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ZROZUMIENIE KOHORTY PACJENTOW

W tej czesci raportu przedstawiono, co obecnie wiadomo na temat charakterystyki dzieci i
mtodych ludzi, ktérzy szukajg wsparcia NHS w zakresie inkongruencji i/lub dysforii ptciowej oraz
rozwazono, co moze by¢ przyczyng wzrostu czestosci wystepowania oraz zmiany
[demograficznej w populacji] doswiadczajacej tych zaburzen.

W ramach zakresu uprawnien (Zatacznik 1), Przeglad zostat poproszony o zbadanie "przyczyn
wzrostu liczby skierowan, powodéw, dla ktérych wzrost ten dotyczyt nieproporcjonalnie
dziewczat, a takze implikacji tych kwestii".

[Te pytania] siegaja sedna niektérych z gtéwnych kontrowersji w tej dziedzinie, w szczegolnosci
natury i przyczyn inkongruencji i dysforii ptciowej, [ktére to zagadnienia] maja z kolei ma wptyw
na [formutowanie] odpowiedniej reakcji klinicznej.

Nierozwazenie przyczyny, potencjalnych wptywdw i czynnikdéw przyczyniajacych sie moze
prowadzi¢ do przyjmowania spolaryzowanych stanowisk. Potrzebna jest wywazona dyskusja na
temat tego, jak najlepiej zrozumie¢ i odpowiednio leczy¢ dzieci i mtodziez [znajdujgce sie] w
centrum tej debaty.
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Wyjasnienie 5:
Inkongruencja ptciowa

Wyrazna i utrzymujaca sie inkongruencja miedzy doswiadczana przez dang osobe tozsamoscia
ptciowa i przypisanag ptcia [czyli ptcia biologiczna tej osoby, przyp. tt.] (ICD-11).

Tozsamosé ptciowa

Klinicznie istotne cierpienie psychologiczne lub uposledzenie funkcji (DSM-5)

5. Zmiany w profilu pacjentow

5.1 W czasie przeprowadzania Przegladu dtugie listy oczekujacych na dostep do ustug
klinicznych byty powaznym problemem dla NHS i wszystkich oséb wspierajgcych te grupe dzieci
i mtodziezy. Swiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy (CAMHS) oraz
ustugi pediatryczne sg w catej Wielkiej Brytanii sg przecigzone, ale jak podkreslono w raporcie
okresowym Przegladu, dzieci i mtodziez kwestionujace tozsamos¢ ptciowa wydaja sie byé
nieproporcjonalnie pokrzywdzone, bo, znajdujac sie na liscie oczekujgcych na swiadczenia
zwigzane z tozsamoscig ptciowa, czesto sg pomijane przez lokalne kliniki [zajmujace sie
0goélnym zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy].

5.2 Zrozumienie liczby skierowan nie jest wystarczajgca podstawa dla NHS do planowania
Swiadczen zwigzanych z tozsamoscig ptciowag dla dzieci i mtodziezy. Pod tymi liczbami kryje sie
grupa mtodych ludzi, ktérzy czesto majg szereg potrzeb i/lub powigzanych zaburzen. Kazdy
projekt Swiadczen musi uwzgledniaé holistyczne potrzeby [tej grupy], a nie tylko [ich zaburzenia
zwigzane z] tozsamoscig ptciowa.

Zrédta informaciji

5.3 W celu zrozumienia profilu pacjentéw wykorzystano kilka zrédet informacji. Obejmowaty
one:

o przeglad systematyczny (Taylor i in.: Charakterystyka pacjenta)

e dane z Clinical Practice Research Datalink (CPRD), bazy danych zawierajace;j
zanonimizowane dane pacjentow z gabinetéw lekarskich w catej Wielkiej Brytanii

e audyt danych dotyczacych skierowan do GIDS [kliniki w Tavistock, przyp. tt.],
przeprowadzony przez NHS Arden & GEM Commissioning Support Unit

e informacje od kolegdw z zagranicy

e dyskusje z szeregiem pracownikdw klinicznych w ramach spotkan przy okragtym stole i
spotkan indywidualnych. Przedstawione punkty to te, w ktdrych perspektywa kliniczna
byta spdjna.

5.4 W przegladzie systematycznym (Taylor i in.: Charakterystyka pacjentéw) zbadano liczbe
dzieci i mtodziezy w wieku do 18 lat skierowanych do specjalistycznych ustug NHS w zakresie
tozsamosci ptciowej lub endokrynologii. Celem [tego audytu] byto ustalenie czy zmiany w
charakterystyce populacji zgtaszane przez rézne krajowe kliniki znalazty odzwierciedlenie w
opublikowanych dowodach [naukowych] oraz jak populacja zmieniata sie w czasie.



5.5 kgcznie 131 publikacji naukowych spetnito kryteria wtgczenia do przegladu
systematycznego. Obejmowaty one szerokg baze miedzynarodowych [publikaciji], ale pochodzity
gtéwnie z Ameryki Pétnocnej, Europy i Australii.

5.6 Z dokumentéw badawczych zostaty zebrane informacje na temat danych demograficznych,
tozsamosci ptciowej, zdrowia psychicznego, zaburzen neurorozwojowych i niekorzystnych
doswiadczen z dziecinstwa [np. utraty rodzica, przebywanie w domu opieki, molestowanie
seksualne itp., przyp. tt.].

5.7 Poréwnywalne dane liczbowe, znalezione w réznych badaniach, zostaty potaczone w celu
lepszego zrozumienia [populaciji]. Tam, gdzie dane liczbowe nie byty dostepne, autorzy opisali
wyniki badan w formie narracyjnej.

5.8 W chwili pisania Przegladu, badanie CPRD przedstawito wstepne wyniki dotyczace czestosci
wystepowania dysforii ptciowej, wspotwystepowania zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD),
stanéw lekowych i depresiji. Na podstawie kodow [choroby] z [danych] podstawowej opieki
zdrowotnej i opieki szpitalnej w okresie od 2009 do 2021 roku, zidentyfikowane dane dotyczace 3
782 0s6b z dysforig ptciowg w wieku ponizej 18 lat. Petng metodologie badania CPRD mozna
znalez¢ w Zatgczniku 5, podobnie jak zalety i ograniczenia tych danych. W niniejszym raporcie
uwzgledniono jedynie dane dotyczgce zachorowalnosci i chorobowosci, w oczekiwaniu na to,
jak University of York opublikuje petniejsze wyniki po zakonczeniu badania.

Dane demograficzne
Dane z Wielkiej Brytanii

5.9 0d 2014 r. liczba skierowan do GIDS zaczeta rosng¢ w tempie wyktadniczym, przy czym
wiekszos¢ skierowan dotyczyta dziewczagt we wczesnym wieku nastoletnim (wykres 11).

Rysunek 11: Skierowania dzieci i mtodziezy z powodu dysforii ptciowej (Wielka Brytania,
GIDS), 2010/11-2021/22
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AGEM CSU: Arden & GEM Commissioning Support Unit.

*Aktywnosc¢ w zakresie kierowania do GIDS/Tavistock zostata znacznie ograniczona w latach
2020-2021 z powodu COVID-19.

a) Poczgwszy od 2018-19, coraz wieksza liczba skierowan nie jest zgtaszana wedtug biologicznej
ptci.

b) Ograniczenia danych: Od korica lipca 2021 r. AGEM CSU otrzymywato skierowania do GIDS ze
zrédet innych niz NHS (GP, szkoty, wtadze lokalne, sektor wolontariatu). Wszystkie skierowania
do GIDS z NHS trafiaty bezposrednio do Tavistock and Portman GIDS. Dane ze strony
internetowej Tavistock and Portman GIDS wskazujg, ze w latach 2021/22 [klinika tez] otrzymata
ponad 3000 skierowan, a dalsze skierowania otrzymane przez AGEM CSU (okoto 1500
skierowan) nie zostaty uwzglednione. Lacznie wskazywato to, ze GIDS otrzymat tgcznie okoto
5000 skierowan w samym 2021/22 roku. Przegladajgc dane dostarczone przez GIDS w
odniesieniu do liczby skierowan przekazanych do AGEM CSU w ramach przeniesienia listy
oczekujacych, CSU otrzymato tylko 3115 skierowan, ktore byty "nowe". Jest to znacznie mniej niz
oczekiwano, biorgc pod uwage, ze w 2021/22 otrzymano ponad 5000 skierowan. Trudno jest
stwierdzié, czy podana liczba ponad 5000 skierowan w 2021/22 jest prawidtowa. Istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze w latach 2021/22 doszto do podwdjnego liczenia, poniewaz liczba
skierowan otrzymanych przez AGEM CSU byta zgtaszana do GIDS, ktdry nastepnie dzielit sie tymi
informacjami z Care Quality Commission.

5.10 Ponizszy rysunek 12 przedstawia dane dotyczace skierowan z audytu kart wypisowych
pacjentéw GIDS wypisanych z ustugi w okresie od 1 kwietnia 2018 r. do 31 grudnia 2022 .
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(Zatacznik 8). Najmtodsi pacjenci skierowani do GIDS mieli 3 lata, najstarsi 18 lat, a Srednia i
mediana - 14 lat. Sposrdd tych skierowan 73% stanowity dziewczeta, a 27% chtopcy.

Rysunek 12: Rozktad wieku i ptci pacjentéw w momencie skierowania do GIDS, od 1
kwietnia 2018 r. do 31 grudnia 2022 .
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Zrédto: Raport z audytu ustugi rozwoju tozsamosci ptciowej, Arden & GEM

5.11 W danych uzyskanych z CPRD (rysunki 13 i 14) (zatgcznik 5), odnotowana czestosé
wystepowania dysforii ptciowej u oséb w wieku 18 lat i mtodszych wzrosta ponad 100-krotnie w
latach 2009-2021. Wzrost ten nastgpit w dwdch fazach: stopniowy wzrost w latach 2009-2014, a
nastepnie przyspieszenie od 2015 roku. Wzrost w tej drugiej fazie byt szybszy w przypadku
dziewczat, chociaz zapisy kliniczne nie wskazujg, czy marker ptci tych pacjentek ulegt
zmianie[1].

Rysunek 13: Czestos¢ wystepowania dysforii ptciowej w podziale na grupy wiekowe
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Zrédto: Epidemiologia i wyniki dzieci i mtodziezy z dysforig ptciowa: Retrospektywne badanie
kohortowe z wykorzystaniem elektronicznej dokumentacji podstawowej opieki zdrowotnej

Uwaga: Zacienione obszary na wykresie czestosci wystepowania oznaczajg 95% przedziaty
ufnosci.

Rysunek 14: Czestos¢é wystepowania dysforii ptciowej wedtug biologicznej ptci
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Zrédto: Epidemiologia i wyniki dzieci i mtodziezy z dysforig ptciowa: Retrospektywne badanie
kohortowe z wykorzystaniem elektronicznej dokumentacji podstawowej opieki zdrowotne;j

Uwaga: Zacienione obszary na wykresie czestosci wystepowania oznaczajg 95% przedziaty
ufnosci. Pacjenci moga poprosi¢ o zmianeg zapisanej ptci w dokumentacji klinicznej bez
poddawania sie zabiegowi zmiany ptci, a CPRD zgtasza tylko ostatnig zapisang pteé.

Poréwnanie danych brytyjskich i miedzynarodowych
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5.12 W przegladzie systematycznym (Taylor i in.: Charakterystyka pacjentow) udokumentowano
wzrost liczby skierowan w 11 krajach. Na kazdym wykresie widoczny jest gwattowny wzrost
liczby skierowan, po 5-6 latach od [poczatku analizy danych przedstawionych na wykresach].
Punkt zwrotny dla wzrostu liczby skierowan w Wielkiej Brytanii, podobnie jak w kilku innych
krajach, miat miejsce w 2014 r. W Holandii wzrost rozpoczat sie w 2001 roku, a gwattowny wzrost
wystgpit w 2011 roku

Rysunek 15: Liczba skierowan w miare uptywu czasu, wedtug kraju

Zrédto: Taylor et al: charakterystyka pacjentéw

5.13 Pierwsze dwa wykresy (rysunek 15) pokazujg bezwzglednag liczbe skierowan, a [na tych
wykresach] Wielka Brytania wydaje sie by¢ wyjatkiem ze znacznie wiekszg liczbg skierowan [w
poréwnaniu z innymi krajami]. Jednak trzeci wykres kontroluje na wielkosci populacji w wieku 0-
19 lat w kazdym kraju (tj. liczby na 100 000), co sprawia, ze [dane z] Wielkiej Brytanii sg podobne
do [danych] z innych krajow.

5.14 Podczas gdy w poczagtkowych okresach istnienia klinik gender dla dzieci i mtodziezy,
wiekszosé skierowan dotyczyta dzieci przed okresem dojrzewania, w latach 2006-2013 zaréwno
kanadyjskie, jak i holenderskie kliniki ptci zgtaszaty, ze skierowania nastolatkdw przewyzszyty
skierowania dzieci (Aitkeniin., 2015).

5.15 Wiele krajow zgtosito stopniowa zmiane proporcji ptci ze zwiekszajaca sie [liczba
skierowan] dziewczat. Dalsze dane z Kanady i Holandii wykazaty, ze skierowan chtopcéw przed
okresem dojrzewania nadal przewyzszata liczbe skierowan dziewczynek przed okresem
dojrzewania, a proporcja ptci odwracata sie w okresie dojrzewania.
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5.16 Wykres 16 z norweskiej krajowej kliniki gender pokazuje rozbieznos¢ wykresow [liczby
skierowan] chtopcéw i dziewczynek oraz przejsciowy spadek [skierowan] podczas pandemii
Covid-19 (Anne Waehre, komunikacja osobista, 2023).

Rysunek 16: Skierowania do krajowej kliniki gender dla dzieci i mtodziezy w Norwegii
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Zrédto: Anne Weehre, komunikacja osobista, 2023 .

5.17 Liczba dzieci i mtodziezy kierowanych do poradni endokrynologicznych wzrosta rownolegle
z liczbg skierowan do klinik gender (rysunek 17). Miedzynarodowe badanie przeprowadzone
przez Europejskie Towarzystwo Endokrynologii Dzieciecej i Towarzystwo Endokrynologii
Dzieciecejw 2017 r. zebrato dane z poprzednich trzech lat z 25 osrodkéw w Europie, USA i
Ameryce Potudniowej (Skordis i in., 2019). Stanowi to najwiekszy pojedynczy miedzynarodowy
zbiér danych [dotyczacych liczby] skierowan [do klinik gender]. Ponownie, [badanie to] pokazuje
wzrost liczby skierowan poczgwszy od 2014 roku. W tej grupie 63% dziewczat dokonywato
tranzycji ptciowej do ptci meskiej.

