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Streszczenie: W artykule dokonano prze-
gladu badan nad tranzycja rodzicéw trans-
plciowych. Analizie poddano te badania,
ktére uwzgledniaty perspektywe dziec-
ka dos$wiadczajacego tranzycji rodzica.
Przedstawione wyniki ukazujg znacze-
nie zaspokojenia potrzeb emocjonalnych
dziecka, ze szczegdlnym uwzglednieniem
potrzeby utrzymania bezpiecznej i stabil-
nej wiezi z obojgiem rodzicéw w sytuadji
do$wiadczania przez dziecko tranzycji ro-

dzica i rozstania rodzicéw (rozwdd, separa-
¢ja). Wyniki przedstawiono i zinterpreto-
wano w $wietle teorii przywiazania Johna
Bowlby’ego i koncepcji pigciu potrzeb
emocjonalnych wywodzacych sie z pod-
staw teoretycznych terapii schematu.

Stowa kluczowe: rodzice transplciowi,
tranzycja rodzicéw, dzieci rodzicéw trans-
plciowych, teoria przywiazania, terapia
schematu.

WPROWADZENIE

Od lat 70. XX wieku sa prowadzone badania nad rodzinami tworzonymi przez gejéw,
lesbijki i osoby biseksualne (por. Tomalski, 2007). W niektérych z nich do préby ba-
dawczej wlaczano takze rodzicéw transptciowych (np. Green, 1978). Jednakze najcze-
$ciej podejmowanym przedmiotem badania byli zaréwno rodzice homo- i biseksualni
(szczeg6lnie homoseksualne matki), jak i ich dzieci (por. Bozett, 1980; Brewaeys, Pon-
jaert, Van Hall, Golombok, 1997; Chan, Raboy, Patterson, 1998; Golombok, 2002;
Golombok i in., 2003; Golombok, Spencer, Rutter, 1983; Lev, 2010; Tasker, Golom-
bok, 1995). Rodzicéw transplciowych i ich potomstwo znacznie rzadziej dobierano do
préby badawczej w badaniach naukowych. Dopiero w ostatnich dwéch dekadach ob-
serwuje si¢ coraz wigksze zainteresowanie srodowisk akademickich ta populacja (por.
Stotzer, Herman, Hasenbush, 2014).

Mozna zauwazy¢, ze niektére problemy badawcze podejmowane w odniesieniu
do transplciowych rodzicéw i ich dzieci sa zblizone do tych poruszanych w kontek-
$cie rodzicielstwa gejow, lesbijek i 0séb biseksualnych. Jest to np. problem ujawnienia
wlasnej tozsamosci — seksualnej (osoby LGBY) bad? plciowej (osoby transplciowe).
Zainteresowanie naukowcéw w obu przypadkach budzi m.in. sposéb ujawnienia toz-
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D LGB ~ ang. lesbian, gay, bisexual (lesbijki, geje, osoby biseksualne), skrét odnoszacy sie
do lesbijek, gejéw, 0séb biseksualnych. Inne warianty zapisu to: LGBT (+osoby transplciowe);
LGBTQ (+osoby queer), LGBTQI (+ osoby interseksualne), LGBTQIA (+ osoby aseksualne),
LGBTQIAO (+others — inni) (por. Dynarski, Klonkowska, 2012).
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samosci seksualnej i plciowej, reakeje najblizszego otoczenia na ujawnienie tozsamosci
seksualnej i tranzycjg, zwiazek pomiedzy jakoscia relacji rodzic—dziecko a coming out
lub tranzycja rodzica (por. Chirrey, 2003; Church, O’Shea, Lucey, 2014; Docter, Prin-
ce, 1997; Floyd, Bakeman, 2006; Glowania, 2009; Green, 1978; Joos, Broad, 2007;
Kowalska, 2012; Miller, 1979).

W niniejszej pracy przedstawi¢ wybrane wyniki badan dotyczace problematyki
zmiany roli piciowej (tranzycji) 0séb transpiciowych petniacych funkgje rodzicielskie.
Doktadniej zostang omdéwione takie obszary, jak: tranzycja rodzica i reakcja na nig
najblizszego otoczenia; konsekwencje psychologiczne negatywnej reakeji na tranzycje
zaréwno dla rodzica, jak i dla jego potomstwa; reakcja dziecka na tranzycje rodzica;
relacja miedzy rodzicem transplciowym i cispiciowym? po tranzycji i jej znaczenie dla
dobrostanu psychicznego dziecka; sposéb (re)konstruowania roli rodzicielskiej przez
rodzicéw transplciowych po zmianie roli piciowej i jej znaczenie dla dziecka. Przed-
stawi¢ réwniez czynniki, o ktérych niektérzy autorzy sadza, ze maja zwiazek z dobro-
stanem psychicznym dziecka po do§wiadczeniu tranzycji rodzica. Czynniki te dotycza
szczeg6lnie obszaru wiezi emocjonalnej dziecka z transplciowym rodzicem i bezpiecz-
nego przywigzania. Dlatego tez do prezentacji wynikéw badan i ich interpretacji wy-
korzystuj¢ teori¢ przywiazania Johna Bowlby’ego i koncepcje pigciu potrzeb emocjo-
nalnych wywodzacych si¢ z podstaw teoretycznych terapii schematu.

