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Wsparcie i radzenie sobie ze stresem jako
moderatory zwigzku stresu i jakosci zycia
osoOb transplciowych

Rafat Gerymski*
Instytut Psychologii, Uniwersytet Opolski, Opole

SUPPORT AND COPING AS MODERATORS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED STRESS AND THE
QUALITY OF LIFE OF TRANSGENDER PEOPLE

This study was conducted in order to verify the role of social support and coping strategies as moderators of the
relationship between perceived stress and the subjective well-being of transgender people, which is lower than
cisgenders’ people. 355 people took part in this study (124 transgender people and 231 cisgender people) between
age of 18 and 53. Subjective well-being has been operationalized using the Satisfaction With life Scale SWLS.
Measurement of the perceived stress was made using the Perceived Stress Scale PSS-10. Coping strategies
were examined using the Mini-COPE inventory. Additionally, two subscales of the Berlin Social Support Scales
BSSS were used to measure received and perceived social support. Transgender people scored on the SWB scale
significantly lower than cisgender people. Received and perceived social support did not turn out to be a significant
moderators of the relationship between perceived stress and the subjective well-being. Only one of the coping
strategies turned out to be an significant moderator of this relationship — venting of emotions.
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WPROWADZENIE

Z transplciowosciag mamy do czynienia podczas gdy toz-
samo$¢ plciowa lub zachowanie danej osoby nie sa ade-
kwatne do jej plci biologicznej (American Psychological
Association, 2011; Robacha, 2018). Kobiety transptciowe
(znane jako M/K — urodzone jako mezczyzni, identyfiku-
jace sie z plcia zenska) oraz mezczyzn transplciowych
(znani jako K/M — urodzeni jako kobiety, identyfikujacy
sie z ptcia meska) czesto cechuje poczucie niezadowolenia
1 nieszczes$cia spowodowane ich plcig biologiczng (Benja-
min, 1966; Sullivan, Bradley 1 Zucker, 1995). Korzystaja,
oni z operacji medycznych i terapii hormonalnej w celu
korekty plci biologicznej tak, by byla jak najbardziej po-
dobna do tej, z ktora sie utozsamiaja (Fajkowska-Stanik,
2001; Lew-Starowicz, 2010). Medyczna operacja zmiany
plci polega najczeéciej na usunieciu lub augmentacji pier-
si oraz pozbyciu sie niechcianych narzadéw plciowych
1 zastapieniu ich pozadanymi (Lew-Starowicz, 2010).
Problemy z dostepnoscia do opieki zdrowotnej, mata
liczba wykwalifikowanych specjalistow w Polsce (Dynar-
ski 1 Jaderek, 2015) oraz stygmatyzacja ze strony stuz-
by zdrowia (Kowalczyk, Rodzinka i Krzystanek, 2016)
sprawiaja, ze nie wszystkie osoby transptciowe dokonuja
korekty. Operacyjna korekta plci moze pozytywnie wpty-
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wacé na poczucie jakosci zycia os6b transptciowych (Abra-
mowitz, 1986; Fajkowska-Stanik, 2001; Lawrence 2003;
Murad i in., 2010; Bancroft, 2011) — ktére ma charakter
introspekcyjny i subiektywny oraz stanowi odzwiercie-
dlenie osobistych do§wiadczen, a ich ocena (ewaluacja
zycia) przeklada sie na ocene zycia (Derbis, 2000; Kowa-
lik 2000). Nalezy jednak pamietaé, ze nawet po pewnym
czasie moze pociagaé za soba komplikacje zdrowotne (da
Silva i in., 2016) i tym samym negatywnie ksztattowac
poczucie jako$ci zycia osob transplciowych.

Chociaz w rozumieniu dostepnych klasyfikacji transpl-
ciowo$¢ nie jest choroba (American Psychological Associa-
tion, 2011), to tez nie jest zgodna z tradycyjng definicjg
zdrowia. Zdrowie nie oznacza jedynie braku choroby, lecz
stan psychicznego, spolecznego i fizycznego dobrostanu
(Schipper, 1990). Niezgodno$¢ plei biologicznej z ta iden-
tyfikowana moze zaburzaé¢ funkcjonowanie w tych sferach
(Gerymski, 2017) i tym samym negatywnie wplywaé na
jako§¢ zycia tych oséb (Tatarkiewicz, 1979; Schipper,
1990; Trzebiatowski, 2011; Wnuk 1 in., 2013). Transplcio-
wo$¢ moze stanowié¢ problem zaréwno natury psychicz-
nej (poczucie ,bycia w nie swoim ciele”), fizycznej (wy-
magana korekta narzadéw plciowych oraz stosowania
terapii hormonalnej w celu uzyskania zgodnoéci z plcia
psychologiczna) jak i spotecznej (problemy dotyczace
stuzby zdrowia). Wedlug Czapinskiego (2000) poczucie
jakoéci zycia (PJZ) wyznaczane jest za pomoca, oceny in-
dywidualnego systemu do$wiadczen zyciowych jednostki
1 poszczegblnych aspektow jej zycia. Zaburzenie funk-
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cjonowania sfery psychicznej, fizycznej lub spotecznej,
zgodnie z modelem HRQoL (Health Related Quality of
Life, Schipper, 1990; Wnuk 1 in., 2013), bedzie negatyw-
nie ksztaltowaé poczucie jakosci zycia oséb transplcio-
wych. Na tej podstawie nalezaloby stwierdzi¢, ze osoby
transpiciowe beda wykazywaly sie nizszym PJZ w sto-
sunku do populacji ogdlnej, czyli oséb cisptciowych — o
zgodne] tozsamosci ptciowej z ich plcig biologiczng (Si-
gusch, 1995; Cava, 2016). Potwierdzaja to dane badaczy
holenderskich (Motmans, Meier, Ponnet 1 T’sjoen, 2012),
amerykanskich (Ainsworth 1 Spiegel, 2010) jak i réwniez
badanie pilotazowe przeprowadzone w Polsce na mezczy-
znach transptciowych (Gerymski, 2017).

