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INFORMACJE KLUCZOWE

« Mikroagresje znaczaco pogarszaja zdrowie psychiczne oséb transplciowych.
« Niejednolite regulacje prawne powoduja stres u 0s6b w trakcie tranzycji medyczne;.
« Niejasne regulacje prawne utrudniaja ocene zdolnosci do pracy oséb transpiciowych.

HIGHLIGHTS

« Microaggressions significantly worsen the mental health of transgender individuals.
« Inconsistent legal regulations cause stress for individuals undergoing transition.
« Unclear legal regulations hinder assessing work ability for transgender individuals.

STRESZCZENIE

Osoby transplciowe w Polsce zmagaja sie z licznymi trudno$ciami natury prawnej oraz problemami wynikajacymi z funkcjonowania w $rodo-
wisku zawodowym. Postepowanie w sprawie uzgodnienia plci metrykalnej nie jest objete jednolitymi regulacjami proceduralnymi, co wywo-
tuje znaczny stres i niepewno$¢ co do ostatecznego wyroku. Nawet w przypadku uzyskania rozstrzygniecia korzystnego dla strony postepowa-
nia brak jest spdjnych wytycznych administracyjnych umozliwiajacych bezzwloczng i bezpieczng aktualizacje danych w oficjalnych dokumen-
tach. Dodatkowo przed dokonaniem tranzycji metrykalnej osoby transplciowe niejednokrotnie nie moga postugiwac si¢ preferowanym imie-
niem czy zaimkami w wewnetrznych dokumentach firm, w ktérych sg zatrudnione, co moze potegowa¢ dysforie plciowa. Niejednoznaczne
standardy orzecznicze w medycynie pracy intensyfikuja trudnoéci zwigzane z zatrudnieniem, sprzyjajac dowolnosci interpretacyjnej i utrud-
niajac uzyskanie orzeczenia lekarskiego o zdolnosci do pracy. Ponadto w srodowisku zawodowym osoby transplciowe bywaja narazone na zja-
wiska o charakterze patologicznym, takie jak mikroagresja czy dyskryminacja, stanowigce istotny czynnik ryzyka pogorszenia ich zdrowia
psychicznego. W zwiazku z istniejagcymi wyzwaniami niniejszy artykul odnosi si¢ do sytuacji pracownikow transpiciowych w Polsce. Autorki
skoncentrowaly sie na analizie barier prawnych, trudnosci orzeczniczych oraz negatywnych zjawisk wystepujacych w srodowisku zawodo-
wym, ktére moga prowadzi¢ do powaznych konsekwencji dla ich zdrowia psychicznego. Celem opracowania jest zwrocenie uwagi na klu-
czowe problemy oraz wskazanie mozliwych kierunkéw dziatan majacych na celu poprawe sytuacji zawodowej osob transpiciowych. Med Pr
Work Health Saf. 2026;77(2)

Stowa kluczowe: zdrowie psychiczne, medycyna pracy, miejsce pracy, aspekty prawne, osoby transplciowe, tranzycja plciowa

ABSTRACT

Transgender people in Poland face numerous legal challenges and problems arising from functioning in the professional environment. The pro-
cedure for legal gender recognition is not governed by uniform procedural regulations, which causes a high level of stress and uncertainty
relating to the final court decision. Even in cases where the ruling is favourable to the applicant, there is a lack of consistent administrative guide-
lines enabling prompt and safe updating of personal data in official documents. Additionally, before completing the legal transition process,
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transgender individuals often cannot use their preferred name or pronouns in internal company documents, which may exacerbate gender dys-
phoria. Ambiguous occupational medicine standards further intensify employment-related difficulties, allowing for interpretative arbitrariness
and hindering the ability to obtain a medical certificate of fitness for work. Moreover, in the workplace, transgender people are often exposed
to pathological phenomena such as microaggressions and discrimination, which constitute a significant risk factor for the deterioration of their
mental health. In light of these challenges, this article addresses the situation of transgender employees in Poland. The authors focus on the ana-
lysis of legal barriers, occupational health assessment difficulties, and negative workplace phenomena that may lead to serious consequences for
mental health. The aim of this paper is to highlight key problems and indicate possible directions for action to improve the professional situation

of transgender individuals. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(2)
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WSTEP

Wspolczesna rzeczywistos¢ spoleczna i prawna w Polsce
nadal nie sprzyja inkluzji oséb transpiciowych w $rodo-
wisku zawodowym. Mimo poglebiajacej si¢ sSwiadomosci
spolecznej ludzie ci wcigz napotykaja na liczne bariery - za-
réwno formalne, jak i psychospoteczne - ktére maja istotny
wplyw na ich dobrostan psychiczny i mozliwosci zatrud-
nienia. Zgodnie z obecnie funkcjonujaca terminologia
osoby transpiciowe to takie, ktdrych tozsamos¢ plciowa
jest niezgodna z plcig nadang przy urodzeniu [1]. W prze-
ciwienstwie do nich osoby cisplciowe identyfikuja si¢ z ta
plcia, ktdra zostala im przypisana przy urodzeniu [1].

Do niedawna transplciowos¢ byla w klasyfikacjach
medycznych okreslana jako ,transseksualizm” i ujmo-
wana w kategoriach zaburzenia psychicznego [2]. Toz-
samo$¢ plciowa osoby musiata by¢ wowczas interpre-
towana jako ,przeciwna” wzgledem tej przypisanej
przy urodzeniu (kobieta urodzona w ciele mezczyzny
lub odwrotnie), co wykluczalo uznanie tozsamosci
0s6b niebinarnych. Znaczace zmiany przyniosta opu-
blikowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia klasyfi-
kacja International Classification of Diseases 11th Revi-
sion (ICD-11), ktdra zostata oficjalnie przyjeta w 2022 r.
ijest obecnie implementowana w Polsce. Nowe podejscie
opiera sie na pojeciu plci doswiadczanej, czyli takiej, jaka
dana osoba realnie odczuwa i przezywa — niezaleznie
od przypisanej jej przy urodzeniu [3]. W efekcie zrezy-
gnowano z traktowania transplciowosci jako zaburzenia
psychicznego; dotychczasowa jednostka diagnostyczna
»transseksualizm” zostala zastapiona okresleniem ,,nie-
zgodnos¢ plciowa” i przeniesiona do rozdziatu poswie-
conego stanom zwigzanym ze zdrowiem seksualnym [4].
Zmiana ta umozliwila bardziej inkluzyjne podejscie dia-
gnostyczne, uwzgledniajace spektrum tozsamosci plcio-
wych, w tym réwniez identyfikacje niebinarne [3].

Jedna z kluczowych kategorii w diagnostyce psycho-
logicznej i psychiatrycznej jest dysforia piciowa definio-
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wana w amerykanskiej klasyfikacji Diagnostic and Stati-
stical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5)
jako klinicznie istotne cierpienie wynikajace z niezgod-
nosci migdzy tozsamoscia plciows a plcia przypisana
przy urodzeniu [5]. Warto zaznaczy¢, ze nie kazda osoba
transplciowa do$wiadcza dysforii piciowej — wiele z nich,
zyjac w zgodzie ze swoja tozsamoscia, nie odczuwa po-
trzeby terapii czy medycznych interwencji. Tym bar-
dziej uzasadnione jest odchodzenie od patologizujacego
jezyka na rzecz podejscia afirmatywnego i zorientowa-
nego na dobrostan jednostki. Jednoczesnie dla oséb do-
$wiadczajacych uporczywej dysforii jedna z mozliwosci
jej ztagodzenia lub wyeliminowania jest tranzycja, czyli
wieloetapowy proces polegajacy na dostosowaniu wy-
gladu, funkcjonowania spotecznego i prawnego do prze-
zywanej tozsamosci plciowej [1]. Moze obejmowac:
tranzycje spoleczng (funkcjonowanie zgodne z prze-
zywang tozsamoscig w spoleczenstwie),

medyczng (procedury medyczne afirmujace ple¢,

np. hormonalna terapia zastepcza),

prawna (uzgodnienie plci w dokumentach tozsa-

mosci) [1].

Kazdy z tych aspektow moze mie¢ ogromne zna-
czenie dla komfortu psychicznego, poczucia integral-
nosci oraz swobodnego funkcjonowania w przestrzeni
zawodowej. Brak mozliwo$ci przeprowadzenia tranzycji
lub jej nieuznawanie w miejscu pracy moze poglebia¢
stres, zwiekszac ryzyko marginalizacji, a w konsekwencji
prowadzi¢ do wycofania zawodowego. Nieakceptujace
srodowisko pracy naraza osoby transplciowe na zja-
wiska patologiczne, takie jak: mikroagresja, dyskrymi-
nacja, wykluczenie spoteczne, ktére moga skutkowac
rozwojem zaburzen depresyjnych, lekowych oraz za-
chowan autodestrukcyjnych [3]. Dlugotrwatla ekspozycja
na tego rodzaju do$wiadczenia moze mie¢ powazne kon-
sekwencje dla zdrowia psychicznego. Skale problemu po-
twierdzaja dane empiryczne. W badaniach prowadzo-
nych wsréd transplciowej mtodziezy i mtodych dorostych