Nieznaczna ilo$¢ badan, w ktérych przedmiotem zainteresowania sa rodzice trans-
plciowi i ich dzieci skfania do refleksji i poszukiwari. Podstawe tego artykutu stanowi
przekonanie, ze rodzice transplciowi i ich potomstwo stanowig niedoreprezentowana,
marginalizowang grup¢ badawcza. Autorka zywi nadzieje, ze praca ta przyczyni si¢ do
czg$ciowego wypelnienia tej luki i stanie si¢ dla innych badaczy inspiracja do dalszych
analiz i poszukiwan.

ROZUMIENIE TRANSPLCIOWOSCI

Na poczatku warto wyjasni¢, czym jest transplciowo$¢. Katarzyna Bojarska i Anna
Klonkowska (2014) przyjmuja, ze transplciowo$¢® (ang. transgender) jest terminem
obejmujacym osoby, ktérych poczucie plci lub takze zachowania spotecznie kojarzone
z plcig wyrazaja siebie w taki sposdb, ktéry podwaza spoteczne oczekiwania i przeko-
nania o tym, ze owo poczucie plci i zachowania s konsekwencjg plci biologicznej (cie-
lesnej) majacej dwukategorialny charaketer.

Z pojeciem tym sa zwigzane terminy opisujace ,obszary” pici. W tym miejscu,
z uwagi na ograniczenia, wymienig kilka podstawowych — pte¢ biologiczng (ang. sex),
ple¢ spoteczno-kulturowa (ang. gender) i pte¢ psychiczna. Pierwsza odnosi si¢ do bio-
logicznego rozréznienia na osoby plci meskiej i zeriskiej. Akcentuje réznice anatomicz-
ne, hormonalne i reprodukcyjne pomigdzy kobietami i me¢zczyznami (por. Dulko,
Stankiewicz, 2010). Ple¢ spoleczno-kulturowa wyraza szereg spotecznych i kulturo-
wych znaczen, jakie przypisuje si¢ plci biologicznej. Obejmuje ona ,cechy i zachowa-

2 Cisplciowo$é — termin stosowany na oznaczenie oséb utozsamiajacych sie z plcia roz-
poznana w momencie narodzin. Uzywany jest w celu odréznienia od oséb transptciowych
(transgenderowych) (por. Dynarski, Ktonkowska, 2012).

3) Synonimem stowa transplciowos¢ jest transgenderyzm (patrz Dynarski, Klonkowska,
2012).
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nia postrzegane w danej kulturze jako odpowiednie dla me¢zczyzn badz kobiet” (Bran-
non, 2002, s. 42). Ple¢ psychiczna rozumiana jest jako wewngtrzne poczucie wlasnej
plci (Dulko, Stankiewicz, 2010; Nowosielski, 2010).

Podstawowe w tej pracy jest pojecie tranzycji (ang. trasition — przejscie). Termin
ten odnosi si¢ do ztozonego procesu korekty pici i rozpoczgcia przez osoby transpicio-
we zycia w preferowanej plci (plei psychicznej), czyli zmiang roli piciowej. Ujawnienie
otoczeniu, ze jest si¢ osobg transplciowy jest jednym z etapéw tranzycji. Korekea plci
rozumiana jest jako dazenie osoby transptciowej do osiagniecia takiego wygladu, ktd-
ry bytby w jej odczuciu zgodny z jej picia psychiczng (Dynarski, Klonkowska, 2012).

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na mozliwo$¢ do§wiadczania stresu mniej-
szo$ciowego przez osoby transpiciowe (por. Bojarska, Klonkowska, 2014, s. 78).
Stres ten rozumiany jest jako ,dodatkowe, oprécz standardowych stresoréw, obcia-
zenie, ktére dotyka osoby nalezace do stygmatyzowanych grup spotecznych” (Inie-
wicz, 2012, s. 651). W przypadku oséb transplciowych stres mniejszosciowy odnosi
si¢ do odczuwania chronicznego napigcia psychicznego, bedacego efektem doswiad-
czanej stygmatyzacji i dyskryminacji ze wzgledu na tozsamo$¢ piciowq (pte¢ psychicz-
na) i ich antycypacje. Stygmatyzacja, stres mniejszoéciowy, transfobia® to czynniki
hamujace ujawnienie nienormatywnej tozsamosci plciowej i dokonanie tranzycji, jak
réwniez przyczyniajace si¢ do pogarszania zdrowia psychicznego (por. Grabski, 2012;
Iniewicz, 2012). Katarzyna Bojarska i Anna Klonkowska (2014) sadza, ze niewidocz-
no$¢ oséb transplciowych w spoteczenstwie i kulturze powoduje, iz osoby cisptciowe
nie majg szansy na oswojenie si¢ z réznorodnoscia plciows i utrwalajg przez to nega-
tywng, nieufng postawg wobec 0séb transpiciowych.