Zgodnie z definicjq stresu Lazarusa i Folkman (1984)
niezgodno§é plci biologicznej z ta identyfikowana oraz
dyskryminacja na tle tozsamoéci plciowej (transfobia;
Lombardi, 2009) moga by¢ formami dystresu majacymi
negatywny wpltyw na PJZ osob transpiciowych. Stres ma
zwigzek z jako$cig zycia czlowieka oraz jest zwiazany
ze wsparciem spolecznym (Cohen 1 Wills, 1985; Barre-
ra, 1986; Helgeson, 2003), ktére to odgrywa istotna role
w ksztaltowaniu jakoséci zycia cztowieka (Friedland,
Renwick 1 McColl, 1996; Amir, Roziner, Knoll i Neufeld,
1999; Bastardo 1 Kimberlin, 2000; Sammarco, 2001; Gte-
bocka 1 Szarzynska, 2005). W sytuacji wystepowania
wysokiego poziomu stresu, wsparcie spoleczne dziata
jak bufor efektéw tego stresu, dzieki czemu jednostka
do$wiadczajaca silnego stresu i1 posiadajaca spore wspar-
cie spoteczne moze funkcjonowaé tak samo dobrze jak
jednostka, ktéra go nie doswiadcza (Cohen 1 Wills, 1985;
Helgeson, 2003). Bastardo 1 Kimberlin (2000) sprawdzi-
i jaki zwigzek istnieje pomiedzy jakoscig zycia zwiaza-
ng ze zdrowiem a wsparciem spolecznym w przypadku
pacjentow klinicznych dotknietych wirusem HIV. Udo-
wodnili, ze wsparcie spoleczne jest istotnie powigzane
z funkcjonowaniem fizycznym, zdrowiem psychicznym,
witalnoSciag czy zdrowiem ogélem (Bastardo 1 Kimberlin,
2000). Friedland 1 wspoétpracownicy (1996) potwierdzili
te zaleznos¢ wérod pacjentow z HIV 1 AIDS. Wykazano ja,
takze w przypadku grupy oséb transptciowych, ukazujac
istotna role wsparcia ze strony osob bliskich w ksztalto-
waniu jakosci zycia tych oséb (Erich, Tittsworth, Dykes
i Cabuses, 2008; Weyers 1 in., 2009).

Skutki dystresu moga by¢ réwniez niwelowane przy
pomocy nabytych form radzenia sobie ze stresem (copin-
gu), ktore ksztaltuja jakosc zycia jednostki (Czapinski,
1985). Strategie takie jak poszukiwanie wsparcia czy
ukierunkowanie na rozwigzywanie probleméw moga
obniza¢ odczuwany dystres — z kolei strategie unikowe
takie jak wycofanie czy mys$lenie zyczeniowe moga go
wzmagaé (Bokszczanin, 2003). Strategie copingu row-
niez odgrywajq istotna role w ocenie wpltywu dyskry-
minacji na dobrostan oséb transptciowych (Nuttbrock
iin., 2010). Te z nich, ktore sa ukierunkowane na emocje
stanowig najlepszy predyktor zdrowia psychicznego tych
0s0b (Grossmann, D’augelli 1 Frank, 2011).

Dostepne badania na innych grupach niz osoby trans-
plciowe pokazuja, ze wybrane strategie radzenia sobie ze

stresem oraz wsparcie spoteczne moderujg relacje pomie-
dzy bodzcami stresogennymi a poczuciem jakos$ci zycia.
Strategie zorientowane na rozwiazywanie probleméw
okazaly sie by¢ istotnym moderatorem relacji miedzy
wiktymizacja a emocjonalnym dobrostanem (Riley, Wri-
ght, Bokszczanin, Essau, 2017). Badania na afroame-
rykanskich studentach pokazuja istotna role wsparcia
jako moderatora relacji stresu i PJZ (Barnes i Lightsey,
2005). Interakcja odczuwanego stresu oraz wsparcia spo-
lecznego byla istotna statystycznie réwniez na podstawie
danych uzyskanych w badaniu innej grupy studentéow
(Chao, 2011). Brakuje natomiast danych potwierdzaja-
cych te relacje na grupie oséb transplciowych.

CEL BADANIA | HIPOTEZY

Celem przedstawionego badania byla weryfikacja wspar-
cia spolecznego 1 strategii radzenia sobie ze stresem jako
moderatoréw relacji odczuwanego stresu i poczucia jako-
$ci zycia osob transplciowych. Na podstawie przytoczonej
literatury sformutowano nastepujace hipotezy:

H1: Poczucie jakoSci zycia os6b transptciowych bedzie
nizsze niz PJZ populacji ogélnej.

H2: Wsparcie spoteczne bedzie zwigzane z odczu-
wanym stresem 1 poczuciem jakoS$ci zycia oséb
transplciowych.

