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Zdrowie psychiczne nastolatkow z niezgodnos$cia tozsamosci
plciowej i plci biologicznej
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STRESZCZENIE

Nastolatki, ktorych tozsamos¢ plciowa nie jest zgodna z plcia biologiczna, czesciej borykaja sie z problemami zdrowia
psychicznego, w tym depresja i myslami samobéjczymi. Zaréwno przed, jak i po ,,terapii potwierdzajacej tozsamos¢
plciowa” (GAT) nastolatki z niezgodno$cia tozsamosci plciowej sa bardziej narazone na psychopatologie niz ich
rowiesnicy identyfikujacy si¢ z plcig biologiczng. Wezedniejsze niekorzystne doswiadczenia z dziecinstwa moga
odgrywac istotna role w tej psychopatologii i nalezy je zbadaé, aby poméc tym pacjentom. Nie ma dlugoterminowych
badan wykazujacych korzyS$ci ani badan oceniajacych ryzyko zwigzane z interwencjami medycznymi i
chirurgicznymi wykonywanymi u tych nastolatkéw. Nie ma dlugoterminowych dowodo6w na to, Ze po ,,terapii
potwierdzajacej ple¢” problemy zwiazane ze zdrowiem psychicznym ulegaja zmniejszeniu lub zlagodzeniu. Wiele
os6b, ktore zostaly poddane ,,GAT”, péZniej Zaluje tych interwencji i stara si¢ dostosowa¢ swoja tozsamos$¢ plciowa
do plci biologicznej. Ze wzgledu na ryzyko zwiazane z interwencjami spolecznymi, medycznymi i chirurgicznymi
wiele krajow europejskich ostrzega obecnie przed tymi interwencjami, zachecajac jednocze$nie do terapii zdrowia
psychicznego.

Wprowadzenie

Nastolatki, ktorych tozsamos$¢ piciowa nie jest zgodna z ich plcig biologiczna, czgsciej borykaja si¢ z problemami
psychicznymi, w tym depresja i myslami samobojczymi. Jest to szczegolnie powazne, biorac pod uwage gwattowny
wzrost liczby nastolatkow identyfikujacych sig jako ,.transptciowi” w ostatniej dekadzie. Na przyktad CDC co dwa lata
publikuje raporty oparte na danych uzyskanych z badania Youth Risk Behavior Surveillance Survey, a w raporcie z 2015 1.
tylko 11% nastolatkow okreslito sig jako biseksualni, homoseksualni lub w inny sposob kwestionujacy swoja orientacjg
seksualna. Jednak w 2021 r., zaledwie sze$¢ lat pozniej, liczba ta wzrosta ponad dwukrotnie, do prawie 25%.("

Terminologia

Trudno jest omdwic ten temat bez uwzglednienia sporu dotyczacego terminologii. Amerykanskie Towarzystwo
Psychologiczne definiuje ,,tozsamo$¢ ptciowa” jako ,,gleboko odczuwane, nicodtaczne poczucie bycia chtopcem, mgzczyzna
lub osoba ptci meskiej; dziewczynka, kobieta lub osoba plci zenskiej; lub osoba o alternatywnej tozsamosci piciowej, ktora
moze, ale nie musi odpowiadac ptci przypisanej danej osobie w chwili urodzenia lub jej pierwotnym lub wtérnym cechom
plciowym”. , Transplciowos$¢” definiuje sig jako ,,termin ogdlny, ktoéry obejmuje roznice w tozsamosci piciowej, w
przypadku ktérych przypisana [sic] pte¢ biologiczna nie odpowiada odczuwanej tozsamosci”.(? Czgsto powazny
dyskomfort psychiczny zwiazany z niezgodno$cia tozsamosci plciowej z plcia biologiczna nazywany jest dysforig piciowa.



Aby jeszcze bardziej skomplikowac sprawg, istnieje szereg innych termindéw uzywanych do opisania emocji danej osoby w
odniesieniu do seksualnosci, w tym ,,niezgodno$¢ ptciowa”, ,,zadowolenie z plci” i ,,ekspresja ptciowa”. > Dlatego w
niniejszym dokumencie terminy te moga by¢ uzywane w razie potrzeby, aby zapewni¢ doktadnos¢ w sprawozdaniach.
Zarowno tozsamo$¢ plciowa, jak i transplciowo$¢ odnosza si¢ do mysli i uczué zaleznych od emocji danej osoby, w
przeciwienstwie do biologicznego okre$lenia pici, ktore opiera si¢ na genetycznym sktadzie chromosomowym danej osoby.
Ple¢ biologiczna jest prawie zawsze fatwa do zidentyfikowania po urodzeniu (jesli nie weze$niej) na podstawie fenotypowe;j
ekspresji zestawu chromosoméw. Bardzo rzadko, w przypadku zaburzen rozwoju piciowego, moze by¢ konieczne
przeprowadzenie dodatkowych badan w celu doktadnego okreslenia ptci. Opisywanie plci jako ,,przypisanej przy urodzeniu”
jest niedoktadne i wprowadza w btad.

Amerykanskie Kolegium Pediatrow (ACPeds) potwierdza fakt medyczny, ze ple¢ danej osoby opiera si¢ na biologii, a nie na
myslach lub uczuciach. Ple¢ danej osoby jest zakodowana w kazdej diploidalnej komorce ciata. Poniewaz plec¢ biologiczna
danej osoby jest niezmienna od momentu zaptodnienia, nie mozna jej zmieni¢, niezaleznie od interwencji hormonalnych lub
chirurgicznych. Zadna cze$¢ niniejszego dokumentu nie powinna by¢ interpretowana jako zgoda lub akceptacja przez
Kolegium faktu, ze osoby moga zmienia¢ swoja biologiczna ple¢. Tak zwana ,transformacja” nie jest zmiana plci ani nawet
zmiang tozsamosci seksualnej/ptciowej, a jedynie zmiana wygladu lub prezentacji seksualnej. W zwiazku z tym terminy
»transptciowy” i, transformacja” sa mylace i nieprecyzyjne, ale sa uzywane w niniejszym dokumencie ze wzgledu na ich
niefortunne standardowe stosowanie w literaturze medycznej.

Ponadto ACPeds jest bardzo zaniepokojone faktem, ze rodzice, wraz z pracownikami shuzby zdrowia i nauczycielami,
ktérzy wspieraja ,.transformacj¢” transptciowa dzieci i mlodziezy, w rzeczywisto$ci przyczyniaja si¢ do nasilenia depresji,
sugerujac dzieciom, ze ,,co$ jest nie tak z ich ciatem i plcia biologiczna”.

Czestos¢ wystepowania probleméw ze zdrowiem psychicznym

Wraz ze spadkiem odsetka nastolatkéw identyfikujacych si¢ jako heteroseksualni wzrasta czgsto$¢ wystgpowania problemow
ze zdrowiem psychicznym. Korzystajac z danych z wczesniejszej ankiety Youth Risk Behavioral Surveillance Survey,
naukowcy odkryli, ze ,,odsetek nastolatkow zglaszajacych mniejszo$ciowa orientacje seksualng prawie si¢ podwoit, z 7,3%
w 2009 r. do 14,3% w 2017 r.”. Uczniowie identyfikujacy si¢ jako mniejszo$ci seksualne byli trzy razy bardziej narazeni na
proby samobodjcze w pordwnaniu z nastolatkami heteroseksualnymi. W ciagu tych 8 lat, gdy odsetek nastolatkdw nalezacych
do mniejszosci seksualnych niemal si¢ podwoil, odsetek prob samobodjczych w tej populacji wzrést z 24,6% do 35,6%, co
wskazuje, ze mtodziez ta jest bardziej narazona na problemy ze zdrowiem psychicznym. (¥

Sposrdd ,,mniejszosci seksualnych” osoby z dysforia ptciowa lub tozsamoscia transplciowa maja wyzszy odsetek problemow
ze zdrowiem psychicznym niz inne nastolatki identyfikujace si¢ jako LGBTQ+, niezaleznie od zastosowanego narzgdzia
pomiarowego. Nawet mate dzieci identyfikujace si¢ jako transptciowe sa narazone na zwigkszone ryzyko. W ramach badania
Adolescent Brain Cognitive Development Study zrekrutowano ponad 11 000 dzieci w wieku od 9 do 10 lat z catych Standéw
Zjednoczonych z zamiarem obserwowania ich w czasie w celu oceny rozwoju mozgu. W 2022 r. naukowcy poréwnali
raporty rodzicéw dotyczace listy kontrolnej zachowan dzieci (Child Behavior Checklist) migdzy dzie¢mi, ktore
identyfikowaty sig jako transptciowe (58), a tymi, ktore identyfikowaty si¢ jako cisptciowe (7111), z wykluczeniem 4692
dzieci, ktore nie zrozumiaty pytania. Dzieci, ktore w tak mtodym wieku identyfikowaty sig jako transptciowe, byly bardziej
narazone na depresje (2,53 OR), Igk (2,70 OR), problemy z zachowaniem (3,13 OR) i sktonno$ci samobdjcze (5,79 OR). Nie
biorac pod uwagg mozliwosci, ze problemy ze zdrowiem psychicznym moga poprzedza¢ dysfori¢ ptciowa, autorzy
stwierdzaja: ,,Nie jest jasne, czy wynika to ze stygmatyzacji, stresu mniejszosciowego, dyskryminacji czy dysforii plciowe;j”.
Bardziej interesujacy jest fakt, ze tylko 0,48% (58 z 11878) dzieci w wieku od 9 do 10 lat identyfikowalo si¢ jako
transptciowe (%