Nalezy zaznaczy¢, ze zjawisko transplciowosci bylo i nadal jest czgsto ujmowane
w kategoriach medycznych i psychiatrycznych. Pierwsze klasyfikacje transplciowosci
byly opracowywane przez lekarzy (por. Bancroft, 2011; Bienkowska, 2012, 2014; Bo-
jarska, Klonkowska, 2014). Medycyna i psychiatria opisuja odmiany transplciowosci
w sposob diagnostyczny, patologizujacy i stygmatyzujacy. Wspétczesnie odchodzi si¢ od
ujecia medykalizujacego ku podejsciu psychospolecznemu, uwzgledniajacemu interdy-
scyplinarng refleksj¢ nad plcia i seksualnoscig (historyczna, miedzykulturowa, humani-
styczna, spoleczng). W tym drugim ujeciu transplciowos¢ przestaje by¢ jednostka klasy-
fikacyjna, a staje si¢ procesem i postawa wobec wlasnej pici (por. Bojarska, Ktonkowska,
2014). W tej pracy przyjmuje psychospoteczne podejscie do transpiciowosci.

W dalszej czgsci tekstu dokonam charakterystyki dwéch teorii — teorii przywia-
zania i terapii schematu, w $wietle ktérych w dalszej cz¢sci oméwig wyniki badan nad
tranzycja rodzicéw transptciowych.

TEORIA PRZYWIAZANIA I TERAPIA SCHEMATU

Teoria przywiazania pochodzi z tradycji psychodynamicznej. Zgodnie z tym podej-
$ciem dziecko, budujac swoje relacje ze $wiatem potrzebuje zaréwno bezpiecznej bazy,
jak i bezpiecznej przystani (Bowlby, 2016). Kategorie te ukazuja, jak wazna jest do-

4 Transfobia — uprzedzenie w stosunku do oséb transpiciowych; nieuzasadniony lek
wobec 0s6b transpiciowych. Stosuje si¢ takze takie pojecia, jak transuprzedzenie i transmizo-
ginia (uprzedzenie wobec transseksualnych kobiet) (por. Dynarski, Klonkowska, 2012; Nel-
son, 2003).

151

PSYCHOLOGIA WYCHOWAWCZA NR 13/2018, 149-160



152

PSYCHOLOGIA WYCHOWAWCZA NR 13/2018, 149-160

MALGORZATA KOWALSKA

stgpno$¢ figury przywiazaniowej w zyciu czlowieka. Jej obecno$¢ daje poczucie bez-
pieczefistwa, natomiast brak wywotuje dyskomfort. Dla matych dzieci wazna jest fi-
zyczna, bezposrednia obecno$¢ opickunéw, natomiast u dzieci starszych, adolescentéw
i 0s6b dorostych istotne jest poczucie dostgpnosci opickunéw w sytuacji, gdy sa oni
potrzebni. John Bowlby opart swoja teori¢ na badaniach nad trauma, doktadnie nad
deprywacja kontaktu dziecka z matkg i separacja z nia. Poszukiwat zwiazku pomigdzy
doswiadczeniem przez dziecko separacji z opickunem a jego rozwojem psychicznym.
Zauwazyl, ze poczucie bezpieczenistwa u dziecka rozwija si¢ dzigki adekwatnemu od-
powiadaniu przez opiekuna na jego potrzeby. Z kolei deprywacja kontaktu z matka,
separacja i niezaspokojenie potrzeb dziecka mogg przyczynic si¢ do rozwoju zaburzen
w funkcjonowaniu emocjonalnym i spolecznym. Wiez emocjonalna dziecka z opieku-
nem rozwija si¢ etapowo od momentu jego narodzin. Stanowi wewngtrzny roboczy
model rozwoju psychicznego dziecka. Dzigki niemu konstruuje ono symboliczng re-
prezentacje $wiata, samego siebie, 0sob znaczacych, jak réwniez wilasnej relacji z inny-
mi. Od niego zalezy sposéb myslenia dziecka, jego odczuwania i zachowania. Pomaga
mu takze przewidywaé zachowanie innych oséb i planowa¢d okreslony sposdb reago-
wania (Bowlby, 2016).

Mary Ainsworth, uczennica Bowlby’ego, wyrdznita zasadnicze wzorce przywia-
zania, tj. ufny (bezpieczny), lekowo-ambiwalentny, lgkowo-unikajacy. Nieco pézniej
Mary Main i Jutith Solomon (1990) wzbogacily klasyfikacj¢ Ainsworth o wzorzec
czwarty — zdezorientowany. Styl bezpieczny charakteryzuje si¢ takim zachowaniem
dziecka, jak: bezposrednio$¢, otwarto$§¢ w wyrazaniu emocji, empatia, dostrzeganie
perspektywy drugiej osoby. Najczgsciej przezywaja one pozytywne emocje. Negatyw-
ne sa zazwyczaj krétkotrwate i sygnalizujg frustracje badz konflikt. Nie majg trudno-
§ci z nawiazywaniem relacji z réwiesnikami. Natomiast we wszystkich stylach przy-
wigzania, ktére nie sa oparte na poczuciu bezpieczeristwa, wystgpuje nasilony poziom
leku. Przyjmuje si¢, ze dzieci w wieku szkolnym z lekowo-ambiwalentnym stylem
przywigzania moga wycofywac si¢ z relacji z rowiesnikami i wchodzi¢ w rolg ofiary
(w przypadku do$wiadczania zachowan agresywnych), natomiast dzieci ze stylem uni-
kajacym moga przejawia¢ zachowania agresywne i mie¢ trudnosci na poziomie tole-
rangji frustracji (Iniewicz, 2008a, 2008b, 2011).