Polska rzeczywisto$¢ pracownikow transpiciowych 3

stwierdzono, ze az 50,6% respondentéw spelnialo kry-
teria depresji, a >31% deklarowalo obecnos¢ mysli samo-
bdjczych [6]. Z kolei inne analizy wykazaly, ze wérod na-
stolatkdw rozpoczynajacych proces tranzycji medycznej
najczesciej wystepujacym zaburzeniem psychicznym
byla depresja (58,1%). Prawie 21% badanych zgtaszato
samookaleczenia, a blisko 9% mialo za sobg probe sa-
mobojcza [7]. Co istotne, trudnosci te nie ograniczaja
sie jedynie do okresu dorastania. Wsréd dorostych oséb
transplciowych nadal obserwuje si¢ wysoki poziom stresu,
objawow depresyjnych czy lekowych, szczegélnie w kon-
teksécie pracy zawodowej [3]. Brak akceptacji ze strony
wspotpracownikéw, niejednoznaczne regulacje prawne
oraz obawy o ujawnienie tozsamosci plciowej w miejscu
pracy moga prowadzi¢ do istotnego pogorszenia ich funk-
cjonowania psychicznego i poczucia wykluczenia.
Sytuacja prawna oséb transpiciowych w Polsce po-
zostawala nieuregulowana w sposob kompleksowy i jed-
noznaczny przez dlugi czas. Brak ustawy dotyczacej
uzgodnienia plci sprawial, Ze osoby te byly zmuszone
dochodzi¢ swoich praw na podstawie ogdlnych prze-
pisow prawa cywilnego, co prowadzilo do niejednolitego
orzecznictwa i znaczaco obcigzalo je emocjonalnie. Przez
wiele lat proces sadowego uzgodnienia plci wigzat sie
z konieczno$cig wytaczania powddztwa przeciwko wla-
snym rodzicom, co stanowilo dodatkowe zrodto stresu
i stygmatyzacji. Istotng zmiang przyniosta uchwata Sadu
Najwyzszego z dnia 4 marca 2025 r. [8], zgodnie z ktéra
zadanie zmiany oznaczenia plci w akcie urodzenia roz-
poznaje sie w postepowaniu nieprocesowym, a jedynym
uczestnikiem - obok wnioskodawcy - moze by¢ jego
malzonek lub malzonka, jezeli taka osoba istnieje. Po-
mimo tego istotnego kroku w strone uproszczenia pro-
cedury brak jednoznacznych rozwigzan ustawowych,
a takze niespdjnosci proceduralne moga nadal prowa-
dzi¢ do przediuzajacych sie postepowan, co generuje do-
datkowy stres u 0oséb ubiegajacych sie o prawne uzgod-
nienie plci. Nawet po dokonaniu tranzycji metrykalnej
osoby transpiciowe napotykaja trudnosci zwigzane z nie-
spojnoscia dokumentow, takich jak §wiadectwa pracy, dy-
plomy, certyfikaty zawodowe, co moze prowadzi¢ do nie-
komfortowych sytuacji w kontaktach z pracodawcami
i instytucjami. Z kolei osoby, ktére nie przeszty jeszcze
tranzycji prawnej, czesto obawiajg si¢ ujawnienia swojej
tozsamosci piciowej w miejscu pracy z powodu niepew-
nosci co do reakcji otoczenia oraz potencjalnych kon-
sekwencji spoteczno-zawodowych. W tym kontekscie
szczegdlnego znaczenia nabierajg wyzwania zwigzane
z orzecznictwem lekarskim, zwlaszcza w obszarze me-
dycyny pracy. Lekarze orzekajacy o zdolnosci do pracy

muszg uwzgledni¢ nie tylko stan zdrowia somatycznego
i psychicznego, ale réwniez kwestie tozsamosci piciowej
pacjenta. Brak jasnych wytycznych w tym zakresie oraz
ograniczona wiedza na temat potrzeb oséb transpicio-
wych moga prowadzi¢ do decyzji nieodzwierciedlajacych
faktycznego funkcjonowania zawodowego danej osoby,
a tym samym do poglebiania si¢ istniejacych barier i nie-
réwnosci.

Celem niniejszego artykutu jest przeglad kluczo-
wych probleméw zwiazanych z sytuacja pracownikéw
transplciowych w Polsce. Autorki analizujg stan prawny
i zagadnienia zwigzane z orzecznictwem lekarskim oraz
wplyw srodowiska pracy na zdrowie psychiczne oséb
transptciowych. Artykul podejmuje rowniez probe
wskazania mozliwych kierunkéw dziatan, ktére moglyby
przyczynic si¢ do poprawy jakosci zycia zawodowego tej
grupy spoleczne;.

ASPEKTY PRAWNE | ZAWODOWE
UZGODNIENIA PLCI W POLSCE

Brak kompleksowej regulacji ustawowej

W Polsce nadal brakuje kompleksowej ustawy regulujacej
procedure uzgodnienia pici. Projekt ustawy o uzgod-
nieniu pici, przyjety przez Sejm 10 wrzesnia 2015 r., nie
wszedl w zycie z powodu prezydenckiego weta. Zakla-
dat on uproszczong procedure sgdowa w trybie niepro-
cesowym, z udzialem 2 bieglych i mozliwoscig rozstrzyg-
niecia w ciggu 3 miesiecy od zlozenia wniosku. Brak tej
regulacji powoduje, ze osoby transplciowe w Polsce wcigz
zmuszone s3 do korzystania z rozwigzania opartego
na art. 189 Kodeksu postepowania cywilnego (k.p.c.),
ktéry przewiduje powodztwo o ustalenie istnienia sto-
sunku prawnego lub prawa lub ich nieistnienia [9].
W praktyce orzeczniczej osoby wnioskujace o uzgod-
nienie plci s3 w znacznej mierze zdane na indywidu-
alny oglad sedziego. Oznacza to, ze osobiste uprzedzenia
albo brak wiedzy sedziego moga mie¢ wplyw nie tylko
na dlugotrwalo$¢ postepowania, ale nawet na koncowe
rozstrzygniecie. Problem ten jest potegowany przez brak
jednolitych kryteriéw ustawowych i konieczno$¢ oceny
~trwalosci identyfikacji plciowej” na podstawie opinii
bieglych oraz dokumentacji medyczno-psychologicznej,
co daje duza swobodg interpretacyjna.

Badania jakosciowe i raporty spotecznych organizacji
potwierdzaja, ze procedury te bywaja szczegdlnie obcig-
zajace. W raporcie Mruka i wsp. ,,Do$wiadczenia 0s6b
transplciowych z postepowan o uzgodnienie pici” [10]
z 2025 r. uczestnicy opisuja przypadki opoznien i prze-
dluzen spowodowanych opornoscia sadéw na uwzgled-
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nienie opinii medycznych lub koniecznoscig wielo-
krotnego uzupetniania dokumentéw. W kontekscie
zatrudnienia niepewnosc¢ jest szczegélnie dotkliwa: pra-
cownik w trakcie trwajacej procedury moze spotkac sie
z odmowg akceptacji dokumentéw czy op6znieniami
w formalnosciach kadrowych.

Ewolucja procedury sagdowej

i najnowsze orzecznictwo

Przez 3 dekady podstawa orzekania o korekcie pici me-
trykalnej byta uchwata Sadu Najwyzszego z 22 czerwca
1989 r. [11], ktéra wprowadzita tryb procesowy z pozwem
kierowanym przeciwko rodzicom osoby transpiciowe;j.
Model ten, cho¢ zapewnial formalng mozliwo$¢ uzy-
skania orzeczenia, byl powszechnie krytykowany jako ar-
chaiczny, stygmatyzujacy i sprzeczny z konstytucyjnym
prawem do prywatnosci.

Nalezy zauwazy¢, ze przyjecie trybu procesowego
w 1989 r. oznaczalo odejécie od wczedniejszej linii
orzeczniczej. W uchwale z dnia 25 lutego 1978 r. [12]
Sad Najwyzszy opowiedzial si¢ przeciwko stosowaniu
trybu procesowego w sprawach dotyczacych ujawnienia
wlasciwej plci cztowieka. W uzasadnieniu wskazano,
ze ,prawo polskie zmiany plci istotnie nie normuje,
ale z jego przepisow, a $cislej z przepisoéw prawa o ak-
tach stanu cywilnego, wynika, ze akty te powinny stwier-
dza¢ stan zgodny z prawda. Juz przeto z tej zasady mozna
wnioskowac, ze dostosowanie zapisu o plci, zawartego
w akcie urodzenia, do stanu rzeczywistego jest do-
puszczalne. Taki poglad wynika takze z szeroko pojetej
ochrony débr osobistych czlowieka. Kazda bowiem jed-
nostka powinna mie¢ moznos¢ wystepowania w spote-
czenstwie z takimi cechami osobistymi, jakie rzeczywi-
$cie posiada. Sprzeczne byloby z tg zasada zmuszanie
czlowieka do wystepowania w zyciu jako mezczyzna, je-
zeli wlasciwosci jego organizmu wskazuja, ze jest on ko-
bietg (lub odwrotnie).

Nie normujgc samej zasady dopuszczalno$ci zmiany
plci, prawo polskie nie okresla takze trybu ujawnienia
nowej pici w dokumentach okreslajacych osobowos¢
czlowieka. Wobec takiego stanu prawnego wymaga
przede wszystkim rozwazenia, czy zgodnie z zasada
art. 13 § 1 k.p.c., w mysl ktorego sad rozpoznaje sprawy
w procesie, chyba ze ustawa stanowi inaczej, nie jest wla-
$ciwy tryb procesowy. Na pytanie to nalezy odpowiedzie¢
przeczaco. Tryb ten zgodnie z zasadg dwustronnosci
zaklada istnienie dwu przeciwstawnych podmiotow
w sprawie, za$ o ujawnienie wlasciwej plci czlowieka
drugiej strony jest brak” [12]. Tym samym pierwotnie
preferowany byt tryb nieprocesowy, odpowiadajacy na-
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turze sprawy jako postepowania o charakterze osobistym
i niespornym. Z kolei uchwata z 22 czerwca 1989 r. [11]
utrwalita jednak model procesowy, ktéry obowigzywat
przez kolejne dekady.