W badaniu uzupetniajacym, przeprowadzonym rok p6zniej, dwukrotnie wigcej dzieci (1,0%) zidentyfikowato sig jako
transpiciowe, a 33,2% dzieci w wieku 10 1 11 lat odpowiedziato na co najmniej jedno z czterech pytan w sposob, ktory
autorzy zinterpretowali jako nie do konca zgodny z ich plcia biologiczna. Oceniono kilka kategorii roznorodnosci piciowe;j,
a naukowcy stwierdzili, Ze ,,zaobserwowano istotne powigzania mi¢gdzy objawami zdrowia psychicznego a réznorodnoscia
plciowa we wszystkich ocenianych wymiarach” (¢



Wyniki badan przeprowadzonych przez czgsto cytowany Uniwersytet Waszyngtonski w Seattle na grupie 73 ,,dzieci
transplciowych” w wieku od 3 do 12 lat, ktorych rodzice wspierali ich ,,transformacjg”, byly przeciwne. Autorzy stwierdzili,
ze w poréwnaniu z dwiema grupami kontrolnymi ,,dzieci transptciowe, ktore przeszty transformacjg spoteczna i sg
wspierane w swojej tozsamosci plciowej, wykazuja normatywny poziom depresji i jedynie minimalny wzrost lgku”. Badanie to
bylo wielokrotnie cytowane jako powdd, dla ktorego rodzice powinni akceptowac ideg ,,dzieci transptciowych”.(? Jednak
inni badacze ponownie przeanalizowali pierwotne dane i stwierdzili ,,nieco wyzszy poziom depresji, ale znaczace i istotne
roéznice w poziomie Igku i poczucia wilasnej wartos$ci, przy czym wyniki byly korzystniejsze dla dzieci cisptciowych, nawet
jesli dzieci transptciowe miaty wysoki poziom wsparcia rodzicéw dla swojej transformacji ptciowej”.(¥)

Wykorzystujac dane z badania Healthy Minds Study z lat 2015-2017, naukowcy przeanalizowali ankiety mobilne
wypetnione przez 65 213 studentéw, w tym 1237 studentéw nalezacych do mniejszosci piciowych, z 71 kampusoéw
uniwersyteckich w Stanach Zjednoczonych. Problemy zwiazane ze zdrowiem psychicznym, takie jak depresja, lgk,
zaburzenia odzywiania, samookaleczanie i sktonnos$ci samobojcze, zostaty zbadane za pomoca sprawdzonych klinicznie
narzedzi. Stwierdzono, ze 78% o0sob nalezacych do mniejszosci ptciowych (GM) w porownaniu z 45% studentow
nieidentyfikujacych si¢ jako osoby nalezace do mniejszos$ci plciowych ma problemy zwiazane ze zdrowiem psychicznym.
Dwa razy wigcej studentow GM (58%) uzyskato pozytywny wynik w badaniu przesiewowym pod katem depresji w
poréwnaniu z 28% studentdéw ,,cisgender”. Autorzy stwierdzili, ze ,,status GM wiazatl si¢ z 4,3-krotnie wigkszym
prawdopodobienstwem wystapienia co najmniej jednego problemu ze zdrowiem psychicznym”.(

Przed rozpoczeciem jakiegokolwiek leczenia przeprowadzono szczegdlowa oceng psychologiczna 49 nastolatkow
zglaszajacych si¢ do leczenia potwierdzajacego tozsamos¢ piciowa w Wiedniu w Austrii. Obejmowata ona 4-5 wizyt w
klinice z ocena przeprowadzona przez psychiatrg dziecigcego i mtodziezowego, psychologa klinicznego i psychoterapeutg, a
takze wypetnienie ustrukturyzowanych kwestionariuszy, ankiet i ocen rodzinnych. U ponad potowy (57%) z 49 nastolatkow
zdiagnozowano co najmniej jedna chorobe psychiczng. Wezesnieisze badania wykazaty, ze wspotwystepujace zaburzenia
psychiczne u dzieci i/lub nastolatkéw identyfikujacych sig jako transpiciowe wynosza od 32,4% do 85%. Autorzy przyznali,
ze ,,nastolatki z dysforia ptciowa sa znacznie bardziej narazone na zaburzenia psychopatologiczne niz ich rowiesnicy
cisplciowi, ktorych tozsamos$¢ piciowa jest zgodna z picia przypisana im przy urodzeniu™ (10

Kilka czynnikow moze przyczyniac si¢ do zwigkszonego ryzyka wystapienia zaburzen zdrowia psychicznego u mtodziezy
transptciowej. By¢ moze dysforia piciowa wystepuje czgéciej u 0so6b z innymi podstawowymi diagnozami dotyczacymi
zdrowia psychicznego, takimi jak zaburzenia ze spektrum autyzmu, lub u o0sob, ktore doswiadczyly powaznej traumy, takiej
jak wykorzystywanie seksualne. By¢ moze sama dysforia ptciowa jest dla pacjenta Zrodtem cierpienia, nawet jesli otoczenie
jest przychylne i wspierajace. Wreszcie, niektorzy klinicy$ci wysuwaja teorig, ze wzrost problemdéw zwiazanych ze
zdrowiem psychicznym jest skutkiem ubocznym odrzucenia przez rodzing lub ostracyzmu spotecznego, ktoérego doswiadcza
osoba transptciowa.

Badaczezauwazyli rtOwniez wzrost czestosci wystepowania zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) wérod o0séb z
niezgodnoscia ptciowa/tozsamoscia ptciowa. Korzystajac z pigciu niezaleznych zbioréw danych przekrojowych
obejmujacych 641 860 osob, badacze stwierdzili, ze ,,0s0by transplciowe i o rdznej tozsamosci piciowej maja srednio
wyzszy odsetek autyzmu, innych zaburzen neurorozwojowych i diagnoz psychiatrycznych” 01

W innym badaniu wykorzystujacym sie¢ systemu edukacji zdrowotnej PEDSnet oceniono 919 868 mtodych ludzi w wieku
od 9 do 18 lat i stwierdzono, ze 464 (0,05%) z nich miato wspotwystgpujace ASD i1 dysforig ptciowa. Dysforig plciowa
stwierdzono u 8,6% osob z ASD w poréwnaniu z zaledwie 0,6% o0sob bez ASD. Ponadto osoby z ASD i GD miaty wigksze
prawdopodobienstwo wystapienia problemow ze zdrowiem psychicznym, przy czym wspotczynnik aOR wynosit 20,66 dla
leku, 20,27 dla depresji i 13,13 dla sktonno$ci samobdjczych.(1?

Ryzyko zachowan samobdjczych

Wraz ze wzrostem problemow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym pojawita si¢ mozliwos¢, ze mlodziez z dysforig
plciowa jest narazona na zwigkszone ryzyko samobojstwa. Co gorsza, wielu rodzicom mowi si¢ wprost, ze jesli nie
zaakceptuja tozsamosci plciowej swoich dzieci poprzez zmiang spoteczna, leczenie medyczne i operacje chirurgiczne,
ryzykuja utratg swoich dzieci w wyniku samobojstwa. '3



Weczesne badania przyczynily si¢ do wzrostu obaw dotyczacych nasilenia zachowan samobojczych wérdd nastolatkow
transptciowych. Korzystajac z danych z badania California Healthy Kids Survey z lat 2013-2015 oraz z przeprowadzanego
co dwa lata badania Biennial Statewide California Student Survey, naukowcy przeanalizowali wyniki 621 189 nastolatkow
bioracych udziat w badaniu i stwierdzili, Ze ,,czgstos¢ wystgpowania mysli samobdjczych zglaszanych przez samych
respondentdow w ciagu ostatnich 12 miesigcy byla prawie dwukrotnie wyzsza wsréd mlodziezy transptciowej w porownaniu
z mtodzieza niebgdaca transptciowa (33,73% w porownaniu z 18,86%).Po dostosowaniu modeli okazato sig, ze mtodziez
transptciowa byla prawie trzykrotnie bardziej narazona na zglaszanie mysli samobojczych w ciagu ostatniego roku. W tym
czasie od 1,10% do 1,33% nastolatkow identyfikowato sig jako osoby transpiciowe, a osoby, ktore to zrobily, byly bardziej
narazone na zglaszanie objawdw depresji i przesladowania w szkole w ciagu ostatniego roku (4

Dane z badania ,,Profile zZycia uczniow: postawy i zachowania” przeprowadzonego wsrod 120 617 nastolatkow w wieku od
11 do 19 lat w okresie od czerwca 2012 r. do maja 2015 r. wykazaty, ze prawie 14% nastolatkow zglosito probg samobojcza.
Najwyzszy odsetek prob samobdjczych (50,8%) odnotowano wsrdd nastolatkow identyfikujacych si¢ jako transseksualni z
ptci zenskiej do mgskiej, a nastgpnie wsrod osob identyfikujacych sig jako ,,niebinarne” (41,8%). Najnizszy odsetek prob
samobdjczych odnotowano wérod heteroseksualnych kobiet (17,6%) i heteroseksualnych mezczyzn (9,8%). W badaniu tym
wykorzystano probe wygodna — metodologig, ktdra nie pozwala na szerokie uogoélnienia, poniewaz badani nie sa wybierani
losowo, ale raczej z grupy, z ktorej tatwo jest pobra¢ probe.!> W mniejszym badaniu, w ktorym wykorzystano ankiete
internetowa przeprowadzong wsrdd 2020 nastolatkéw w wieku od 14 do 18 lat, réwniez stwierdzono, ze nastolatki
identyfikujace si¢ jako transptciowe (zardwno plci meskiej, jak 1 zeniskiej) miaty prawie dwukrotnie wyzszy odsetek mysli i
prob samobojczych w porownaniu z nastolatkami ,,cisptciowymi”. 16