Style przywiazania charakteryzuja si¢ do$¢ duza stabilnoscia w procesie rozwo-
ju cztowieka i wptywaja na ogélng jakos¢ zycia psychicznego (Ainsworth i in., 1978,
za: Bowlby, 2016, s. 372). Wykazano m.in. istnienie zwiazku mi¢dzy wzorcem przy-
wigzania w dzieciistwie a tworzonymi stylami przywiazania w dorostych zwiazkach
romantycznych (por. Liberska, Suwalska, 2011). Na podstawie badand podtuznych
stwierdzono takze, ze stabilno$¢ stylu przywiazania moze si¢ zmniejszy¢ w przypad-
ku oddzialywania powaznych wydarzen w relacji dzieci z rodzicami, tj. $mier¢ rodzi-
ca, separacja, rozw6d czy przemoc w rodzinie (por. Bowlby, 2016; Wojciszke, 2004).

Znaczenie adekwatnego odpowiadania na potrzeby emocjonalne dziecka szcze-
gdlnie akcentuje terapia schematu. W jej ramach wyrdznia si¢ grupe potrzeb emocjo-
nalnych, ktérych niezaspokojenie w dzieciistwie prowadzi do trudnosci w psychospo-
tecznym funkcjonowaniu w przysztosci. Zostata opracowana przez Jeffreya E. Younga
i jego wspélpracownikéw. Bazuje na nurcie terapii poznawczo-behawioralnej, jed-
noczesnie integruje ja z elementami innych szkét i teorii, tj. terapia Gestalt, teoria
przywigzania i relacja z obiektem, terapia psychoanalityczna, jak réwniez konstruk-
tywizm. W modelu tym poszukuje si¢ poczatkéw dysfunkcyjnych schematéw pacjen-
ta. Obserwuje sig, jak przebiegat ich rozwdj i jak oddzialywuja one aktualnie na jego
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zycie ze szczegdlnym uwzglednieniem relacji interpersonalnych. Schemat rozumiany
jest jako ogdlny dysfunkcyjny motyw lub wzorzec, na ktéry sktadaja si¢ wspomnienia,
emodje, przekonania, zasady, a takze doznania cielesne dotyczace jednostki i jej relacji
z innymi ludzmi. Zrédlem schematéw sa niezaspokojone w dziecifistwie lub okresie
adolescengji potrzeby emocjonalne. Potrzebami tymi sg (za: Young, Klosko, Weisha-
ar, 2015):

Bezpieczne przywiazanie do innych (bezpieczeristwo, opicka, troska, akceptacja).
Autonomia, kompetengja i poczucie tozsamosci.

Wolno$¢ wyrazania prawdziwych potrzeb i emocji.

Spontanicznos¢ i zabawa.

Realistyczne granice i samokontrola.

Schematy oddziatuja na sposéb, w jaki dana osoba mysli, czuje, jak si¢ zachowuje
i w jaki spos6b wchodzi w relacje z innymi. Jej autorzy przyjmuja, ze wezesne nieadap-
tacyjne schematy stanowia zrédto patologii osobowosci.

Nalezy zaznaczy¢, ze teoria przywiazania i terapia schematu podkreslaja znaczenie
jakosci zaréwno wczesnej wigzi migdzy dzieckiem a opiekunem, jak i utrzymania jej
w dalszych etapach rozwoju. Przywiazanie stanowi zatem istotny czynnik prawidto-
wego rozwoju psychospotecznego cztowieka.

R
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W 2011 r. takie organizacje, jak National Center for Transgender Equality (NCTE)
i National Gender and Lesbian Task Force (NGLTF) opublikowatly raport dotyczacy
réznych obszaréw zycia 0séb transplciowych zyjacych w Stanach Zjednoczonych. Wy-
nika z niego, ze 38% (/V = 6500) badanych o0séb transplciowych bylo rodzicami. Petnie-
nie funkdji rodzicielskich bylo pozytywnie skorelowane z wiekiem zmiany roli plciowej
(ang. age of gender transition). Autorzy raportu podaja, ze w odniesieniu do oséb trans-
plciowych ,bycie rodzicem wydaje si¢ silnie zwigzane z wiekiem zmiany roli piciowej
[...]. 82% z tych, ktérzy dokonali tej zmiany w wieku 55 lat lub wigcej byli rodzicami.
W przypadku oséb w wicku pomigdzy 25. a 44. r.z., warto$¢ ta wynosi 38%” (Grant
iin., 2011, s. 91). Najczgsciej rodzicami byly transplciowe kobiety (52%), czyli biologicz-
ni mezezyzni, ktdrzy dokonali tranzycji w kierunku zedskim (Grant i in., 2011).

Ponadto z badania wynika, ze ponad potowa oséb transpiciowych (petniacych
badz nie funkcje rodzicielskie) dokonata ujawnienia wlasnej tozsamosci piciowej przed
cztonkami swojej rodziny. Reakcje na ujawnienie przedstawiaja si¢ nastgpujaco: 40%
badanych doswiadczylo braku akceptacji ze strony swoich bliskich, prawie potowa
(45%) stracita partnera/partnerke po ujawnieniu tozsamosci plciowej, ponad poto-
wa doswiadczyta odrzucenia ze strony rodziny, a ok. 20% przemocy. Jednakze w re-
pertuarze konsekwencji na tranzycj¢ znalazly si¢ takze reakcje pozytywne. Sposréd
ujawnionych respendentéw 45% stwierdzilo, ze ich rodzina jest tak samo silna, jak
przed ujawnieniem; ponad 40% deklarowata zachowanie wigzi rodzinnych z wigkszo-
$cig cztonkéw rodziny (Grant i in., 2011).