Przelom przyniosta uchwata pelnego sktadu Izby Cy-
wilnej Sadu Najwyzszego z 4 marca 2025 r. [8], ktéra
gruntownie zmienita charakter tego postepowania. Sad
Najwyzszy odstapit od dotychczasowej zasady prawnej
i uznal, ze zadanie zmiany oznaczenia pici w akcie uro-
dzenia nalezy rozpoznawa¢ w trybie nieprocesowym,
przy analogicznym zastosowaniu art. 36 Prawa o aktach
stanu cywilnego [13]. Oznacza to, Ze osoba transplciowa
wystepuje jako wnioskodawca, a nie powdd, natomiast
uczestnikiem postepowania moze by¢ jedynie jej mat-
zonek, jesli taki istnieje. Z kregu uczestnikow wyla-
czono rodzicow, dzieci, kierownika urzedu stanu cy-
wilnego (USC) i prokuratora. Zmiana ta ma znaczenie
fundamentalne, gdyz w dotychczasowej praktyce to wla-
$nie rodzice byli pozwanymi w procesie o ustalenie pici
metrykalnej swojego dziecka — niezaleznie od wieku i re-
lacji rodzinnych. Konstrukcja ta od lat budzifa zastrze-
zenia doktryny i Rzecznika Praw Obywatelskich jako
gleboko stygmatyzujaca i sprzeczna z zasada ochrony
zycia rodzinnego. Wymuszala bowiem wystepowanie
w sporze sagdowym przeciwko najblizszym, co dla wielu
0s6b transpiciowych stanowilo silny czynnik stresowy
i skutecznie zniechecalo do wszczynania postgpowania.
W przypadkach, gdy rodzice sprzeciwiali si¢ tranzycji,
dochodzito do eskalacji konfliktu rodzinnego i przedtu-
zania postgpowania przez sktadanie kolejnych wnios-
kow dowodowych lub apelacji. Wylaczenie rodzicow
z udzialu w sprawie nalezy zatem ocenic jako rozwigzanie
gwarancyjne, ktére ma na celu ograniczenie wtornej wik-
tymizacji i ochrone prywatno$ci wnioskodawcy. W przy-
padku 0s6b niepetnoletnich wniosek moze zostaé zto-
zony przez przedstawiciela ustawowego, co zachowuje
kontrole rodzicielska, ale eliminuje element konfron-
tacyjny. Z kolei wylaczenie kierownika USC i prokura-
tora ma réwnie istotny wymiar ustrojowy. Dotychczas
czg$¢ sadow zawiadamiala prokuratora o toczacym sie
postepowaniu (art. 59 k.p.c.), co w praktyce prowadzito
do jego rutynowego udziatu w tych sprawach [9]. Aktyw-
no$¢ prokuratury - czgsto motywowana wzgledami ideo-
logicznymi - byla przez wnioskodawcéw odbierana jako
przejaw nieufnosci panistwa wobec ich tozsamosci i sta-
nowila dodatkowe zrédfo stresu.

Uchwata z 4 marca 2025 r. [8] jednoznacznie przesa-
dza, ze sprawy o uzgodnienie plci majg charakter oso-
bisty i prywatny, a wiec nie uzasadniaja udziatu organéw
panstwa reprezentujacych interes publiczny. W prak-
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tyce oznacza to réwniez, ze prokurator nie moze zada¢
opinii biegtych ani wptywac na zakres materiatu dowo-
dowego - co znaczaco skraca postgpowanie i ogranicza
ryzyko nieuzasadnionej ingerencji. Wreszcie wylaczenie
z kregu uczestnikow dzieci osoby transplciowej ma wy-
miar ochronny wobec relacji rodzinnych. Sad Najwyzszy
stusznie wskazal, ze wynik postepowania nie dotyczy praw
dzieci, gdyz stosunek rodzicielski nie jest zalezny od ozna-
czenia plci rodzica. Po uzgodnieniu plci w trybie sgdowym
postanowienie sgdu musi zosta¢ doreczone do wiasci-
wego USC, ktory dokonuje odpowiedniego wpisu w akcie
urodzenia, tzw. wzmianki dodatkowej. Dopiero po tym
wpisie mozna wystapi¢ o odpis aktu urodzenia, a na-
stepnie o nowe dokumenty tozsamosci (dowod osobisty,
paszport, numer PESEL, prawo jazdy).

Zgodnie z art. 25 ustawy Prawo o aktach stanu cywil-
nego [12] informacje wplywajace na stan cywilny osoby,
w tym wynikajace z prawomocnego orzeczenia sadu
o uzgodnieniu plci, s3 zamieszczane w formie wzmianki
dodatkowej. Jednoczesnie ustawa naktada obowiazek
wprowadzenia odpowiednich przypiskéw przy innych
aktach stanu cywilnego tej osoby, tak aby rejestr po-
zostawal spojny. W praktyce oznacza to, ze po dore-
czeniu orzeczenia przez sad kierownik USC dokonuje
wzmianki dodatkowej w akcie urodzenia, a w razie po-
trzeby - takze przypiskow w aktach matzenstwa czy uro-
dzen dzieci. Dopiero odpis aktu urodzenia z t3 wzmianka
stanowi podstawe do aktualizacji dokumentéw tozsa-
mosci i nadania nowego numeru PESEL. Problem po-
legal (i nadal czesciowo polega) na tym, ze w dotychcza-
sowej praktyce sady czesto op6znialy przestanie odpisu.
W rezultacie osoba, ktéra formalnie otrzymala juz pra-
womocne rozstrzygniecie, musiata czeka¢ nawet kilka
miesiecy na dokonanie wpisu w akcie urodzenia, a wigc
nie mogla jeszcze postugiwac si¢ nowymi danymi osobo-
wymi. Rzecznik Praw Obywatelskich zwracal na to wie-
lokrotnie uwage, wskazujac, ze przewleklos¢ na tym
etapie jest nieproporcjonalnym obcigzeniem dla oséb,
ktére przeszty wielomiesigeczne postgpowanie sadowe
i oczekujg na zmiane dokumentéw tozsamosci niezbed-
nych do kontynuacji pracy zawodowej i korzystania
z opieki zdrowotnej [14]. Po uchwale Sadu Najwyzszego
z 4 marca 2025 r. [8], ktora uznala, ze sprawy te nalezy
rozpoznawac w trybie nieprocesowym, sytuacja teo-
retycznie powinna si¢ poprawic¢. Postepowania tego
typu beda rozpoznawane przez sady rejonowe, ktore —
zgodnie z przyjeta praktyka — niezwlocznie przesylaja
prawomocne postanowienia do USC (czesto w formie
elektronicznej). Skrocenie drogi instancyjnej oraz likwi-
dacja koniecznosci oczekiwania na uzasadnienie wy-

roku w trybie procesowym pozwala na znaczace skré-
cenie czasu miedzy orzeczeniem a dokonaniem wpisu.
W praktyce nadal jednak wystepuja opdznienia wynika-
jace z rozbieznosci technicznych miedzy sagdami a USC:
czg$¢ urzedéw wymaga potwierdzenia prawomocnosci
orzeczenia w formie papierowej, inne akceptuja tylko
podpis kwalifikowany systemowy. W niektdérych przy-
padkach wnioskodawcy przyspieszaja procedure, sa-
modzielnie dostarczajac odpis postanowienia do USC,
co bywa skuteczne, ale formalnie nie powinno by¢ ko-
nieczne.

Z punktu widzenia sytuacji zawodowej osoby
po tranzycji to opdznienie ma bardzo konkretne kon-
sekwencje:

brak mozliwosci zmiany danych w systemie ka-

drowym i Zakfadzie Ubezpieczen Spotecznych (ZUS),

co moze utrudnia¢ wyplate wynagrodzenia, korzy-
stanie z ubezpieczenia zdrowotnego i z badan profi-
laktycznych;

problemy z identyfikacja przy kontroli uprawnien

do wykonywania zawodu (np. w medycynie, edu-

kacji czy transporcie), gdy dane w dokumentach

i w rejestrach nie sg jeszcze spojne;

stres i narazenie na ujawnienie tozsamosci - w okresie

»pomiedzy” osoba musi tlumaczy¢ rozbieznosci

miedzy danymi osobowymi w dowodzie a w reje-

strach pracodawcy czy ubezpieczyciela.

Dlatego nie tylko stuszny, ale konieczny jest postulat,
aby sad wraz z ogloszeniem prawomocnego postano-
wienia przekazywal jego odpis elektronicznie do USC,
a takze wydawal wnioskodawcy egzemplarz do natych-
miastowego wykorzystania.

We wspomnianej uchwale Sad Najwyzszy, niestety,
potwierdzit jednak, ze postanowienie uwzgledniajace
wniosek wywoluje skutki ex nunc, czyli od chwili upra-
womocnienia sig, a nie wstecz. W praktyce oznacza to,
ze osoba po uzgodnieniu pici nie uzyskuje cigglosdci toz-
samosci prawnej wstecz, co prowadzi do realnych kom-
plikacji zawodowych. Z formalnego punktu widzenia
ma to chroni¢ stabilno$¢ stosunkéw prawnych, jednak
w praktyce tworzy szereg trudnosci dla oséb, ktore
po uzgodnieniu pici chcg kontynuowac kariere zawo-
dowa bez koniecznosci ujawniania wczesniejszych da-
nych osobowych.

Dotychczasowe $wiadectwa pracy czy certyfikaty
zawodowe wystawione na poprzednie dane stajg sie
w tym konteks$cie Zrédlem nieustannego ,,ujawniania
poprzedniej tozsamosci”. Osoba transpiciowa, ubie-
gajac sie o nowa prace, zmiane kwalifikacji, musi po-
twierdza¢, ze dokumenty wydane na wczesniejsze imie
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i pte¢ dotycza jej osoby. W rezultacie procedura, ktéra
z zalozenia miala przywraca¢ zgodno$¢ prawng z rze-
czywistg tozsamoscig, utrwala stan obecny i stwarza ry-
zyko wtornej stygmatyzacji. Z perspektywy prawa pracy
i ochrony prywatnosci brak retroaktywnego skutku wy-
roku powoduje, ze w praktyce nie istnieje mechanizm
pelnej integracji tozsamosci w dokumentacji zawodowe;j.
Nie ma tez centralnego, sprawnie dzialajacego trybu ad-
ministracyjnego umozliwiajacego sprostowanie danych
w dyplomach czy swiadectwach wydanych przed korekta
plci. Kazdy przypadek wymaga indywidualnych dziatan
przed odpowiednimi organami lub uczelniami, czgsto
bez jasnej podstawy prawne;j.