Na podstawie danych z bazy danych Kids’ Inpatient Database (KID) z lat 2016 i 2019 naukowcy zidentyfikowali pacjentow
pediatrycznych, ktérzy mieli kody Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD) - 10 zwiazane z dysforia plciowq i
zachowaniami samobojczymi. Oceniono ponad 2 miliony hospitalizacji pacjentdw, z czego 6627 dotyczyto pacjentdéw z
dysforia ptciowa. ,,Czgstos¢ wystepowania sktonnosci samobojczych byta wigksza u 0séb z kodami zwiazanymi z dysforia
plciowa niz u 0s6b bez kodow zwiazanych z dysforig piciowa w KID 2016”. (36% w poréwnaniu z 5%)- W 2019 r. liczby te
byly jeszcze wyzsze w przypadku o0sob z dysforia ptciowa — 55% pacjentéw z dysforia piciowa doswiadczato mysli
samobojczych lub préb samobdjczych w poréwnaniu z 4% 0s6b bez dysforii ptciowej (17

To zwigkszone ryzyko samobdjstwa jest przedstawiane jako powdd, dla ktorego rodzice powinni pozwoli¢ nastolatkom z
dysforia ptciowa na ,,zmiang” — spoleczna, medyczna i chirurgiczna. Rodzicom mowi sig, ze ich nastolatek popehi
samobdjstwo, jesli nie zgodza si¢ i nie zaakceptuja nastolatka jako osoby plci przeciwnej do jego plci biologicznej. W
brytyjskim serialu ITV Butterfly przeprowadzono wywiady z rodzicami nastolatkow transptciowych, ktérzy powtarzali
wspolny refren: ,,Wolg mie¢ zywa corke niz martwego syna”. Program byl promowany przez brytyjska organizacje
Mermaids, ktora zachgca dzieci do identyfikowania si¢ jako osoby transptciowe i potwierdzania tej tozsamosci.

Aby oceni¢ t¢ kwesti¢, Michael Biggs, profesor nadzwyczajny socjologii na Uniwersytecie Oksfordzkim, przeanalizowat
dane dotyczace samobojstw w Anglii i Walii. Biggs uzyskat dane z Gender Identity Development Service (GIDS)
nalezacego do National Health Service (NHS) za lata 2016-2018. Wedtug tych danych w ciagu dwoch lat trzech pacjentow
popetito samobojstwo, a czterech probowato popetni¢ samobdjstwo. Biggs wykorzystat inne statystyki, aby wykazac, ze
wskaznik samobojstw wsrod nastolatkéw transpltciowych jest wyzszy niz wsrod nastolatkow ogotem, ale nie tak wysoki jak
wsrdd nastolatkow cierpiacych na jadtowstret psychiczny lub depresje ('®

Cztery lata pdzniej Biggs przeanalizowat dane z Tavistock and Portman NHS Foundation Trust w Londynie za lata 2007—
2020 i odkryt, Ze czterech pacjentéw kliniki zmarto z powodu prawdopodobnego samobojstwa, z czego dwoch znajdowato
si¢ na liscie oczekujacych na leczenie, a dwoch bylto pacjentami kliniki. Oszacowano, ze pacjenci leczeni w klinice byli 5,5
razy bardziej narazeni na popehienie samobodjstwa niz ogdt mtodziezy w wieku od 14 do 17 lat, a roczny wskaznik
samobdjstw wynosit 13 na 100 000 osob. Jednak, jak zauwaza autor, nie uwzgledniono w tym wzroécie ryzyka samobojstwa
u pacjentow z autyzmem, ktorzy stanowili 14—15% pacjentow. Chociaz jest to tragiczne, nie przektada si¢ to na wyzszy
wskaznik samobojstw przedstawiany rodzicom dzieci szukajacych pomocy w zwiazku z dysforia ptciowa (1

Dodatkowe badania przeprowadzone przy uzyciu lepszej metodologii wykazaly, ze bardzo wysokie wskazniki prob
samobdjczych wsrdd osob identyfikujacych sig jako transpiciowe nie moga by¢ potwierdzone. Instytut Williamsa zostat
zatrudniony przez stan



Kalifornii na przeprowadzenie odpowiednich badan ankietowych i odkryt, ze 22% dorostych osob identyfikujacych sig jako
transptciowe probowato popetni¢ samobojstwo 2°.Chociaz ten wskaznik prob samobdjczych jest oczywiscie niepokojacy,

nie r6zni si¢ on od wskaznika odnotowanego wérdd osob, ktore doswiadezyly przes§ladowania lub identyfikuja si¢ jako LGB
@n.

Problemy ze zdrowiem psychicznym a tozsamo$¢ transplciowa

Co jest pierwsze? Niekorzystne doswiadczenia z dziecinstwa, zaburzenia zdrowia psychicznego czy tozsamos¢
transptciowa? Niekorzystne dos§wiadczenia z dziecinstwa (ACE) zostaly po raz pierwszy uznane przez Felittiego za
czynniki, ktore negatywnie wptywaja na zdrowie fizyczne i psychiczne dorostych. 22 Felitti opracowat 10-punktowy system
punktacji, ktory identyfikowal trzy gtowne obszary stresu i traumy z dziecinstwa, ktore miaty powazny wplyw na zdrowie
dorostych. ACE obejmowaty narazenie na przemoc domowa, choroby psychiczne, spozywanie alkoholu lub zazywanie
narkotykéw w domu, przemoc fizyczna lub emocjonalna lub zaniedbanie, wykorzystywanie seksualne oraz rozwod
rodzicow. W poczatkowym badaniu Felittiego 67% dorostych zgtosito co najmniej jedno ACE, przy czym najczgstsze byty
przemoc fizyczna oraz spozywanie alkoholu i narkotykéw w domu dziecka. Dodatkowe badania wykazaty, ze ACE moga
mie¢ addytywny negatywny wpltyw, a cztery lub wigcej ACE wiaze si¢ z wigkszym ryzykiem zlego samopoczucia
fizycznego i psychicznego.

Fizjologiczne podstawy negatywnego wptywu ACE na zdrowie wydaja si¢ by¢ zwiazane z reakcja na stres, prowadzaca do
podwyzszonego poziomu kortyzolu, cytokin prozapalnych i biatka C-reaktywnego. Przewlekly stres powoduje zmiany
strukturalne i funkcjonalne w mézgu.??

Jedno z pierwszych badan dotyczacych wptywu ACE na dorostych LGB ocenito dane z trzech stanow, ktore zebraly
informacje od ponad 22 000 dorostych (2,1% identyfikujacych si¢ jako LGB) przy uzyciu systemu monitorowania
czynnikoéw ryzyka behawioralnego (Behavioral Risk Factor Surveillance System). Dwukrotnie wigcej dorostych oséb LGB
(29,7%) doswiadczyto wykorzystywania seksualnego w dziecinstwie w poréwnaniu z osobami heteroseksualnymi (14,8%),
a takze ponad dwukrotnie cz¢$ciej zglaszaty przypadki przemocy fizycznej. W badaniu tym nie zidentyfikowano osob
transptciowych (-

Nastgpnie naukowcy przeanalizowali podobne dane dotyczace ponad 30 000 dorostych. W badaniu wzigto udziat 711
dorostych lesbijek, gejow i 0sob biseksualnych. Naukowcy odkryli, Ze osoby doroste LGB mialy wyzsza czgstos$¢
wystepowania wszystkich ACE w poréwnaniu z osobami dorostymi heteroseksualnymi, przy czym najbardziej znaczaca
roznica byto trzykrotne zwigkszenie czgstosci wystgpowania wykorzystywania seksualnego w dziecinstwie wsrod
respondentow LGB. Ponadto tylko 26,8% o0s6b LGB stwierdzito, ze nie doswiadczyto zadnych ACE, podczas gdy 40,4%
0s0b heteroseksualnych nie zgtosito zadnych. Prawie dwa razy wigcej osob LGB zgtosito od 3 do 8 ACE (42,4%) w
porownaniu z 23,9% os6b heteroseksualnych. Jako osoby doroste, spotecznos¢ LGB zgtosita dwukrotnie wyzszy wskaznik
ztego stanu zdrowia psychicznego w ciagu ostatnich 30 dni (26,8% w poréwnaniu z 10,9%). Ponownie nie zidentyfikowano
0s0b transptciowych.(>

Nastolatki identyfikujace si¢ jako transptciowe zostaty uwzglednione w internetowej ankiecie przeprowadzonej wsrod 3508
nastolatkéw LGBTQ+ w wieku od 14 do 18 lat. Naukowcy odkryli, Ze ,,uczestnicy zgtaszali wiele ACE (M = 3,14, SD =
2,44), przy czym najczgsciej wystgpowaly zaniedbania emocjonalne (58%), przemoc emocjonalna (56%) oraz zycie z
cztonkiem rodziny cierpiacym na chorobg psychiczna (51%)”. Prawie potowa (43%) nastolatkow do§wiadczyta co najmniej
4 ACE, co stanowi wynik znacznie wyzszy niz w probach krajowych (%%

W badaniu przeprowadzonym przez Uniwersytet Teksanski w 2019 r. oceniono réznice w doswiadczeniach ACE migdzy
mniejszosciami seksualnymi ,,transptciowymi” i ,,cisptciowymi”. ,,Uczestnicy transptciowi czesciej zgtaszali przemoc
emocjonalna, zaniedbanie fizyczne i emocjonalne w poréwnaniu z osobami cisptciowymi LGB”.