Warto zwréci¢é uwage na psychologiczne konsekwencje reakeji otoczenia na
ujawnienie transplciowosci. W przypadku oséb, ktére doswiadczyty negatywnych
reakgji ze strony swoich bliskich (braku akceptacji i wsparcia, odrzucenia, prze-
mocy psychicznej badz fizycznej) wskazuje si¢ na trzykrotnie podwyzszone ryzyko
bezdomnosci i, dwukrotnie, prostytuowania si¢, mysli i préb samobdjczych w po-
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réwnaniu do grupy, ktéra do§wiadczyta pozytywnych reakcji ze strony otoczenia.
W szczegdlnie trudnej sytuacji znalazty si¢ osoby, ktére doswiadczyty przemocy fi-
zycznej ze strony czlonkéw najblizszej rodziny — czterokrotnie wyzszy poziom bez-
domnosci i prostytuowania si¢, dwukrotnie wyzszy poziom zakazer wirusem HIV
i préb samobdjczych w poréwnaniu do réwiesnikéw, ktorzy nie doswiadcezyli tego
rodzaju przemocy (Grant i in., 2011).

Koszty emocjonalne i ekonomiczne, jakie ponosza osoby transpiciowe dokonuja-
ce tranzydji, nalezy uznac za wysokie. Reakcja rodziny, ktéra powinna dawaé wsparcie
i akceptagje, staje si¢ Zrédlem niepokoju, stresu i cierpienia.

W tym samym badaniu, w odniesieniu do dos§wiadczen rodzicéw transplciowych
(N = 2470) zwigzanym z ich ujawnieniem i pézniejszg relacja z dzieckiem, pewna
cz¢$¢ zauwazyta, ze w niektdrych obszarach relacja si¢ poprawita, a w niektérych po-
gorszyla (13%). 29% deklarowato pogorszenie si¢ relacji z dzieckiem po ujawnieniu,
odwrotnie byto w przypadku 22% badanych rodzicéw. Niektérym rodzicom (13%)
sady ograniczyly lub zabronilty kontaktowania si¢ ze swoimi dzie¢mi. W przypadku
rodzicéw czarnoskdrych, pochodzenia azjatyckiego lub wielorasowych ingerencja sadu
zdarzata si¢ czg¢sciej niz w przypadku rodzicéw biatych. Jednak wigkszos¢ badanych
rodzicéw deklarowata brak zmian w jakosci relacji z dzieckiem.

Biorac pod uwagg zalozenia teorii przywiazania i terapii schematu, mozna przy-
puszczad, ze w tych przypadkach tranzycja rodzicéw nie przyczynita si¢ do znaczacych
trudnosci w zakresie zaspokajania potrzeb emocjonalnych dzieci, jak réwniez rozwoju
i trzymania bezpiecznej wigzi dziecka z opiekunem.

Tonya White i Randy Ettner (2004) przy uzyciu technik kwestionariuszowych
przebadaty 10 terapeutéw majacych do$wiadczenie w pracy z osobami transplciowy-
mi i ich cztonkami rodziny. Uzyskaly one dane dotyczace m.in. funkcjonowania psy-
chicznego rodzicéw transplciowych, cisplciowych i ich dzieci po dokonaniu tranzy-
Gji przez rodzica. Na tej podstawie wyrdznity grupe czynnikéw majacych zwiazek ze
zdrowiem psychicznym dzieci. Wykazaly, ze gorsze funkcjonowanie psychiczne ro-
dzica (np. odczuwanie przez niego poczucia odrzucenia lub niewtasciwego wypelnia-
nia roli rodzicielskiej, separacja czy rozwéd) przyczynia si¢ do pogorszenia dobrosta-
nu psychicznego dziecka. Z kolei nie wykazano zaleznosci pomigdzy postawa dziecka
wobec tozsamosci plciowej rodzica transplciowego a jego zdrowiem psychicznym. Za
czynniki ryzyka dla funkcjonowania psychicznego dzieci doswiadczajacych tranzycji
rodzica uznano nagla separacj¢ z jednym z rodzicédw, negatywny stosunek cisplciowe-
go rodzica do swojego partnera/partnerki, zaburzenia osobowosci rodzica transpicio-
wego i/lub cispiciowego, konflikty w matzeristwie/zwiazku. Natomiast jako czynniki
ochronne przyjeto bliskie wi¢zi emocjonalne dziecka z obojgiem rodzicéw i staly z ni-
mi kontakt, wspétprace rodzicéw w kwestii wychowania dzieci, akceptacje transplcio-
wego rodzica ze strony dalszej rodziny>.