Przyktadem regulacji idacej w dobrym kierunku
sg przepisy wykonawcze do ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce [15], ktére przewiduja mozliwos¢ ak-
tualizacji danych osobowych w dokumentacji studiow.
Zgodnie z § 26 Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego z dnia 27 wrze$nia 2018 r. w sprawie
studiéw [15] w razie zmiany imienia lub nazwiska - do-
konanej m.in. na podstawie decyzji administracyjnej albo
orzeczenia sadu — uczelnia wystawia dokumenty prze-
biegu studiéw na nowe dane, a w przypadku absolwenta
wydaje rowniez nowy dyplom i suplement po zwrocie do-
kumentéw wystawionych uprzednio. Regulacja ta umoz-
liwia dostosowanie dokumentacji uczelnianej do aktual-
nego stanu prawnego osoby. Przyjecie skutku ex nunc
w pozostalych obszarach aktywnosci cztowieka, w kto-
rych nie obowigzuja analogiczne regulacje, jest rozwigza-
niem co prawda formalnie poprawnym, lecz spolecznie
utrwala asymetrie miedzy uznaniem tozsamosci prawnej
a realng mozliwoscia funkcjonowania osoby po tranzycji
w srodowisku pracy, edukacji i w zyciu publicznym.

Dodatkowq barierg sg procedury bankowe i finan-
sowe. Po zmianie danych osobowych w systemie PESEL
oraz wydaniu nowego dowodu osobistego dane klienta
w rejestrach bankowych czesto nie aktualizujg si¢ auto-
matycznie. Banki wymagaja osobistego stawiennictwa
i przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych tozsa-
mos¢. Takie przypadki — odnotowane m.in. w raporcie
Mruka i wsp. [10] z 2025 r. — pokazuja, ze po uzgod-
nieniu plci osoba moze przejsciowo utraci¢ pelng do-
stepno$¢ srodkow finansowych, co w oczywisty sposob
wplywa na jej stabilno$¢ ekonomiczna, zawodows i psy-
chospoteczng. Réznice w procedurach miedzy bankami,
ZUS a systemami kadrowo-ptacowymi pracodawcow
dodatkowo wydluzaja ten stan ,pomiedzy” - okres,
w ktérym formalnie uznana tozsamos¢ nie znajduje
jeszcze odzwierciedlenia w praktyce zycia codziennego.
Brak zintegrowanego mechanizmu aktualizacji danych
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w systemach publicznych i prywatnych tworzy zatem
kolejng luke w tym przypadku pomiedzy tozsamoscia
prawng a ekonomiczng, w ktdrej osoba po tranzycji na-
razona jest na utrate ptynnosci finansowej, opdznienia
w wyplacie wynagrodzenia, a niekiedy réwniez pro-
blemy z rozliczeniem podatkow lub sktadek ubezpiecze-
niowych. Z perspektywy prawa pracy i ochrony zdrowia
pracownika jest to sytuacja nieakceptowalna, poniewaz
narusza konstytucyjng zasade ochrony godnosci i prawo
do ochrony zycia prywatnego [16].

Dyskryminacja ze wzgledu na tozsamos¢ plciowa

w rekrutacji - wnioski z wyroku Sadu Najwyzszego

z 8 grudnia 2022 r.

Sprawa, w ktoérej zapadl wyrok Sadu Najwyzszego
z 8 grudnia 2022 r. [17], dotyczyla kobiety transplciowej
ubiegajacej sie o zatrudnienie w charakterze pracow-
niczki ochrony na podstawie umowy-zlecenia. Kandy-
datka pozytywnie przeszla proces rekrutacji - odbyta
rozmowy kwalifikacyjne, wypetnita dokumentacje, wy-
konano jej zdjecie i - jak ustalil sad - ,,zdecydowano
o przydzieleniu powddce stroju damskiego” [17]. Nikt
bowiem nie mial watpliwosci, iz nowo zatrudniana
osoba jest kobieta. Dopiero przy finalizacji procesu re-
krutacji, tuz przed podpisaniem umowy i po okazaniu
dokumentéw tozsamosci, ,,powodka zostala poinfor-
mowana, ze pozwany nie moze wpisa¢ do legitymacji
pracownika ochrony imienia zenskiego ani dopusci¢
do noszenia stroju kobiecego” [17]. Co wazne, zawarcie
umowy uzalezniono od tego, ze ,bedzie wykonywata
swoje obowiazki w stroju meskim” [17].

Istota sporu sprowadzala si¢ do oceny, czy uzalez-
nienie zawarcia umowy od przyjecia uniformu sprzecz-
nego z tozsamoscia plciowa stanowi przejaw dyskry-
minacji ze wzgledu na pte¢ w rozumieniu przepisow
krajowych oraz prawa Unii Europejskiej (UE).

Sad Najwyzszy, oddalajac skarge nadzwyczajng Mi-
nistra Sprawiedliwo$ci - Prokuratora Generalnego,
wskazal expressis verbis, ze ,dyskryminacja z uwagi
na tozsamo$¢ plciowa miesci sie w pojeciu dyskrymi-
nacji ze wzgledu na ple¢, skoro nie sposoéb jej rozpa-
trywa¢ w oderwaniu od plci biologicznej”, oraz ze ,,nie
chodzi tu jednak o obowigzek tworzenia zindywidualizo-
wanych zasad ubioru, lecz o zakaz wymagania od osoby
transpiciowej, by prezentowata si¢ niezgodnie ze swoja
tozsamoscig ptciowg” [17]. Podkreslono, ze ,,obowigzek
taki nie wynika z zadnego przepisu ustawy o ochronie
osOb i mienia, a legitymacja pracownika ochrony ma
stuzy¢ wylacznie identyfikacji, ze dana osoba jest pra-
cownikiem ochrony okreslonego przedsigbiorcy, a nie
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identyfikacji jej plci” [17]. Rozstrzygniecie Sadu Naj-
wyzszego opieralo si¢ na przyjeciu, ze doszlo do mniej
korzystnego traktowania z powodu cechy prawnie chro-
nionej, jaka jest tozsamos$¢ plciowa. W konsekwencji
uznano, ze uzaleznienie zawarcia umowy od przyjecia
uniformu sprzecznego z tozsamoscia plciowa ,sta-
nowi naruszenie zasady réwnego traktowania i god-
nosci osoby; wymdog taki nie znajduje uzasadnienia
ani w celach ochrony bezpieczenstwa publicznego, ani
w przepisach o ochronie 0séb i mienia, a jego skutkiem
jest stygmatyzujace i upokarzajace traktowanie osoby
transplciowej w sferze zawodowe;j” [17].

Jak zauwazyl sad okregowy, na ktérego analizie
prawnej oparl si¢ Sad Najwyzszy, osoba o zenskim wy-
gladzie i zenskiej pici metrykalnej nie miataby pro-
blemu z otrzymaniem stroju kobiecego, natomiast po-
wodka zostata potraktowana mniej korzystnie wylacznie
ze wzgledu na jej tozsamo$¢ plciows (tj. fakt, ze pozosta-
wala metrykalnie plci meskiej, a wygladata jak kobieta,
tak zachowywala si¢ i czula oraz tak byla spostrzegana
m.in. przez osoby prowadzace rekrutacje). Sad okregowy
dokonal zatem poréwnania sytuacji powddki z sytuacja
osoby o zenskim wygladzie i zenskiej pici metrykalne;j.
Poréwnanie to dokonane zostalo w sposéb wpisujacy sie
w orzecznictwo Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europej-
skiej (TSUE), w ktorym zwraca si¢ uwage, iz istnienie dys-
kryminacji bezposredniej zaklada, w pierwszej kolejnosci,
by zestawione ze sobg sytuacje byly poréwnywalne (nie
identyczne), a badania poréwnywalnego charakteru na-
lezy dokonywac¢ nie ogélnie i abstrakcyjnie, lecz w sposob
szczegllny i konkretny z uwzglednieniem wszystkich cha-
rakteryzujacych te sytuacje czynnikow [18]. Jak natomiast
zaznaczyl rzecznik generalny w jednej ze spraw, w zalez-
nosci od kontekstu przypadku i biorgc pod uwage dyna-
mike zmiany plci, poréwnanie mozna przeprowadzi¢ albo
w odniesieniu do ,,punktu wyjscia” (tj. plci sprzed doko-
nania zmiany), albo ,,punktu docelowego” (tj. pici po do-
konaniu zmiany) [19]. Sad okregowy wskazal na zaist-
nienie 2 warunkoéw koniecznych dla uprawdopodobnienia
dyskryminacji bezposredniej. Po pierwsze, motywem
mniej przychylnego traktowania (odmowy wydania
stroju kobiecego) byla cecha uznana przez ustawodawce
za chroniong, czyli tozsamos¢ plciowa. Po drugie, poréw-
nanie zachowania pozwanego wobec powddki z jego za-
chowaniem wzgledem osoby, ktéra nie nositaby cechy
transplciowosci (tj. osoby o zenskim wygladzie i zenskiej
plci metrykalnej), wykazato, ze powddka zostata potrak-
towana mniej przychylnie.

Sad okregowy obszernie przywotal orzecznictwo
TSUE uwzgledniajace problematyke ,,tozsamosci plciowe;j”

(rozumianej jako gleboko odczuwane wewnetrzne i indy-
widualne doswiadczenie plci spotecznej, ktéra moze nie
odpowiadac¢ plci okreslonej przy urodzeniu, wlaczajac
w to osobiste odczucie wlasnej cielesnosci i inne formy wy-
razania wlasnej plciowosci przez ubidr, mowe czy sposob
zachowania), ktore — jak stusznie zauwazyl sad okregowy
w zakresie wykladni przepiséw unijnych - jest wigzace dla
sadow krajowych. Sad okregowy wyjasnil, ze praktyka or-
ganéw orzeczniczych UE, w tym TSUE, wskazuje, iz dys-
kryminacja ze wzgledu na tozsamo$¢ plciowa jest w rzeczy-
wistosci dyskryminacja ze wzgledu na plec i tak powinna
by¢ traktowana zaréwno przez organy wspdlnotowe, jak
i panstwowe. Na poparcie tego twierdzenia przywotat
wyrok TSUE z dnia 30 kwietnia 1996 r. [20], w ktérym
wskazano m.in. ze zakres stosowania dyrektywy 76/207
nie moze ograniczac si¢ wylacznie do dyskryminacji z po-
wodu przynaleznosci danej osoby do jednej lub drugiej
plci, ale ze wzgledu na swdj cel i charakter praw, ktére ma
ona chroni¢, moze obejmowac réwniez dyskryminacje wy-
nikajacg ze zmiany plci danej osoby. Sad okregowy zwrdcit
tez uwage na motyw 3 preambuly do dyrektywy 2006/54,
w ktérym takze potwierdzono, iz zakres zasady rownego
traktowania kobiet i mezczyzn nie moze ograniczac sie
do zakazu dyskryminacji ze wzgledu na fakt, ze dana osoba
jest takiej czy innej plci [20]. Zwazywszy na cel i nature
praw, ktore ma chronic ta zasada, ma ona takze zastoso-
wanie do dyskryminacji wynikajacej ze zmiany plci danej
osoby. Sad okregowy przywotat tez dokumenty unijne za-
liczane do soft law, z ktorych takze wynika, ze tozsamos¢
plciowa podlega ochronie. Trudno zatem uznac za zasadny
zarzut blednej wykladni przepiséw ustawy antydyskrymi-
nacyjne;j.