Ponadto uczestnicy identyfikujacy si¢ jako transpiciowi ponad dwukrotnie cz¢sciej deklarowali zty stan zdrowia
psychicznego (OR = 2,47)27-

Suarez i in. ocenili czgsto§¢ wystepowania ACE konkretnie u 131 dorostych 0so6b ,,transmeskich” — urodzonych jako kobiety
— 1 stwierdzili, ze 45% z nich zgtosito wigcej niz cztery ACE. Doswiadczenie czterech lub wigcej ACE wiazato si¢ z ponad
pieciokrotnym wzrostem czesto$ci wystgpowania depresji (AOR = 5,3) i sktonnoéci samobojczych (AOR = 5,2).28



Giovanardi i in. ocenili zwiazek migdzy ztozona trauma a dysforig ptciowa. Naukowcy zdefiniowali ztozona traumg jako
,,zbior doswiadczen zwiazanych z kumulujacymi sig, przewlektymi i dlugotrwalymi traumatycznymi wydarzeniami,
najczesciej o charakterze interpersonalnym, z udzialem gtéwnych opiekunéw i czgsto pojawiajacymi si¢ we wezesnym
dziecinstwie lub w okresie dojrzewania”. Doswiadczenia te moga obejmowac przemoc fizyczng i seksualna, zaniedbanie
fizyczne i emocjonalne oraz narazenie na przemoc domowa, podobnie jak w przypadku elementow narzedzia do badania
ACE. Korzystajac z dwoch narzedzi, kwestionariusza ztozonej traumy oraz wywiadu dotyczacego przywiazania dorostych,
naukowcy odkryli znaczace rdznice migdzy dorostymi z dysforia ptciowa a dorostymi bez tej dysforii. 61% dorostych bez
dysforii piciowej opisato swoje przywiazanie do opiekunéw z dziecinstwa jako ,,bezpieczne”, podczas gdy tylko 27%
dorostych z dysforia ptciowa tak uczynito. Réznica w historii ztozonej traumy byla rowniez znaczaca, poniewaz 90%
dorostych z dysforia ptciowa doswiadczyto jakiej$§ formy traumy, a 56% do$wiadczylo czterech lub wigcej rodzajow
traumy. W grupie kontrolnej tylko 7% do$wiadczyto czterech lub wiecej rodzajow traumy.?’ Autorzy zauwazyli, ze zarowno
»trans mezczyzni” (biologiczne kobiety), jak i ,.trans kobiety” (biologiczne mezczyzni) ,,cierpieli z powodu powaznego
zaniedbania, odrzucenia i przemocy psychicznej” i stwierdzili: ,,uwazamy, ze badanie przywigzania i traumy moze odegrac¢
kluczowa rolg w ujawnieniu konfliktow i mechanizmoéw obronnych, ktore moga zaktocaé swobodne odkrywanie tozsamosci
plciowej”.

W ramach szeroko zakrojonego badania obejmujacego 26 300 dzieci i nastolatkoéw identyfikujacych si¢ ze swoja plcia
biologiczna, ktorych wiek i ple¢ dopasowano do 1333 oséb transpiciowych, przeanalizowano elektroniczna dokumentacje
medyczna. (Kazdej osobie identyfikujacej si¢ jako transptciowa przyporzadkowano dziesigé kobiet i dziesigciu mgzczyzn).
Zebrano typowe diagnozy odnotowane przed rozpoznaniem dysforii ptciowej. Wsrod nastolatkow przed wystapieniem
niezgodnosci ptciowej odnotowano wysoki odsetek zaburzen psychicznych i mysli samobdjczych, a liczba hospitalizacji
psychiatrycznych byta 22-44 razy wyzsza niz w grupie kontrolnej, a liczba przypadkow samookaleczen 70—144 razy wyzsza.
W5rod nastoletnich pacjentow w wieku od 10 do 17 lat naukowcy stwierdzili zaburzenia depresyjne u 49% transseksualnych
kobiet i 62% transseksualnych mezczyzn (39

W prospektywnym badaniu 79 australijskich dzieci z dysforia plciowa (33 biologiczne mezczyzni; 46 biologiczne kobiety)
naukowcy stwierdzili wysoki poziom stresu, w tym 41,8% z historiag mysli samobojczych, 16,3% z samookaleczeniami i
10,1% z prébami samobdjczymi podczas pierwszej wizyty. Wigkszo$¢ dzieci miata wspotwystgpujace zaburzenia zdrowia
psychicznego, w tym 63,3% z Igkiem, 62% z depresja, 35,4% z zaburzeniami zachowania i 13,9% z autyzmem. Co istotne,
wigkszo$¢ z nich do§wiadczyta rowniez niekorzystnych dos§wiadczen w dziecinstwie, przy czym 39,2% byto
maltretowanych, 63,3% miato rodzicow cierpiacych na choroby psychiczne, a 59,5% stracito waznego cztonka rodziny.
10% dzieci przebywato poza domem, a tylko dwoje z nich nie zglosito Zzadnych niekorzystnych doswiadczen z
dziecinstwa.’!

W 2018 r. Littman opublikowat wyniki ankiety internetowej przeprowadzonej wérdd 256 rodzicow dzieci, ktore w okresie
dojrzewania (83% pici zenskiej) doswiadczyly gwattownego wystapienia dysforii ptciowej. Sredni wiek nastolatkow
wynosit

15,2 lat, kiedy zidentyfikowali si¢ jako osoby transptciowe, a u 62,5% nastolatkéw ,,przed wystapieniem dysforii ptciowe;j
zdiagnozowano co najmniej jedno zaburzenie zdrowia psychicznego lub niepetnosprawnos$¢ neurorozwojowa”.3

Chociaz badania te zostaly wycofane z powodu presji politycznej, pdzniejsze badania potwierdzaja dane Littmana dotyczace
wezesniejszych chorob psychicznych. Ankiety wypelnione przez 1665 rodzicow odwiedzajacych strong internetowa
(Parents of ROGDKkids.org) ujawnity, ze 57% nastolatkow identyfikujacych sig jako transplciowe miato wczesniej problemy
ze zdrowiem psychicznym, ktore rozpoczety si¢ srednio 3,8 roku przed dysforia ptciowa, a 42,5% otrzymato ,,formalna
diagnoze psychologiczna”.(**Biorac pod uwage te badania, wydaje sie¢ prawdopodobne, ze wezesniejsze traumy i
niekorzystne do§wiadczenia z dziecinstwa przyczyniaja si¢ do dysforii plciowe;j, a z pewnoscia do problemow ze zdrowiem
psychicznym i depres;ji, ktorych doswiadcza wiele osob identyfikujacych sig jako transpiciowe.

»Terapia afirmacyjna” a wplyw na zdrowie psychiczne

Jest to kluczowe pytanie, poniewaz pracownicy shuzby zdrowia powinni zapewni¢ odpowiednie leczenie, ktore pozwoli
osobom osiagna¢ optymalne samopoczucie psychiczne. Ale jakie leczenie jest odpowiednie dla nastolatkow
Htransptciowych”? Czy transformacja spoteczna, leki i interwencja chirurgiczna zapobiegna depresji i zachowaniom
samobojczym lub beda je leczy¢?



Wigkszo$¢ badan probujacych odpowiedzieé na te pytania ma powazne wady. Mata liczebnos¢ proby, stronnicza rekrutacja,
utrata pacjentow w trakcie obserwacji i wyjatkowo krotki czas trwania obserwacji to tylko niektore z najczgstszych
probleméw wystepujacych w literaturze. Ponadto badania dotyczace dlugoterminowej obserwacji z koniecznos$ci dotycza
0s0b, ktore ,,przeszty transformacjg” wiele lat temu, kiedy to aby podda¢ si¢ medycznej i chirurgicznej ,transformacji”,
pacjenci musieli by¢ osobami dorostymi, ktore przeszly intensywna oceng psychologiczng. Niedawny wzrost liczby
nastolatkéw identyfikujacych si¢ jako transplciowi jest bezprecedensowy i oczywiscie nie sa dostepne zadne
dlugoterminowe badania obserwacyjne. Mimo to dtugoterminowe badania obserwacyjne dotyczace dorostych oséb
transptciowych budza niepokdj, poniewaz nie wykazuja poprawy stanu zdrowia psychicznego.

Wiysilki zwiazane z transformacja plciowa

Istnieja trzy rodzaje interwencji stosowane przez terapeutdéw zajmujacych si¢ osobami transptciowymi, ktére nalezy
przeanalizowac¢: afirmacja spoteczna (znana réwniez jako ,.transformacja” spoteczna), interwencja hormonalna z
zastosowaniem lekoéw blokujacych dojrzewanie piciowe, a nastgpnie hormonow piciowych oraz zabiegi chirurgiczne.

,, Transformacja’ spoteczna

,,Transformacja” spoteczna polega na zmianie imienia, uzywanych zaimkow, fryzury i ubioru, aby lepiej odzwierciedlaty
postrzegana tozsamos$¢ ptciowa dziecka, ktora jest niezgodna z jego plcig biologiczna. Istnieja sprzeczne badania dotyczace
potencjalnych korzysci dla zdrowia psychicznego wynikajacych z ,transformacji” spotecznej dzieci z dysforig piciowa. W
jednym z najwczesniejszych badan porownano 73 dzieci ,,transptciowe” w wieku od 3 do 12 lat z 73 osobami z grupy
kontrolnej o tej samej plci, w tym 49 rodzenstwem dzieci ,transptciowych”. Naukowcy stwierdzili, ze zglaszane przez
rodzicow przypadki depresji byly podobne w kazdej z grup, ale u dzieci ,,transplciowych” odnotowano niewielki wzrost
poziomu Igku (3*¥. Badanie to nie dostarczylto jednak dowodéw na to, ze spoteczna ,.transformacja” poprawita samopoczucie
psychiczne.