H3: Wsparcie spoleczne bedzie moderowalo relacje
odczuwanego stresu i poczucia jakoéci zycia oséb
transplciowych.

H4: Strategie radzenia sobie ze stresem bedg zwia-
zane z odczuwanym stresem 1 poczuciem jako$ci
zycia 0s6b transplciowych.

H5: Strategie radzenia sobie ze stresem beda modero-
waty relacje odczuwanego stresu i poczucia jako-
§ci zycia osdéb transplciowych.

METODA

W celu dotarcia do oséb transptciowych postanowiono
skontaktowaé sie z polskimi instytucjami walczacymi
o prawa o0sob transplciowych oraz dostarczajacymi in-
formacji 1 wiedzy na temat tozsamosci plciowej. Skon-
taktowano sie m.in. z fundacja ,,Trans-Fuzja” czy przed-
stawicielami ,Kampanii Przeciw Homofobii”. Wystano
réwniez zapytania do wiekszych o$rodkéw $wiadczacych
pomoc_psychologiczng i medyczna osobom transplcio-
wym. Zadna z oficjalnych polskich organizacji nie wyra-
zita zgody lub nie ustosunkowata sie do prosby o pomoc
w dotarciu do tychze oséb. W zwiagzku z tym poproszono
administracje dwoéch najwiekszych foréw internetowych
o tematyce tozsamosci ptciowej (transseksualizm.pl oraz
transpomoc.pl) o mozliwo$¢ rekrutacji os6b badanych za
poérednictwem ich stron internetowych. Administracja
tych stron wyrazita che¢ pomocy w badaniu. Osoby cispt-
ciowe rekrutowano za posrednictwem mediéw spoteczno-
Sciowych.

W badaniu wzieto udziat 356 oséb, w tym 124 oséb
transplciowych miedzy 18 a 53 rokiem zycia (M=23.60;

608

© Czasopismo Psychologiczne — Psychological Journal, 24, 3, 2018, 607-616



Wsparcie i radzenie sobie ze stresem ...

SD=6.32). Osoby badane wypelnialy kwestionariusze za
posérednictwem specjalnie przygotowanej do tego platfor-
my, majacej na celu zapewnienie osobom badanym pelnej
anonimowo$ci. Poinformowano badanych o mozliwosci
przerwania wypelniania kwestionariuszy w dowolnym
momencie. Wszystkie osoby badane wyrazily §wiadoma
zgode na udziatl w badaniu.

NARZEDZIA

Operacjonalizacji poczucia jakoéci zycia dokonano za po-
moca, Skali Satysfakeji z Zycia SWLS (Juczynski, 2012),
bedacej polska adaptacja The Satisfaction with Life Sca-
le (Diener i in., 1985). Na skale sktada sie z 5 pytan, na
ktére badani odpowiadaja za pomoca siedmiostopniowej
skali (1 —,,zdecydowanie sie nie zgadzam”; 4 —,,ani sie zga-
dzam, ani sie nie zgadzam”; 7 — ,zgadzam sie calkowicie”).
W wersji oryginalnej narzedzie wykazuje sie bardzo dobra
rzetelnoscia (a-Cronbacha=.87; Diener i in., 1985; Juczyn-
ski, 2012). Wspdtezynniki rzetelno$ci obliczone na pod-
stawie danych wlasnych réwniez potwierdzaja, rzetelnosé
tego narzedzia (a-Cronbacha=.88; w-McDonalda=.88).

Dodatkowo skorzystano z polskiej adaptacji Skali Od-
czuwanego Stresu PSS-10 Cohena i wspdtpracownikéw
(Juczynski i Oginska-Bulik, 2009). Na narzedzie sktada
sie 10 pytan, co do ktérych osoby badane ustosunko-
wuja sie za pomoca pieciostopniowej skali (0 — ,nigdy”;
4 — ,bardzo czesto”). Oryginalna wersja tego narzedzia
wykazuje sie dobra rzetelnoécia (a-Cronbacha od .78
do .86; Cohen i in., 1983; Cohen i Williamson, 1988, za:
Juczynski 1 Oginska-Bulik, 2009). w badaniu wlasnym
narzedzie osiagneto bardzo dobre wlasciwosei psychome-
tryczne (a-Cronbacha=.89; w-McDonalda=.89).

Wykorzystano réowniez dwie skale nalezace do Ber-
linskich Skali Wsparcia Spolecznego BSSS Schwarzera
i Schulza (2003) w polskiej adaptacji Luszczynskiej
1 wspétpracownikéw (2006) — postrzeganego i otrzymywa-
nego wsparcia. Skala Spostrzeganego Dostepnego Wspar-
cia sklada sie z 8 pytan mierzacych postrzegane wsparcie
instrumentalne i emocjonalne za pomoca czterostopnio-
wej skali (1 — calkowicie nieprawdziwe; 4 — calkowicie
prawdziwe). Skala ta wykazuje sie dobrymi wlaéciwo-
$ciami psychometrycznymi zaréwno w wersji oryginalnej
(a-Cronbacha= .85; Schwarzer i Schulz, 2003) jak i bada-
niu wlasnym (a-Cronbacha=.95; o-McDonalda=.95). Skala
aktualnie otrzymywanego wsparcia sklada sie z 14 pytan
dotyczacych wsparcia emocjonalnego, instrumentalnego
oraz informacyjnego, a takze jednego pytania badajacego
satysfakcje z otrzymywanego wsparcia spotecznego, do
ktorych badani ustosunkowuja sie za pomoca tej samej
czterostopniowej skali (Luszczynska i in., 2006). Skala
ta ma bardzo dobre wskazniki psychometryczne zaréwno
w badaniu wlasnym (a-Cronbacha=.94; o-McDonalda=.94)
jak 1 w wersji oryginalnej (a-Cronbacha=.83; Schwarzer
i Schulz, 2003).