Wyrok TSUE jednoznacznie potwierdza, ze zakaz
dyskryminacji ze wzgledu na ple¢ w prawie unijnym
obejmuje rowniez tozsamos¢ plciowa i ekspresje plci,
a wyktadnia Trybunatu Sprawiedliwosci [20] stanowi
bezposredni punkt odniesienia dla interpretacji krajo-
wych przepiséw antydyskryminacyjnych i jest w Polsce
uznawana zaréwno przez sady powszechne, jak i Sad
Najwyzszy.

ORZECZNICTWO LEKARSKIE
DOTYCZACE OSOB TRANSPLCIOWYCH -
WYZWANIA Z PERSPEKTYWY

LEKARZA MEDYCYNY PRACY

Ocena zdolnos$ci do wykonywania pracy zawodowe;j
stanowi jedno z kluczowych zadan lekarza sprawuja-
cego opieke profilaktyczng nad pracownikami. Opiera
sie na wytycznych majacych na celu identyfikacje poten-
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cjalnych zagrozen dla zdrowia pracownika oraz analize,
czy jego stan zdrowia pozwala na bezpieczne wykony-
wanie obowigzkéw zawodowych w okreslonych warun-
kach pracy - zaréwno z perspektywy jego wlasnego bez-
pieczenstwa, jak i bezpieczenstwa wspdtpracownikow.
W niektorych sytuacjach, szczegélnie przy pracach wy-
magajacych duzego wysitku fizycznego, istotng role
odgrywaja cechy biologiczne, m.in. zwigzane z plcia.
Cho¢ wspolczesna wiedza medyczna uwzglednia zlo-
zono$¢ tozsamosci plciowej, w tym jej spoleczny i psy-
chologiczny wymiar, to wlasnie aspekty fizjologiczne
nadal odgrywaja istotna role w ocenie mozliwosci
wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych.
W przypadku orzekania o zdolnosci do pracy oséb be-
dacych w trakcie tranzycji lekarze moga napotykac trud-
nosci w ocenie, czy stan zdrowia danej osoby pozwala
na bezpieczne wykonywanie pracy w warunkach wyni-
kajacych z konkretnych wymagan stanowiska. Dla wielu
0s0b transplciowych juz sama wizyta u lekarza medy-
cyny pracy moze by¢ Zrédlem silnego stresu zwigzanego
z obawg przed koniecznoscig ujawnienia swojej tozsa-
mosci piciowej oraz ryzykiem doswiadczenia niezrozu-
mienia lub stygmatyzacji. Cho¢ indywidualne podejscie
stanowi podstawe orzecznictwa lekarskiego, brak jed-
noznacznych wytycznych dotyczacych uwzgledniania
aspektoéw zwigzanych z tozsamoscia piciowa moze pro-
wadzi¢ do niejasnosci w procesie oceny, co w kon-
sekwencji obniza przewidywalno$¢ decyzji i ostabia za-
ufanie tych osob do systemu opieki zdrowotne;j.
Zgodnie z obowigzujacym prawem pracodawca
nie moze dopusci¢ pracownika do wykonywania obo-
wiagzkéw zawodowych bez aktualnego orzeczenia le-
karskiego [21]. Kazda osoba podejmujaca lub kontynu-
ujaca zatrudnienie zobowigzana jest do przedstawienia
orzeczenia lekarza medycyny pracy, ktére potwierdza,
ze wykonywanie przez nig obowiazkéw zawodowych
nie stanowi zagrozenia ani dla niej samej, ani dla wspo1-
pracownikow. Celem badania przeprowadzanego w ra-
mach przepisow Kodeksu pracy [21] jest okreslenie
indywidualnych predyspozycji pracownika do wyko-
nywania pracy na konkretnym stanowisku, z uwzgled-
nieniem warunkéw srodowiskowych oraz czynnikéw
szkodliwych i ucigzliwych wystepujacych w miejscu
pracy [22]. Istotna jest nie tylko ogdlna ocena stanu
zdrowia, ale przede wszystkim dopasowanie tej oceny
do rzeczywistych zagrozen charakterystycznych dla
danego stanowiska, takich jak np. kontakt z substan-
cjami chemicznymi, halas czy obciazenie wysitkiem
fizycznym. Badanie profilaktyczne umozliwia zatem
ustalenie, czy cechy fizyczne i psychiczne pracownika
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pozwalaja mu wykonywac¢ prace w takich warunkach,
jakie istnieja na konkretnym stanowisku, oraz pomaga
okresli¢, czy stan zdrowia badanego nie stanowi zagro-
zenia dla zycia jego lub jego wspolpracownikéw [22].
W przypadku oséb transpiciowych niejednoznacz-
no$¢ oceny moze powodowaé wydawanie orzeczen
nieuwzgledniajacych realnych mozliwosci fizycznych,
co prowadzi do ograniczen w dostepie do zatrudnienia
lub przeciwnie - do przydzielenia zadan ponad ich ak-
tualne mozliwosci fizjologiczne.

W zaleznosci od charakteru wykonywanych zadan
stosuje sie rdzne kryteria zdrowotne, np. wobec 0s6b pra-
cujacych na wysokosci, obstugujacych maszyny w ruchu
czy wykonujacych czynnosci wymagajace precyzjii wyso-
kiej sprawnosci psychofizycznej [23]. W przypadku oséb
transplciowych proces orzeczniczy moze by¢ szczegoélnie
zfozony. Zmiany fizjologiczne wynikajace z tranzycji,
a takze réznice pomiedzy tozsamoscig piciowa a danymi
metrykalnymi moga wplywac na oceng zdolnosci do wy-
konywania okreslonej pracy. Ze wzgledu na to, Ze obo-
wigzujgce normy orzecznicze wcigz opieraja si¢ na bi-
narnym podziale plci, lekarz moze napotka¢ trudnosci
w jednoznacznym okresleniu, jakimi parametrami po-
winien sie kierowac. Dla osoby transpiciowej oznacza
to brak przejrzystosci i przewidywalnos$ci w procesie de-
cyzyjnym, co moze prowadzi¢ do wykluczenia zawo-
dowego lub poczucia nieréwnego traktowania. Istnieja
przypadki, w ktérych ptec biologiczna wprost wyznacza
granice. Przykladem sg przepisy regulujace dopusz-
czalne normy recznego przemieszczania przedmiotow
przez pracownikow, gdzie ustawodawca przewidziat od-
rebne wartosci dla kobiet i me¢zczyzn - zaréwno w przy-
padku pracy indywidualnej, jak i zespolowej [24]. Normy
te opieraja si¢ na fizjologicznych réznicach miedzy
plciami, takich jak masa miesniowa, wydolnos¢ krazenio-
wo-oddechowa oraz tolerancja wysitku fizycznego [25].
W odniesieniu do 0séb transplciowych, ktore sg w trakcie
medycznych procedur afirmujacych ple¢, pojawiaja sie
watpliwosci, jaka podstawe normatywna nalezy zasto-
sowa¢. Trudnosci te wynikaja z faktu, ze cechy fizjolo-
giczne danej osoby moga odbiegac zaréwno od typowych
wartosci przypisanych plci biologicznej, jak i od tych
charakterystycznych dla pici, z ktéra badana osoba sie
identyfikuje.

W opublikowanym niedawno stanowisku ekspertow
podkreslono, ze ocena zdolnosci do pracy powinna obej-
mowac przede wszystkim indywidualne mozliwosci
pracownika do bezpiecznego swiadczenia pracy, a nie
skupiac sie wylacznie na plci biologicznej [25]. W tym as-
pekcie lekarz zobowigzany jest kierowac sie danymi me-
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trykalnymi zawartymi w dokumentach przedstawio-
nych przez osobe badang. Jednak w przypadku osob
transplciowych, zwlaszcza tych, ktére przeszty proce-
dury medyczne w ramach tranzycji, zaleca sig, by brat
on pod uwage ich obecne uwarunkowania biologiczne,
majace realny wplyw na bezpieczenstwo wykonywania
okreslonych obowiazkéw zawodowych. Sytuacja ta una-
ocznia jedng z kluczowych trudnosci praktycznych,
przed jakimi stajg lekarze medycyny pracy. Przy braku
jednoznacznych przepisdw musza podejmowac decyzje
na podstawie niepelnych lub niespéjnych norm. Trud-
nosci te dotycza szczegdlnie oceny sity miesniowej, wy-
dolnosci organizmu czy tolerancji wysitku fizycznego,
ktére zmieniajg sie pod wptywem hormonalnej inter-
wencji afirmujacej ple¢. Z perspektywy osdb transplcio-
wych ta niejednoznacznos¢ przeklada si¢ na realne kon-
sekwencje psychologiczne i zawodowe. W obawie przed
niezrozumieniem, stygmatyzacja lub nieprzewidy-
walnym przebiegiem procesu orzeczniczego cze$¢ osdb
moze unikac¢ kontaktu z medycyng pracy, co z kolei pro-
wadzi do ograniczenia aktywnosci zawodowej, rezygnacji
z legalnego zatrudnienia, podejmowania pracy ponizej
kwalifikacji lub ukrywania stanu zdrowia.