Rysunek 17: Liczba skierowan do osrodkéw endokrynologicznych w Europie i USA,
bioracych udziat w badaniu, 2013-2016
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Cechy tozsamosci ptciowej

5.18 W przegladzie systematycznym (Taylor i in.: Charakterystyka pacjentéw) przeanalizowano
cztery kluczowe cechy prezentacji [dzieci za zaburzeniami] tozsamosci ptciowej: tozsamos¢
ptciowa, formalng diagnoze, wiek wystgpienia i tranzycje spoteczng. Zgtaszanie tych cech byto
niespodjnie udokumentowane i bardzo zmienne. Dane dotyczgce odsetka dzieci i mtodziezy,
ktére przeszty tranzycje spoteczng przed skierowaniem do szpitala, oméwiono w czesci 4.

5.19 Formalna diagnoza dysforii ptciowej zostata zgtoszona w 65 badaniach, przy czym odsetek
[dzieci z formalng diagnozg] wahat sie od 29% do 100%. Zmienne wskazniki moga wynikac¢ z
réznych kryteridéw kierowania do specjalistycznych klinik zajmujacych sie tozsamoscia ptciowa.

5.20 W wiekszosci badan tozsamos¢ ptciowa nie byta szczegétowo zgtaszana. Tam, jg zgtaszano,
szacunki dotyczgce tozsamosci niebinarnej wahaty sie od 0 do 19%. Brytyjski spis powszechny,
gromadzacy dane na temat populacji Wielkiej Brytanii w wieku powyzej 16 lat, po raz pierwszy
zapytat o tozsamosé ptciowa w 2021 r. (Office for National Statistics, 2023a). Kwestie
metodologiczne dotyczgce terminologii wzbudzity obawy co do waznosci niektérych

danych[2] (Office for National Statistics, 2023c). Dane te sg jednak interesujgce w odniesieniu
do mtodych ludzi i dorostych identyfikujacych sie jako osoby niebinarne. W grupie wiekowej od
16 do 24 lat odnotowano najwyzszy odsetek osob, ktére identyfikowaty sie jako trans kobiety
[czyli mezczyzn twierdzacych, ze sag kobietami, przyp. tt.] (0,15% lub 9 000), jako trans mezczyzni
[czyli kobiet twierdzacych, ze sg mezczyznami, przyp. tt.] (0,22% lub 14 000) oraz jako osoby
niebinarne [czyli oséb twierdzacych, ze nie majg okreslonej ptci, przyp. tt.] (0,26% lub 17 000).
Odsetek os6b identyfikujgcych sie z tymi kategoriami zmniejszat sie w kazdej kolejnej/starszej
grupie wiekowe;.
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5.21 Wieksza liczba osob, ktore zidentyfikowaty sie jako niebinarne w poréwnaniu z tymi, ktére
zidentyfikowaty sie jako trans kobiety lub trans mezczyzni, jest wazna dla podnoszenia
Swiadomosci potrzeby rozpoznawania i zapewniania odpowiedniego wsparcia dla tej grupy,
zgtaszajgcej sie do NHS. Dane spisowe sg rowniez zgodne z co zgtaszaja klinicysci: ze widzg
rosnaca liczbe mtodych oséb niebinarnych.

Wspotwystepujace zaburzenia

5.22 Oprocz zmian w liczbie skierowan, proporcjach ptci i tozsamosci ptciowej, personel
kliniczny pracujacy w GIDS i innych klinikach gender na catym swiecie zgtosit zmiane w
demografii pacjentow. W szczegolnosci nastolatki wydajg sie mie¢ bardziej ztozone prezentacije,
z wiekszymi potrzebami w zakresie zdrowia psychicznego i psychospotecznego, a takze
dodatkowymi diagnozami ASD i / lub zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi (ADHD).

5.23 W ramach Przegladu rozmawiano z klinicystami zajmujgcymi sie zdrowiem psychicznym
dzieci i mtodziezy oraz [pracujacymi] w klinikach pediatrycznych. [Klinicysci ci] opisywali wzrost
liczby dzieci i mtodziezy zgtaszajgcych sie z kwestiami dotyczgcymi tozsamosci ptciowej wraz z
trudnosciami ze zdrowiem psychicznym, co sugeruje, ze mtodzi ludzie szukaja i uzyskuja dostep
do opieki w szerszym zakresie ustug NHS.

5.24 Waznym celem niniejszego przegladu jest znalezienie sposobdéw na zapewnienie, ze te
dzieci i mtodziez sg w stanie zaspokoi¢ swoje potrzeby tak skutecznie, jak to mozliwe,
niezaleznie od tego, [w jakiej placdwce NHS] ma miejsce pierwszy kontakt, tak aby nie byto
potrzeby nawigacji i negocjacji skierowan do wielu [klinik].

5.25 Powazng wada literatury byto to, ze sledzenie zmian w czasie byto trudne ze wzgledu na
naktadajgce sie zbiory danych i brak spéjnosci w raportowaniu kluczowych cech populacji. Jest
to powazny problem w prébie zrozumienia, w jaki sposéb ewoluowat wzorzec
wspotwystepujgcych schorzen, co ma kluczowe znaczenie dla zrozumienia, jakie podejscia
zostaty wprowadzone, aby pomdc mtodym ludziom w rozwigzaniu [cierpienia psychicznego] i czy
[podejscia te] przyniosty korzysci mtodym ludziom.

Potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego
Ogoblne problemy zdrowia psychicznego

5.26 Sposrod badan zidentyfikowanych w przegladzie systematycznym (Tayloriin.:
Charakterystyka pacjentow) prawie 50% zgtosito dane dotyczgce depres;ji i/lub standéw
lekowych, a blisko 20% zgtosito inne zaburzenia zdrowia psychicznego. Krétko méwiac,
wskazniki depresji, leku i zaburzen odzywiania byty wyzsze w populacji skierowanej do poradni
tozsamosci ptciowej niz w populacji ogélnej.

5.27 Ponizsza tabela zawiera synteze/podsumowanie danych dotyczacych zdrowia
psychicznego [tych pacjentdéw], jesli byty one dostepne [w analizowanych badaniach].

5.28 Badanie poréwnujace populacje holenderskich i kanadyjskich klinik gender (de Vries i in.,
2015) wykazato, ze problemy zdrowia psychicznego wystepowaty w tych populacjach czesciegj
niz w populacji ogdélnej, ale poziom [tych zaburzen] byt podobny do dzieci i mtodziezy
kierowanych do klinik zdrowia psychicznego z powodu probleméw niezwigzanych z tozsamoscia
ptciowa.
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5.29 Kohorta z holenderskiej kliniki, w ktorej po raz pierwszy wprowadzono protokét blokady
dojrzewania (protokét holenderski), charakteryzowata sie mniejszg czestoscig wystepowania
powigzanych probleméw [zdrowia psychicznego] w poréwnaniu z kohortg kanadyjska. Inne
badania wykazaty rowniez nizsze wskazniki problemow zdrowia psychicznego w populaciji
skierowanej [do kliniki gender] w Holandii (de Vries, et al., 2011a) (tylko okoto 33%) w
poréwnaniu z Finlandia i brytyjskimi klinikami gender.

5.30 W Finlandii (Kaltiala-Heino i in., 2015; Karvonen i in., 2023) ponad trzy czwarte skierowanej
populacji nastolatkdw potrzebowato specjalistycznego wsparcia psychiatrycznego dla dzieci i
mtodziezy z powodu probleméw innych niz dysforia ptciowa, z ktérych [to problemdéw] wiele byto
powaznych, trwajgcych dtuzej [niz dysforia ptciowal] i nie byto uwazanych za drugorzedne w
stosunku do dysforii ptciowe;.

5.31 W nowszym artykule z Finlandii (Kaltiala et al., 2023) zbadano, czy potrzeby w zakresie
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy kierowanych do klinik gender zmieniaty sie w miare
wzrostu wskaznika skierowan. Stwierdzono, ze grupa z dysforig ptciowa miata znacznie wieksze
potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego niz réwiesnicy w tym samym wieku, a osoby
zgtaszajgce sie ostatnich latach (2016-2019) miaty wieksze potrzeby niz osoby we
wczesniejszych kohortach (1996-2000). Wydaje sie, ze jest to jedyny artykut, ktéry
systematycznie informowat o zmianach w czasie w zakresie potrzeb zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym.

Tabela 2: Synteza danych dotyczacych diagnoz zdrowia psychicznego w populaciji
skierowanej do klinik gender

KRAJE % SKIEROWAN
DIAGNOZA ‘ Wt ACZONE ‘ ZAKRES DANYCH DiM ‘ 95% Cl ‘ ZAKRES (%)
Zaburzenia 8 1998-2019 5 2-8 0-23
odzywiania
Depresja 13 1980-2021 38 31-45 3-78
Stany lekowe 13 1980-2021 38 31-46 8-100

Zrédto: Taylor et al: Charakterystyka pacjentéw

Uwaga: (W kraju) [z ktérego pochodzag dane] o populacji pacjentéw moze istnie¢ wiele raportéw
z badan na przestrzeni czasu. W takim przypadku wybrano dane z badania przeprowadzonego w
najdtuzszym okresie lub najbardziej reprezentatywnego dla populacji.

DiM: dzieci i mtodziez; Cl: przedziat ufnosci [ang, confidence interval].
Zaburzenia psychiczne wymagajace specjalistycznej opieki

5.32 W ramach Przegladu przeprowadzono szereg rozmdw z klinicystami przyjmujacymi dzieci i
mtodziez [dotknietymi] zaburzeniami zwykle kierowanymi do specjalistycznych placéwek, na
przyktad klinik specjalistycznych dla dzieci z cielesnymi zaburzeniami dysmorficznymi,
specjalistycznych placéwek leczenia zaburzen odzywiania oraz placéwek dla dzieci z tikami.
Wspolnym czynnikiem dla wielu z tych zaburzen jest to, ze moga one wystapié, gdy stres lub
psychologiczne cierpienie danej osoby objawia sie poprzez objawy fizyczne, takie jak bdl, tiki,
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objawy neurologiczne lub inne problemy, ktére wptywaja na zdolnos$¢ do funkcjonowania [tej
osoby].

5.33 Konsultanci i psycholodzy pracujacy w tych placowkach opisywali mtodych ludzi, u ktérych
te zaburzenia wystepowaty w potgczeniu z kwestionowaniem lub cierpieniem psychicznym
zwigzanym z tozsamoscig ptciowa.

5.34 Jednym z przyktadow sa funkcjonalne zaburzenia ruchowe, w szczegdlnosci funkcjonalne
zachowania podobne do tikdw (FTLB) [z ang. functional tic-like behaviours, przyp. tt.]. Klasyczne
tiki neurorozwojowe zwykle zaczynaja sie w dziecinstwie i jesli trwaja dtuzej niz rok, u dziecka
mozna zdiagnozowac zespot Tourette'a; sposrdéd [pacjentow] z zdiagnozowanym [zespotem
Tourette’a] okoto 70-80% to chtopcy. Z kolei "FTLB zwykle wystepujg u mtodych kobiet, ze
ztozonymi, uposledzajgcymi i przypominajgcymi tiki wzorcami [zachowania], zwykle
wywotywanymi przez ekspozycje poprzez media spotecznosciowe na filmy przedstawiajgce
zachowania podobne do tikdw". FTLB wigzg sie z wysokim poziomem depresji i stanow lekowych
(Nillesiin., 2022).

5.35 Opisywany przez personel kliniczny zwigzek miedzy FTLB a réznorodnoscia tozsamosci
ptciowej jest opisywany w literaturze, a jedno z badan (Martino i in., 2023) donosi, ze 41%
pacjentow z tikami funkcjonalnymi miato mniejszosciowg tozsamosé ptciowg[3], a grupa
[identyfikujaca sie z] mniejszosciowymi tozsamosciami ptciowymi miata rdwniez znacznie
wyzsze wskazniki leku, depresiji, fobii spotecznej i leku przed interakcjami spotecznymi.

5.36 Cielesne zaburzenie dysmorficzne (BDD) [ang. body dysmorphic disorder, przyp. tt.] jest
kolejnym zaburzeniem, ktore, jak odnotowano, wystepuje coraz czesciej wsrod mtodych ludzi.
Jest to jedno z zaburzen obsesyjno-kompulsywnych (OCD), ktérego cechg jest zaabsorbowanie
samo-postrzeganiem ciata i kompulsywne powracanie do lub unikanie mysli, w celu radzenia
sobie z cierpieniem psychicznym. Niedawne badanie z wykorzystaniem danych populacyjnych
(Krebsiin., 2024) wykazato, ze BDD wystepuje czesciej u kobiet niz u mezczyzn (czestosc
wystepowania 1,8% w poréwnaniu z 0,3%), a najczesciej — szacuje sie, u 3,4% — BDD wystepuje
u dorastajgcych dziewczat. Zaburzenie to jest stosunkowo rzadkie przed okresem dojrzewania. U
wielu pacjentéw [dotknietych BDD] stwierdzono spektrum autystyczne, a 80% objetych
badaniem pacjentéw z BDD miato mysli samobdjcze.

5.37 BDD czesto pozostaje niezdiagnozowane lub jest btednie zdiagnozowane - mtodzi ludzie
szukajg pomocy w klinikach zdrowia psychicznego, bo czujg, ze ich obawy dotyczagce wygladu
moga zostaé zignorowane. Jednakze, leczenie terapig poznawczo-behawioralng opartg na
ekspozycji (CBT), czasami w potaczeniu z lekami (Rautio i in., 2022), poprawia wyniki leczenia
mtodych ludzi, gteboko dotknietych BDD.

5.38 Klinicysci opisali [autorom] Przegladu, ze u pacjentéw z BDD intensywne skupienie na
wygladzie najczesciej dotyczy rysdw twarzy, ale niektdrzy [pacjenci z BDD] doswiadczajg
cierpienia psychicznego zwigzanego z genitaliami lub piersiami. W takiej sytuacji moze by¢
trudno okresli¢, czy cierpienie psychiczne wynika z BDD czy z dysforii ptciowej. Jednak pod
koniec leczenia BDD niektdérzy mtodzi ludzie twierdzg, ze nie odczuwajg juz dyskomfortu
zwigzanego ze swoja ptcia, podczas gdy niektorzy [pacjenci] moga odczuwaé mniejsze
cierpienie dotyczace genitaliéw lub piersi, ale nadal majg wyrazna inkongruencje ptciowa i
[decyduja sie] dokonaé spotecznej lub medycznej tranzyciji ptciowej.

5.39 Objawy, wywotujgce cierpienie psychiczne i wystepujgce w zaburzeniach "ciata i umystu"”
[czyli psychosomatycznych, przyp. tt.], sa prawdziwe i podobnie jak bél lub dyskomfort
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wynikajacy z innych przyczyn, mozna im zaradzi¢ i pomdc za pomoca interwencji
psychologicznych. Bardzo wazne jest, aby mtodzi ludzie kwestionujgcy tozsamosc¢ ptciowa mieli
dostep do tych opartych na dowodach metod leczenia wraz z innymi klinicznie odpowiednimi
interwencjami w ramach opieki nad [ich zaburzeniami] tozsamosci ptciowej.

Neuroréznorodnosé

5.40 Tabela 3 przedstawia synteze/podsumowanie danych zbiorczych dotyczacych czestosci
wystepowania ASD i ADHD, jesli [dane te] byty dostepne w publikacjach uwzglednionych w
przegladzie systematycznym.