Pomiaru stosowanych przez badanych strategii co-
pingu dokonano za pomocg Inwentarza do Pomiaru
Radzenia Sobie ze Stresem Mini-COPE w adaptacji Ju-

czynskiego 1 Oginskiej-Bulik (2009). Narzedzie to stano-
wi skrocong wersje Wielowymiarowego Inwentarza do
Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem COPE autorstwa
Carvera, Scheiera i Weintraub (Juczynski i Oginska-
-Bulik, 2009). Na narzedzie sktada sie 14 skal przedsta-
wiajacych rézne rodzaje strategii: aktywne radzenie so-
bie, planowanie, pozytywne warto$ciowanie, akceptacja,
poczucie humoru, zwrot ku religii, wsparcie emocjonalne
partnera, wsparcie emocjonalne przyjacidl, odwracanie
uwagil, zaprzeczenie, wyladowanie, obwinianie siebie,
zazywanie substancji psychoaktywnych, zaprzestanie
dziatan (Juczynski i Oginska-Bulik, 2009). Do 28 pytan
badajacych 14 rodzajéw strategii radzenia sobie ze stre-
sem badani ustosunkowuja sie za pomocg czterostopnio-
wej skali (0 - prawie nigdy tak nie postepuje; 3 - prawie
zawsze tak postepuje). Zaréwno w badaniu wilasnym
(a-Cronbacha=.71; w-McDonalda=.74) jak i oryginalnej
wersjl narzedzia inwentarz ten wykazuje sie dobrymi
wskaznikami psychometrycznymi (a-Cronbacha=.70;
Carver, 1997; Nunnaly i Bernstein, 1994, za: Juczynski
1 Oginska-Bulik, 2009).

WYNIKI

Na wstepie postanowiono zweryfikowaé hipoteze trak-
tujaca o nizszym poczuciu jakoéci zycia oséb transplcio-
wych w stosunku do o0s6b cisptciowych. Dodatkowo pod-
dano analizie réwniez poziom odczuwanego stresu oraz
otrzymywanego i postrzeganego wsparcia. Analiza ANO-
VA wykazala wystepowanie statystycznie istotny réznic
w przypadku wszystkich czterech zmiennych. Doktadne
dane przedstawia Tabela 1.

Tabela 1
Poréwnanie grup osob badanych przy uzyciu analizy ANOVA
(N=355)

Fysn p n wp o’
Poczucie jakosci zycia 21.60 <.001 .164 .164 .156
Odczuwany stres 5.41 .001 .047 .047 .038
Otrzymywane wsparcie 7.86 <.001 .066 .066 .058

Postrzegane wsparcie 8.56 <.001 .072 .072 .063

Analiza post-hoc HSD Tukey’a (zob. Tabela 2) wska-
zala na statystycznie istotne réznice w poczuciu jako-
§ci zycia pomiedzy kobietami cisplciowymi (x =20.82;
SD=5.97) a kobietami transplciowym (x¥=15,80; SD=6.25)
oraz mezczyznami cisplciowymi (¥ =21.82; SD=5.75)
a mezczyznami transplciowymi (X =15.46; SD=7.54).
Osoby transplciowe uzyskiwaly nizsze wyniki skali
SWLS niz osoby cisplciowe. Wyniki te pozwalaja uznaé
H1 za potwierdzona. Nie zaobserwowano istotnych réz-
nic w PJZ pomiedzy kobietami transpiciowymi a mez-
czyznami transplciowymi oraz kobietami cisplciowymi
1 mezczyznami cisplciowymi. Co wiecej, zaobserwowano,
ze mezczyzni transplciowi (¥ =22.80; SD=10.10) uzyski-
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Tabela 2
Wyniki analizy post-hoc HSD Tukey’a (N=355)

Poczucie jakosci zycia

Odczuwany stres

Otrzymywane wsparcie Postrzegane wsparcie

xdiff.  t,  p,.  Xdiff ty,  Pre, Xdiff  t Prw  Xdiff.  t. p.

K M -99 113 671 180 157 395 399 282 026 164 195 210
M/K 502 429 <001 -1.58  -1.03 730 627 332  .006 456  4.06  <.001

KM 537 578 <001 -297 245 071 669 445 <001 373 417 <001

M M/K 601 511 <001 -338 220 125 228 120 628 292 258  .050
KM 636 677 <001 -477 389 <001 270 178 287 209 231 098

MK KM 35 29 992 139 -8 817 42 21 997 147 -7 892

K — kobieta; M — mezczyzna; M/K — kobieta transpiciowa; K/M — mezczyzna transplciowy; x diff. — réznica $redniej

wali istotnie wyzsze wyniki skali odczuwanego stresu
w stosunku do mezczyzn cisplciowych (¥ =18.10;
SD=17.45). W przypadku otrzymywanego wsparcia spo-
lecznego kobiety cisptciowe otrzymywaty istotnie wyzsze
wyniki (x=47.00; SD=9.18) w stosunku do kobiet transpt-
ciowych (¥ =40.70; SD=10.60) i mezczyzn transplciowych
(¥ =40.30; SD=12.60). Postrzegane wsparcie spotecznie
réznicowato istotnie osoby cisplciowe 1 transptciowe. Ko-
biety cisplciowe (¥ =26.40; SD=5.40) uzyskiwaly istot-
nie wyzsze wyniki w stosunku do kobiet transptciowych
(¥=21.80; SD=6.36) i mezczyzn transplciowych (x=22.70;
SD=17.38), a mezczyzni cisplciowi (¥ =24.70; SD=5.59)
w stosunku do kobiet transplciowych.