W badaniu przeprowadzonym przez Van de Cauter
i wsp. [26] lekarze medycyny pracy wskazywali na brak
odpowiedniego przygotowania do wspierania osob
transptciowych, zwlaszcza w kontekscie powrotu
do pracy po interwencjach afirmujacych ple¢. Zwracali
uwage na niedostateczng dostepnos¢ narzedzi, wiedzy
oraz standardow postepowania w sytuacjach zwigzanych
z réznorodnoscia plciows. Uczestnicy badania podkre-
$lali potrzebe opracowania wytycznych, przykladéw do-
brych praktyk oraz szkolen ukierunkowanych na specy-
fike pracy lekarzy medycyny pracy. Brak jednoznacznych
standardéw prowadzi nie tylko do niespdjnosci w prak-
tyce orzeczniczej, ale réwniez do systemowego wyklu-
czenia 0sob transplciowych z pelnego i bezpiecznego
uczestnictwa w zyciu zawodowym.

POZAZAWODOWE | ZAWODOWE
ODSLONY STRESU MNIEJSZOSCIOWEGO
WOBEC OSOB TRANSPLCIOWYCH I NIEBINARNYCH

Sytuacje 0sob niebinarnych i transpiciowych mozna ana-
lizowa¢ z perspektywy koncepcji stresu mniejszoscio-
wego. Wiodacym podejsciem w tym obszarze jest teoria
stresu mniejszosciowego Ilana Meyera [27]. Badacz ten
zakladal, ze nieréwnosci w zdrowiu na niekorzys¢ osob
nieheteronormatywnych wynikaja z doswiadczania
przewleklego stresu spotecznego, ktérego przyczyng jest

stygmatyzacja mniejszosci seksualnych. Stres mniejszo-
$ciowy jest dodatkowym zrédlem obcigzenia dla oséb
LGB nakladajacym si¢ na oddzialtywania powszech-
nych i uniwersalnych stresoréw, co prowadzi do rozwoju
réznorodnych probleméw zdrowotnych i wspomnia-
nych nieréwnosci [28]. Jego zdaniem osoby nalezace
do mniejszosci seksualnych sg narazone na specyficzne
stresory: zewnetrzne (dystalne) oraz wewnetrzne (prok-
symalne) [28]. Procesy zewnetrzne wynikajg z uprzedzen
i nienawisci, natomiast wewnetrzne odnoszg sie do ocze-
kiwanego odrzucenia, koniecznosci ukrywania wlasnej
tozsamosci oraz zinternalizowanej homofobii [29]. Autor
podkresla réwniez, ze stres mniejszosciowy jest:
unikalny dla 0s6b doswiadczajacych stygmatyzacji,
chroniczny ze wzgledu na trwale zakorzenienie
uprzedzen w strukturze spolecznej,

wynika z czynnikéw spotecznych, a nie z indywi-

dualnych cech jednostki [28].

Hendricks i wsp. [30] odniesli te koncepcje do do-
$wiadczen osob transplciowych, wskazujac, ze proces
internalizacji negatywnych przekazéw spotecznych,
obserwowany w postaci internalizowanej homofobii
u 0s6b LGB, przyjmuje u 0s6b transpiciowych forme in-
ternalizowanej transfobii. Internalizowana homofobia
i transfobia to zjawiska polegajace na przyswajaniu
przez jednostke negatywnych przekonan spolecznych
na temat wiasnej orientacji seksualnej lub tozsamosci
plciowej. W rezultacie moze dojs¢ u niej do obnizenia
samooceny, wystapienia wewnetrznego konfliktu oraz
pogorszenia dobrostanu psychicznego.

Wskazuje sig, Ze osoby niebinarne traktowane sg go-
rzej niz przedstawiciele heteronormatywnej wigkszosci
we wszystkich sferach zycia, a chroniczno$¢ narazenia
na rézne formy agresji i dyskryminacji skutkuje zaburze-
niami zdrowia i funkcjonowania [31,32]. Badania pro-
wadzone na réznych kontynentach wskazuja, ze sposrod
grup nieheteronormatywnych najwigkszych trudnosci
doswiadczaja osoby transplciowe [33,34]. Waznym ttem
rozwazan o rozmaitych formach agresji, wykluczenia,
dyskryminacji wobec tej grupy jest fakt, ze tylko w okresie
od listopada 2023 r. do wrzesnia 2024 r. udokumentowano
350 tzw. transmorderstw na $wiecie [35]. Wiekszo$¢ osob
zastrzelono, zadzgano lub pobito na $mier¢ na ulicach
lub wich wlasnych domach. Jedna z przyczyn agresji i dys-
kryminacji wobec 0s6b transpiciowych jest powszech-
no$¢ transfobii definiowanej jako ,emocjonalna odraza
do osdb, ktore nie spelniajg spotecznych oczekiwan do-
tyczacych plci” [36]. Transfobia jest wstretem do me-
skich kobiet, kobiecych mezczyzn, crossdresseréw, osob
transplciowych i/lub transseksualnych [36]. Transfobie
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mozna uzna¢ za czynnik emocjonalny generujacy nie-
nawis$¢ do 0séb transplciowych. Oprécz emocjonalnego
komponentu nienawisci wobec ludzi o odmiennej niz
konwencjonalna tozsamosci plciowej Hill [36] wyrdznia
takze komponent poznawczy (genderyzm) i behawioralny
(genderbashing). Genderyzm jest spolecznym systemem
przekonan, ktéry wzmacnia negatywna ocene niezgod-
nosci plciowej i prowadzi do pejoratywnej oceny oséb,
ktore nie spetniaja spotecznych oczekiwan co do realizacji
rél piciowych. Genderysci stoja na stanowisku, ze tozsa-
mos¢ plciowa, inna od binarnej konwencji, stanowi rodzaj
patologii, dewiacji. Genderbashing (co w uproszczeniu
mozna przettumaczy¢ jako nekanie zwigzane plcig) jest
negatywnym zachowaniem w stosunku do oséb, ktore nie
mieszczg sie w spolecznych normach dotyczacych plci.
Integrujac te 3 komponenty, mozna méwic o transfo-
bicznej postawie, ktora skiada sie z:

przekonan na temat plci spoteczno-kulturowej (gen-

deryzm),

emocji wzbudzanych w kontakcie z osobami niehete-

ronormatywnymi (transfobia, czyli wstret, odraza),

gotowosci do zachowan dyskryminacyjnych i prze-
mocowych wobec reprezentantéw grupy LGBTQIA+

(genderbashing).

Z punktu widzenia psychologii spotecznej oczywista
i dobrze udokumentowana jest relacja pomiedzy po-
stawg a przejawianymi zachowaniami w ogdlnosci oraz
pomiedzy postawa transfobiczng a stosowaniem prze-
mocy w szczegolnosci [36-38]. Agresja wobec 0s6b
transpiciowych ma wiele przejawéw - od form najbar-
dziej drastycznych, takich jak zbrodnie z nienawisci,
przez jednostkowe akty agresji, po codzienne zniewagi
i akty subtelnej dyskryminacji w kazdej sferze zycia,
w tym w §rodowisku pracy.

Transfobiczne postawy w srodowisku pracy najcze-
$ciej przejawiaja si¢ w postaci tzw. aktow mikroagresji.
Mikoragresja definiowana jest w literaturze przed-
miotu jako powszechnie wystepujace werbalne lub nie-
werbalne, behawioralne lub srodowiskowe/systemowe
akty ponizenia, ktére przekazuja uwlaczajace poglady
na temat innej osoby. Sue i wsp. [39] wyrdzniajg 3 pod-
stawowe formy mikroagresji. Sg to:

mikronapasci — dzialania majgce na celu zranienie

osoby za pomoca przezwisk, unikania lub celowych

zachowan dyskryminacyjnych,

mikroobelgi - subtelne zachowania, ktére obejmuja

gburowatos$¢, brak wrazliwosci, insynuujace komen-

tarze na temat czyjej$ tozsamosci,
mikrouniewaznienia - komunikaty lub sposéb ko-
munikowania, ktéry neguje, wyklucza czy o$miesza
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mysli/opinie i odczucia lub do§wiadczenia oséb mar-

ginalizowanych.

Typologia ta poczatkowo byta wykorzystywana w ba-
daniach nad mikroagresja rasowa. Obecnie jest stoso-
wana takze w studiach nad mikroagresja wobec innych
grup marginalizowanych, w tym 0s6b niebinarnych [40].
Nadal i wsp. [41] w swoich badaniach jakosciowych do-
tyczacych sytuacji oséb transpiciowych i réznorodnych
plciowo (transsexual and gender diverse - TGD) wyrdz-
nili 12 rodzajéw zachowan o charakterze mikroagresji.
Sa to:

1) uzywanie terminologii transfobicznej i/lub niepo-
prawnej genderowo,

2) zalozenie i forsowanie uniwersalnego doswiad-
czenia transplciowego,

3) egzotyzacja, czyli uprzedmiotawiajace traktowanie
polaczone z niezdrowg ciekawoscig i przekonaniem
o dziwacznosci/wyjatkowosci oséb TGD,

4) dezaprobata wobec doswiadczenia transpiciowego
i dyskomfort zwigzany z osobami TGD,

5) zaprzeczanie istnieniu transfobii,

6) zaprzeczanie indywidualnemu doswiadczeniu
transfobii,

7) wzmacnianie normatywnej i binarnej kultury
lub zachowan zwiazanych z picia,

8) przekonanie, ze niebinarno$¢ w jakiejkolwiek formie
jest patologia,

9) grozenie atakiem lub molestowanie,

10) odmowa prawa do prywatnosci,

11) mikroagresje rodzinne przejawiajace sie w pogardzie,
wykluczeniu i zaprzeczeniu doswiadczenia transplcio-
wego,

12) mikroagresje systemowe (np. identyfikacja obywateli
w oparciu o kryterium pici) i Srodowiskowe (np. brak
rozwigzan architektonicznych uwzgledniajacych
réznorodno$é plciowy).