Tabela 3: Synteza danych dotyczacych neuroréznorodnosci w populacji skierowanej do
klinik gender

KRAJE %
DIAGNOZA ‘ WEACZONE ‘ ZAKRES DANYCH SI{IER([)]':':IAHYCH 95% CI ‘ ZAKRES (%)
ASD 9 1998-2019 9 6-11 0-26
ADHD 9 1998-2021 10 713 2.5-27

Zrédto: Taylor et al: Charakterystyka pacjentéw

Uwaga: (W kraju) [z ktérego pochodza dane] o populacji pacjentdw moze istnieé wiele raportéw
z badan na przestrzeni czasu. W takim przypadku wybrano dane z badania przeprowadzonego w
najdtuzszym okresie lub najbardziej reprezentatywnego dla populacji.

DiM: dzieci i mtodziez; Cl: przedziat ufnosci [ang, confidence interval].

5.41 Niektére badania sugeruja, ze, po uwzglednieniu wieku i poziomu wyksztatcenia, u oséb
trans i 0 zréznicowanej tozsamosci ptciowej autyzm wystepuje od trzech do szesciu razy czesciej
niz u oséb cis [czyli tych, ktdérzy nie twierdza, ze sa przeciwnej ptci, przyp. tt.] (Warrieriin., 2020).

5.42 Ustalenia te potwierdzajg klinicysci, ktérzy zgtaszaja, ze widza nastoletnie dziewczeta, ktére
maja dobre zdolnosci poznawcze i sg elokwentne, ale zmagajg sie z tozsamoscig ptciowa,
myslami samobdjczymi i samookaleczeniami. U niektérych z tych mtodych ludzi wspélnym
mianownikiem jest niezdiagnozowany autyzm, ktory jest czesto pomijany u dorastajacych
dziewczat. Inni, po przeniesieniu do klinik dla dorostych, mogg otrzymacé diagnoze emocjonalnie
niestabilnego zaburzenia osobowosci (EUPD).

5.43 Pomimo tego, ze mtodzi ludzie z autyzmem czesto sg bardzo elokwentni, inteligentni i
zdolni w wielu dziedzinach, maja oni trudnosci z komunikacja spoteczna i relacjami z
rowiesnikami, co moze utrudniac¢ im poczucie akceptaciji i "pasowania [do Srodowiska]".

5.44 Trudnosci z interocepcjg (nadawaniem sensu temu, co dzieje sie wich ciatach) i
aleksytymig (rozpoznawaniem i wyrazaniem emocji) mogg czasami utrudnia¢ tym mtodym
ludziom wyrazanie tego, co czuja na temat swoich wewnetrznych odczué, tozsamosci ptciowej i
tozsamosci seksualnej.

5.45 Ponadto zaburzenia zdrowia psychicznego, w tym stany lekowe, depresja, zaburzenia
odzywiania, funkcjonalne zaburzenia neurologiczne, OCD i BDD wystepuja czesciej u dzieci i
mtodziezy z autyzmem (Gonzalez-Herrero i in., 2022; Lai i in., 2019).
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5.46 Zrozumienie umystu i ciata oraz ich i integracja zalezg od wieku chronologicznego
dziecka/mtodej osoby, poziomu rozwoju oraz obecnosci lub braku réznic neurorozwojowych.
Czynniki te moga oznaczac, ze osoby te identyfikujg i komunikujg doswiadczenia stresu /
cierpienia psychicznego inaczej niz inne, neurotypowe osoby.

5.47 Zrozumienie [umystu i ciata] moze trwac dtuzej niz w przypadku osdéb neurotypowych, co
sprawia, ze mtodzi, neuro-zréznicowani ludzie sg potencjalnie bardziej wrazliwi [na zaburzenia
wyhikajgce z braku integracji ciata i umystu] do wieku 20 lat lub dtuzej, gdyz [osoby te] maja
tendencje do szukania czarno-biatych odpowiedzi i trudno im tolerowa¢ niepewnosé.

Niekorzystne doswiadczenia w dziecinstwie

5.48 W przegladzie systematycznym (Taylor i in.: Charakterystyka pacjentow) podkreslono fakt,
ze stosunkowo niewiele badan dotyczyto niekorzystnych doswiadczen w dziecinistwie (ACE) [z
ang. adverse childhood experiences, przyp. tt.], ale te [badania], ktére opisywaty [takie
doswiadczenia], wykazaty, ze wsrdd dzieci i mtodziezy skierowanych do klinik gender, wiele
[dzieci i mtodych os6b] miato [takie doswiadczenia] (wartos$ci podane ponizej):

[pacjenci klinik gender z doswiadczeniami]
e zaniedbania lub znecania sie (11-67%)
e przemocy fizycznej (15-20%)
e molestowania seksualnego (5-19%)
e przemocy emocjonalnej (14%)

e choroby psychicznej lub naduzywanie substancji psychoaktywnych przez matke (53% i
49%)

e choroby psychicznej lub naduzywanie substancji psychoaktywnych przez ojca (38%)
o ekspozycji na przemoc domowg (23-25%)
e $mierci lub statej hospitalizacja rodzica (8-19%)

e utraty rodzica w wyniku porzucenia skutkujgcego adopcjg (1-8%), [przebywania] pod
opieka zastepczg (1-12%) lub w domu dziecka (0,5-5%).

5.49 Chociaz wysoka liczba ACE zgtoszonych w przegladzie systematycznym jest godna uwagi,
poniewaz stosunkowo niewiele badan udokumentowato ACE, nie jest mozliwe okreslenie, jak
liczba ta zmieniata sie w czasie.

5.50 Jednakze przeglad pierwszych 124 skierowanych do GIDS przypadkéw (Di Ceglie et al.,
2002) wykazat, ze nieco ponad jedna czwarta wszystkich skierowanych [pacjentéw] spedzita
jakis czas w placéwece opiekuniczej, a prawie potowa doswiadczyta zycia tylko z jednym
rodzicem. Wykazano, ze 42% dzieci objetych badaniem doswiadczyto utraty jednego lub obojga
rodzicow, gtéwnie w wyniku separacji; 38% [pacjentéw] miato [cztonka] rodziny z problemami ze
zdrowiem fizycznym; a 38% miato [cztonka] rodziny z problemami zdrowia psychicznego.
Przemoc fizyczna zostata udokumentowana w 15% przypadkéw.

5.51 Sugeruje to, ze niezaleznie od zmian demograficznych, ACE i szeroko rozumiane
przeciwnosci losu w rodzinie sg waznymi kwestiami, ktérych nalezy byé swiadomym przy ocenie
potrzeb mtodych ludzi i planowaniu dla nich wsparcia.
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Samobdjstwa i Smieré¢ w wyniku samobadjstwa

5.52 Istniejg powazne obawy dotyczace ryzyka $mierci w wyniku samobdjstwa wsrod mtodziezy
o zréznicowanej tozsamosci ptciowej i debata na temat tego, czy terapie afirmujace tozsamosé
ptciowag zmniejszaja to ryzyko. W tej sekcji omdwiono, co wiadomo na temat samobadjstw i
ryzyka samobdjstwa w tej populacji, a w rozdziale 15 omowiono, co wiadomo na temat tego, czy
terapie afirmujgce tozsamos¢ ptciowg zmniejszaja to ryzyko.

5.53 Samobojstwo jest aktem dobrowolnego i celowego odebrania sobie zycia, podczas gdy
samobdjczos¢ obejmuje mysli samobodjcze (czasami nazywane ideami samobdjczymi), plany
samobodjcze i proby samobdjcze.

5.54 Zrozumienie czynnikow, ktére moga narazi¢ mtode osoby kwestionujgce tozsamos¢
ptciowa na ryzyko [samobdjstwa lub samobdjczosci], ma kluczowe znaczenie dla samych
mtodych ludzi, ich rodzin i opiekujgcego sie nimi personelu klinicznego. Aby wspiera¢ wszystkich
zaangazowanych [w terapie] i identyfikowa¢ mtodych ludzi, ktdrzy najpilniej potrzebuja pomocy,
niezbedne sa realistyczne i praktyczne rozwaznie [przedstawione] informacje, ktdre nie
wyolbrzymiajg ani nie lekcewazg ryzyka.

5.55 Tabela 4 zawiera synteze/podsumowanie danych dotyczacych prob samobdjczych,
samookaleczen i mysli samobdjczych, o ile byty one dostepne. Wiekszos¢ badan, w ktorych
rozdzielono samookaleczenia lub mysli samobdjcze wedtug ptci [pacjentéw], wykazata wyzsze
wskazniki u [samookaleczania i mysli samobodjczych] u dziewczat niz u chtopcdéw.

5.56 W duzym badaniu (de Graffiin., 2020) przeanalizowano wskazniki samobdjstw w kohortach
kanadyjskich, brytyjskich i holenderskich klinik gender, uwzgledniajac dane 2 771 mtodych osdb.
Samobodjczosé oceniano za pomoca dwdch pytan ze standardowych skal. W badaniu mtodziezy
i ich opiekunéw poréwnano wskazniki samobdjczosci w populacji skierowanej do kliniki gender
ze znormalizowanymi danymi z ogélnej populacji nastolatkéw i mtodziezy nie identyfikujgcej sie
jako trans, skierowanej do klinik zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

5.57 Istniaty réznice miedzy klinikami, ale w trzech klinikach wskazniki samobdjczosci wahaty
sie od 27% do 55%. Te wskazniki samobodjczosci byty znacznie wyzsze niz w ogdlnej populaciji

nastolatkow, ale podobne do mtodziezy nieidentyfikujgcej sie jako trans, skierowanej do klinik
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Wyzsze wskazniki samobdjczosci zaobserwowano u

dziewczat, podobnie jak w przypadku ogélnej populacji nastolatkéw.

5.58 W tym samym artykule (de Graafiin., 2020) dokonano przegladu 17 wczesniejszych badan,
w ktdérych odnotowano wskazniki mysli samobdjczych w zakresie od 17% do 87%, a préb
samobdjczych w zakresie od 12% do 54%. Szeroki zakres odzwierciedla rézne metodologie i
populacje klinik gender.

Zgony w wyniku samobdjstwa

5.59 Zgony dzieci i mtodziezy w wyniku samobdjstwa zdarzajg sie stosunkowo rzadko w
porownaniu z samobdjstwami dorostych. Jednak kazdy przypadek jest tragicznym wydarzeniem.
W Wielkiej Brytanii badana jest Smier¢ kazdego dziecka i mtodej osoby ponizej 18 roku zycia, a
informacje o przyczynach [$mierci] gromadzone sg w krajowej bazie danych o $miertelnosci
dzieci (NCMD) [z ang. National Child Mortality Database, przyp. tt.].

Tabela 4: Synteza danych dotyczgcych préb samobdjczych, samookaleczen i mysli
samobodjczych w populacji skierowanej do klinik gender
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KRAJE % SKIEROWANE ‘

‘ ZAKRES DANYCH ‘ ZAKRES (%)

DIAGNOZA ‘

WEACZONE DiM
Proby 1 1976-2021 14 1117 9-30
samobdjcze
Samookaleczenie " 1976-2021 29 23-25 8-56
Mysli 10 2002-2021 39 30-48 10-87
samobodjcze

Zrédto: Taylor et al: Charakterystyka pacjentéw

Uwaga: (W kraju) [z ktérego pochodzg dane] o populacji pacjentdw moze istnieé wiele raportéw
z badan na przestrzeni czasu. W takim przypadku wybrano dane z badania przeprowadzonego w
najdtuzszym okresie lub najbardziej reprezentatywnego dla populacji.

DiM: dzieci i mtodziez; Cl: przedziat ufnosci [ang, confidence interval].

5.60 W najnowszym raporcie NCMD o samobdjstwach wsrdd dzieci i mtodziezy (NCMD, 2021)
przeanalizowano zgony miedzy 1 kwietnia 2019 r. a 31 marca 2020 r. Odnotowano 108 zgondw,
ktére oceniono jako wysoce lub umiarkowanie prawdopodobnie spowodowane samobdjstwem
(okoto 2 zgony tygodniowo wsrdd oséb ponizej 17 roku zycia). Ogélny wskaznik samobdjstw w
Anglii wyniést 1,8 na 100 000 osdéb w wieku 9-17 lat.

5.61 Panel zajmujacy sie badaniem zgondéw dzieci dokonat przegladu 91 przypadkéw (NCMD,
2021). Zbadano szereg czynnikéw srodowiskowych, w tym funkcjonowanie gospodarstwa
domowego (na przyktad cztonkowie rodziny z problemami medycznymi lub zdrowia
psychicznego, przemoc w rodzinie, rozwdd lub separacja rodzicéw), potrzeby w zakresie zdrowia
psychicznego, zaburzenia neurorozwojowe, orientacje seksualng, tozsamosc¢ seksualng i
ptciowg[4], bycie ofiarg znecanie sie i zaniedbania, nekanie [np. w szkole], problemy w szkole,
korzystanie z mediéw spotecznosciowych oraz uzywanie narkotykéw lub alkoholu.

5.62 Funkcjonowanie gospodarstwa domowego okazato sie najczestszym czynnikiem - 63 (69%)
zgonow, potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego - 50 (55%), zastraszanie - 21 (23%),
zaburzenia neurorozwojowe - 15 (16%), a orientacja seksualna, tozsamos$é seksualna i ptciowa -
8 (9%).

5.63 U 81 (89%) dzieci i mtodziezy [zmartych Smiercig samobdjcza] odnotowano wystapienie
wiecej niz jednego czynnika, a u 51 (56%) [zaobserwowano] czynniki w pieciu lub wiecej
kategoriach. Ponad jedna trzecia (33, 36%) nigdy nie miata kontaktu z klinikami zdrowia
psychicznego.

5.64 Innym zrédtem danych w Wielkiej Brytanii jest National Confidential Inquiry into Suicide
and Safety in Mental Health [NCISH, z ang. krajowe poufne $ledztwo w sprawie samobdjstw i
bezpieczenstwa w osrodkach zdrowia psychicznego][5] (2023). Przyjrzano sie w nim
samobojstwom w kazdym wieku posréd oséb juz objetych opieka placéwek zdrowia
psychicznego. W latach 2016-2020 w Wielkiej Brytanii doszto do samobdjczych zgondw 223
pacjentow, identyfikujgcych sie jako lesbijki, geje lub osoby biseksualne oraz 37 pacjentow,
ktérych raport okreslit jako "nalezacych do grupy trans”. [Raport] opisat to, wyjasniajac, ze
"uzywamy terminu "trans" jako terminu ogdlnego obejmujacego osoby transptciowe,
transseksualne lub niebinarne, ale przyznajemy, ze terminy uzywane przez jednostki do opisania
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wtasnej tozsamosci mogag by¢ dynamiczne i bedziemy to monitorowaé w przysztych raportach”.
W raporcie stwierdzono, ze 13 z 37 oséb miato mniej niz 25 lat. Wysoki odsetek tych os6b
doswiadczyt przemocy w dziecinstwie. Samookaleczenia i diagnoza zaburzen osobowosci byty
powszechne w tej grupie.

