaty. Rozklad, zréznicowanie
i charakterystyka rol meskich i zeniskich sa odmienne w réznych spoteczenstwach
i zmienne historycznie. Dotyczy to takze zachowan uznawanych za nietypowe lub
niewlasciwe dla oséb o danej (przypisanej) plci. Zatem moga wystepowaé pewne
uwarunkowania i konteksty tych procesow specyficzne dla wspodlczesnej Polski,
odmienne od odnotowywanych w badaniach zagranicznych. Jednak wskazany na
poczatku niniejszego opracowania brak polskich badan tych proceséw naktada na
wychowawcow i pedagogdw wymog zwiekszonej wnikliwosci.

Niezaleznie od statystyk i socjokulturowej specyfiki specjalistyczne opracowa-
nia wskazuja na duze zréznicowanie w obrebie grupy preadolescentéw wykazu-
jacych objawy GD, co prowadzi do konstatacji, ze kazdy jej przypadek jest inny
i wymaga indywidualnego podejscia (Dora i in., 2020). Jest to zgodne z wymoga-
mi i postulatami wspolczesnej pedagogiki, opartymi na zasadzie indywidualizacji
procesu edukacyjno-wychowawczego. ,,Z roku na rok w przedszkolach i szkotach
obserwujemy znaczng liczbe wychowankow z réznymi trudnosciami w rozwoju.
Oprocz monitorowanych, czy zdiagnozowanych trudnosci lub zaburzen rozwojo-
wych dzieci rozwijajace si¢ zgodnie z norma wiekowa réwniez rdznig si¢ miedzy
sobg np. tempem pracy, koncentracjg uwagi, sprawnoscia. Taka sytuacja powodu-
je koniecznos¢ nie tylko pogtebienia umiejetnosci diagnostycznych, ale réwniez
doskonalenia kompetencji nauczycieli w zakresie organizacji i indywidualizacji
zaje¢ w grupie tak, by mozliwe byto wspieranie rozwoju kazdego dziecka” (Rama,
Sikorska, Szczepkowska, 2016, s. 9). Dotyczy to takze indywidualnych sposobéw
ksztaltowania i okreslania tozsamosci plciowe;j.

SPECYFIKA WYZWAN PEDAGOGICZNYCH STWARZANYCH PRZEZ
DYSFORIE PLCIOWA

Dysforia plciowa, w przeciwienstwie do orientacji seksualnej, moze ujawnic¢ si¢
w wieku preadolescencyjnym, w tym takze przedszkolnym. Wtedy ksztaltuje si¢
poczucie samoidentyfikacji (tozsamosci) plciowej, w sensie plci kulturowej (gen-
der). W trakcie tych proceséw moze dojs¢ do uksztaltowania si¢ jej w rozbieznosci
czy niezgodnosci z plcig biologiczna, przypisang (sex). W wigkszosci przypadkow
ma u adolescentéw i preadolescentéw charakter przej$ciowy, co nie zmniejsza roz-
miaru i dokuczliwosci zaburzen bedacych jej symptomami. Podstawowe wyzwa-
nie dla wychowawcy to zidentyfikowanie jej jako mozliwego powodu tych symp-
tomow, objawiajacych si¢ zaburzeniami behawioralnymi oraz psychomentalnymi,
niekiedy o ostrym przebiegu (napady leku, depresja, samookaleczenia, préby sa-
mobdjcze). Zadaniem nadrzednym jest pomoc w przejsciu tej fazy rozwojowej,
badz do jej zaniku, badz do tranzycji, na dokonanie ktoérej wszakze wychowawca
nie moze i nie powinien mie¢ wplywu. Dlatego wyzwania pedagogiczne stwarza-
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ne przez dysforie plciowa sg inne niz medyczne i psychoterapeutyczne. Zwlaszcza
»u dzieci do 6. roku zycia sSwiadomo$¢ plciowa nie jest jeszcze stala, dlatego war-
to do tematu podchodzi¢ ostroznie, by nie negowac tego, co dziecko wyraza, ale
nie utrwala¢ réwniez jego zachowan” (Perek, 2020). Zadaniem wychowawcy i na-
uczyciela nie jest wplywanie na proces ksztaltowania si¢ tozsamosci plciowej pod-
opiecznego i wychowanka, lecz tagodzenie negatywnych skutkow zakiocen wyste-
pujacych w tym procesie (wsrod psychoterapeutéw nie ma zgody co do celowosci
i dopuszczalnosci wptywania takze przez nich na ten proces [Dora i in., 2020]).

Nalezy odnotowac¢, ze w Londynie od 1989 roku dziala pierwsza placowka wy-
specjalizowana w udzielaniu pomocy w przypadku wszelkich zaburzen zwigza-
nych z ksztaltowaniem tozsamosci ptciowej — Gender Identity Development Servi-
ce, od 1996 roku w ramach Tavistock and Portman NHS Foundation Trust, insty-
tucji $wiadczacej ustugi w zakresie zdrowia psychicznego (de Graaf, Carmichael,
Steensma, Zucker, 2018; NHS, 2020). Jednak placéwki medyczne i psychoterapeu-
tyczne nie zastgpia nauczyciela i wychowawcy w rolach przez niego petnionych
wobec podopiecznych, uczniéw i wychowankow, wsrod ktorych moga znalezé sie
doznajacy objawdw dysforii plciowe;.