Tabela 3

W kolejnym kroku postanowiono zweryfikowac zwia-
zek poczucia jakoSci zycia, odczuwanego stresu, wsparcia
spotecznego oraz stosowanych strategii radzenia sobie
ze stresem dla grupy oséb transplciowych. Odczuwany
stres byt istotnie, silnie 1 ujemnie zwiazany z poczuciem
jakoéci zycia. Otrzymywane 1 postrzegane wsparcie spo-
leczne byly istotnie, umiarkowanie i dodatnio zwiazane
z jako$cig zycia a ujemnie z poziomem odczuwanego stre-
su. Wéréd strategii radzenia sobie ze stresem tylko stra-
tegie poczucie humoru oraz zajmowanie sie czyms innym
okazaly sie byé¢ zwigzane w sposéb nieistotny zaréwno
z poczuciem jakoéci zycia jak i odczuwanym stresem. Nie
zaobserwowano zwiazku odczuwanego stresu ze strate-

Wyniki analizy korelacji r Pearsona wybranych zmiennych dla grupy oséb transptciowych (N=124)

Poczucie jakosci zycia

Odczuwany stres

r P r P
Odczuwany stres -.66 <.001 - -

Otrzymywane wsparcie 48 <.001 -.34 <.001
Postrzegane wsparcie 49 <.001 -.37 <.001
Coping - Aktywne radzenie sobie .53 <.001 -.54 <.001
Coping - Planowanie .52 <.001 -47 <.001
Coping - Pozytywne przewarto$ciowanie A7 <.001 -.40 <.001
Coping - Akceptacja .31 <.001 -.33 <.001
Coping - Poczucie humoru .09 .299 -13 157
Coping - Zwrot ku religii .21 .019 -.07 422
Coping - Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego .38 <.001 =22 .013
Coping - Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego .23 .01 -.16 .068
Coping - Zajmowanie sie czyms innym .07 441 .09 314
Coping - Zaprzeczenie -.23 .009 .30 .001
Coping - Wytadowanie -.30 .001 .62 <.001
Coping - Zazywanie substancji psychoaktywnych -.20 .030 .29 .001
Coping - Zaprzestanie dziatan -.53 <.001 .60 <.001
Coping - Obwinianie siebie -.55 <.001 .55 <.001
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Tabela 4

Wyniki bootstrappowanej analizy moderacji z uzyciem makra PROCESS dla grupy osoéb transpitciowych (N=124)

b SE, .. t p LLCh ,, ULClL .,  Fi, p R? zm’i;na

Odczuwany stres -.44 .05 -8.22 <.001 -.544 -.333

Otrzymywane wsparcie 18 .04 4.38 <.001 .096 257 43.83 <.001 .52
Interakcja -.01 .01 -1.39 167 -.013 .001 .01
Odczuwany stres -43 .06 -7.75  <.001 -.539 -.320

Potrzegane wsparcie .28 .07 4.09 <.001 147 422 42.34 <.001 .51
Interakcja -.01 .01 -.99 323 -.021 .007 .01
Odczuwany stres -43 .06 -6.99 <.001 -.553 -.309

Aktywne radzenie sobie 1.93 .67 3.06 .003 682  3.179 38.72 <.001 49
Interakcja .07 .06 1.18 .242 -.045 178 .01
Odczuwany stres -42 .06 -6.95 <.001 -.543 -.303

Planowanie 2.19 .62 3.52  <.001 960  3.435 39.81 <.001 .50
Interakcja -.01 .06 -12 .904 -.129 115 .01
Odczuwany stres -.45 .06 -7.84 <.001 -.559 -.334

Pozytywne przewarto$ciowanie 1.91 57 3.36 .001 .782 3.039 38.99 <.001 49
Interakcja -.01 -.05 -1 913 -.107 .096 .01
Odczuwany stres -.50 .06 -8.41 <.001 -.621 -.385

Akceptacja .98 73 1.34 181 -.465 2.426 33.33 <.001 45
Interakcja .02 .07 .31 .758 -.128 175 .01
Odczuwany stres -.51 .05 -9.33 <.001 -.618 -402

Poczucie humoru .04 .64 .07 .946 -235  1.322 32.83 <.001 45
Interakcja -.08 .07 -1.18 .238 -.210 .052 .01
Odczuwany stres -.53 .06 -8.82 <.001 -.642 -.407

Zwrot ku religii 1.47 .62 2.37 .019 245  2.703 35.60 <.001 A7
Interakcja -.04 M -.34 731 -.249 175 .01
Odczuwany stres -.48 .05 -9.05 <.001 .858 2.889

Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 1.87 .51 3.65 .845 -137 A1 39.98 <.001 49
Interakcja -.01 .06 -19  <.001 -.553 -.309 .01
Odczuwany stres -43 .06 -6.99 <.001 -.553 -.308