5.65 Przeglad spotkat sie z The Tavistock and Portman NHS Foundation Trust w celu oméwienia
zgonow pacjentéw (jesli te [przyczyny] byty znane), ktdrzy zostali skierowani do, byli obecnie lub
wczesniej pod opieka GIDS. Pacjenci, ktdrzy zmarli w wyniku samobdjstwa w latach 2018-2023,
zostali opisani jako osoby z wieloma chorobami wspétistniejacymi i/lub ztozong sytuacja.
Ponadto [The Tavistock and Portman NHS Foundation] Trust zaobserwowat, ze ryzyko
samobojstwa byto zwiekszone w punktach tranzycji opieki nad pacjentem; na przyktad w czasie
przenoszenia z kliniki dla dzieci do kliniki dla dorostych. Mtodzi ludzie [ktérzy zmarli Smiercia
samobdjcza] byli czesciej ptci zenskiej, a z identyfikacja jako ptci meskiej w okresie pokwitania.

5.66 Biorgc pod uwage dane miedzynarodowe, w niedawnym badaniu przeprowadzonym w
Finlandii (Ruuskaiin., 2024) dokonano przegladu wszystkich nastolatkéw skierowanych do
kliniki tozsamosci ptciowej w latach 1996-2019 (2 083) i porédwnano je z dopasowanymi wiekowo
grupami kontrolnymi (16 643). W badanej populacji odnotowano 55 zgonéw, z czego 20 byto
zgonami samobdjczymi. Chociaz wskaznik samobdjstw wsrdod mtodziezy skierowanej ze
wzgledu na [zaburzenia] tozsamosci ptciowej byt wyzszy niz w populacji ogélnej, réznica ta
wyréwnata sie po uwzglednieniu problemoéw zdrowia psychicznego, wymagajgcych
specjalistycznego leczenia. Ogdlnie rzecz biorac, trudno jest wyciagnac¢ wigzace wnioski, gdyz
bezwzgledne ryzyko samobdjstwa w populacji mtodziezy z dysforig ptciowa i w populaciji
kontrolnej byto bardzo niskie, wiec liczby byty na szczescie niewielkie.

5.67 Chociaz dane sugeruja, ze liczba zgonéw w wyniku samobdjstwa w tej grupie mtodych ludzi
jest bardzo niska, kazda smier¢ dziecka lub mtodego cztowieka jest tragedia i druzgocaca strata.
W kazdym przypadku istnieje silna potrzeba zrozumienia, co sie stato i dlaczego, tak aby
zidentyfikowane i podjete zostaty wszystkie dziatania, mogace zapobiec przysztym zgonom.

Zmiany w profilu pacjenta

5.68 W przegladzie systematycznym (Taylor i in.: Charakterystyka pacjentéw) udokumentowano
szybki wzrost liczby skierowan w wielu krajach i stwierdzono, ze "dzieci te wykazujg wyzszy niz
oczekiwano poziom ASD, ADHD, stanéw lekowych, depresji, zaburzen odzywiania, samobdjstw,
samookaleczen i ACE. Zgoda w kwestii podstawowych danych charakteryzujgcych [tg grupe
pacjentow], jakie nalezy zebra¢ przy skierowaniu / ocenie, pomogtoby zapewnic¢, ze badania
mierzg kluczowe wyniki i umozliwiajg rozwdj ustug w celu zaspokojenia potrzeb tych dzieci.
Kliniki muszg oceniaé i reagowac na wszelkie wspdtwystepujace potrzeby i ztozonos¢ [sytuaciji
tych pacjentow]".

5.69 Dzisiejsza populacja rézni sie od tej, dla ktérej opracowano praktyke kliniczng, z wyzszym
odsetkiem dziewczat w okresie dojrzewania. [Populacja ta] jest heterogeniczng grupa o szerokim
zakresie wspotwystepujacych schorzen, czesto obejmujacych ztozone potrzeby. Musi to znalez¢
odzwierciedlenie w ustugach oferowanych przez NHS.

6. Uwarunkowania rozwojowe dla dzieci i mtodziezy

6.1 Dwa szczegdlnie krytyczne okresy rozwoju to wczesne dziecinstwo i dorastanie. Bardzo
wazne jest zrozumienie kilku aspektow typowego rozwoju - od tego, co dzieje sie przed
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urodzeniem, przez wczesne dziecinstwo, az po okres dojrzewania, a takze [wazne jest
zrozumienie] zakresu wariacji w obrebie normy.

6.2 W przeciwienstwie do leczenia zaburzen tozsamosci ptciowej u starszej populacji, [powyzsze
czynniki] maja wptyw na to, co moze sie wydarzy¢, gdy stosowane sg interwencje kliniczne oraz
na rozne kwestie zwigzane z opieka zwigzang z tozsamoscig ptciowa u dzieci i mtodziezy.

6.3 Kwestie poruszone w tej sekcji majg znaczenie dla:
e zrozumienia tego, co wiadomo na temat biologii inkongruenc;ji ptciowej.
e zrozumienia podatnosci na zagrozenia dla zdrowia psychicznego.
e rozwazan na temat tranzycji spotecznej (patrz rozdziat 12).
e potencjalnego wptywu blokeréw dojrzewania (patrz Rozdziat 14).
e potencjalnego wptywu hormonow maskulinizujgcych/feminizujgcych (patrz Rozdziat 15).
e uzyskanie [Swiadomej] zgody (patrz Rozdziat 16).
Rozwdj tozsamosci ptciowej w dziecinstwie i okresie dojrzewania

6.4 Pte¢ biologiczna jest okreslana przez chromosomy ptciowe. Mezczyzni majg chromosom Xi'Y
(XY), a kobiety majg dwa chromosomy X (XX). We wczesnym okresie cigzy wszystkie ptody maja
potencjat, by rozwina¢ sie w osobniki ptci zeriskiej lub meskiej. Gen [SRY, przyp. tt.] na
chromosomie Y napedza produkcje testosteronu, ktéry jest niezbedny do wytworzenia
wewnetrznych i zewnetrznych meskich narzadoéw ptciowych. W przypadku braku testosteronu
ptdd rozwinie zenskg anatomie.

6.5 Istnieje wiele biologicznych réznic miedzy mezczyznami i kobietami; na przyktad wzrost, sita
miesni, oczekiwana dtugosc¢ zycia, a takze podatnos¢ na niektére choroby, takie jak rak ptuc lub
choroby serca. Istnieje rowniez bardzo wiele cech wystepujacych/podobnych u obu ptci.

6.6 Naukowcy zidentyfikowali trzy wazne sposoby wyrazania réznic ptciowych (Babu & Shah,
2021):

e zachowania zwigzane z rolami ptciowymi (sg to zachowania takie jak preferencje
dotyczace zabawek, zabawy, fizycznosci)

e tozsamosé ptciowa (wrodzone poczucie przynaleznosci i identyfikacji wtasnej ptci jako
meskiej, zenskiej lub alternatywnej)

e wpobZniejszym okresie — orientacja seksualna (pte¢ oséb, do ktérych odczuwa sie pociag
seksualny).

6.7 Uwaza sie, ze na wszystkie te trzy czynniki moga wptywac czynniki biologiczne i spoteczne, [a
zagadnienia te] stanowig rozwijajacy sie obszar badan.

6.8 Rysunek 18 podsumowuje te charakterystyczne réznice ptci u ludzi. Uzycie przez autora
termindéw "zabawki dla chtopcéw" i "zabawki dla dziewczynek" moze wzbudzaé dyskomfort [u
niektérych], ale jest to klasyfikacja stosowana w badaniach akademickich. Rysunek ilustruje
réwniez wielko$é réznicy wzrostu dorostych ludzi, w zaleznosci od ptci. Wzrost zostat
uwzgledniony, aby zapewni¢ zrozumiate porownanie w celu kontekstualizacji wielkosci
behawioralnych/psychologicznych réznic pomiedzy ptciami (Hines, 2020a).
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Rysunek 18: llustracja naktadania sie rozktadéw cech psychologicznych/zachowawczych u
mezczyzn i kobiet, [ktory to rozktad] wykazuje duze i wiarygodne réznice miedzy ptciami

f— Kobieta — Meiczyzna

Wzrost Identyfikacja z meskg toisamoscia piciows

Liczba badanych

Zainteresowanie partnerami seksualnymi ptci meskiej Zachowania zwigzane z rolami piciowymi

Liczba badanych

Zainteresowanie zabawkami dla chiopcow Zainteresowanie zabawkami dla dziewczynek

Liczba badanych

Zrédto: Zaadaptowano z Hines, M. (2020). Rozw6j tozsamosci ptciowej cztowieka. Neuroscience
& Biobehavioral Reviews, 118, 89-96. https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2020.07.018, za zgoda
Elsevier.

Uwaga: Wyzsze wyniki dla zachowanh zwigzanych z rolami ptciowymi reprezentujg zachowania
typowe dla mezczyzn. Wykres dla wzrostu zostat uwzgledniony jako zrozumiate poréwnanie.

6.9W Wielkiej Brytanii przecietny mezczyzna ma 175cm wzrostu, a przecietna kobieta 162cm.
Niektére kobiety sg wyzsze niz niektdrzy mezczyzni i jest to element normalnej zmiennosci.
Bardzo trudno bytoby odgadnaé, czy osoba o wzroscie 170cm jest mezczyzng czy kobietg na
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podstawie samego wzrostu, bo [170cm] wypada on doktadnie posrodku naktadania sie
[krzywych].

6.10 Spoteczne oczekiwania i stereotypy wprowadzity oczekiwanie, ze zachowania zwigzane z
rolami ptciowymi, tozsamosc¢ ptciowa i seksualnosé bedg zgodne z biologiczng ptcig [jednostki].
Ale nie zawsze tak jest. Zachowania zwigzane z rolami ptciowymi, tozsamos¢ ptciowa i
seksualnos¢ mogg zmieniac¢ sie niezaleznie od siebie.

6.11 Kobiety najczesciej odczuwaja pociag seksualny do partnerdw ptci meskiej i vice versa, ale
preferencje seksualne mezczyzn i kobiet naktadajg sie na siebie, przy czym niektdre osoby
odczuwajg pociagg do 0osob tej samej ptci, pociag do obu ptci, zadnej ptci lub sag bardziej ptynne w
swoich preferencjach seksualnych.

6.12 Poczucie tozsamosci ptciowej dzieci najczesciej pokrywa sie z ich ptcig biologiczna, ale
istnieje znaczna zmiennos¢ w tempie, w jakim rozwijaja statos¢ tozsamosci ptciowej i [sposobie
w jaki] wyrazajg swojg tozsamos¢ ptciows.

6.13 Niektoére dzieci bedg wykazywac zachowania zwigzane z rolg ptciowa, niezgodne z ich ptcig
biologicznag, ale [odczuwajac] tozsamosé ptciowa, zgodng [ze swoja ptcig biologiczna]. [Te
dzieci] moga wyrosnac¢ na osoby heteroseksualne lub homoseksualne.

Rozwdj zachowan zwigzanych z rolami ptciowymi

6.14 Podobnie jak inne obszary rozwoju, tozsamos¢ ptciowa i zachowania zwigzane z rolami
ptciowymi majg typowe etapy kluczowe (de Vriesiin., 2013; deMayo iin., 2022).

6.15 Rdznice w zachowaniach zwigzanych z rolami ptciowymi sg widoczne w wieku
przedszkolnym, kiedy dzieci w czasie zabawy zaczynajg wykazywac stereotypowe zachowania
zwigzane z ptcig. Mniej wiecej w tym czasie [dzieci] wolg bawi¢ sie z réwiesnikami tej samej ptci.

6.16 Wybdr zabawek zostat szeroko zbadany. Badacze klasyfikujg zabawki na te, ktére sg
zazwyczaj preferowane przez chtopcéw (na przyktad samochody i ciezaréwki) oraz te, ktére sa
zazwyczaj preferowane przez dziewczynki (na przyktad lalki). Systematyczny przeglad (Davis &
Hines, 2020) wykazat, ze te réznice w wyborze zabawek sg bardzo duze.

6.17 Podobnie jak w przypadku cech biologicznych, takich jak wzrost, zachowania zwigzane z
rolami ptciowymi w duzym stopniu sie pokrywajg. Ta zmiennos$¢ w wyrazaniu tozsamosci
ptciowej istnieje od najmtodszych lat (niektére dziewczeta wykazujg zachowania, ktére sg
tradycyjnie postrzegane jako bardziej chtopiece, a niektérzy chtopcy wykazujg zachowania, ktére
sg postrzegane jako bardziej dziewczeca).

6.18 Powszechnie przyjmuje sie, ze wybér zabawek i inne zachowania zwigzane z rolami
ptciowymi sg wytgcznie wynikiem wptywéw spotecznych; na przyktad, ze chtopcy beda
dostawac do zabawy tylko ciezaréwki, a dziewczynki tylko lalki. Chociaz jest to czeSciowo
prawda, istniejg dowody na prenatalny i postnatalny wptyw hormondw na te zachowania, co
zostanie omdéwione pdéznie;.

Rozwdj tozsamosci ptciowej

6.19 W 1966 roku Kohlberg przedstawit teorie rozwoju tozsamosci ptciowej (Kohlberg, 1966).
Teoria Kohlberga opisuje typowy rozwoj dzieci, ktére nabywajg tozsamos¢ ptciowa
(uswiadamiajgc sobie, ze sg chtopcami lub dziewczynkami) w wieku 2-3 lat, rozumieja
stabilnos¢ ptci (zdajgc sobie sprawe, ze pteé sie nie zmienia) w wieku 3-4 lat i rozumiejg statosé
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ptci (zdajac sobie sprawe, ze powierzchowne wskazniki, takie jak ubrania, nie zmieniaja ptci) w
wieku 5-6 lat.

6.20 Wspotczesne doswiadczenia z dziecifnstwa sg inne niz w czasach, gdy powstaty prace
Kohlberga, a wspodtczesne badania sg potrzebne, aby lepiej zrozumie¢ i zbadac te podstawowe
zasady, a takze wptyw doswiadczen z wczesnego dziecifistwa na rozwoj tozsamosci ptciowe;.

Interakcja natury i wychowania

6.21 Rdznice ptciowe w mdézgu pojawiajg sie w drugiej potowie cigzy. Istniejg mocne dowody z
badan na zwierzetach, ze zmiany te sg spowodowane obecnoscia lub brakiem testosteronu i
maja dtugoterminowy wptyw na rozwadj ptciowy (Bakker, 2014).

6.22 Stwierdzono, ze u ludzi wszystkie trzy cechy, wykazujgce szczegélnie duze réznice miedzy
ptciami (dzieciece zabawy typowe dla ptci, orientacja seksualna i tozsamos¢ ptciowa) sa
zwigzane z wczesng ekspozycjg na testosteron.