Ocena funkcjonowania psychicznego na podstawie raportow rodzicow dotyczacych 54 dzieci w wieku od 5 do 11 lat, ktore
zostaty zbadane w Hamburg Gender Identity Service w Niemczech, wykazata, ze problemy z rowiesnikami i gorsze
funkcjonowanie rodziny ,,byly istotnie zwiazane z zaburzeniami funkcji psychicznych, podczas gdy stopien transformacji
spotecznej nie miat istotnego wptywu na wynik. W 7viazku 7 tym tyierdzenia, ze afirmacja plci poprzez transformacje spoteczna
jest korzystna dla dzieci z GD, nie znalazty potwierdzenia w obecnych wynikach”.(® Badanie przeprowadzone przez Wong
iin. na 226 dzieciach ,,0 odmiennej tozsamosci ptciowej”, ktore przeszty transformacj¢ spoteczna, w poréwnaniu z dzie¢mi,
ktore nie przeszty transformacji, potwierdzito te wyniki, a autorzy stwierdzili, ze ,,nie ma zbyt wielu dowodéw na to, ze
samopoczucie psychospoteczne rozni sie w zalezno$ci od statusu transformacji ptciowej”.(3®)

Ponadto transformacja spoteczna prowadzi do utrzymywania si¢ dysforii ptciowej. Badanie przeprowadzone w Amsterdamie
w Holandii na grupie 127 nastolatkow, u ktorych przed ukonczeniem 12 roku zycia zdiagnozowano dysfori¢ piciowa,
wykazato, ze osoby, ktore doswiadczyly ,,potwierdzenia” swojej tozsamosci piciowej, byty bardziej sktonne do
utrzymywania tej niezgodnej tozsamosci. Wszystkie czworo dzieci, ktdre przeszty ,.transformacje¢” spoleczna, utrzymato
swoja tozsamos$¢ plciowa, podczas gdy tylko 35% sposrod 123 dzieci, ktore nie przeszly catkowitej ,.transformacji”
spolecznej, utrzymato swoja tozsamo$é ptciowa (37

W zwiazku z tym Zucker stwierdza: ,,Spoteczna transformacja plciowa u dzieci przed okresem dojrzewania jest forma
leczenia psychospotecznego, ktoére ma na celu zmniejszenie dysforii ptciowej, ale moze rowniez skutkowac konieczno$cia
podjecia pézniejszych (trwajacych cale zycie) terapii biomedycznych”. 38Cass zgodzila si¢ z tym w swojej recenzji ustug
zwigzanych z plcia dla National Health Services (NHS) i stwierdzita, ze ,transformacja” spoteczna jest ,,aktywna
interwencja, poniewaz moze mie¢ znaczacy wpltyw na dziecko lub mtoda osobg pod wzglgdem ich funkcjonowania
psychicznego”.(39

Ponadto, biorac pod uwage rozw6j mézgu matego dziecka, jego neuroplastyczno$¢, kazda mysl, zachowanie i
doswiadczenie wplywaja na mikrostrukturg i funkcjonowanie mozgu. Przemiana spoteczna moze zatem utwierdzi¢ dziecko
w nowej tozsamosci. Co wazne, dziecko bedzie miato pozniej trudnosci z kwestionowaniem nowej tozsamosci, poniewaz
potwierdzili ja rodzice i nauczyciele.



Tlumienie dojrzewania

W celu zbadania korzysci ptynacych z hamowania dojrzewania w okresie dorastania w kontekscie zdrowia psychicznego w
wieku dorostym, Turban i wsp. przeprowadzili badanie przekrojowe wsrod 20 619 oso6b transplciowych w wieku od 18 do
36 lat. W badanej grupie 16,9% uczestnikéw zglosilo, ze w okresie dojrzewania pragngto zahamowania dojrzewania, a 2,5%
otrzymato takie leczenie. Autorzy stwierdzili, ze ,,0soby, ktdre otrzymaty leczenie polegajace na zahamowaniu
dojrzewania... mialy mniejsze prawdopodobienstwo wystapienia mysli samobojczych w ciagu catego zycia (skorygowany
iloraz szans = 0,3)”.(*

Jednak w opublikowanym komentarzu do tego artykutu Field i Trumbull zwrécili uwagg na ,,niezwykle wysokie wskazniki
zarowno mysli samobdjczych (75% i 90%), jak i prob samobdjczych (42% 1 51%) w obu grupach”. Stosunkowo krotki
okres obserwacji oraz podwojny (45,5% w poréwnaniu z 22,8%) odsetek powaznych prob samobdjczych wymagajacych
hospitalizacji w grupie leczonej lekami hamujacymi dojrzewanie ptciowe w ciagu roku poprzedzajacego zebranie danych
przyczyniaja sie do powaznych obaw zwiazanych ze stosowaniem lekéw hamujacych dojrzewanie ptciowe (41

W innym liscie do redakcji zauwazono, ze w badaniu Turban zatozono, iz leki hamujace dojrzewanie byty dostepne w
Stanach Zjednoczonych wczesniej niz miato to miejsce w rzeczywistoscei. -“° najpowazniejsze, Turban i in. (2020)
praktycznie nie uwzglednili faktu, ze nastolatki z powaznymi problemami psychologicznymi bytyby mniej kwalifikowalne
do leczenia farmakologicznego, co utrudnia ustalenie zwiazku migdzy leczeniem a myslami samobojczymi”. Podwaza to
zalecenie artykutu, aby leczenie byto dostepne dla wszystkich nastolatkow transptciowych, ktorzy o to prosza.(*?

Agencja ds. Administracji Opieki Zdrowotnej stanu Floryda zwrocita si¢ do Wydzialu Metod Badan nad Zdrowiem
Uniwersytetu McMaster o przeprowadzenie analizy terapii potwierdzajacych tozsamo$¢ ptciowa. Dwoch badaczy znalazto
poczatkowo 61 przegladéw systematycznych, ale do swojej doglebnej analizy wykorzystato 14 z nich. Nie znalezli oni
zadnego badania porownujacego wyniki osob stosujacych blokery dojrzatosci ptciowej z wynikami oséb, ktore ich nie
stosowaly, wigc stwierdzili, Ze ,,nie wiadomo, czy osoby z dysforia plciowa stosujace blokery dojrzalosci plciowej
odczuwaja wigksza poprawe w zakresie dysforii plciowej, depresji, lgku i jakoS$ci Zycia niz osoby z dysforia plciowa,
ktére ich nie stosujg. Istnieje bardzo mala pewno$¢ co do wplywu blokeréow dojrzewania na mysli samobdjcze”.
Naukowcy wyrazili podobne opinie na temat terapii hormonalnej i interwencji chirurgicznych.** Wniosek ten zostat
dodatkowo podkreslony w systematycznym przegladzie badan dotyczacych stosowania lekow blokujacych dojrzewanie u
dzieci z dysforia piciowa, przeprowadzonym przez National Health Services (NHS) w Wielkiej Brytanii, w ktorym
zwrocono uwagg na niska pewnos§¢ wynikow badan i nie znaleziono dowodow na to, Ze stosowanie lekow blokujacych
dojrzewanie poprawia zdrowie psychiczne pacjentow cierpiacych na dysforig ptciowa “4

Rada ds. Wyboru w Opiece Zdrowotnej w Finlandii / COHERE Finlandia dokonata przegladu badan dotyczacych leczenia
dysforii piciowej 1 opublikowata swdj raport w 2020 r. W odniesieniu do hamowania hormonalnego w raporcie stwierdzono:
W przypadku dzieci i mlodziezy kwestie etyczne dotycza naturalnego procesu rozwoju tozsamosci nastolatkow oraz
mozliwosci, ze interwencje medyczne moga zakloci¢ ten proces. Sugeruje sig, ze terapia hormonalna (np. hamowanie
dojrzewania) zmienia przebieg rozwoju tozsamosci ptciowej, tzn. moze utrwali¢ tozsamo$¢ ptciowa, ktora w przeciwnym
razie ulegtaby zmianie u niektorych leczonych nastolatkow. Wiarygodnos$¢ istniejacych badan bez grup kontrolnych jest
wysoce niepewna i ze wzgledu na t¢ niepewnos¢ nie nalezy podejmowaé zadnych decyzji, ktore moga trwale zmienic¢
rozwoj psychiczny i fizyczny nieletnich, ktérzy wciaz dojrzewaja... Nie wiadomo, jak hormonalne hamowanie dojrzewania
wplywa na osad i podejmowanie decyzji przez mtodych ludzi”.(*>

Hormony ,, potwierdzajqce ple¢” — hormony plci przeciwnej

Podobnie, systematyczny przeglad przeprowadzony przez NHS dotyczacy stosowania hormonow plci przeciwnej w dysforii
plciowej, oceniajacy wptyw na zdrowie psychiczne i jako$¢ zycia, rowniez wykazat, ze ,,jako$¢ dowodow dla wszystkich
tych wynikéw zostata oceniona jako bardzo mato pewna”. W raporcie stwierdzono, ze ,,wszelkie potencjalne korzysci
plynace ze stosowania hormonéw potwierdzajacych ple¢ musza by¢



wobec w duzej mierze nieznanego dlugoterminowego profilu bezpieczenstwa tych terapii u dzieci i mlodziezy z
dysforig plciowg.”*

Organizacja wspierajaca osoby transpiciowe, World Professional Association for Transgender Health (WPATH), zlecita
zespotowi z Uniwersytetu Johna Hopkinsa przeprowadzenie systematycznego przegladu protokotdéw leczenia osob
transptciowych. Jedno z tych badan, systematyczny przeglad 20 prac badawczych, oceniato ,,jakos¢ zycia (QOL), depresje,
lek i $mier¢ przez samobojstwo w kontekscie terapii hormonalnej potwierdzajacej tozsamo$¢ ptciowa wsrod osob
transptciowych w kazdym wieku”. Chociaz autorzy stwierdzili, ze ,,terapia hormonalna wiazala si¢ z poprawa jakoSci zycia,
zmniejszeniem depresji i zmniejszeniem lgku”, stwierdzili rowniez, ze ,,pewnos¢ tego wniosku jest ograniczona przez
wysokie ryzyko bledu systematycznego w projektach badan, mata liczebno$¢ proby i zaktdcenia zwiazane z innymi
interwencjami”. Ponadto nie byli w stanie dokona¢ zadnych ustalen dotyczacych wplywu na zgony spowodowane
samobojstwami, dlatego zalecili przeprowadzenie dodatkowych badan wsréd wigkszych i bardziej zroznicowanych grup
pacjentow.(+7