Poszukiwanie wsparcia instrumental. 1.93 .63 3.06 .002 .682 3.178 38.72 <.001 49
Interakcja .06 .05 1.17 242 -.045 178 .01
Odczuwany stres -.53 .05 -10.01 <.001 .636 -.426

Zajmowanie sie czyms innym 1.12 .57 1.96 .051 -.008 2.253 34.56 <.001 46
Interakcja .04 .06 .68 494 -.078 161 .01
Odczuwany stres -.52 .06 -9.16 <.001 -.635 -.409

Zaprzeczenie -17 .67 -.29 797 -1.495 1.151 34.41 <.001 45
Interakcja -.04 .07 -.65 516 -.187 .094 .01
Odczuwany stres -.64 .07 -9.50 <.001 =771 -.505

Wytadowanie 1.67 .70 2.37 .019 273 3.061 37.29 <.001 49
Interakcja =12 .06 -2.09 .038 -.233 -.006 .02
Odczuwany stres -.52 .06 -9.39 <.001 -.633 -413

Zazywanie substancji psychoaktywnych 1M .52 .21 932 -.927 1.149 32.37 <.001 45
Interakcja -.04 .05 -.81 418 -.149 .063 .01
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Odczuwany stres -.44 .07 -6.55 <.001 -.574 -.308

Zaprzestanie dziatan -1.37 .65 -2.12 .036 -2.655 -.090 36.10 <.001 A7
Interakcja -.05 .06 -.82 413 -.168 .069 .01
Odczuwany stres -42 .06 -6.92 <.001 -.540 -.299

Obwinianie siebie -1.98 .57 -3.49 <.001 -3.101 -.854 41.04 <.001 .50
Interakcja -.09 .06 -1.71 .089 -.204 .015 .01

giami zwrotu ku religii oraz poszukiwania wsparcia in-
strumentalnego. Dokladne dane zostaly przedstawione
w Tabeli 3. Na tej podstawie mozna uznaé H2 za potwier-
dzona, a H4 za cze$ciowo potwierdzona,.

W celu weryfikacji hipotez moderacyjnych postuzono
sie makrem PROCESS w wersji 3.2 (Hayes, 2017). Zasto-
sowano metode bootstrappingu z zadeklarowana liczba
préb 5000 (Preacher 1 Hayes, 2008) z uzyciem metody
bias-corrected and accelerated (BCa; MacKinnon, Loc-
kwood 1 Williams, 2004). Dokladne dane przedstawia
Tabela 4.

Analiza wykazata, ze zaréwno otrzymywane jak 1 po-
strzegane wsparcie spoleczne nie stanowily statystycz-
nie istotnych moderatoréw relacji odczuwanego stresu
i poczucia jakoSci zycia. Na 14 strategii radzenia sobie ze
stresem tylko jedna okazala sie by¢ statystycznie istot-
nym moderatorem — wyladowanie. Efekt moderacyjny
skali wyladowanie wyjasnia 49% wariancji. Jest on istot-
ny statystycznie w przypadku niskiej (b=-.54; SE=.08;
t=-7.15; p<.001; LLCI=-.684; ULCI=-.388), umiarkowa-
nej (b=-.64; SE=.07; t=-9.50; p<.001; LLCI=-.771; ULCI=-
.505) 1 wysokiej warto$ci moderatora (b=-.74; SE=.09;

=-8.19; p<.001; LLCI=-.919; ULCI=-.561). Interakcje
zostaly zobrazowane na Rycinie 1. W przypadku niskie-
go poziomu odczuwanego stresu osoby transplciowe sto-
sujace strategie wyladowanie cechuje wyzsze PJZ. Gdy
poziom odczuwanego stresu jest wysoki to skutecznosé
tej strategii jest znacznie slabsza i wplyw odczuwanego
stresu na PJZ jest wiekszy. Na podstawie powyzszych
wynikéw nalezy uzna¢ H3 za niepotwierdzong a H5 za
potwierdzona czesciowo.

DYSKUSJA WYNIKOW | PODSUMOWANIE

Badanie mialto na celu weryfikacje wsparcia spoleczne-
go 1 strategii radzenia sobie ze stresem jako moderato-
réw relacji odezuwanego stresu i poczucia jakoSci zycia
0s6b transplciowych. Potwierdzono niektére ze sformu-
lowanych hipotez. Osoby transplciowe uzyskiwaty nizsze
wyniki skali SWLS w stosunku do oséb cisplciowych.
Odczuwany stres, postrzegane 1 otrzymywane wsparcie
spoteczne oraz wiekszo$¢ strategii copingu bylo zwia-
zanych z poczuciem jakoS§ci zycia oséb transplciowych.
Wsparcie spoleczne oraz 13 strategii radzenia sobie ze
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Ryec. 1. Interakcja strategii wyladowanie oraz odczuwanego stresu jako predyktoréw poczucia jakosci zycia oséb transpiciowych
(N=124)
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stresem nie okazalo si¢ by¢ statystycznie istotnymi mo-
deratorami relacji odczuwanego stresu i PJZ tychze oséb.
Tylko strategia wyladowanie istotnie nasilala wplyw
stresu na poczucie jakos$ci zycia oséb transptciowych.