Wyniki te ukazujg znaczenie wigzi emocjonalnej dziecka z opiekunem w sytu-
acji dos$wiadczenia przez nie zmiany roli plciowej rodzica i szeregu zwiazanych z tym
spotecznych (m.in. wewnatrzrodzinnych) i psychologicznych konsekwencji. Swiadczy

5) Badanie to przeprowadzono w modelu ex post facto, ktérego jedna ze stabych stron jest
brak mozliwosci wylosowania préby badawczej (randomizacja). Uzyskane dane nie uprawnia-
ja zatem do orzekania o populacji dzieci wychowywanych przez transplciowych rodzicéw do-
konujacych tranzycji. Wyniki pozwalaja jedynie na formutowanie przypuszczen, propozycji,
hipotez czy pytai badawczych.
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o tym fake, ze, zgodnie z zalozeniami teorii przywiazania i terapii schematu, zaspoko-
jenie potrzeb emocjonalnych dziecka, szczegdlnie potrzeby bezpiecznego przywiaza-
nia do opiekuna, opieka i troska nad dzieckiem obojga rodzicéw sg istotne w kontek-
$cie utrzymania dobrostanu psychicznego dziecka.

Kilka lat pézniej te same autorki (White, Ettner, 2007) opublikowaty wyniki
wywiadéw kwestionariuszowych przeprowadzonych z rodzicami transpiciowymi
(N rodzicéw = 27; N dzieci = 55). Wiek dzieci wahat si¢ miedzy 8 a 35 lat. Ich $red-
nia wieku w czasie rozwodu badz separacji rodzicéw wynosita 11,1 roku. Rodzice roz-
stawali si¢ Srednio w czasie pierwszego roku po tranzycji jednego z rodzicéw. Autorki
wyrdznity grupe zmiennych majacych zwiazek z jakoscig relacji dziecka z rodzicem
dokonujacym zmiany roli plciowej, tj. wiek dzieci; reakcja dzieci na tranzycjg rodzi-
ca; czas po tranzycji. Dzieci, ktdre byty mlodsze w czasie ujawnienia (ang. disclosure)
(= 4,15, df = 52, p = 0,001) i tranzycji (¢ = 3,76, df = 53, p = 0,004) miaty mniej kon-
fliktdw z rodzicem transpiciowym w czasie zmiany jego roli piciowej. W czasie korek-
ty plci rodzica, ale nie w momencie badania, dzieci, ktére byly bardziej zaktopotane
(ang. embarrassed) tranzycja w pomiarze osiagaty wyzszy poziom konfliktéw z rodzi-
cem (¢ = 4,44, df = 55, p < 0,001). Z czasem po tranzycji relacja rodzica transplciowe-
go z dzieckiem poprawiata si¢. Dzieci, ktére byly mtodsze w czasie korekty plci ro-
dzica po okresie tranzycji, miaty lepsze relacje takze z rodzicem cisplciowym (¢ = 3,47,
df =53, p = 0,001).

Mozna zatem przyja¢, ze wraz z wiekiem dziecka zmienia si¢ specyfika jego relacji
z rodzicem. Zaspokojenie potrzeb matych dzieci zalezy bowiem w znacznej mierze od
rodzicéw. W pézniejszym okresie relacja ta ulega zmianom, m.in. z powodu wprowa-
dzania przez rodzicéw innych technik dyscyplinowania, jak réwniez wzrostu znacze-
nia relacji pozarodzinnych (partner, grupa réwiesnicza). Przywotane badanie ukazuje
jednak, ze z czasem relacja po tranzycji poprawiala si¢. Przypuszczaé mozna, ze po-
mimo konfliktéw rodzice stanowili dla starszego dziecka ,bezpieczng przystai” (por.
Iniewicz, 2008a).

David Freedman wraz ze wspétpracownikami (Freedman, Tasker, di Ceglie,
2002) zastanawiali si¢ nad istnieniem zaleznosci pomigdzy relacjg rodzica transpicio-
wego z dzieckiem po dokonanej tranzycji a identyfikacja dziecka z plcig biologiczna.
Sposrdd 18 przebadanych dzieci (wiek dzieci od 3 do 15 lat), jedynie jedno przeja-
wialo przejsciowe problemy zwiazane z identyfikacja plciows (mierzong na podstawie
kryteriéw DSM-1V). Wykazano, ze trudnosci, z jakimi borykaja si¢ dzieci rodzicéw
transplciowych, nie dotycza ich identyfikacji z plcia biologiczna, a raczej doswiadcze-
nia separacji rodzicéw, ich rozwodu lub konfliktéw migdzy nimi. Wyniki ujawnity
zatem szczeg6lne znaczenie potrzeby bezpiecznego przywiazania w sytuacji doswiad-
czania przez dziecko zmiany roli piciowej rodzica i zwiazanych z tym trudnosci oraz
przemian w obszarze funkcjonowania rodziny. Dlatego tez autorzy badania postuluja,
ze praca kliniczna z dzie¢mi do$wiadczajacymi tranzycji rodzica powinna skupia¢ sig
w znacznym stopniu na relacjach wewnatrzrodzinnych i kwestii wigzi.