Kompleksowy przeglad danych z 2021 r. dotyczacych wszystkich 3754 nastolatkow identyfikujacych si¢ jako transptciowe
w rodzinach wojskowych w Stanach Zjednoczonych w ciagu 8,5 roku wykazat, ze terapia hormonami ptciowymi prowadzi
do zwigkszonego korzystania z ustug w zakresie zdrowia psychicznego i lekow psychiatrycznych oraz zwigkszonej liczby
mysli samobdjczych/préb samobojczych. Kiedy nastolatki identyfikujace sig jako transplciowe, ktore stosowaty leki
potwierdzajace ple¢ (963), zostaty ocenione oddzielnie, ich korzystanie z ustug opieki psychiatrycznej nie ulegto zmianie,
ale wzrosto stosowanie lekdéw psychotropowych.(*®

W badaniu podtuznym przeprowadzonym w Danii, ktére objeto wszystkie osoby (3812) korzystajace z trzech krajowych
osrodkéw opieki nad osobami transptciowymi i porownato je z grupa kontrolna liczaca 38 120 oso6b, stwierdzono, ze ,,iloraz
szans dla zaburzen zdrowia psychicznego byt ponad pigciokrotnie wyzszy u 0séb transptciowych w poréwnaniu z grupa
kontrolna na poczatku badania. Ryzyko zaburzen psychicznych i behawioralnych u 0séb transptciowych gwattownie wzrosto
w ciagu pierwszego roku po dacie indeksowej, po czym nastapita tendencja spadkowa, ale wspdtczynnik szans pozostawat
podwyzszony przez caly okres obserwacji, zwlaszcza u 0sob transplciowych przypisanych do ptci meskiej w chwili
urodzenia” (*). Po zgtoszeniu sie do o$rodkdéw co najmniej 24% os6b identyfikujacych sie jako transplciowe otrzymato
receptg na leczenie psychofarmakologiczne, w porownaniu z 4-6% 0sob z grupy kontrolnej. Chociaz odsetek 0sob
identyfikujacych sig jako transptciowe z diagnoza psychiatryczna nieznacznie spadt po pierwszym roku leczenia, odsetek
0s6b poddanych leczeniu psychofarmakologicznemu wzrdst i pozostawal podwyzszony przez caly okres leczenia, tak ze po
8 latach leczenie otrzymywato 30,5%—-39,5% 0sob, w poroéwnaniu z 8—-14% oso6b z grupy kontrolnej. Terapia hormonalna
potwierdzajaca ple¢ (cross-sex) zostala przepisana 2089 osobom i nie odnotowano znaczacego spadku problemow
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym po leczeniu. Badanie miato ograniczona zdolno$¢ do oceny skutkéw interwencji
chirurgicznych potwierdzajacych ptec.

Niedawne finskie badanie uzupetniajace wykazato, ze osoby, ktore zglosily si¢ do placowek zajmujacych si¢ tozsamoscia
plciowa, ,,otrzymaty wielokrotnie wigcej specjalistycznego leczenia psychiatrycznego zaréwno przed, jak i po
skontaktowaniu si¢ z placéwkami zajmujacymi sig tozsamoscia ptciowa niz osoby z grupy kontrolnej” 3. Autorzy
stwierdzili, ze wzglgdne ryzyko potrzeb psychiatrycznych u pacjentow z dysforia ptciowa w poréwnaniu z grupa kontrolna
byto znacznie wyzsze w latach 2016-2019 niz w latach 1996-2000. Ponadto badanie to wykazato, ze osoby transptciowe,
ktore przeszly transformacj¢ medyczna, miaty wigksze zapotrzebowanie na specjalistyczna opieke¢ psychiatryczna w
poréwnaniu z osobami transptciowymi, ktére zglosity si¢ po pomoc, ale nie poddaty si¢ zabiegom medycznym. Autorzy
stwierdzaja, ze ich ustalenia, wraz z innymi badaniami, ,,nie sugeruja, ze zabiegi medyczne zwiazane ze zmiang ptci (GR)
rozwiazuja problem zachorowalnosci psychiatrycznej wérod oséb doswiadczajacych dysforii ptciowej”.

Operacja ,,zmiany plci” (przyjmowanie tozsamosci pici przeciwnej)

W badaniu kohortowym przeprowadzonym w Szwecji w latach 1973-2003 na populacji ogdlnej dopasowano 324 pacjentow,
ktorzy przeszli operacjg ,,zmiany pici” (191 mezczyzn na kobiety; 133 kobiety na megzczyzn) do 10 0s6b z grupy kontrolne;.
,,0golna $miertelnos¢ oso6b po zmianie pici byta wyzsza w okresie obserwacji (aHR 2,8) niz w grupie kontrolnej osob tej
samej plci biologicznej, szczegodlnie w przypadku zgondéw spowodowanych samobojstwem (aHR 19,1). Osoby po zmianie
ptci miaty rowniez zwigkszone ryzyko prob samobojczych (aHR 4,9) i hospitalizacji psychiatrycznej (aHR 2,8)”. Niezwykle
wazne jest, aby zauwazy¢, ze na krzywej przezywalnosci Kaplana-Meiera $miertelnosc ,,0s6b transseksualnych” zaczgla
znacznie odbiega¢ od



grupy kontrolnej po dziesigciu latach obserwacji, znacznie wzrastajac po 15 latach od operacji zmiany plci. Po 30 latach
obserwacji wskaznik samobojstw byt 19 razy wyzszy niz w grupie kontrolnej w tym samym wieku (°V. Autorzy tego
badania stwierdzili: ,,Nasze wyniki sugeruja, ze zmiana pici, cho¢ tagodzi dysfori¢ ptciowa, moze nie by¢ wystarczajaca
jako leczenie transseksualizmu i powinna sktania¢ do poprawy opieki psychiatrycznej i somatycznej po zmianie pici dla tej
grupy pacjentow” (32

Ogolnie ,,leczenie potwierdzajace ple¢”

,,Leczenie potwierdzajace pte¢” (GAT) jest terminem mylacym, poniewaz uzycie stowa ,,leczenie” sugeruje, ze istnieje
schorzenie wymagajace korekty. Dysforia zwiazana z niezgodnoscia ptci/tozsamosci plciowej jest problemem
psychologicznym wymagajacym leczenia psychologicznego, a nie potwierdzania falszywej tozsamosci piciowej poprzez
zmiang wygladu fizycznego. Potwierdzenie powinno by¢ raczej stosowane w celu potwierdzenia biologicznej ptci danej
osoby, ktorej nie mozna zmieni¢ niezaleznie od podjetej ,,transformacji”. Pomimo tych obaw, w niniejszym artykule uzywa
si¢ terminu ,,leczenie potwierdzajace pte¢” (GAT), poniewaz jest on obecnie powszechnie stosowany w srodowisku
medycznym.

Wigkszos¢ badan potwierdza, ze nie ma duzych lub dtugoterminowych badan wykazujacych jakiekolwiek korzysci ptynace
z GAT. Centra Ushug Medicare i Medicaid przedstawily analiz¢ 33 badan dotyczacych operacji zmiany ptci u 0sob
dorostych i stwierdzily, ze nie wydadza krajowej decyzji o pokryciu kosztow ,,operacji zmiany plci dla beneficjentow
Medicare z dysforia plciowa, poniewaz dowody kliniczne nie sg jednoznaczne dla populacji objetej programem Medicare”.
(*¥ Stany mogly decydowaé o pokryciu kosztow w poszczegdlnych przypadkach.

W badaniu przeprowadzonym w Niemczech w 2023 r. oceniano samotnos¢ i izolacjg spoteczng wsrod ,,0s0b transplciowych i
o roznej tozsamosci piciowej”. Okoto jedna trzecia (38 z 88) uczestnikow przeszta ,,operacj¢ zmiany pici”, ale naukowcy nie
stwierdzili istotnej roznicy w niezwykle wysokim odsetku samotno$ci migdzy osobami, ktore przeszty zabieg chirurgiczny
(84,2%), a tymi, ktore go nie przeszty (83,3%). Podobnie 79,2% osob, ktore nie przeszly operacji, odczuwato izolacjg
spoteczna, w porownaniu z 81,6% 0sdb, ktore przeszty operacje. Autorzy doszli do wniosku, ze ,,nasze dane wskazuja, ze
osoby transplciowe i o réznej tozsamosci plciowej, ktore przeszty operacjg zmiany plci, czuja si¢ bardziej samotne. Wedtug
naszej wiedzy jest to pierwsze badanie analizujace poziom samotnosci i izolacji spotecznej wsrdd osob transptciowych i o
réznej tozsamoscei ptciowej, ktore przeszly operacje™(3¥

Naukowcy wykorzystali krajowa baz¢ danych obejmujaca 6 657 456 0s6b urodzonych w Danii w ciagu czterech dekad i
stwierdzili, ze osoby identyfikujace si¢ jako transpiciowe mialy znacznie wyzszy wskaznik prob samobdjczych,
$miertelnosci z powodu samobojstw, $miertelnosci niezwiazanej z samobdjstwami oraz Smiertelnosci z wszystkich przyczyn.
Sposrod 3759 osob identyfikujacych sig jako transplciowe w tym okresie ,,standaryzowany wskaznik prob samobdjczych na
100 000 osobolat wynosit 498 dla o0séb transptciowych w porownaniu z 71 dla 0séb niebgdacych transptciowymi (alRR
7,7)”. Osoby identyfikujace si¢ jako transpiciowe byly 3,5 razy bardziej narazone na $mier¢ z powodu samobdjstwa, a nawet
wskaznik zgondéw niezwiazanych z samobdjstwem byt 1,9 razy wyzszy. Liczby te byly niewiele nizsze nawet w 2021 .
(aIRR odpowiednio 6,6, 2,8 1 1,7). (* Stato sie tak pomimo uznania Danii przez europejski oddziat Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Lesbijek, Gejow, Osob Biseksualnych, Transptciowych i Interseksualnych (ILGA-Europe) za trzeci
najlepszy kraj w Europie pod wzgledem ochrony praw mniejszo$ci seksualnych i ptciowych. (59