Poréwnania miedzygrupowe wykazaly, ze osoby trans-
plciowe charakteryzowaly sie nizszym PJZ w stosunku
do oséb cisptciowych, co jest zgodne z danymi przedsta-
wionymi we wstepie teoretycznym. Transplciowo$é po-
woduje przewlekly dyskomfort psychiczny juz od wieku
przedszkolnego (Hedzelek, 2010). Osoby transplciowe
moga czué¢ wstret w stosunku do wilasnej cielesnoSci, co
zapewne przekltada sie na ich poczucie jakosci zycia (He-
dzelek, 2010). Jest to zgodne z modelem Health Related
Quality of Life, w ktéorym to réwniez sfera fizyczna sta-
nowi o subiektywnej ocenie zycia (Trzebiatowski, 2011).

Osoby transplciowe w Polsce zmagaja sie z dyskry-
minacjg nawet na tle opieki zdrowotnej — odmawia sie
im wykonania badan, kieruje kobiety transpiciowe na
meskie oddzialy szpitalne czy tez narusza poufno§é ich
informacji osobistych (Kowalczyk, Rodzinka i Krzysta-
nek, 2016) — tym samym odmawia im sie osiagniecia
pelni zdrowia. Transfobia moze z kolei prowadzi¢ do
powstawania probleméw natury psychicznej. Prawdo-
podobnie stanowi to uzasadnienie wyzszych wynikow
odczuwanego stresu oséb transptciowych w stosunku do
0s0b cisplciowych. Czlonkowie spolecznosci LGBT cze-
$ciej doswiadczaja samotnosci nizeli osoby heteroseksu-
alne (Kowalczyk, Rodzinka 1 Krzystanek, 2016). Moze
to oznaczac, ze nie posiadaja oni wystarczajacej ilosci
wsparcia, ktora moglaby niwelowa¢ negatywny wplyw
przewlektego stresu na ich PJZ, co tym samym sprawia,
ze charakteryzuja sie oni gorszym dobrostanem w sto-
sunku do populacji ogélnej.

Kobiety transplciowe nie wykazywaly sie istotnie
wyzszym poziomem odczuwanego stresu w stosunku do
kobiet cisptciowych. Z kolei mezczyzni transplciowi wy-
kazywali sie istotnie wyzszym poziomem odczuwanego
stresu w stosunku do mezczyzn cisplciowych. By¢ moze
spowodowane jest to tym, ze upodobnienie si¢ do mez-
czyzny przez kobiety moze by¢ znacznie trudniejsze niz
w sytuacji odwrotnej. Mezczyzni transptciowi, zwlaszcza
Ci niepodejmujacy korekty ptci, obwigzuja czesto swoja
klatke piersiowa w celu ukrycia piersi. Bez stosowania
terapii hormonalnej nie sa w stanie zapusci¢ zarostu na
twarzy — ktory stanowi jeden ze sterotypéw meskoSci.
Dodatkowo moga wybiera¢ ubrania o zbyt duzych roz-
miarach, w celu ukrycia kobiecej figury. Istnieje mozli-
wo§¢, ze codzienne przygotowania i ukrywanie wlasnego
ciata dostarczaja mezczyznom transplciowym duzej ilo-
$c1 dystresu. W przypadku kobiet transpiciowych sytu-
acja jest zupelnie inna — staraja sie one wyeksponowacé
atuty kobiecos$ci. Jesli nie podejmuja korekty plci, to
moga stosowaé wklady biustonoszowe czy tez specjalne
wktadki powiekszajace biodra 1 posladki. Nie ukrywaja
one swojego ciata, tak jak zdaja sie to robi¢ mezczyzni
transplciowi, a staraja sie je dodatkowo wyeksponowaé
— co moze pozytywnie wplywaé na ich funkcjonowanie.

Niestety, kwestie te nie stanowig przedmiotu zaintereso-
wania badaczy zajmujacych sie transpiciowoscia, dlate-
go nalezy traktowac powyzsze przemyslenia jedynie jako
propozycje wyjasnienia uzyskanych wynikow.

Zaobserwowano réwniez, ze kobiety transptciowe uzy-
skiwaly istotnie mniej wsparcia w stosunku do kobiet
cisplciowych. Nie zaobserwowano podobnej relacji pomie-
dzy mezczyznami transptciowymi a mezczyznami cisplcio-
wymi. Burke 1 Weir (1978) zwracaja uwage, ze kobietom
znacznie bardziej zalezy na akceptacji ze strony innych.
Potwierdzatoby to zdanie Glebockiej 1 Szarzynskiej (2005)
mowigce o tym, ze kobiety sa bardziej nastawione na budo-
wanie sieci wiezi spotecznych i relacji emocjonalnych — w
przeciwienstwie do mezczyzn, ktorzy to mniej skupiaja sie
na budowaniu relacji opartych na bliskos$ci emocjonalne;.
7 uwagi na poszukiwanie szerokiej sieci wsparcia spotecz-
nego, kobiety transptciowe moga by¢ bardziej narazone na
rozczarowanie pozyskiwanym wsparciem w stosunku do
mezczyzn transplciowych, ktérzy moga podlegaé poten-
cjalnie mniejszemu wplywowi braku akceptacji ze strony
innych. Dane empiryczne dostarczone przez badania po-
dtuzne pozwalaja stwierdzié, ze kobiety sa bardziej czute
na negatywny wplyw wsparcia spotecznego o niskiej jako-
$ci (Kendler, Myers 1 Prescott, 2005). Tym samym kobiety
transplciowe moga postrzegaé otrzymywane 1 postrzegane
wsparcie spoteczne bardziej krytycznie niz robia to mez-
czyzni transplciowi.