6.23 Zabawa typowa dla ptci byta w tym kontekscie badana szerzej niz jakiekolwiek inne ludzkie
zachowanie, a co najmniej 10 niezaleznych grup badaczy zgtosito [badania opisujgce] zwigzek
[preferowanego typu zabawy] z prenatalng ekspozycjg na testosteron (Hines, 2015).

6.24 Wiele z tych prac opiera sie na [badaniach] dzieci, ktére urodzity sie z nietypowym
poziomem hormondéw ptciowych. Zaburzenia te nazywane sg réznicami w rozwoju ptciowym
(DSD) [z ang. differences in sex development, przyp. tt.], a wczesniej okreslane byty jako
interseksualnosé.

6.25 Najczesciej badanym DSD jest wrodzony przerost nadnerczy (CAH) [z ang. congenital
adrenal hyperplasia, przyp. tt.]. Z zaburzeniu tym osoby o kariotypie zeriskim (XX) maja zwykle
wysoki poziom testosteronu spowodowany zmianami w ich genach. Wzrost poziomu
testosteronu rozpoczyna sie przed porodem i powoduje czesciowg maskulinizacje narzadéw
ptciowych (Babu & Shah, 2021).

6.26 Dziewczynki z kariotypem zeniskim (XX) dotkniete CAH sg zwykle wychowywane jako
dziewczynki, gdyz majg zeniskie narzady wewnetrzne oraz zdolnos¢ reprodukcyjna, ale czesciegj
niz inne dziewczeta wykazujg chtopiece zachowania (na przyktad wola chtopiece zabawy i
zabawki) oraz rzadziej bawig sie w zabawy typowe dla dziewczynek. W wieku dorostym 50-75%
[tych kobiet] jest wytgcznie heteroseksualnych, podczas gdy pozostate maja biseksualna lub
homoseksualna orientacje [seksualna]. Tylko u 2-5% rozwija sie dysforia ptciowa, ktéra prowadzi
do zmiany ptci; jednak niektdre [z kobiet dotknietych CAH] maja stabszg tozsamos¢ kobieca
(Berenbaum & Beltz, 2011). W zwigzku z tym wydaje sie, ze w CAH, podczas gdy prenatalna
ekspozycja na testosteron ma silny wptyw na zachowania zwigzane z rolami ptciowymi,
tozsamosé ptciowa jest w przewazajgcej mierze zgodna z ptcig, [w ktérej te dziewczynki sg]
wychowywane.

6.27 Podobnie osoby o meski kariotypie (XY) z zespotem catkowitej niewrazliwosci na androgeny
(CAIS) [z ang. complete androgen insensitivity syndrome, przyp. tt.] maja funkcjonujace jadra,
ale ich komoérki nie sg w stanie reagowac na testosteron i [w rezultacie te osoby] wykazujg
typowe dla dziewczat wzorce zabawy (Hines, 2020a).

6.28 Bardziej nieprzewidywalna sytuacja ma miejsce, gdy osoby o kariotypie meskim (XY) rodza
sie z szeregiem schorzen, w ktdrych maja normalny poziom testosteronu, ale majg bardzo
zdeformowany lub nieobecny penis. Jesli dzieci te sg wychowywane jako dziewczynki,
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wiekszos¢ z nich bedzie nadal identyfikowac sie jako kobiety, pomimo normalnego poziomu
hormondéw meskich (Meyer-Bahlburg, 2005).

6.29 Istnieje wiele innych form DSD. Wspétczesnie praktyka [medyczna] zmienita sie w stosunku
do wczesniejszego podejscia do postepowania, ktére polegato na wczesnej modyfikacji
chirurgicznej w celu dopasowania [wygladu narzadéw ptciowych] do ptci przypisanej przy
urodzeniu danej osoby[6]. Obecnie nacisk ktadzie sie na ocene biologii niemowlecia i
wykorzystanie jej do przewidywania najbardziej prawdopodobnych wynikéw rozwojowych,
ktédrymi mozna kierowac przy wyborze ptci, w ktérej dziecko zostanie wychowane. Takie
podejscie zmniejsza prawdopodobienstwo nieodwracalnej operacji lub interwencji medycznej,
zanim dana osoba bedzie w stanie zrozumie¢ swoje ciato (i jego mozliwosci), a jej rozwaj
psychoseksualny bedzie zaawansowany.

6.30 Waznym odkryciem jest to, ze niektdre zaburzenia DSD majg bardziej przewidywalne wyniki
w kwestii tozsamosci ptciowej. W innych zaburzeniach DSD dtugoterminowe prognozy sa mniej
wiarygodne, a w tych przypadkach ptec¢, w ktorej dziecko jest wychowane, wydaje sie mie¢
najsilniejszy wptyw na tozsamos¢ ptciowa w dziecinistwie i pézniej.

6.31 Podsumowujac, badania nad dzie¢mi z DSD sugeruja, ze ztozona interakcja miedzy
poziomem testosteronu, zewnetrznymi narzagdami ptciowymi, ptcia, w ktorej dziecko jest
wychowane i srodowiskiem spoteczno-kulturowym odgrywa role w ostatecznej tozsamosci
ptciowej. Jest to wazne do rozwazenia przy prébie zrozumienia szeregu Sciezek, ktére moga
prowadzi¢ do inkongruencji ptciowej.

Zmiany od okresu dojrzewania do dorostosci

6.32 Rozwdj moézgu ma dwa wazne okresy - pierwszy [trwa] do trzeciego roku zycia, a drugi od
okresu dojrzewania do dorostosci.

6.33 Dojrzewanie to okres szybkiego rozwoju spotecznego, emocjonalnego, fizycznego i
poznawczego, ktéry moze byé trudny dla niektérych mtodych ludzi. Zmiany hormonalne w
okresie dojrzewania powodujg zmiany w ciele fizycznym i w mézgu, a takze powazne zmiany w
oczekiwaniach i wymaganiach spotecznych.

6.34 Zrozumienie rozwoju mozgu i etapow dojrzewania jest niezbedne do zrozumienia, w jaki
sposoOb tozsamos¢ ptciowa odnosi sie do innych aspektéow okresu dojrzewania. Jest to rowniez
wazne, aby wzigé pod uwage [rozwdj mdzgu i etapy dojrzewania] w odniesieniu do postepowania
[w leczeniu] inkongruenciji ptciowej oraz innych zaburzen zwigzanych z tozsamoscia ptciowa
[pojawiajgcych sie] tym okresie.

Zmiany w mézgu w okresie dojrzewania

6.35 Poczawszy od wczesnego okresu dojrzewania, nieuzywane potgczenia neurondéw sa
eliminowane, a inne, wazne potgczenia staja sie silniejsze i szybsze.

6.36 Kiedys sgdzono, ze dojrzewanie moézgu konczy sie w okresie dojrzewania, ale we
wspotczesnym rozumieniu [tego zagadnienia uznaje sie], ze przebudowa [mdzgu] trwa do
potowy trzeciej dekady zycia, w miare jak rézne czesci [mdzgu] ulegaja specjalizacji i wytwarzajg
nowe potaczenia (Giedd, 2016).

6.37 Ta przebudowa mdzgu nie przebiega rownomiernie. Zmiany w obszarze limbicznym, ktory
jest "zorientowany na terazniejszos$¢" i dotyczy podejmowania ryzyka i poszukiwania wrazen,
rozpoczynaja sie wraz z okresem dojrzewania; ta cze$¢ mozgu staje sie bardzo wrazliwa,
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napedza wahania nastroju, poszukiwanie przyjemnosci i nowosci, a takze sprawia, ze nastolatki
sg bardziej wrazliwe na odrzucenie spoteczne, oraz bardziej podatne na uzaleznienia i szereg
problemoéw zdrowia psychicznego.

6.38 Kora przedczotowa "zorientowana na przysztosc¢" dojrzewa pdzniej, a jej rozwoj trwa do
trzeciej dekady zycia i, jak pokazano na rysunku 19, dotyczy funkcji wykonawczych, takich jak
podejmowanie ztozonych decyzji, racjonalna ocena, hamowanie impulsywnosci, planowanie i
ustalanie priorytetéw.

Rysunek 19: Dojrzewanie mdzgu nastolatk
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Neuropsychiatric Disease & Treatment 2013:9 449-461 - Pierwotnie opublikowane przez,
zaadaptowane i wykorzystane za zgodg Dove Medical Press Ltd.

6.39 Od wieku ok 15 lat, w odniesieniu do hipotetycznych sytuacji, nastolatek podejmuje
podobne decyzje, jak osoba dorosta. Jednakze, chociaz nastolatki potrafig teoretycznie
zréwnowazy¢ mozliwe szkody lub korzysci wynikajace z réoznych kierunkéw dziatania, w
prawdziwym swiecie moga nadal angazowa¢ sie w niebezpieczne zachowania, pomimo
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zrozumienia zwigzanego z nimi ryzyka. W zwigzku z tym zaréwno rola emocji, jak i zwigzek
miedzy odczuwaniem a mysleniem sg istotne dla sposobu podejmowania decyzji przez
nastolatkow (Arainiin., 2013).

"Mézg spoteczny”

6.40 "Mdbzg spoteczny" to sie¢ obszarow mdzgu zaangazowanych w rozumienie intencji, pragnien
i przekonan innych ludzi. Powoli dojrzewajgca kora przedczotowa jest kluczowa czescia tej sieci,
wigc od okresu nastoletniego do dorostosci zachodzg znaczne zmiany w tych zdolnosciach.

6.41 W okresie dojrzewania réwiesnicy wywieraja coraz wiekszy wptyw [na nastolatka], a rodzice
coraz mniejszy. Na ocene wartosci spotecznej i osobistej nastolatkow duzy wptyw ma to, co
mysla o nich réwiesnicy. Badania wykazaty, ze nastolatki sg nadwrazliwe na izolacje spoteczng -
do tego stopnia, ze podazanie za rowiesnikami, nawet jesli oznacza to podejmowanie ryzyka
zdrowotnego i prawnego, moze byc¢ postrzegane jako racjonalny wybdr, bo zmniejsza mozliwos¢
wykluczenia spotecznego (Blakemore, 2018).

Rola hormonéw ptciowych w dojrzewaniu mozgu

6.42 Istnieje coraz wiecej dowodow na to, ze opisane powyzej zmiany w dojrzewaniu moézgu sa
napedzane wspolnie przez wieku chronologiczny i hormony ptciowe uwalniane w okresie
dojrzewania (Goddings i in., 2019; Ravindranath i in., 2022; Sisk i Zehr, 2005). Hormony ptciowe
sg réwniez odpowiedzialne za zwiekszenie rozbieznosci w strukturze meskiego i zenskiego
mozgu (Beckiin., 2003).

6.43 Niektorzy badacze sugeruja, ze w okresie dojrzewania moze istnie¢ "okres krytyczny" dla
rozwoju bardziej ztozonego myslenia i proceséw analitycznych (Baxendale, 2024; Larsen & Luna,
2018) ale potrzebujemy wiecej badan, aby to wyjasnic.

6.44 Podsumowujac, dziecinstwo, dorastanie i okres wczesnej dorostosci to dynamiczne okresy
rozwojowe dla tozsamosci ptciowej, rozwoju poznawczego i ogélnego dojrzewania mdézgu, a
jednoczesnie mtodzi ludzie muszg funkcjonowaé w coraz bardziej ztozonym swiecie. Tak wiec,
rozwazajgc sposoby w jaki u danej osoby moze rozwing¢ sie inkongruencja ptciowa i jak najlepigj
temu zaradzi¢, nalezy wzigé pod uwage, [opisane powyzej] wazne tto rozwojowe.

7. Dorastanie w XXl wieku

7.1 Pokolenie to grupa ludzi, ktdrzy urodzili sie w podobnym okresie, majg podobne
doswiadczenia zyciowe i wptywy kulturowe. Kazde pokolenie napotyka nowe doswiadczenia,
postepy, technologie, wyzwania i stresory, ktére maja gteboki wptyw na zachowania, postawy i
przekonania [kazdego pokolenia].

7.2 Podziat ludzi wedtug roku urodzenia moze wydawa¢ sie nieco uproszczony, ale jest to
pomocny sposoéb na zrozumienie, w jaki sposdb perspektywy, a takze zdrowie i choroby moga
by¢ ksztattowane przez wazne wydarzenia na swiecie (ostatnio pandemie Covid-19), a takze
warunki spoteczne i gospodarcze.

7.3 Pokolenie Z to pokolenie, w ktérym wzrosta liczba oséb szukajgcych wsparcia od NHS w
zwigzku z tozsamoscig ptciowa, dlatego wazne jest, aby mieé pewne zrozumienie doswiadczen i
wptywow [tego pokolenia].

7.4 [Pokolenie Z] definiowane jest jako osoby urodzone w latach 1995-2009 i charakteryzowane
jako cyfrowi tubylcy (gdyz [cztonkowie tego pokolenia] posiadajg biegtos¢ w korzystaniu z
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technologii i mediow spotecznosciowych) oraz unikalnymi cechami, takimi jak
przedsiebiorczos¢, Swiadomos¢ spoteczna, pragmatyzm i réznorodnos¢ (Jayatissa, 2023).

7.5 Jesli chodzi o szerszy kontekst, pokolenie Z i pokolenie Alfa (osoby urodzone od 2010 r.)
dorastaty w czasie globalnej recesiji, obaw zwigzanych ze zmianami klimatu, a ostatnio pandemii
Covid-19. Globalna tgcznos$é oznacza, ze oprécz korzysci ptyngcych z miedzynarodowych sieci
rowiesniczych, sg oni znacznie bardziej narazeni na obawy zwigzane z globalnymi zagrozeniami.

Przekonania pokoleniowe i tozsamos¢ ptciowa

7.6 Pokolenie Z i niektérzy mtodsi milenialsi (Pokolenie Y) generalnie majg inne przekonania na
temat ptynnosci i zmiennosci tozsamosci ptciowej niz starsze pokolenia. Postawy [w stosunku
do tozsamosci ptciowej] zmienity sie w takim tempie, ze w ciggu 6 miesiecy miedzy poczatkiem
2020 r. a koncem 2020 r./poczatkiem 2021 r. dorosli z pokolenia Z, ankietowani w USA stali sie
pierwszym pokoleniem, w ktérym wiekszos$¢ odpowiedziata negatywnie na stwierdzenie ,,istnieja
tylko dwie ptcie, meska i zenska” (Twenge, 2023).

7.7 Istniejg rowniez réznice pokoleniowe w liczbie mtodych dorostych zgtaszajgcych, ze ich
doswiadczana tozsamos$¢ ptciowa nie jest zgodna zich ptcig. Na podstawie danych
amerykanskiego spisu powszechnego w latach 2021-2022 5,6% dorostych z pokolenia Z
zidentyfikowato sie jako osoby trans lub niebinarne, w poréwnaniu do 2,4% milenialséw i 1,5%
pokolenia X. pokolenia X

Rysunek 20: Odsetek dorostych Amerykandw, ktérzy uwazaja, ze istnieje wiecej niz dwie
ptci, [usystematyzowany] wedtug pokolenia, [mierzony] w latach 2019-2021

poiny 2019 e wczesny 2020 e pdzny 2020-wczesny 2021

e 1 2% Y :
% % %
25 I
U B SR o W R S SR O E MM W W W mm m S mm SR mm m omw o m ww ww mw - -

Boomersi Pokolenie X Millenialsi Pokolenie Z

Zrédto: Dostosowane z Twenge, J. M. (2023). Generations: The real differences between gen Z,
millennials, gen X, boomers, and silents - and what they mean for America’s future. Atria Books.