Szwedzka Krajowa Rada Zdrowia i Opieki Spolecznej przeanalizowata réwniez badania naukowe oparte na dowodach
dotyczacych opieki nad dzie¢mi i mtodzieza z dysforia ptciowa. Po przeprowadzeniu kompleksowego przegladu Rada
stwierdzita, ze ,,ryzyko zwiazane z interwencjami hormonalnymi u mtodziezy z dysforia ptciowa przewyzsza potencjalne
korzysci” 7. W raporcie tym Szwedzka Krajowa Rada Zdrowia i Opieki Spotecznej zwrdcila uwage na niewystarczajace
dowody dotyczace bezpieczenstwa i skutecznosci terapii (w zwiazku z czym nie mozna wyciagna¢ zadnych ostatecznych
wnioskéw), stabo poznane znaczace zmiany demograficzne i brak jasnosci co do przyczyn dysforii ptciowej w zwiazku z
rosnaca liczba pacjentéw (zwlaszcza nastoletnich dziewczat), rosnaca czgstoscia wystgpowania mtodych dorostych, ktorzy
zdecydowali si¢ na detransicjg, oraz znaczaco odmienna populacja objeta wezesniejszymi badaniami dotyczacymi przejscia
plciowego u dzieci.

W innym systematycznym przegladzie zleconym przez Szwedzka Agencje ds. Oceny Technologii Medycznych i Ustug
Spotecznych poczatkowo przeanalizowano 9934 badania w celu okreslenia skutkéw leczenia hormonalnego u
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dzieci w zakresie zdrowia psychospolecznego i psychicznego, funkcji poznawczych, sktadu ciata i markeré6w
metabolicznych. Sposrod 9934 badan tylko 24 uznano za istotne i charakteryzujace sig niskim ryzykiem biedu
systematycznego. Wigkszo$¢ z tych badan miata niewielki zakres, a obserwacje nie byty raportowane po ukonczeniu przez
uczestnikow 18 lat. A4 doszli do wniosku, ze ,,dlugoterminowe skutki terapii hormonalnej dla zdrowia psychospotecznego
1 somatycznego nie sa znane, z wyjatkiem tego, ze leczenie GnRHa [analogami hormonu uwalniajacego gonadotroping]
wydaje si¢ opoznia¢ dojrzewanie kosci i wzrost ggstosci mineralnej kosci”. Jednym z kluczowych punktow autorow byto
stwierdzenie, ze ,,leczenie GnRHa u dzieci z dysforia ptciowa powinno by¢ traktowane jako leczenie eksperymentalne w
indywidualnych przypadkach, a nie jako standardowa procedura” (°®

Finlandia réwniez zmienita swoje stanowisko i wydata nowe wytyczne zalecajace psychoterapig jako pierwsza lini¢ leczenia
dzieci z ,,dysforia ptciowa”, a interwencja chirurgiczna nie jest dozwolona w przypadku nastolatkéw ponizej 18 roku zycia
(9-Norweska Komisja ds. Badan nad Opieka Zdrowotng réwniez w maju 2023 r. stwierdzila, ze ,,wiedza oparta na
badaniach naukowych dotyczaca leczenia potwierdzajacego pte¢ (hormonalnego i chirurgicznego) jest niewystarczajaca, a
dlugoterminowe skutki sa mato znane”. Zalecono zmiang wytycznych dotyczacych opieki nad mtodzieza cierpiaca na
,»dysforie ptciowa”. (° Francuska Akademia Medyczna réwniez zalecita ostrozno$é w stosowaniu blokerow dojrzatosci
plciowe;j i zabiegdw chirurgicznych w opiece nad nastolatkami transptciowymi. (°9

W 2021 r. w czasopismie BMJ Open opublikowano systematyczny przeglad wszystkich migdzynarodowych wytycznych
dotyczacych praktyki klinicznej (CPG) w zakresie ,,zdrowia mniejszo$ci ptciowych / 0séb transptciowych”.6? Zadne z
wytycznych CPG nie dotyczyly podstawowej opieki zdrowotnej, zdrowia psychicznego ani dlugoterminowych
problemdéw medycznych. Autorzy doszli do wniosku, ze ,,brakuje wysokiej jakosci wytycznych dotyczacych osob
nalezacych do mniejszos$ci plciowych / transptciowych, ktére ograniczaja si¢ glownie do HIV i transformacji, ale nie
obejmuja szerszych aspektow opieki zdrowotnej, §miertelno$ci lub jakosci zycia (QoL)”.

Te oceny medycyny opartej na dowodach naukowych powinny sktoni¢ pracownikoéw stuzby zdrowia do wstrzymania sig z
transformacja spoteczng, medyczna i chirurgiczng nastolatkéw. W rzeczywistosci, w oczekiwaniu na ponowne otwarcie w
ramach zupetie innego modelu, Wielka Brytania zamkneta kliniki Tavistock 1 Portman, specjalizujace si¢ w opiece nad
dzie¢mi transplciowymi, i zaprzestata przepisywania wszystkim dzieciom lekow blokujacych dojrzewanie, z wyjatkiem tych
uczestniczacych w badaniach klinicznych, ze wzgledu na ,,brak konsensusu klinicznego i spolaryzowane opinie na temat
tego, jaki powinien by¢ najlepszy model opieki nad dzie¢mi i mtodymi ludzmi do§wiadczajacymi niezgodnosci plciowej i
dysforii”. (63

Zal dotyczacy procedur ,,transformacji”

Naukowcy z Uniwersytetu w Toronto przedstawili dane dotyczace 139 chtopcow skierowanych do ich kliniki z powodu
dysforii ptciowej. Chiopcy zostali wstgpnie zbadani w $rednim wieku 7,49 lat, a nastgpnie obserwowani przez $rednio 20,58
lat. »SPo§rdd 139 uczestnikow 17 (12,2%) zostato sklasyfikowanych jako osoby z dysforia trwata, a pozostatych 122 (87,8%)
jako osoby z dysforia przejsciowa - Fakt ten ma kluczowe znaczenie przy proponowaniu interwencji wobec nastolatkow,
poniewaz potwierdza, ze wigkszos$¢ dzieci z dysforia piciowa bedzie czuta sig¢ komfortowo ze swoja picia biologiczna, jesli
pozwoli sig im przej$¢ przez normalny okres dojrzewania z naptywem naturalnych hormonow piciowych (¢4-

W przesztosci, dzigki leczeniu polegajacemu na ,,czujnym oczekiwaniu”, 80-90% nastolatkéw z dysforig ptciowa
akceptowato swoja ple¢ biologiczna, przechodzac naturalny proces dojrzewania wraz z towarzyszacymi mu skokami
hormonalnymi. Dorosli, ktorzy nastgpnie ,,zmienili pte¢”, stanowili niewielka grupe pacjentow, a badania przeprowadzone
w tamtym czasie wykazaty niski odsetek 0sob wyrazajacych zal, chociaz okres obserwacji byt krotki. ¢°

Obecnie jednak, wraz z transformacja spoteczna i ,,terapia potwierdzajaca tozsamos¢ ptciowa” (GAT) stosowang wobec
mtodych nastolatkow, ktorych moézgi nie sa jeszcze w petni rozwinigte, dostepnych jest mniej dtugoterminowych danych
dotyczacych liczby 0sob, ktore pozniej zatuja swojej decyzji o zmianie pici. Jeden z autorow stwierdzil: ,,Najnowsze dane,
odzwierciedlajace wzrost czgsto$ci wystgpowania dominujacej odmiany dysforii ptciowej u nastolatkow, sugeruja, ze
powrdt do poprzedniej pici i/lub zal moga by¢ czestsze niz wezedniej zgtaszano” i cytuje pieé artykutow (60

Oceniajac literaturg na ten temat, nalezy zwroci¢ uwage na kilka niedociagnigé. Po pierwsze, badania dotyczace zalu i

jakosci zycia charakteryzuja si¢ wysokim odsetkiem pacjentow, z ktorymi utracono kontakt. Po drugie, jak wspomniano
powyzej, dorosli pacjenci
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, ktorzy przeszli transformacjg w przesztosci, znacznie rdznia si¢ od nastolatkow przechodzacych transformacjg obecnie. Co
wazniejsze, termin ,,zal” jest roznie definiowany w badaniach, a w niektorych badaniach jest wasko definiowany jako osoby,
ktére powracaja do tej samej kliniki plciowej, aby rozpocza¢ medyczna detransicje. Jednak, jak stwierdzita Littman, tylko
24% 0s0b bioracych udzial w jej badaniu poinformowato swoich pierwotnych lekarzy o decyzji o detransicji.®’

Ble¢dna metodologicznie ankieta United States Transgender Survey jest przekrojowym badaniem przeprowadzonym wsrod
27 715 o0s6b dorostych transpiciowych i o réznej tozsamosci ptciowej. W badaniu tym 17 151 oséb dorostych stwierdzito, ze
podjeto dziatania majace na celu potwierdzenie swojej tozsamosci plciowej, a sposrod nich 2242 (13,1%) stwierdzito, ze
przerwato proces transformacji lub cofngto swoja decyzje. Ponad 80% tych osdb stwierdzito, ze presja ze strony rodziny i
pigtno spoteczne przyczynity si¢ do ich decyzji o cofnigciu transformacji, ale 15,9% stwierdzito rowniez, ze doswiadczyto
niepewnosci co do swojej tozsamosci piciowej. Osoby te stwierdzity rowniez, ze ptodnos¢ i pragnienie posiadania matzonka
lub partnera przyczynity sie do ich checi cofnigeia transformacji (68

Naukowcy przeprowadzili poglebione wywiady z 28 dorostymi Kanadyjczykami, ktérzy zdecydowali si¢ na powrot do
poprzedniej pici, i dowiedzieli sig, ze istniato wiele powoddw ich decyzji, w tym obawy dotyczace zdrowia fizycznego i
psychicznego, powiktania chirurgiczne lub bol pooperacyjny, brak wsparcia ze strony rodziny, dyskryminacja w miejscu
pracy lub brak dostepu do opieki zdrowotnej. Pacjenci doswiadczyli procesu powrotu do poprzedniej pici jako ,,trudnego
fizycznie i psychicznie”, zwlaszcza gdy pracownicy stuzby zdrowia nie dysponowali odpowiednimi informacjami, aby im
pomoc. #

Littman przebadat 100 pacjentdéw, ktorzy zdecydowali si¢ na detransicjg, z czego 69 bylo biologicznymi kobietami. Sposrod
0sob, ktore zdecydowaty si¢ na detransicjg, 60% zrobito to, poniewaz czuto si¢ bardziej komfortowo ze swoja biologiczna
plcia, a 38% stwierdzito, ze ich dysforia ptciowa wynikata z traumy, przemocy lub zaburzen zdrowia psychicznego.”