Inny problem badawczy podjeta Elena Faccio ze wspétpracownikami (2013), 4.
spos6b konstruowania roli rodzicielskiej przez rodzicéw transpiciowych (po dokona-
nej tranzydji). Prébe badawcza stanowito 14 cisptciowych mezczyzn (w tym 7 ojcéw)
i 14 transseksualnych kobiet (w tym 7 bedacych rodzicami). Technika swobodnego
wywiadu czgéciowo ustrukturalizowanego eksplorowano takie obszary badawcze, jak:
autoreprezentacja roli rodzicielskiej, wyobrazenie osoby transseksualnej w roli rodzica,
stereotyp ojca i stereotyp matki. Odnoszac si¢ do wynikéw badani nad grupg transsek-
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sualnych kobiet, mozna stwierdzi¢, ze wykazano, iz osoby MK® bedace biologicznymi
ojcami, ktdére dokonaly tranzycji w kierunku zenskim, znaty i rozumiaty konwencjo-
nalne prototypy rodzicielskich rél. Archetyp matki i ojca transseksualne kobiety opi-
sywaty do$¢ szczegdtowo, odwotujac si¢ do binarnosci pici, stereotypowych réznic po-
migdzy kobietami a m¢zczyznami. Jednakze reprezentacig siebie jako matki opieraty
na uczuciach do dziecka, a nie na stereotypie matki czy wlasnej tozsamosci plciowej.
Zauwazono, ze badane, opisujac siebie jako matke, rzadko uzywaty terminu ,,mama”,
ale ,naduzywaly przymiotnika «kobiece» do opisu stereotypowych rél rodzicielskich,
np. proces wychowania taczony byl z postacia kobieca i zeriskimi atrybutami, takimi
jak postawy i uczucia np. zaufanie, mito$¢, zdolnos¢ do pocieszania («Ona jest bar-
dziej pewna siebie», «Uczucie jest typowo kobiece», «Matki sa zazwyczaj pocieszyciel-
kami»)” (Faccio i in., 2013, s. 1064).

Ponadto dostrzezono, ze transseksualne matki, bardziej niz pozostali badani, pod-
kreslaty wlasne kompetencje rodzicielskie. Autorzy interpretowali to jako oznake wal-
ki z uprzedzeniami wobec os6b transpiciowych, a takze che¢é ,,udowodnienia”, ze oso-
by transplciowe sa ,dobrymi rodzicami”. Wyjasniaja, ze kobiety transseksualne czujg
potrzebg silnego deklarowania swoich kompetencji w wychowaniu dzieci, poniewaz sg
wykluczone z systemu ,,binarnego rodzicielstwa” (ang. parental binary). ,Rozbieznosé
pomiedzy postrzeganymi stereotypami rodzicielskimi a do§wiadczeniem wychowaw-
czym transseksualnych kobiet moze mie¢ wptyw zaréwno na sposéb konstruowania
przez nie roli rodzicielskiej, jak i tworzenia relacji z dzieckiem” (Faccio i in., 2013,
s. 1066). Autorzy przyjmujg, ze tranzycja rodzica stwarza nie tylko trudnosci samemu
rodzicowi, lecz takze jego najblizszym, czyli rodzinie i cztonkom grup spotecznych,
do ktérych nalezy. Binarnos¢ rél rodzicielskich, wynikajaca z polaryzacji rodzaju, nie
ulatwia dzieciom transseksualnych rodzicéw akceptacji nowej, indywidualnej, jak po-
kazuje badanie, (re)konstrukcji roli rodzicielskiej. Ewentualna korekta pici umozliwia
rodzicowi coraz petniejsze i bardziej satysfakcjonujace funkcjonowanie w nowej roli
plciowej, a jednoczesnie zmusza do kolejnej (re)konstrukgji relacji z dzieckiem i part-
nerem, m.in. zaspokajania potrzeb dziecka w nowej roli i catkowicie nowym dla dziec-
ka i calej rodziny kontekscie.

Autorzy badania zwracaja uwage na réznice w sposobie komunikacji pomiedzy
matka a c6rkq i ojcem a synem, np. na temat seksu i uczué. Sadza bowiem, ze po tran-
zycji rodzica rodzina stoi przed wyzwaniem stworzenia nowego sposobu interakeji, co
wiaze si¢ z wypracowaniem form i zasad komunikacji zaréwno w sferze prywatnej, jak
i publicznej. Uwazaja, ze rodzic transplciowy jest zobowiazany do pomagania dziecku
w zrozumieniu jego sytuacji jako osoby transpiciowej dokonujacej tranzycji. Oznacza
to zaspokojenie emocjonalnej potrzeby dziecka zaréwno w zakresie bezpieczenstwa
(wraz z opieka, troska i akceptacja), jak i w obszarze stwarzania przestrzeni dla rozwi-
jania kompetencji dziecka, a zatem mozliwosci zrozumienia przez dziecko co si¢ wy-
darzylo w jego zyciu i dlaczego. Dostarcza to dziecku narzedzi do swiadomego budo-
wania wlasnej tozsamosci i autonomii, otwiera na wyrazanie wlasnych mysli, potrzeb
i emogji. Faccio i wspétpracownicy (2013) postuluja, ze rodzic powinien ,stwarzaé
ukfady odniesienia tak, aby dziecko, wraz ze wzrostem jego autonomii, umiato stawia¢
czofa zardwno wyzwaniom wynikajacym z kontaktéw spotecznych, jak i z poczucia

9 MK (ang. male-fo-female) — skrét odnoszacy sie do kobiet transpiciowych. Stosuje sie
takze skrét KM (ang. female-to-male) obejmujacy transmezczyzn (mezczyzn transplciowych)
(Dynarski, Klonkowska, 2012).
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nieadekwatnoéci i bycia «innym»” (Faccio i in., 2013, s. 1066). Dostrzegajq zatem spe-
cyfike spoteczno-kulturowego kontekstu wychowywania i socjalizacji dzieci rodzicéw
transplciowych (stygmatyzacja, transuprzedzenie, stres mniejszosciowy), jak réwniez
znaczenie zaspokojenia potrzeby autonomii, kompetenciji i poczucia tozsamosci (patrz
Young, Klosko, Weishaar, 2015) w psychospolecznym rozwoju dzieci, ktére doswiad-
czyly czy do$wiadczajq tranzycji rodzicéw.