Uwaga: [Wykres] pokazuje odsetek osdb, ktére nie zgadzaja sie ze stwierdzeniem "Istnieja tylko
dwie ptcie: meska i zenska". Dane z konca 2019 r. zbierano od 18 lipca do 26 grudnia; dane z
poczatku 2020 r. zbierano od 2 stycznia do 25 czerwca; dane z korca 2020 r. i poczatku 2021 .
zbierano od 2 lipca 2020 . do 12 stycznia 2021 .

Rysunek 21: Odsetek dorostych Amerykanow identyfikujacych sie jako osoby trans, wedtug
ptci i pokolenia, 2021-2022
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Zrédto: Dostosowane z Twenge, J. M. (2023). Generations: The real differences between gen Z,
millennials, gen X, boomers, and silents - and what they mean for America’s future. Atria Books.

Uwaga: Dane zebrane miedzy 21 lipca 2021 r. a 17 pazdziernika 2022 .

Rysunek 22: Odsetek dorostych oséb w USA identyfikujgcych sie jako niebinarne, wedtug ptci i
pokolenia, 2021-2022
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Zrédto: Dostosowane z Twenge, J. M. (2023). Generations: The real differences between gen Z,
millennials, gen X, boomers, and silents - and what they mean for America’s future. Atria Books.

Uwaga: Dane zebrane miedzy 21 lipca 2021 r. a 17 pazdziernika 2022 .

7.8 Zgodnie z innymi trendami udokumentowanymi na arenie miedzynarodowej, brytyjski spis
powszechny z 2022 r. (Office for National Statistics, 2023a) wykazat, ze grupa o najwyzszym
odsetku (1,16%) os6b identyfikujacych sie jako osoby trans (zdefiniowane jako [identyfikujace

27


https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F5bef6a4a-fd75-4390-a7d5-e7870d3a6f56_410x287.png
https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F5bef6a4a-fd75-4390-a7d5-e7870d3a6f56_410x287.png
https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F908e53e0-2e3c-4e0c-a798-72e0a4388035_307x271.png
https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F908e53e0-2e3c-4e0c-a798-72e0a4388035_307x271.png
https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F5bef6a4a-fd75-4390-a7d5-e7870d3a6f56_410x287.png
https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F908e53e0-2e3c-4e0c-a798-72e0a4388035_307x271.png

sie z] tozsamoscia ptciowa inng niz pte¢ biologiczna) byty dziewczeta i mtode kobiety w wieku
16-24 lat. Byta to jedyna grupa wiekowa, w ktérej liczba dziewczat i kobiet identyfikujgcych sie
jako trans przewyzszata liczbe chtopcéw i mezczyzn identyfikujgcych sie jako trans.

7.9 Zmiany w przekonaniach odnos$nie tozsamosci ptciowej w pokoleniu Z doprowadzity do
znacznie bardziej elastycznego myslenia o tym, jak wyrazana jest tozsamos¢ ptciowa oraz do
odejscia od stereotypdw zwigzanych z ptcig. Mtodzi ludzie z pokolenia Z, a takze mtodsi
milenialsi, sg znacznie bardziej otwarci na eksperymentowanie z wyrazaniem tozsamosci
ptciowej niz poprzednie pokolenia.

7.10 Wielu z tych mtodych ludzi nie bedzie wymagato zadnej pomocy ze strony NHS. Moga oni
postrzegac siebie jako osoby znajdujgce sie w dowolnym miejscu spektrum, od
niekonformistycznych w stosunku do norm ptciowych do binarnych oséb trans. Wielu z nich
przez dtuzszy okres czasu pozostanie ptynna w [identyfikacji z] tozsamoscig ptciowa. Niektdrzy
dokonaja czesciowej lub petnej tranzycji spotecznej, ale nie bedg szukac interwencji medyczne;j.

Rysunek 23: Odsetek statych mieszkancow [Anglii i Walii] w wieku 16 lat i starszych,
identyfikujgcych sie osoby trans, wedtug ptci i wieku, Anglia i Walia, 2021 r.
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Zrédto: Office for National Statistics. (2023b, 25 stycznia). Tozsamo$¢ ptciowa: wiek i pteé,
Anglia i Walia: Spis powszechny 2021. Zawiera informacje sektora publicznego na licencji Open
Government Licence v3.0.
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7.11 Pokolenie Z i Pokolenie Alfa (pokolenie urodzone od 2010 r.) dorastato z bezprecedensowym
dostepem do Internetu. Niesie to ze sobg ogromne korzysci, ale takze nowe zagrozenia i
wyzwania. Dostep do swiata online zapewnit dzieciom i mtodziezy zasoby edukacyjne, globalne
informacje i metody komunikacji niedostepne dla poprzednich pokolen, ale takze narazit je na
nowe niebezpieczenstwa.

7.12 Millennium Cohort Study (MCS) to reprezentatywne dla Wielkiej Brytanii prospektywne
badanie kohortowe dzieci urodzonych w 19244 rodzinach w okresie od wrzesnia 2000 r. do
stycznia 2002 .

W badaniu (Kelly i in., 2018) wykorzystano dane [z MCS] do zbadania zwigzku miedzy
korzystaniem z mediéw spotecznosciowych a zdrowiem psychicznym 14-latkéw z kohorty
[badanej w MCS] (10 904 osob):

e dziewczeta zgtaszaty wiecej godzin korzystania z medidw spotecznosciowych niz
chtopcy; 43% dziewczat korzystato z medidéw spotecznosciowych przez trzy lub wiecej
godzin dziennie w poréwnaniu z 22% chtopcow.

e dziewczeta czesciej byty zaangazowane w nekanie online jako ofiary lub sprawczynie
(38,7% [dziewczat] w porédwnaniu z 25,1% [chtopcow]).

e dziewczeta czesciej miaty niskg samoocene (12,8% w poréwnaniu z 8,9% chtopcow),
byty niezadowolone z masy ciata (78,2% w porédwnaniu z 68,3% chtopcow) i byty
niezadowolone ze swojego wygladu (15,4% w poréwnaniu z 11,8% chtopcdéw).

e dziewczeta czesciej zgtaszaty mniejszg liczbe godzin snu niz chtopcy i czesciej (27,6% w
poréwnaniu z 20,2%) lub przez wiekszos¢ czasu doswiadczaty zaburzen snu.

7.13 Srednio dziewczeta miaty wyzsze nasilenie objawéw depresji w poréwnaniu z chtopcami.
Nekanie w Internecie, niska jakos¢ i ilos¢ snu, niska samoocena i negatywny obraz wtasnego
ciata byty silnie zwigzane z nasileniem objawdw depresji. Rysunek 24 ilustruje zwigzek miedzy
tymi réznymi czynnikami. Grubos$¢ strzatek pokazuje site zaleznosci.

Rysunek 24: Korzystanie z mediéw spotecznosciowych i objawy depresji - podsumowanie
analizy $ciezkowej
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Kelly, Y., Zilanawala, A., Booker, C., & Sacker, A. (2018). Social Media Use and Adolescent Mental
Health: Findings from the UK millennium cohort study. EClinicalMedicine, 6, 59-68.
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2018.12.005 © 2018 Opublikowane przez Elsevier Ltd. na
licencji Creative Commons CC-BY-NC-ND.

Uwaga: Grubosc¢ strzatki pokazuje site powigzan.

7.14 Gdy korzystanie z mediow spotecznosciowych wzrosto z 0 do 5 lub wiecej godzin dziennie,
nastapit stopniowy wzrost nasilenia objawow depresji i odsetka mtodych ludzi z klinicznie
istotnymi objawami (Kelly i in., 2018).

7.15 Systematyczny przeglad 20 badan wykazat, ze korzystanie z mediow spotecznosciowych
wigzato sie z zaburzeniami postrzegania [wygladu] ciata i zaburzeniami odzywiania (Holland &
Tiggermann, 2016). Liczne inne badania wskazuja, ze korzystanie ze smartfonéw i mediéw
spotecznosciowych wigze sie z cierpieniem psychicznym i samobdjstwami wsréd mtodych ludzi,
zwtaszcza dziewczat, z wyrazng zaleznoscig pomiedzy dawka [mediow spotecznosciowych]i
reakcjg [w postaci objawéw depresiji] (Abi-Jaoude i in., 2020); to znaczy, im wiecej godzin
spedzonych online, tym wiekszy [ich negatywny] efekt. Wptyw mediéw spotecznosciowych na
brak snu, negatywne postrzeganie ciata i cyberprzemoc sg czestymi tematami w duzej czesci
literatury.

Dostep do tresci o charakterze jednoznacznie seksualnym

7.16 W raporcie komisarza ds. dzieci z 2023 r. (Children's Commissioner, 2023) stwierdzono, ze
pornografia jest tak rozpowszechniona i znormalizowana, ze dzieci nie moga jej "odrzucic".
Sredni wiek, w ktérym dzieci po raz pierwszy widza pornografie, wynosi 13 lat, ale 10% widziato
ja wwieku 9 lat, a 27% w wieku 11 lat. Pornografia, na ktorag sg narazone [dzieci], jest czesto
brutalna, przedstawiajgca akty przymusu, ponizania lub zadawania bdlu. Ekspozycja [na takie
tresci] w mtodszym wieku miata negatywny wptyw na samoocene.
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7.17 Mtodzi ludzie moga biernie natkna¢ sig na pornografig online, otrzymywac nagie zdjecia od
znajomych, a w wieku 16-21 lat 58% chtopcéw i 42% dziewczat aktywnie poszukiwato
materiatdw pornograficznych.

7.18 Wiekszos¢ mtodych ludzi w wieku 16-21 lat zaktada, ze dziewczeta oczekujg lub lubig seks
z uzyciem fizycznej przemocy. Posréd wszystkich respondentow 47% stwierdzito, ze dziewczeta
"oczekuja", ze seks bedzie wigzat sie z przemoca, takg jak przyduszanie lub policzkowanie, a
kolejne 42% stwierdzito, ze wiekszos$¢ dziewczat "lubi" akty przemocy seksualnej. Wiekszy
odsetek mtodych ludzi stwierdzit, ze dziewczeta "oczekujg" lub "czerpia przyjemnosc" z
agresywnego seksu [czesciej] niz chtopcy.

7.19 Kilka badan podtuznych wykazato, ze konsumpcja pornografii przez nastolatkdw wigze sie z
pozniejszym wiekszym niezadowoleniem z zycia seksualnego, relacji i [wtasnego] ciata (Hanson,
2020).

7.20 Komentatorzy badan [naukowych] zalecaja, ze potrzebne sg dalsze badania [zwigzku
pomiedzy] konsumpcja pornografii internetowej i dysforig ptciowa. Niektérzy badacze
(Nadrowski, 2023) sugeruja, ze [terapia] eksploracyjna mtodziezy kwestionujgcej tozsamosc¢
ptciowa powinna uwzgledniac ich zaangazowanie w tresci pornograficzne.

Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy

7.21 Znaczacy wzrost liczby mtodych ludzi cierpigcych na inkongruencje/dysforie ptciowa nalezy
rozpatrywac w kontekscie ztego stanu zdrowia psychicznego i zaburzen emocjonalnych wsrod
szerszej populacji nastolatkdw, szczegdlnie biorgc pod uwage wysoki wskaznik
wspotistniejgcych probleméw zdrowia psychicznego i neuroréznorodnosci.

7.22 Na arenie miedzynarodowej narastajg obawy o zdrowie psychiczne pokolenia Z. Przyczyny
tego sg wysoce spekulatywne, chociaz toczy sie debata na temat wptywu nadmiernego
korzystania ze smartfonéw i mediéw spotecznosciowych, jak omdéwiono powyzej.

7.23 W ramach przegladu przeprowadzono rozmowy z wieloma specjalistami w dziedzinie
zdrowia psychicznego na temat zaobserwowanej przez nich rosnacej liczby przypadkéw
zaburzen psychicznych w populacji dzieci i mtodziezy, a takze dokonano przegladu niektérych
dostepnych danych z Wielkiej Brytanii.

7.24 Badania ankietowe przeprowadzone w Wielkiej Brytanii w latach 1999-2017 pokazuja, ze
nastapit znaczny wzrost wskaznikéw problemoéw zdrowia psychicznego w populacji dzieci i
mtodziezy, przy czym nasilenie stanéw lekowych i depresiji sg najbardziej widoczne u
nastoletnich dziewczat. W 2014 r. odnotowano wyrazny wzrost liczby mtodych kobiet w wieku
16-24 lat cierpigcych na stany lekowe, depresje i samookaleczenia (NHS Digital, 2018).

7.25 Czestosé wystepowania "prawdopodobnego zaburzenia zdrowia psychicznego" u dzieciw
wieku 8-16 lat wzrosta z 12,5% w 2017 r. do 20,3% w 2023 r. W$réd mtodziezy w wieku 17-19 lat
wskazniki wzrosty z 10,1% w 2017 r. do 23,3% w 2023 r. (NHS Digital, 2023).

7.26 [Wystepowanie] niektérych zaburzen (na przyktad zaburzen odzywiania) nasilito sie bardziej
niz innych, szczegdlnie u dziewczat i mtodych kobiet (Tabela 5).

7.27 Badania wskaznikéw samookaleczen wykazaty podobny wzrost. Na przyktad w latach 2011-
2014 odnotowano prawie 70% wzrost liczby samookaleczen u mtodych dziewczat w wieku od 13
do 16 lat, co nie miato miejsca u chtopcéw ani w innych grupach wiekowych. Wskazniki
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samookaleczen u dziewczat w wieku od 13 do 19 lat byty wyzsze w poréwnaniu z chtopcami
(Morganiin., 2017).

7.28 Wzrost liczby zgtoszen do klinik gender w pewnym stopniu pokrywa sie z pogorszeniem
stanu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Problemy ze zdrowiem psychicznym wzrosty
zaréwno u chtopcéw, jak i dziewczat, ale byty najbardziej widoczne u dziewczat i mtodych kobiet.
Oproécz rosnacej czestosci wystepowania depresji i standéw lekowych, od czasu pandemii Covid-
19 wzrosta liczba przypadkéw zaburzen odzywiania i samookaleczen (Trafford i in., 2023).

Tabela 5: Odsetek dzieci i mtodziezy z zaburzeniami odzywiania, wedtug wieku i ptci, 2017 i 2023
r.

Tabela 5: Odsetek dzieci i mtodziezy z zaburzeniami odéywiania, wedtug wieku i pfci, 201712023 r.