Badanie przeprowadzone na 1089 pacjentach skierowanych do klinik endokrynologii dziecigcej w Anglii wykazato, ze 5,3% z
nich przerwato leczenie blokujacymi dojrzewanie lub hormonami ptciowymi przed ukonczeniem 18. roku zycia i identyfikowato
si¢ ze swoja plcig biologiczna.

Co istotne, w badaniu tym mtodsze osoby w wieku ponizej 16 lat w momencie rozpoczgcia interwencji hormonalnej byty
dwukrotnie bardziej sktonne do dostosowania swojej tozsamosci ptciowej do plci biologicznej niz osoby starsze. (9,2% w
porownaniu z 4,4%)(’Y Korzystajac z dokumentacji amerykanskiego systemu opieki zdrowotnej dla wojskowych,

naukowcy ocenili 952 nastolatkow i dorostych transpiciowych i stwierdzili, ze 29% z nich przerwato terapig¢ hormonalng w
ciagu czterech lat.("?

Retrospektywny przeglad kart 68 mtodych os6b otrzymujacych opieke zwiazang z ptcia w Children’s National Hospital
wykazat, ze 47% pacjentow bylo autystycznych, a 29% zgtosito zmiang w swoim wniosku o leczenie. Autorzy stwierdzili w
swoich wnioskach, ze ,,zmiany w prosbach o leczenie potwierdzajace tozsamos$¢ plciowa przez mtodziez o rdznej
tozsamosci piciowej moga nie by¢ rzadkoscia w procesie rozpoznawania tozsamosci plciowej przez nastolatkow”.(">Istnieja
strony internetowe dla 0sdb pragnacych zrezygnowaé z transformacji, a jedna strona internetowa na Reddicie ma ponad 47
000 cztonkow.(™®

Kroétkoterminowa obserwacja obecnie zalecanej opieki ,,potwierdzajacej tozsamos¢ plciowa”, wraz z wysoka czestoscia
wystepowania samotnosci i depresji wsrdd osob transplciowych oraz nieznana liczba 0séb pragnacych powrdci¢ do
poprzedniej tozsamosci ptciowej, powinny sktoni¢ pracownikow shuzby zdrowia do ponownego rozwazenia metod leczenia
0s0b cierpiacych na dysforig piciowa.

DODATKOWE OBOWIAZKI
Polityka kontra nauka.

Levine i Abbruzzese jasno opisuja obecny stan opieki medycznej nad osobami z dysforia/niezgodnos$cia ptciowa w Stanach
Zjednoczonych oraz sposdb, w jaki polityka przejela i przy¢mita nauke oparta na dowodach. Wymieniaja dziesigé
kluczowych, ale fatlszywych zalozen lezacych u podstaw opieki w Stanach Zjednoczonych, w tym to, ze tozsamo$¢
transptciowa bedzie trwata przez cate zycie, jest uwarunkowana biologicznie, jest z natury zdrowa

oraz ze jedyna odpowiednia metoda leczenia jest model afirmacji z interwencjami medycznymi i chirurgicznymi bez
stosowania oceny psychologicznej lub leczenia. 73
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Rozwdéj mézgu nastolatkéw

Niedojrzato$¢ mozgu nastolatkow jest dobrze opisana od ponad 20 lat, a najnowsze badania pokazuja, jak ta niedojrzatosé
wplywa na podejmowanie decyzji. Badania potwierdzaja, Ze nastolatki, stojac przed decyzjami dotyczacymi prawdziwego
zycia, znacznie czeséciej polegaja na swoich emocjach i presji rowiesnikow, rzadziej korzystaja ze swoich umiejgtnosci
poznawczych i mniej przejmuja si¢ przysztymi konsekwencjami (79 Dowodem na to jest wzrost czesto$ci wystepowania
szybko pojawiajacej si¢ dysforii ptciowej u nastoletnich dziewczat, ktore intensywnie korzystaja z mediow
spotecznos$ciowych.

Ponadto niedojrzato$¢ mézgu nastolatkéw przyczynia si¢ do podejmowania zachowan wysokiego ryzyka, poniewaz
nastolatki daza do osiagnigcia wyzszego poziomu dopaminy. Dopamina bierze udziatl w systemie przyjemnosci i nagrody w
modzgu, a niedojrzatos¢ mézgu powoduje, ze nastolatki poszukuja bardziej ekscytujacych bodzcow. Poniewaz kora
przedczotowa (osrodek hamowania w mozgu) nie jest jeszcze w pelni dojrzata, ich zdolno$¢ do powstrzymania si¢ od
ryzykownych zachowan lub unikania ich jest ograniczona (7). To pragnienie ekscytacji poprzez nowe zachowania moze
sktania¢ nastolatkéw do eksperymentowania z alternatywnymi rolami ptciowymi.

Wreszcie mozg nastolatka ulega rowniez znaczacym zmianom, poniewaz neurony doswiadczajq zwiazanych z plcia skokow
hormonalnych, ktore wystepuja w okresie dojrzewania. Komoérki mozgowe zawieraja receptory estrogenu i testosteronu, a
mozg ulega zmianom strukturalnym i funkcjonalnym w okresie dojrzewania ("®.Co dzieje si¢ z rozwojem mézgu
nastolatkéw, gdy dojrzewanie jest zablokowane lub gdy dominuja hormony plci przeciwnej? Niestety nie znamy odpowiedzi
na te pytania, ktére maja kluczowe znaczenie dla oceny opieki nad osobami z niezgodnoscia tozsamosci ptciowe;.

Wigcej informacji na temat wptywu hormonoéw na rozwdj moézgu w okresie dojrzewania mozna znalez¢ w artykule ,,The
Teenage Brain: Under Construction” (Mdzg nastolatka: w trakcie budowy) pod adresem https://acpeds.org/position-
statements/the-teenage-brain-under-construction

Komplikacje medyczne i chirurgiczne zwigzane z leczeniem

Celem niniejszego artykutu nie jest dokumentowanie licznych powiktan zwiazanych z hamowaniem dojrzewania,
hormonami piciowymi i interwencjami chirurgicznymi, ale nalezy zauwazy¢, ze moga one obejmowac migdzy innymi
bezptodnos¢ 1 dozywotnig terapi¢ hormonalna.

WNIOSKI

Dobre samopoczucie psychiczne wszystkich nastolatkdw ma kluczowe znaczenie zaréwno dla nich samych, jak i dla zdrowia
rodziny i spotecznosci. Dlatego Amerykanskie Kolegium Pediatrow (ACPeds) apeluje do rodzicéw i wszystkich
pracownikow stuzby zdrowia o promowanie i wspieranie metod profilaktyki i leczenia, ktore zapewnig optymalne wyniki
osobom dotknigtym niezgodnoscia plciowa/tozsamoscia piciowa, a takze wszystkimi chorobami psychicznymi.

Jednak z przegladu literatury wynika, ze istnieja mocne dowody na to, iz dzieci i mtodziez identyfikujace sig jako
transptciowe do§wiadczyly znaczacej traumy psychicznej, ktéra doprowadzita do dysforii plciowej. Ponadto nie ma
dlugoterminowych dowoddw na to, ze obecne leki i protokoty chirurgiczne ,,potwierdzajace pte¢” maja korzystny wptyw na
ich zdrowie psychiczne. Wysoki odsetek prob samobojczych i/lub samobdjstw wsrdd osob, ktdre przeszty interwencje
.potwierdzajace pte¢”, wskazuje, ze jesli interwencje te maja by¢ kontynuowane, nalezy przeprowadzi¢ co najmniej
dlugoterminowe kontrolowane badania kliniczne. Nalezy poswigci¢ wigcej uwagi 1 wsparcia osobom szukajacym pomocy w
odwrdceniu procesu transformacji po podjgciu decyzji w okresie dorastania, ktora ma konsekwencje na cate zycie, w tym
mozliwa bezptodnos¢ i utrate funkcji seksualnych. W zwiazku z tym ACPeds nie moze akceptowac spotecznego
potwierdzania, interwencji medycznej lub chirurgicznego okaleczania dzieci i nastolatkow identyfikujacych sig jako
transptciowe lub nieprzystosowane ptciowo. Nalezy raczej dazy¢ do intensywnej psychoterapii osoby i rodziny w celu
ustalenia i, miejmy nadziejg, leczenia podstawowe;j etiologii ich niezgodnosci ptciowe;.
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