Badania ilosciowe nad czesto$cig wystepowania mi-
kroagresji wobec 0s6b TGD w srodowisku pracy sa wcigz
relatywnie rzadkie i z reguly realizowane w matych gru-
pach. W badaniu Cancela i wsp. [31] wykazano, ze najpow-
szechniejsza forma mikroagresji byto uzywanie termino-
logii transfobicznej i/lub niepoprawnej genderowo. Takie
sytuacje zadeklarowalo 62,71% badanych. Wsr6d nich
niemal 50% wskazato na traktowanie niezgodnie z tozsa-
moscia plciowa osoby i stosowanie nieprawidtowych za-
imkow, prawie 6% na stosowanie terminologii transfo-
bicznej i obelg, a 5% na zwracanie si¢ do nich przy uzyciu
martwego imienia (deadname), czyli uzywanego przed
tranzycja. Druga najczesciej wystepujaca kategorig aktow
mikroagresji w $rodowisku pracy byta odmowa prawa
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do prywatnosci. Do$wiadczyto jej 17% badanych. Brak
szacunku dla prywatnosci przejawial si¢ najczesciej w za-
dawaniu obcesowych i niepotrzebnych pytan o tozsamos¢
plciowa i jej ekspresje, nastepnie w natarczywym wpatry-
waniu si¢ w osobe i plotkowaniu o niej, wreszcie outingu,
czyli ujawnianiu tozsamosci plciowej osoby bez jej zgody.
Odnotowano takze incydenty mikroagresji sSrodowiskowej
wobec 0s6b TGD w postaci braku neutralnych plciowo to-
alet, niemoznosci zmiany w wewnetrznych systemach da-
nych na temat osoby.

Doswiadczenia os6b transptciowych w srodowisku
pracy byly réwniez przedmiotem analiz badaczy z In-
stytutu Williamsa w University of California, Los An-
geles (UCLA) [42]. Poréwnywali oni czesto$¢ wystepo-
wania mikroagresji, molestowania i dyskryminacji
w réznych grupach oséb ze spolecznosci LGBTQ. Bada-
nie wykazalo, ze sytuacja oséb transpiciowych jest
pod kazdym wzgledem gorsza od sytuacji cisgendero-
wych oséb LGBQ i niebinarnych. Wigkszos¢ transplcio-
wych pracownikow (68%) doswiadczyla przejawow mi-
kroagresji w pracy. Dla poréwnania: takie doswiadczenia
w pracy byly udzialem 28% cisgenderowych oséb LGBQ
140% os6b niebinarnych.

Podobnie jak w przypadku badan Canceli i wsp. [31]
osoby transplciowe skarzyty si¢ przede wszystkim na uzy-
wanie opresyjnego jezyka, martwego imienia, trakto-
wanie niezgodne z ich tozsamoscia piciowa, zadawanie
pytan naruszajacych prywatnos¢ oraz nekanie za od-
stepstwo od tradycyjnej roli plciowej. Jedna trzecia oséb
transplciowych byla w miejscu pracy obiektem ataku fi-
zycznego, ktérego powodem byla ich orientacja seksualna
lub tozsamo$¢ plciowa. Warto zwrdci¢ uwage na to, ze ta-
kich do$wiadczen mialo zdecydowanie mniej oséb cis-
genderowych ze spotecznosci LGBQ (15%) i 21% o0s6b
niebinarnych. W omawianym badaniu raportowano réw-
niez incydenty molestowania seksualnego w pracy. Takze
w tym przypadku doswiadczenie molestowania seksual-
nego w pracy bylo czgsciej udziatem oséb transpiciowych
(42% wobec 15% cisplciowych LGBQ i 21% o0séb nie-
binarnych). Przejawy co najmniej niecheci wobec oséb
transplciowych uwidaczniajg si¢ tez w danych wskazuja-
cych na to, ze wigkszos¢ zatrudnionych deklaruje, Ze nie
chcialaby, aby taki pracownik pelnit funkcje kierownicze,
oraz w potwierdzanych wielokrotnie wynikach badan
dotyczacych dyskryminacji w procesie zatrudnienia (po-
czawszy od szansy na uzyskanie zaproszenia na rozmowe
kwalifikacyjng po faktyczne zatrudnienie) [43-45].

Analiza przeprowadzona przez Kampanie Przeciw
Homofobii oraz Stowarzyszenie Lambda Warszawa
wsrdd osob LGBTA w latach 2019-2020 potwierdzita,

ze przemoc i dyskryminacja ze wzgledu na tozsamos¢
plciowa sg zjawiskami powszechnymi w Polsce [32].
Ponad 70% badanych doswiadczylo przemocy stownej,
a niemal 13% przemocy fizycznej. Ponadto ponad po-
fowa (53%) badanych wskazala, ze padta ofiarg przestep-
stwa z nienawi$ci motywowanego orientacja seksualna
lub tozsamoscig plciows.

Stres mniejszo$ciowy stanowi istotny czynnik ryzyka
dla prawidlowego funkcjonowania psychospolecznego
0s6b transpiciowych. Chroniczna ekspozycja na uprze-
dzenia, dyskryminacje oraz wykluczenie spofeczne moze
znaczaco pogarszac stan ich zdrowia psychicznego, pro-
wadzac do rozwoju zaburzen.

Badanie przeprowadzone prze Bockting i wsp.[46]
wykazalo, ze az 44% transplciowych kobiet i mezczyzn
osiagneto wysokie wskazniki depresji, a 33% — leku [46].
Z kolei 40% badanych doswiadczylo dystresu psychicz-
nego, co — wedlug autoréw — mialo zwigzek ze stygma-
tyzacja ze strony spoteczenstwa. Podobnych wynikéw
dostarcza badanie przeprowadzone przez Scandurra
i wsp. [47] wsrod 149 oséb transpiciowych, w ktérym
wskazano, ze codzienna dyskryminacja oraz interna-
lizowana transfobia sg istotnymi predyktorami pod-
wyzszonego poziomu depresji (63%), leku (47%) oraz
mys$li samobojczych (52%). Ponadto stwierdzono, ze wy-
soki poziom wsparcia rodzinnego oraz odpornosci psy-
chicznej (resilience) znaczaco fagodzit negatywny wptyw
stresu mniejszo$ciowego na zdrowie psychiczne.

Badania prowadzone w Polsce dostarczajg rownie
niepokojacych wynikéw. Te realizowane przez Kampanie
Przeciwko Homofobii i Stowarzyszenie Lambda w la-
tach 2015-2016 rowniez potwierdzajg zwigzek miedzy
dos$wiadczeniem przemocy motywowanej uprzedze-
niami a objawami depresji, obnizong samooceng oraz
nizszym poziomem satysfakeji z zycia [48]. Dodatkowo
12% o0s6b LGBT+ planowalo wyjazd z Polski w najbliz-
szych miesigcach, z czego >1/3 wskazala doswiadczenie
dyskryminacji jako gtéwny powod. Wykazano réwniez,
ze zinternalizowana transfobia wigzala sie z nasileniem
objawow depresji oraz z nizszym poziomem satysfakcji
z zycia, natomiast zinternalizowana afobia, tj. negatywna
postawa wobec wlasnej orientacji seksualnej lub tozsa-
mosci plciowej - z obnizong samoocena.

Interesujace wyniki dotyczace mikroagresji w postaci
blednego przypisywania plci (misgendering) przedsta-
wili Corby, Martinez i wsp. [49]. Wykazali oni, ze misgen-
dering w pracy prowadzi do silnych objawéw wypalenia
u 0s6b transplciowych obejmujacych zaréwno wyczer-
panie emocjonalne, brak osiagniec¢ osobistych, jak i de-
personalizacje. Badan nad zwigzkami pomiedzy stresem
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mniejszosciowym w pracy a zdrowiem, dobrostanem
i funkcjonowaniem zawodowym os6b transpiciowych czy
0s6b nieheteronormatywnych jest wcigz niewiele. Istniejg
jednak mocne przestanki sugerujace, ze Srodowisko pracy
jest kolejnym obszarem Zycia, w ktérym te osoby doswiad-
czaja ponadnormatywnego stresu, a jak wiadomo z badan
prowadzonych w populacjach generalnych, w sposéb nie-
unikniony wiaze si¢ on z pogorszeniem funkcjonowania
i zdrowiem zaréwno somatycznym, jak i fizycznym.

PROPOZYCJE DZIALAN NA RZECZ DOBROSTANU
PRACOWNIKOW LGBTQIA+

Majac na uwadze skale zidentyfikowanych problemoéw,
kluczowe staje sie podejmowanie kompleksowych
dziatan zmierzajacych do budowania srodowisk zawodo-
wych, ktore zapewniajg bezpieczenstwo, rownos¢ i posza-
nowanie godnosci kazdej osoby — niezaleznie od jej toz-
samosci plciowej. Tworzenie takich miejsc wymaga nie
tylko przeciwdzialania dyskryminacji, lecz takze aktyw-
nego promowania kultury wiaczajacej. Reagowanie post
factum jest niewystarczajace — konieczne sg systemowe
rozwigzania realnie uwzgledniajgce potrzeby oséb nale-
zacych do spotecznosci LGBTQIA+

W zwiazku z tym ponizej przedstawiono wybrane
dziatania organizacyjne sprzyjajace tworzeniu inklu-
zywnego srodowiska pracy, takie jak: polityka antydys-
kryminacyjna i wsparcie prawne, edukacja i budowanie
$wiadomosci wsrdéd pracownikow oraz komunikacja
i kultura organizacyjna wspierajaca réznorodnosc.

Oprodcz dziatan organizacyjnych istotng role w po-
prawie sytuacji pracownikow transplciowych odgrywaja
réwniez rozwigzania o charakterze prawnym i instytu-
cjonalnym, a takze te zwigzane z praktyka medycyny
pracy oraz psychologii pracy.

Dzialania organizacyjne

Polityka antydyskryminacyjna i wsparcie prawne
Podstawg budowania inkluzywnego miejsca pracy jest
wprowadzenie oraz skuteczne egzekwowanie polityk
antydyskryminacyjnych, ktére obejmuja ochrone tozsa-
mosci i ekspresji piciowej. Organizacje powinny jasno
okresla¢ w wewnetrznych regulacjach, ze jakiekolwiek
formy dyskryminacji ze wzgledu na tozsamo$¢ piciowa
sa niedopuszczalne na kazdym etapie zatrudnienia -
od rekrutacji, przez awanse, az po rozwigzanie stosunku
pracy. Konieczne jest zapewnienie regularnych szkolen
dla wszystkich pracownikow, ze szczegolnym uwzgled-
nieniem kadry zarzadzajacej i oséb odpowiedzialnych
za procesy rekrutacyjne. Zaleca si¢ réwniez opracowanie
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wewnetrznych procedur dotyczacych wspierania 0séb
transpiciowych w miejscu pracy. Powinny one regu-
lowa¢ kwestie zwigzane z poszanowaniem prywatnosci,
ze stosowaniem wlasciwych form zwracania si¢ do pra-
cownikow, ze standardami ubioru, z dostepem do toalet
zgodnych z tozsamoscig plciowa oraz aktualizacjg da-
nych osobowych w dokumentacji pracowniczej. Dodat-
kowo firmy powinny aktywnie promowac polityke
otwartosci i réznorodnosci poprzez rekrutacje oso6b
transplciowych i niebinarnych, wzmacniajgc tym samym
zaangazowanie na rzecz rownosci i praw czlowieka
w $rodowisku zawodowym [50].