11-16 LAT

1719 LAT

WSZYSCY
WSZYSTKIE MEODZI MEODE
CHLOPCY % | DZIEWCZETA % . i o MLODZI LUDZIE
E DZIECI % MEZCZYZNI % | KOBIETY % ™,
2017 0.2 0.9 0.5 0 1.6 0.8
2023 1.0 4.3 26 5.1 208 12.5

Zrédto: NHS Digital (2023, 21 listopada). Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy w Anglii, 2023 -
fala 4 bedaca kontynuacjg badaniaz 2017 r.

Rysunek 25: Trendy czasowe w rocznej czestosci wystepowania samookaleczen w
zaleznosci od wieku z podziatem na pteé¢, 2001-2014
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Zrédto: Odtworzone z Morgan, C., Webb, R. T., Carr, M. J., Kontopantelis, E., Green, J., Chew-
Graham, C. A., Kapur, N., & Ashcroft, D. M. (2017). Incidence, clinical management, and
mortality risk following self-harm among children and adolescents: Cohort study in primary
care. BMJ. https://doi.org/10.1136/bmj.j4351 with permission from BMJ Publishing Group Ltd.

Uwaga: Standaryzowane wedtug wskaznika IMD[9] i regionu zamieszkania.

7.29 Oprocz kwestii podkreslonych powyzej, klinicys$ci pracujacy w NHS zaobserwowali
zwigkszone wskazniki niektérych bardziej specjalistycznych zaburzen psychicznych, takich jak
funkcjonalne zachowania tikowe, BDD [z ang. body dysmophic disorder, cielesne zaburzenie
dysmorficzne, przyp. tt.] i funkcjonalne zaburzenia neurologiczne. Zmiany te zaobserwowano na
arenie miedzynarodowej i poprzedzaty one Covid-19, chociaz niektére z nich pogorszyty sie
podczas pandemii.
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7.30 U wielu mtodych osdéb z dysforig ptciowa wystepuja kombinacje powyzszych zaburzen.
Czasami wspotwystepujgce zaburzenia poprzedzajg dysforie ptciowa, a czasami manifestuja sie
po niej. Ztozona interakcja miedzy tymi kwestiami nie jest dobrze zrozumiana.

8. Mozliwe czynniki wptywajace na zmiane profilu pacjenta

8.1 Ponad dwie dekady temu CohenKettenis i Gooren (1999) napisali: "Tozsamos¢ ptciowa
dorostych i zachowania zwigzane z rolami ptciowymi rozwijajg sie stopniowo przez dtugi czas i
pod wptywem wielu wspoétdziatajacych czynnikéw, aktywnych w réznych okresach
rozwojowych... Nasze zrozumienie tego procesu znacznie wzrosto, ale w [proces ten] duze;j
czesci nadal pozostaje enigmatyczny". Ten cytat wcigz jest na miejscu w 2024 roku.

8.2 W niniejszym raporcie opisano bardzo zmieniony profil [populacji] dzieci i mtodziezy, ktére sa
obecnie przyjmowane w klinikach gender ramach ustug NHS. Aby dowiedzie¢ sig, jak najlepiej
opiekowac sie [tymi pacjentami], konieczne jest lepsze zrozumienie czynnikéw wptywajacych na
zmiane profilu pacjentow.

8.3 Zmiane profilu (w ktérym wiekszos¢ stanowig obecnie nastoletnie dziewczeta) nalezy
rozpatrywacé w kontekscie zmian w szerszej populacji oméwionych w rozdziale 7.

8.4 W niniejszym rozdziale przeanalizowano dowody na istnienie czynnikéw biologicznych w
rozwoju tozsamosci trans oraz omoéwiono bardziej dynamiczne, wystepujace wspoétczesnie
czynniki psychospoteczne.

Czynniki biologiczne

8.5 Przez wiele stuleci osoby trans byty gtéwnie trans-kobietami [czyli mezczyznami
identyfikujgcymi sie jako kobiety], ktérzy czesto ujawniali swojg tozsamosé ptciowa w wieku
dorostym. Niektore doroste osoby trans opisujg, ze sg Swiadome swojej inkongruenciji i/lub
dysforii ptciowej od dziecinstwa.

8.6 Poszukiwanie biologicznej przyczyny inkongruencji ptciowej jest wazne dla niektérych oséb
trans, a dla niektorych klinicystéw jest postrzegane jako [argument] wzmacniajacy twierdzenie,
ze medyczne leczenie [dysforii] jest uzasadnione.

8.7 Istniejg trzy gtéwne obszary badan zwigzanych z czynnikami biologicznymi [dysforii ptciowej]:
prenatalna i/lub pokwitaniowa ekspozycja na hormony; genetyka (badania bliznigt); i struktura
moézgu (badania obrazowe).

Ekspozycja na hormony w okresie prenatalnym i/lub pokwitania

8.8 Poniewaz réznicowanie ptciowe genitaliow ma miejsce w pierwszych dwéch miesigcach
cigzy, ale réznicowanie ptciowe mdzgu rozpoczyna sie dopiero w drugiej potowie ciazy, niektdrzy
autorzy postawili hipoteze, ze te dwa procesy moga podlegac niezaleznym wptywom, co moze
skutkowaé inkongruencja ptciowa (Swaab & Garcia-Falgueras, 2009).

8.9 Jak wspomniano wczesniej, wiekszos¢ dowoddw [naukowych] na wptyw hormondéw
prenatalnych pochodzi z badan oséb z DSD. Dowody te sugeruja, ze hormony prenatalne maja
duzy wptyw na zachowania zwigzane z rolami ptciowymi, umiarkowany wptyw na orientacje
seksualng i niewielki wptyw na tozsamos$¢ ptciowa.

8.10 Drugim okresem, w ktédrym hormony mogg potencjalnie wptywaé na wyrazanie tozsamosci
ptciowej, jest okres dojrzewania. Istnieja dowody na to, ze maskulinizujgce / feminizujace
terapie hormonalne zmieniajg strukture mézgu (Ristoriiin., 2020). Neuropsychologiczny wptyw
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zatrzymania rozwoju w okresie pokwitania za pomoca blokeréw pokwitania pozostaje stabo
poznany (Baxendale, 2024).

Rysunek 26: Stezenie testosteronu w surowicy u mezczyzn od poczecia do okresu dojrzewania.
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Zrédto: Dostosowane z Hines, M. (2020b). Neuroscience and sex/gender: Looking back and
forward. The Journal of Neuroscience, 40(1), 37-43. https://doi.org/10.1523/jneurosci.0750-
19.2019 pod licencjag https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

8.11 Nadal jednak nie ma jednoznacznych dowoddw na to, ze zmieniony poziom hormondéw w
okresie prenatalnym lub w okresie dojrzewania jest odpowiedzialny za rozwdj inkongruencji
ptciowej, z wyjagtkiem osdb z zaburzeniami rozwojowymi, i jest to trudny obszar do
przeprowadzania testéw hipotez [naukowych].

Genetyka (badania blizniat)

8.12 Poniewaz bliznieta jednojajowe majg identyczne geny, jesli pojedynczy gen jest
odpowiedzialny za [dang] ceche (na przyktad grupe krwi), bliznieta zawsze beda miaty tg sama
ceche (oboje bedg mieli te sama grupe krwi). Bliznieta dwujajowe sa jak kazde inne rodzenstwo;
maja tylko okoto 50% wspdlnych gendéw, wiec moga miec rézne grupy krwi. W badaniach blizniat
poréwnuije sig, jak czesto bliznieta jednojajowe sg zgodne pod wzgledem danego zaburzenia (tj.
oboje/obie maja to samo zaburzenie) w poréwnaniu z bliznigtami dwujajowymi. Jesli dane
zaburzenie jest silnie uwarunkowane genetycznie, bliznieta jednojajowe bedg miaty wysoki
poziom zgodnosci w poréwnaniu do bliznigt dwujajowych.

8.13 Badania bliznigt w zakresie tozsamosci ptciowej sg skomplikowane; do niedawna
wiekszos¢ duzych badan dotyczyta tylko [wyrazania] meskosci lub kobiecosci [przez pare
bliznigt] i nie obejmowata diagnozy inkongruenciji lub dysforii ptciowej. Nieliczne badania, ktére
obejmowaty diagnoze, opieraty sie gtdwnie na raportach rodzicdw, nie byty kontynuowane w
wieku dorostym i / lub miaty matg liczebno$¢ préby. Starsze badania sugerowaty, ze bliznieta
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jednojajowe czesciej przejawiaty te sama tozsamos¢ ptciowa niz bliznieta jednojajowe, co
sugeruje pewien wptyw genetyczny (Klink & Den Heijer, 2014).

8.14 Z kolei w nowszym artykule (Karamanis i in., 2022) przeanalizowano duzg populacje opartg
na kartach choroby w Szwecji w latach 2001-2016 i nie znaleziono dowoddw na wptyw
genetyczny u 0sob, u ktérych formalnie zdiagnozowano dysforie ptciowa i / lub ktére poddano
leczeniu afirmujgcemu tozsamos¢ ptciowa. Najwazniejszym odkryciem byto to, ze dwujajowe
bliznieta réznej ptci byty znacznie bardziej narazone na dysforie ptciowa niz zwykte [nie-
blizniacze] rodzenstwo (37% w poréwnaniu do 0,16%). Jednym z wyjasnien jest to, ze wptywy
srodowiskowe podczas cigzy sg bardziej prawdopodobnym wyjasnieniem rozwoju dysforii
ptciowej niz genetyka [dotknietej tym zaburzeniem osoby]. Odkrycie to daje zatem wieksza
wiarygodnos$é wczesniej wspomnianym teoriom, dotyczgcym ekspozycji na hormony ptciowe w
tonie matki niz czynnikom genetycznym.

Struktura mézgu

8.15 Badacze badali réwniez, czy istnieja roznice w strukturze mézgu u oséb z inkongruencja
ptciowa. Badania, dotyczgce struktury moézgu, zaréwno na podstawie dowoddéw posmiertnych,
jak i neuro-obrazowania, sg ztozone. Do tej pory niektore dowody sugerowaty, ze mozgi kobiet
trans [czyli mezczyzn uwazajgcych sie za kobiety, przyp. tt.] majg pewne podobienstwa z
mozgami prawdziwych kobiet[10] pod wzgledem wielkos$ci niektorych struktur. Jednakze,
poniewaz charakterystyka meskich i zeriskich mézgdéw niewiele sie rézni/wystepuje wiele cech
wspoélnych, nie jest mozliwe [na podstawie anatomii mézgu] stwierdzenie czy madzg jest meski
czy zenski (Steensmaiiin., 2013a).

8.16 Niezaleznie od problemoéw z okresleniem, jak "meski" lub "zenski" jest mézg poza bardzo
duzymi usrednieniami w obrebie grup [np., Srednio, mézgi mezczyzn sg wigksze niz moézgi kobiet,
gdyz — Srednio — kobiety sa mniejsze niz mezczyzni, przyp. tt.], niektére badania sugeruja, ze
mozgi trans kobiet, wykazujgcych pociag seksualny do mezczyzn [czyli homoseksualnych
mezczyzn uwazajgcych sie za kobiety, przyp. tt.] wykazujg zmiany w kierunku zenskim, podczas
gdy [modzgi kobiet trans], wykazujgcych pociag seksualny do kobiet [czyli heteroseksualnych
mezczyzn uwazajgcych sie za kobiety, przyp. tt.] nie wykazujg takich zmian. Tak wiec, jesli
istniejg réznice, moga by¢ one zwigzane raczej z seksualnoscig niz tozsamoscig ptciowa
(Steensmaiiin., 2013a).

8.17 Kolejna kwestiag jest to, ze mdzgi nie sg statyczne. Na przestrzeni czasu [moézgi] zmieniaja
sie i dostosowujg w odpowiedzi na rézne aktywnosci, takie jak nauka nowych umiejetnosci,
medytacja, éwiczenia lub stres. [Zjawisko to] jest znane jako plastyczno$é moézgu. Tak wiec,
nawet gdyby mozliwe byto wiarygodne zaobserwowanie jakichkolwiek réznic w mézgu, mogtyby
one by¢ raczej wynikiem niz przyczyng tozsamosci transptciowe;.

8.18 Interpretacja badan nad mézgiem jest rowniez problematyczna z wielu innych powoddw.
Na przyktad wiekszo$¢ badan:

e bada modzgitrans kobiet [czyli mezczyzn uwazajgcych sie za kobiety, przyp. tt], a nie trans
mezczyzn [czyli kobiet uwazajgcych sie za mezczyzn, przyp. tt.]

e sgoparte na matej liczbie [pacjentow] i nie zostaty wiarygodnie zreplikowane

e badaty struktury moézgu po leczeniu hormonami feminizujgcymi (a nie przed i po
leczeniu), wiec zmiany mogty by¢ spowodowane leczeniem, a nie jakimikolwiek
wrodzonymi réznicami.
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8.19 Ostatnio nastgpito przejscie od badan, ktdre badaja, czy mdzgi oséb trans sg bardziej
"meskie" czy "zenskie", do préb ustalenia, czy istnieje unikalny "madzg trans" (Mueller, 2021). Aby
to zbadac, badacze potaczyli wyniki poprzednich badan obrazowych w jednag "mega" analize.
Badacze poinformowali, ze "osoby trans nie prezentujg przesuniecia w kierunku jednego z
koncéw spektrum mesko-zerniskiego, ale wydaja sie mie¢ swoj wtasny, unikalny fenotyp mézgu”.
Jednak ten rodzaj analizy czesto generuje fatszywie pozytywne wyniki. Biorgc pod uwage, ze jest
to tak heterogeniczna populacja, bytoby to réwnoznaczne z sugerowaniem, ze wszystkie osoby
neuroréznorodne maja ten sam unikalny moézg, co nie wydaje sie by¢ wiarygodna hipoteza.

8.20 Wraz z postepem technologii obrazowania, badania mézgu pozostang bogatym zrédtem
dalszych informacji. Jednak do tej pory badaczom w tej dziedzinie nie udato sie wiarygodnie
zidentyfikowa¢ zmian w mdézgu bezposrednio zwigzanych z inkongruencjag ptciowa. Nawet jesli
bytoby to mozliwe, nie dostarczytoby to informacji na temat zwiazku przyczynowego.

Podsumowanie dowodoéw [naukowych] opartych na biologii

8.21 Chociaz nie ma jednoznacznych dowoddéw na bezposrednia biologiczng przyczyne
inkongruenciji ptciowej, mozliwe jest, ze niektdre osoby majg biologiczne predyspozycje, ktére
moga zwiekszac prawdopodobienstwo wystapienia inkongruencji ptciowej.

8.22 Sposoéb w jaki wyraza sie bycie cztowiekiem rézni sie znacznie pod wzgledem tego, w jakim
stopniu przyczyniajg sie do tego przyczyny biologiczne, psychologiczne i spoteczne
(Srodowiskowe). Niepowigzanym, ale ilustrujacym przyktadem, ktéry pomoze to wyjasnic, jest
[przyktad zapadalnosci na raka piersi]: ludzie, ktérzy sg nosicielami genu BRCA, majg wysokie
genetyczne ryzyko zachorowania na raka piersi, podczas gdy u os6b bez genu BRCA i bez historii
rodzinnej czynniki takie jak palenie tytoniu, otyto$¢ i brak éwiczen fizycznych odgrywaja znacznie
wiekszg role. Innymi stowy, wynik koricowy jest taki sam, ale przyczyny sa rézne.