Brak istotnoéci testowanego modelu moderacyjnego od-
czuwanego 1 postrzeganego wsparcia spotecznego zdaje sie
mie¢ swoje uzasadnienie zaréwno od strony statystycznej
jak 1 psychologicznej. Baron i Kenny (1986) twierdza, ze
moderacja jest najbardziej widoczna wtedy, gdy zwiazek
zmiennej niezaleznej 1 moderatora ma znamiona zwiazku
stabego oraz, gdy zwiazek zmiennej niezaleznej z zalez-
na_jest nieistotny statystycznie. Zatozenia te nie zostaty
spetnione w przypadku uzyskanych danych, gdyz relacje
pomiedzy zmiennymi przyjmowaly znamiona zwiazkéw
o umiarkowanej sile. Od strony psychologicznej zas wy-
jasénienia moze dostarczaé hipoteza buforowania. Jak po-
daja Cohen 1 Wills (1985), wsparcie spoteczne jest istot-
nym i waznym moderatorem tylko wtedy, gdy istnieje
zwigzek pomiedzy rodzajem otrzymywanego wsparcia
a zrodlem stresu. Na podstawie przedstawionych danych
nie wiadomo, co jest zrédlem stresu osob transptciowych,
jednakze mozna przypuszczad, ze w wiekszosci przypad-
kow bedzie to ich tozsamos§é ptciowa — a doktadniej nie-
zgodno§¢ plci biologicznej z ta psychologiczna. By¢ moze
zrodlo otrzymywanego przez nich wsparcia spolecznego
nie jest adekwatne do tego stresora. Nie zbadano jakiego
rodzaju wsparcia oczekujg osoby badane ani tez z jakich
zrodel pochodzi otrzymywane przez nich wsparcie. Nie
wiadomo réwniez, na ile uzyskiwane przez nich wspar-
cie, jest skuteczne. By¢ moze osoby transplciowe oczeku-
ja wsparcia ze strony wykwalifikowanych specjalistéw.
Jak wspomniano we wstepie, sgq one dyskryminowane
przez stuzbe zdrowia, wiec realnie otrzymywane przez
nich wsparcie moze nie by¢ tym, ktérego pozadaja. Wyni-
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ki te zdaje sie potwierdzac nieistotna moderacja strategii
radzenia sobie ze stresem zwigzanych z pozyskiwaniem
wsparcia.

Tylko jedna ze strategii radzenia sobie ze stresem
okazala sie by¢ istotnym moderatorem relacji odczu-
wanego stresu 1 poczucia jako$ci zycia — wyladowanie.
Polega ono na uzewnetrznianiu swoich negatywnych
emocji (Juczynski i Oginska-Bulik, 2009) 1 jest uwazana
za strategie dysfunkcyjna (Carver, Scheier i Weintraub,
1989). Zdaniem Blaneya 1 wsp6tpracownikéw (1997) sto-
sowanie tej strategii jest zwigzane ze zwiekszajacym sie
wraz z uptywem czasu poziomem dystresu. Chociaz dzie-
lenie sie uczuciami jest czym$ pozytywnym i pozadanym
to wyrazanie uczu¢ negatywnych moze destruktywnie
wplywaé na jednostke, jesli sposob, w jaki sg one wyra-
zane, wywoluje jej dalsze cierpienie (Turrner-Cobb 1 in.,
2002).

Pozostale strategie moga by¢ nieskuteczne, gdyz nie-
zgodno§¢ plei biologicznej z ta identyfikowana wymaga
specyficznej formy oddzialywania — takiej jak wspomnia-
ne wczeéniej wsparcie ze strony specjalistow. Przy zalo-
zeniu, ze poczucie jakosci zycia oséb transplciowych be-
dzie zalezne od ich dazen do osiagniecia identyfikowane;j
plci, to badane strategie radzenia sobie ze stresem nie
pomagaja w tym bezposérednio. Tylko strategia wytado-
wanie moze byé zwiazana bezpo$rednio z identyfikacja
plciowa. Prawdopodobnie osoby transpliciowe uzewnetrz-
niaja swoje emocje zwigzane z ich plciowoscia, co moze
przypomina¢ im o nieadekwatnosci ich ptci biologicznej
z ta identyfikowana. Moga to potwierdzaé uzyskane
wyniki analizy moderacji pokazujace, ze stosowanie tej
strategii nasila oddzialywanie odczuwanego stresu jako
predyktora poczucia jakosci zycia os6b transptciowych.

W przypadku dalszych badan warto sie zastanowié
nad zmiana operacjonalizacji niektérych zmiennych. Na-
lezatoby dokonaé doglebniejszej eksploracji PJZ oséb
transplciowych, przy uzyciu Kwestionariusza Poczucia
JakoSci Zycia KPJZ autorstwa Stras-Romanowskiej,
Oleszkowicz i Frackowiaka (2004) badajacego obszary
PJZ zwiazane ze sfera psychofizyczna, psychospoteczna,
podmiotowa i metafizyczna. Warto réwniez zastosowaé
Skale Wsparcia Spotecznego autorstwa Kmiecik-Baran
(1995), pozwalajaca na ocene rodzajéw otrzymywanego
wsparcia spolecznego. Powinno sie réwniez wzia¢ pod
uwage wplyw dyskryminacji na poczucie jakoSci zycia
0s0b transplciowych, ktéra to zdaniem Lombardi (2009),
stanow1 istotny moderator jakoSci zycia dorastajacych
0s6b transplciowych.
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