Edukacja i budowanie $wiadomosci

wsréd pracownikéw

Skuteczne budowanie kultury wiaczajacej wymaga regu-
larnych dziatan edukacyjnych, ktore zwigkszaja wiedze
pracownikéw na temat tozsamosci plciowej oraz prze-
ciwdzialaja stereotypom. Szkolenia powinny by¢ do-
stosowane do réznych poziomow organizacji, ze szcze-
g6élnym uwzglednieniem lideréw, menedzeréw oraz osob
odpowiedzialnych za rekrutacje i awanse. Dobrg prak-
tyka jest angazowanie ekspertow zewnetrznych oraz
przedstawicieli spotecznosci LGBT+ do prowadzenia
szkolen i warsztatow. Edukacja w miejscu pracy nie tylko
zwieksza kompetencje interpersonalne, lecz takze przy-
czynia sie do budowania empatycznych i bezpiecznych
relacji zawodowych [50]. Kluczowe znaczenie ma row-
niez rozwijanie umiejetnosci reagowania na akty agresji.
Jak podkreslaja Mizock i Mueser [51], wigksza $wiado-
mos¢ i szkolenia w srodowiskach zawodowych sprzyjaja
poprawie mechanizméw radzenia sobie, redukeji stygma-
tyzacji oraz promowaniu akceptacji osob transplciowych.

Komunikacja i kultura organizacyjna

wspierajaca réznorodnosc

Wspierajace i szanujace réznorodnos¢ srodowisko pracy
wymaga $wiadomego ksztaltowania komunikacji oraz
kultury organizacyjnej w sposéb, ktéry nie wyklucza
zadnej osoby ze wzgledu na jej tozsamos$¢ plciows.
Jednym z kluczowych elementéw jest stosowanie wia-
czajacego jezyka. Obejmuje to unikanie binarnego roz-
réznienia plci w komunikatach wewnetrznych, postugi-
wanie si¢ imionami i zaimkami zgodnymi z tozsamo$cia
danej osoby oraz tworzenie dokumentéw i formularzy
zawierajacych wiecej niz tylko opcje ,,kobieta” i ,mez-
czyzna’. Jezyk organizacyjny powinien odzwierciedla¢
rownos¢ i szacunek, poniewaz nawet pozornie drobne
sformulowania moga wplywac na poczucie przynalez-
nosci lub wykluczenia. Regularne szkolenia z zakresu
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komunikacji inkluzywnej, materialy informacyjne oraz
proste gesty — jak dodanie zaimkéw do podpiséw mailo-
wych - przyczyniaja sie do budowania kultury wzajem-
nego szacunku. Dzialania te moga miec realne znaczenie
dla dobrostanu oséb transpiciowych, poniewaz ograni-
czajg ryzyko doswiadczenia mikroagresji i poczucia wy-
obcowania. Wlaczajace srodowisko jezykowe i kultu-
rowe nie tylko sprzyja tworzeniu bezpiecznej przestrzeni,
lecz takze pozytywnie wptywa na efektywnos¢ zespotow,
zatrzymanie oséb utalentowanych w pracy oraz repu-
tacje firmy jako odpowiedzialnego pracodawcy [50].

Inicjatywy prawne

Odpowiednie regulacje, wytyczne i rozwigzania syste-

mowe mogg ogranicza¢ bariery administracyjne oraz

ulatwia¢ funkcjonowanie zawodowe 0s6b w trakcie tran-

zycji lub po jej zakonczeniu. W tym kontekscie wskazuje

sie w szczegdlnosci nastepujace postulaty:
przyjecie kompleksowej regulacji ustawowej obej-
mujacej w szczegolnosci procedure uzgodnienia
plci w trybie nieprocesowym (mozna tego dokonac
np. poprzez nowelizacje k.p.c. przepisami przejscio-
wymi lub tez poprzez uwzglednienie norm procedu-
ralnych w tresci autonomicznej regulacji). To, jakie
zagadnienia mialyby zosta¢ objete w ramach tej re-
gulacji, wymagaloby szeroko zakrojonych konsul-
tacji eksperckich z udzialem przedstawicieli orga-
nizacji spolecznych reprezentujacych interesy oséb
transpiciowych;
stworzenie podstawy prawnej dla pracodawcy do wy-
dania $wiadectwa pracy z danymi osobowymi aktu-
alnymi na dzien wydania §wiadectwa, co umozliwi
osobie po tranzycji rozpoczecie nowej drogi zawo-
dowej bez koniecznosci ttumaczenia niezgodnosci;
ujednolicenie praktyki sagdow i USC w zakresie aktuali-
zacji danych osobowych;
wprowadzenie obowiazku elektronicznego przeka-
zywania orzeczen o uzgodnieniu pici do USC w dniu
ich uprawomocnienia.

Dzialania w obszarze medycyny i psychologii pracy
Z perspektywy psychologii pracy i medycyny pracy szcze-
golnie istotna jest edukacja psychologéw i lekarzy w za-
kresie procesu tranzycji oraz zagrozen psychospotecznych,
ktérych doswiadczaja osoby transplciowe w srodowisku
pracy. W tym kontekscie wskazuje si¢ w szczegolnosci na-
stepujace postulaty:

wlaczenie w zakres szkolenia podyplomowego le-

karzy tematyki transpiciowosci z uwzglednieniem

problemdw zwigzanych z orzecznictwem lekarskim,

diagnoza psychologiczng w obszarze medycyny
pracy,

opracowanie rekomendacji w zakresie orzekania
o zdolnosci do pracy osdb transplciowych,
wlaczenie tematyki transplciowosci do programéw
studiéw podyplomowych oraz kurséw z zakresu psy-
chologii pracy i organizacji.

WNIOSKI

Osoby transplciowe w Polsce wcigz funkcjonuja w wa-
runkach licznych barier prawnych, instytucjonalnych
i spotecznych, ktére utrudniajg im pelne uczestnictwo
w zyciu zawodowym. Brak spojnych regulacji dotycza-
cych uzgodnienia plci metrykalnej, a takze rozbieznosci
w orzecznictwie i procedurach administracyjnych pro-
wadza do wydluzenia postepowan oraz utrzymujg wy-
soki poziom stresu u tych oséb. Skutkuje to narazeniem
na wtdrna stygmatyzacje i oslabieniem stabilnosci zawo-
dowej. Jednoczesnie brak precyzyjnych standardéw w me-
dycynie pracy utrudnia rzetelna ocene zdolnosci do pracy
tej grupy, sprzyjajac dowolnosci interpretacyjnej i nieréw-
nemu traktowaniu. Trudnosci te potgguja zagrozenia psy-
chospoteczne - osoby transplciowe cze¢sto doswiadczaja
w miejscu pracy mikroagresji, dyskryminacji i braku ak-
ceptacji, co stanowi istotny czynnik ryzyka pogorszenia sie
stanu zdrowia psychicznego oraz wycofania z aktywnosci
zawodowej. Dlatego niezbedne jest wprowadzenie zmian
legislacyjnych prowadzacych do ujednolicenia procedur
w zakresie uzgodnienia plci metrykalnej oraz opracowanie
spojnych wytycznych dla lekarzy medycyny pracy. Regu-
lacje te powinny jasno okresla¢ zasady orzekania o zdol-
nosci do pracy osob transplciowych z uwzglednieniem ich
aktualnego stanu zdrowia i indywidualnych mozliwosci,
a nie wylacznie danych metrykalnych. Ujednolicenie
i standaryzacja procedur przyczynityby si¢ do zwigkszenia
przewidywalnosci decyzji, ochrony praw pracowniczych
oraz ograniczenia arbitralnosci orzeczniczej.

Dzialania na rzecz poprawy sytuacji osob transplcio-
wych w miejscu pracy powinny mie¢ charakter kom-
pleksowy i systemowy. Fundamentem budowania $ro-
dowiska opartego na inkluzywnosci jest wprowadzenie
oraz skuteczne egzekwowanie polityk antydyskrymina-
cyjnych, ktdére chronig tozsamos¢ i ekspresje piciowa.
Istotnym elementem tych dzialan jest rowniez umozli-
wienie pracownikom uzywania preferowanego imienia
i zaimkow w dokumentach wewnetrznych, co wzmacnia
u nich poczucie szacunku i akceptacji. ROwnie wazna
role odgrywa edukacja skierowana do pracodawcoéw,
kadry kierowniczej i pracownikéw. Szkolenia z zakresu
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zarzadzania réznorodnoscia, przeciwdzialania dyskry-
minacji oraz komunikacji wrazliwej na kwestie tozsa-
mosci plciowej stanowig istotny krok w kierunku budo-
wania otwartego i wspierajacego srodowiska pracy.

Poprawa sytuacji zawodowej oséb transplciowych
w Polsce wymaga jednoczesnego zaangazowania ustawo-
dawcy, srodowisk medycznych i pracodawcéw. Dopiero
polaczenie zmian systemowych z realnymi dziataniami
edukacyjnymi i organizacyjnymi umozliwi stworzenie
srodowiska pracy opartego na zasadach réwnosci, god-
nosci i autentycznej otwartosci. Stworzenie miejsca,
w ktérym kazda osoba moze funkcjonowaé w zgodzie
ze swoj3 tozsamoscia, jest nie tylko wyrazem poszano-
wania praw czlowieka, lecz takze fundamentem etycznej
i odpowiedzialnej kultury organizacyjne;j.
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