DYSKUSJA

Tranzycja rodzica powoduje szereg konsekwencji zaréwno dla funkcjonowania psy-
chospotecznego poszczegdlnych cztonkéw rodziny, jak i rodziny jako catosci. Omé-
wione wyniki badania sugeruja, ze dla dobrostanu psychicznego dzieci, ktérych
rodzic dokonat zmiany roli ptciowej, wazne jest zaspokojenie ich podstawowych po-
trzeb emocjonalnych, ktére maja uniwersalny wymiar, jak réwniez rozwdj i utrzy-
manie na dalszych etapach bezpiecznej i stabilnej wigzi z obojgiem rodzicéw. Nalezy
podkresli¢, ze nienormatywna tozsamo$¢ plciowa rodzica nie uniemozliwia mu za-
spokojenia emocjonalnych potrzeb dziecka. Tozsamo$¢ plciowa rodzica nie ujawni-
ta si¢ jako zmienna majaca zwiazek z gorszym psychologicznym funkcjonowaniem
dziecka. Jednakze z dobrostanem dziecka ma zwigzek stan psychiczny rodzica. Na
zdrowie psychiczne oséb o nienormatywnej tozsamosci seksualnej i plciowej ma-
ja wpltyw m.in. takie czynniki, jak: stres mniejszo$ciowy, oczekiwanie stygmatyza-
¢ji, dyskryminacji i odrzucenia, uprzedzenia, zinternalizowane transuprzedzenie,
obawy przed ujawnieniem tozsamosci plciowej, brak akceptacji i wsparcia ze stro-
ny najblizszego otoczenia, zanizone poczucie wlasnej wartoéci, problemy z wlasng
tozsamoscia i koncepcja siebie (Grabski, 2012; Iniewicz, Bak, 2012). Przypuszczaé
mozna, ze czynniki te oddziatujg réwniez na sposéb wypetniania roli rodzicielskiej
przez rodzicéw transpiciowych, np. sposéb zaspakajania potrzeb emocjonalnych
dziecka i relacje wewnatrzrodzinne.

Wezesniej wspomniano, ze wazne wydarzenia w zyciu dziecka (rozwéd, separacja
rodzicéw, do$wiadczenie przemocy) moga przyczynié si¢ do destabilizacji jego stylu
przywigzania. Nasuwa si¢ pytanie, czy zmiana roli piciowej rodzica moze zaktécié re-
lacj¢ z dzieckiem i zaburzy¢ jego poczucie bezpiecznego przywigzania? Jak pokazuja
omawiane wyniki badan, tranzycja rodzica moze stad si¢ przyczyna spi¢é, konfliktéw
pomiedzy partnerami, a takze migdzy rodzicami a dzieckiem. Prowadzi ona czgsto
do rozwodu badz separacji rodzicéw. Doswiadczenia takie (jednak nie bezposrednio
tranzycj¢) mozna traktowad jako czynniki ryzyka w kontekscie destabilizacji bezpiecz-
nego przywiazania pomigdzy rodzicem a dzieckiem po tranzycji rodzica.

Freedman i wspélpracownicy (2002) zwracajg uwagg, ze wiele czynnikéw moze
mie¢ zwiazek z przystosowaniem si¢ dziecka do nowej sytuacji, np. wiek, ple¢ (rodzica
i dziecka), a takze kontekst kulturowy. Znaczenie tych zmiennych w kontekscie tran-
zycji rodzica, a takze wielu innych, tj. pochodzenie etniczne rodzica transpiciowego
i jego rodziny, kierunek zmiany roli plciowej rodzica, pte¢ psychologiczna rodzicéw
i dziecka, styl przywiazania rodzicéw nie jest jeszcze dostatecznie poznane i wyjasnio-
ne. Ich eksploracja i pomiar zalezno$ci migdzy nimi moze przynies¢ wiele, jesli chodzi
o rozumienie dynamiki przemian w obrebie relacji wewnatrzrodzinnych po tranzycji
rodzica transpiciowego. Wiedza ta moze by¢ takze przydatna w kontekscie pracy kli-
nicznej z osobami transplciowymi i cztonkami ich rodzin.
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TRANSITION BY TRANSGENDER PARENTS. PSYCHOSOCIAL
AND EDUCATIONAL CONTEXTS

Abstract: The article presents an overview
of research on transitions of transgender
parents. We performed an analysis of stud-
ies which show a perspective of a child ex-
periencing the transition of his or her par-
ents. The results show how important it is
to meet the emotional needs of the child,
especially the need to maintain a secure
and stable relationship with both parents
in a situation of experiencing one parent’s

transition and separation of parents (di-
vorce). The results are presented and inter-
preted in the light of the attachment theo-
ry of John Bowlby and the concept of the
five emotional needs derived from the the-
oretical basis of schema therapy.

Keywords: transgender parents, transition
of parents, children of transgender parents,
attachment theory, schema therapy.