WNIOSKI I ZALECENIA

Nawet gdyby dysforia plciowa dotykala jedynie kilku procent preadolescentow
i adolescentdw, oznaczaloby to, ze w wigkszych placéwkach oswiatowych problem
dotyczy od kilkunastu do kilkudziesieciu wychowankéw. Zwazywszy na mozli-
wos¢ indukowania oraz potencjalnie ostre i niebezpieczne przejawy, stwarza to
zagrozenie, ktorego personel pedagogiczny powinien by¢ swiadomy i na ktére po-
winien by¢ przygotowany.

Gléwne wyzwanie to ochrona wychowanka wykazujacego symptomy GD
przed patologizacja i stygmatyzacja ze strony grupy rowiesniczej, podobnie jak
w przypadku wychowankéw o innych cechach cielesno-fizjologicznych lub psy-
chomentalnych, mogacych by¢ powodem nieprzychylnych, a nawet agresywnych
reakcji otoczenia, zwlaszcza zwigzanych z przechodzeniem okresu dorastania
i dojrzewania oraz pojawiajacymi sie wowczas zaburzeniami. Lek przed skrzyw-
dzeniem ich dziecka jest najczesciej zglaszang psychologom obawa opiekundw
dzieci wykazujacych symptomy dysforii piciowej (Perek, 2020). Ma ona uzasad-
nione podstawy, bowiem stygmatyzacja ze strony otoczenia jest czynnikiem na-
silajacym objawy dysforii plciowej, na ktéry szczegdlny wplyw maja pedagodzy
(lekarze i psychoterapeuci kontaktuja sie jedynie z samym pacjentem i jego opie-
kunami, nie majac wplywu na jego otoczenie pozarodzinne, zatem interwencje
medyczne i psychoterapeutyczne nie moga zmieni¢ sytuacji podopiecznego, ktora
wspolksztaltuje nauczyciel i wychowawca).

© 2022 BY: JANUSZ ANDRZE] MAJCHEREK
@O Tais 1s AN OPEN AccEiss ARTICLE UNDER THE CC BY 4.0 LICENSE
(HTTP://CREATIVECOMMONS.ORG/LICENSES/BY/4.0/)



DYSFORIA PLCIOWA U ADOLESCENTOW I PREADOLESCENTOW JAKO WYZWANIE... 155

Jak konstatuje autorka przywolywanych tu juz analiz: ,dlatego zajecia szkol-
ne powinny by¢ wykorzystywane do zapoznania preadolescentéw z mechanizma-
mi powstawania i utrwalania spofecznych stereotypéw oraz jak prowadza one do
przesladowan. Jest wazne, aby zrozumieli dlaczego wiktymizacja i etykietowanie na
podstawie zachowan charakterystycznych dla plci [gender] nie moga by¢ tolerowa-
ne w §rodowisku szkolnym. [...] Kluczowe jest, aby nauczyciele i personel szkolny
nie przymykali oczu na takie zachowanie” (Prendergast, 2013, s. 12). Zatem ,,gdy
w klasie pojawia si¢ temat transseksualizmu, nie mozna pozosta¢ obojetnym i bier-
nym. Zbyt wielkie jest ryzyko mechanizméw wykluczenia” (Perek, 2020).

Omowienie dysforii plciowej powinno, oczywiscie, znalez¢ si¢ w programach
edukacji seksualnej, niezaleznie od formy, jaka przybiera ona w konkretnych pla-
cowkach oswiatowych. Chodzi zaréwno o przygotowanie uczniow w trakcie tych
zaje¢ na mozliwos¢ jej pojawienia sie u nich samych oraz u kolezanek i kolegdow,
przedstawienie jej jako w wigkszosci przypadkow dolegliwosci przejsciowej, jak
i wypracowanie tolerancyjnego nastawienia grupy rowiesniczej wobec 0s6b wyka-
zujacych jej objawy.

Nalezy zaznaczy¢, ze ,zebrane dotad dane kliniczne nie wskazujg na silny
wplyw jakiegokolwiek konkretnego sposobu postepowania wychowawczego czy
socjalizacji na ksztaltowanie si¢ tozsamosci plciowej cztowieka” (Dora i in., 2020,
s. 206), zatem pochopne i nieuprawnione sg obawy, ze dzialania nauczyciela czy
wychowawcy moga wplywac na rozwdj tej tozsamosci lub zwigkszy¢ nasilenie ne-
gatywnych doznan towarzyszacych ksztaltowaniu si¢ jej u wychowanka, w szcze-
golnosci tych sktadajgcych sie na dysforie piciows.
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GENDER DYSPHORIA IN ADOLESCENTS AND PREADOLESCENTS AS
PEDAGOGICAL CHALLENGE

Introduction: In recent years in many countries, including Poland, there has been recorded
a strong increase in the number of cases of disorders, diagnosed as gender dysphoria, among
adolescents and preadolescents. This is not only a serious medical and psychotherapeutic pro-
blem, but also a pedagogical challenge.

Research Aim: Research aim is to recognize and analyse needs and challenges generated for
educators and preceptors by gender dysphoria that occurs in their preadolescent and adolescent
pupils.

Evidence-based Facts: There are not many evidence-based facts about gender dysphoria in
Poland, but there are some of them in other countries, particularly in the USA. Their results can
be used to anticipate the challenges faced by Polish educators.

Summary: This disorder is in many cases temporary and transient, but very dangerous, because
suicides, self harms and other kinds of behavioral disturbance among children and young peo-
ple with this syndrome are several times more frequent than in the entire population. A main
pedagogical challenge is to help them get through this growth phase and avoid discrimina-
tion by their peers. However, neither preparation for the transition nor providing assistance in
bringing about the transition are pedagogical tasks.

Keywords: puberty, gender identity, transsexuality.
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