8.23 W przypadku dzieci i mtodziezy z inkongruencjg ptciowa "wrodzone" lub biologiczne
czynniki moga odgrywac role u niektérych osdb, w sposdb, ktéry nie jest jeszcze zrozumiaty, a u
innych czynniki psychospoteczne, w tym doswiadczenia zyciowe, wptywy spoteczne i kulturowe,
moga by¢ wazniejsze. Poniewaz czynniki biologiczne nie zmienity sie w ciggu ostatnich 10 lat,
konieczne jest przyjrzenie sie innym mozliwym przyczynom wzrostu liczby skierowan i
nieproporcjonalnej reprezentacji dziewczat i mtodych kobiet [posrdd oséb dotknietych
inkongruencja ptciowa].

Czynniki psychospoteczne

8.24 Istnieja rézne wyttumaczenia dla wzrostu liczby dziewczat, zgtaszajgcych sie do klinik
gender we wczesnym okresie dojrzewania, czesto ze ztozonymi objawami i/lub dodatkowymi
problemami zdrowia psychicznego i/lub neuroréznorodnoscia:

Akceptacja spoteczna: [Ta hipoteza] postuluje, ze wieksza akceptacja tozsamosci ptciowych
trans pozwolita mtodym ludziom na tatwiejsze ujawnienie [swojej tozsamosci ptciowej], a
zwiekszona liczba [osdb identyfikujacych sie jako trans] odzwierciedla obecnie rzeczywiste
rozpowszechnienie inkongruencji ptciowej w spoteczenstwie.

Zmiany w koncepcjach tozsamosci ptciowej i seksualnosci: Mogg one obejmowacé zmiane w

wyrazaniu seksualnos$ci i oddzielanie jej od tozsamosci ptciowej i szersze spektrum ekspresji (na
przyktad niebinarne i inne tozsamosci ptciowe, ktére sag bardziej powszechnymi prezentacjami u
dziewczat/kobiet).
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Manifestacja szerszych problemow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym: Na przyktad, w
ten sam sposob, w jaki cierpienie psychiczne moze objawiac¢ sie poprzez zaburzenia odzywiania
lub depresje, moze rowniez objawiac sie poprzez zaburzenia tozsamosci ptciowe;j.

Wptyw rowiesniczy i spoteczno-kulturowy: Na przyktad wptyw mediéw i zmieniajgce sie
postrzeganie pokoleniowe. Jest to potencjalnie najbardziej kontrowersyjne wyjasnienie, a termin
"epidemia psychologiczna" wywotuje szczegdlne obawy posrdd niektdérych cztonkéw
spotecznosci trans.

Dostepnosé lekow blokujacych dojrzewanie ptciowe: Zmiana trajektorii krzywej skierowan w
wielu krajach zbiegta sie w czasie z wdrozeniem protokotu holenderskiego, ktére rozpoczeto sie
najpierw w Holandii, a nastepnie zostato przyjete w innych krajach.

8.25 Uproszczone wyjasnienia dowolnego typu ("wszystkie osoby trans rodzg sie [trans]" lub "to
wszystko jest epidemia psychologiczna") nie biorg pod uwage szerokiego zakresu wachlarza
czynnikow, ktére moga prowadzi¢ zaburzen tozsamosci ptciowej u mtodych ludzi i nie doceniaja
doswiadczen [tych mtodych ludzi].

Akceptacja spoteczna

8.26 Chociaz z pewnoscig jest tak, ze istnieje znacznie wieksza akceptacja tozsamosci trans,
szczegdlnie w pokoleniu Z, i moze to ttumaczyé pewien wzrost liczby [0s6b trans], nie jest to
wystarczajgce wyjasnienie ogolnego zjawiska. Argumenty, ktére obalajg to wyjasnienie
obejmuja:

e wyktadniczy wzrost liczby w ciggu 5 lat jest znacznie szybszy niz mozna by sie
spodziewaé w przypadku normalnej ewolucji akceptacji grupy mniejszosciowej;

e gwattowny wzrost liczby 0sdb zgtaszajgcych sie do klinik gender w populacjach
zachodnich;

e zmiana w czestosci wystepowania [identyfikacji trans] z [gtdwnie] chtopcow/mezczyzn
na [gtownie] dziewczeta/kobiety. Obecny profil oséb trans jest inny niz w jakimkolwiek
wczesniejszym okresie historycznym;

e ostreréznice w liczbie oséb identyfikujgcych sie jako trans i niebinarne oraz
zgtaszajgcych sie do klinik gender w pokoleniu Z i mtodszych milenialséw w poréwnaniu
z osobami w wieku powyzej 25-30 lat. Mozna by oczekiwac, ze starsze osoby doroste
réwniez wykaza pewne oznaki zaburzen tozsamosci ptciowej, nawet jesli nie czujg sie na
sitach, aby to ,,wyj$¢ z szafy”[11];

e brak wyjasnienia wzrostu liczby ztozonych prezentac;ji.
Zmiany w koncepcjach tozsamosci ptciowej i seksualnosci

8.27 Zwigzek miedzy seksualnosciag a tozsamoscig ptciowas jest ztozony i sporny. Tozsamosé
trans nie determinuje seksualnosci danej osoby. Jednak w kontekscie Przegladu wazne jest, aby
rozwazy¢ zwigzek miedzy tozsamoscig seksualng a tozsamosciag ptciows, biorgc pod uwage, ze
seksualnos$é przyczynia sie do poczucia tozsamosci danej osoby, a obie moga by¢ ptynne w
okresie dojrzewania.

8.28 W oryginalnym holenderskim badaniu (de Vriesiin., 2011b) 89% z 70 pacjentéw odczuwato
pocigg do osdb tej samej ptci, a wiekszos¢ pozostatych [uczestnikdw badania] byta biseksualna.
Tylko jeden pacjent byt heteroseksualny.
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8.29 Z kolei w szczegétowym badaniu dotyczacym mtodych oséb z ASD i dysforig ptciowa (de
Vriesiin., 2010) zauwazono, ze "podczas gdy prawie wszyscy nastolatkowie z GID [z ang. gender
identity dysphoria - dysforia tozsamosci ptciowej] odczuwajag pociag seksualny do oséb swojej
ptci biologicznej, wiekszos¢ dysforycznych nastolatkow z ASD odczuwata pocigg seksualny do
partnerow innej ptci'.

8.30 Publikacja serwisu GIDS w 2016 roku (Holt i in., 2016) podawata [dane] o orientac;ji
seksualnej 57% (97) pacjentdw w wieku powyzej 12 lat, dla ktorych te informacje byty dostepne.
Posréd pacjentek ptci zeniskiej 68% odczuwato pociag seksualny do dziewczat/kobiet[12], 21%
byto biseksualnych, 9% [odczuwato pocigg] do chtopcédw/mezczyzn, a 2% byto aseksualnych.
Posréd pacjentow ptci meskiej 42% odczuwato pociag seksualny do chtopcéw/mezczyzn, 39%
byto biseksualnych, a 19% odczuwato pociag [seksualny] do dziewczat/kobiet.

8.31 Przeglad nie byt w stanie uzyska¢ najnowszych danych dotyczacych orientacji seksualnej
kohorty pacjentéw GIDS. Po ustyszeniu tego pytania, klinicysci GIDS udzielili niejednoznacznych
odpowiedzi na temat tego, w jakim stopniu badajg seksualnos$c¢ pacjentéw korzystajacych zich
ustug, co moze odzwierciedlac réznice w praktyce.

8.32 Jesli chodzi o narracje i historie przypadkdw, Przeglad otrzymat kilka raportéw od rodzicow
dziewczat, ktérzy opisywali, ze ich dziecko przeszto przez okres identyfikacji trans, zanim
rozpoznato, ze nie ma zaburzen tozsamosci ptciowej, ale odczuwa pociag seksualny do
dziewczat/kobiet. Podobne narracje ustyszeliSmy od dorostych oséb bez zaburzen tozsamosci
ptciowej (niektérych homo- a niektorych heteroseksualnych) na temat wczesnych doswiadczen
zwigzanych z kwestionowaniem tozsamosci ptciowe;.

8.33 Klinicysci i rodzice zgtaszali, ze w szkole uczniowie 0 homoseksualnej orientacji nadal sg
stygmatyzowani i zastraszani, a czasami postrzegani sg jako mniej wazni niz uczniowie trans.
Jednakze w ramach Przegladu wystuchano réwniez wielu swiadectw potwierdzajgcych, ze bycie
osobg o zréznicowanej tozsamosci ptciowej jest trudna droga, na ktdrej mtodzi ludzie staja sie
ofiarami zastraszania i znecania.

8.34 Powszechnie przyjmuje sie, ze ekspozycja na seksualno$¢ ma miejsce w mtodszym wieku
[niz niegdys]. Wptyw tej [wczesnej ekspozycji] na to jak mtodzi ludzie rozumiejg swoja
seksualnos¢ i/lub tozsamos¢ ptciowa jest niejasny.

8.35 W niektdrych bardzo religijnych kulturach bycie osoba trans jest postrzegane jako lepsze niz
bycie osobg homoseksualng, poniewaz [bycie trans] postrzegane jest jako problem fizyczny, a
nie psychologiczny.

8.36 W okresie dojrzewania powszechne jest odczuwanie pociggu [seksualnego] do oséb tej
samej ptci i nieprzestrzeganie stereotypdéw ptciowych. Nadajac sens tym uczuciom, mtodzi
ludzie muszg teraz lawirowac w coraz bardziej ztozonej interakcji miedzy ptcig a tozsamoscia
ptciows.

8.37 Prawda jest taka, ze kazda mtoda osoba bedzie ulegata réznym wptywom spoteczno-
kulturowym, ktére odbija sie na rozumieniu zaréwno tozsamosci ptciowej, jak i seksualnej, i jest
to obszar, ktéry wymaga lepszego zbadania i zrozumienia.

Manifestacja szerszych wyzwan zwigzanych ze zdrowiem psychicznym

8.38 Jak opisano wczesniej, w ciggu ostatniej dekady wzrosty wskazniki ztego stanu zdrowia
psychicznego w ogélnej populacji dzieci i mtodziezy, zwtaszcza dziewczat i mtodych
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kobiet. Zbiega sie to ze wzrostem liczby dzieci i mtodziezy szukajgcych wsparcia w klinikach
gender NHS.

8.39 Populacja skierowana do poradni tozsamosci ptciowej charakteryzuje sie wysokim
wskaznikiem diagnoz [zaburzen] zdrowia psychicznego, neuroréznorodnosci i niekorzystnych
doswiadczen z dziecinstwa (ACE). Jednoczesnie wydaje sie, ze obecnie mtodzi ludzie w czasie
wizyt w klinikach zdrowia psychicznego czesciej wspominajg o tozsamosci ptciowe;.

8.40 Wczesne [wyniki] audytdw i badan sugeruja, ze ACE sg czynnikiem predysponujacym [do
zaburzen tozsamosci ptciowej]. Zostato to wykazane podczas najwczesniejszego audytu ustug
GIDS (Di Ceglie i in., 2002) oraz w przegladzie systematycznym (Taylor i in.: Charakterystyka
pacjentow).

8.41 Niektérzy odrzucajg poglad, ze tozsamos¢ trans moze by¢ wtdrna do problemdw zdrowia
psychicznym i zamiast tego sugerujg, ze zaobserwowane problemy zdrowia psychicznego sa
reakcjg na stres mniejszosciowy.

8.42 Zwigzek ten moze by¢ ztozony i dwukierunkowy - oznacza to, ze u niektérych osdéb
wczesniejsze zaburzenia psychiczne (takie jak stany lekowe, depresja, OCD, zaburzenia
odzywiania) moga powodowacé niepewnosé¢ co do tozsamosci ptciowej, a tym samym
przyczyniac¢ sie do zaburzen tozsamosci ptciowej. W takich okolicznosciach leczenie zaburzen
psychicznych i wzmocnienie poczucia wtasnej wartosci moze pomaéc w rozwigzaniu niektérych
kwestii zwigzanych z tozsamoscia ptciowa. W przypadku innych oséb, zaburzenia tozsamosci
ptciowej moga by¢ gtéwnym problemem, a doswiadczanie tego cierpienia psychicznego moze
by¢ przyczyng pdzniejszego ztego stanu zdrowia psychicznego. Alternatywnie, oba typy zaburzen
moga pozostawac pod wptywem/ byé powigzane z innymi czynnikami, w tym [czynnikami takimi
jak:] doswiadczenia zwigzane z neuror6znorodnoscia i trauma.

8.43 Istniejg dobrze ugruntowane skuteczne metody leczenia wielu powszechnych zaburzen
zdrowia psychicznego. [Te metody leczenial, jesli jest to wskazane, powinny by¢ dostepne dla
0s6b cierpigcych na dysforie ptciowa, w tym dla os6b neuroréznorodnych, ktére czesto znajduja
sie w niekorzystnej sytuacji, jesli chodzi o dostep do ustug w zakresie zdrowia psychicznego.

8.44 Diagnoza i leczenie zaburzen psychicznych u mtodej osoby z inkongruencja/dysforig
ptciowa nie powinny stanowi¢ przeszkody w réwnolegtym rozwazaniu i ocenie tozsamosci
ptciowej [tej osoby].

Wptywy rowiesnicze i spoteczno-kulturowe

8.45 Mtodzi ludzie czerpig informacje gtéwnie online i od réwiesnikéw, i dotyczy to wielu
aspektow zycia [mtodych ludzi].

8.46 Dla wielu mtodych ludzi, zmiany pokoleniowe w rozumieniu i przekonaniach na temat
zmiennosci tozsamosci ptciowej stanowig podstawe do zrozumienia wtasnych doswiadczen i
doswiadczen osdb z otoczenia [tych mtodych ludzi].

8.47 Norma jest, ze wszystkie doswiadczenia zwigzane ze zdrowiem i chorobg sg rozumiane
poprzez normy i przekonania grupy spotecznej, ktérej dana osoba ufa. W zwigzku z tym jest
bardziej prawdopodobne, ze dyskomfort cielesny, cierpienie psychiczne lub postrzegane réznice
w stosunku do rowiesnikdow moga byc¢ interpretowane przez ten pryzmat kulturowy.

8.48 Szczegdlnie w rozmowach z [autorami] Przegladu, [zwracali na to uwage], mtodzi ludzie
kwestionujgcy tozsamosé ptciowg i ich rodzice, [méwiac] o przekazach online, opisujgcych
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normalny dyskomfort nastolatkow jako mozliwg oznake bycia osoba trans, a takze [mdwiac] o
tym, ze konkretni influencerzy mieli znaczacy wptyw na przekonania ich dzieci i sposdéb [w jaki
dzieci] rozumiaty swojag tozsamos¢ ptciowa.

8.49 Grupy fokusowe Przegladu z udziatem mtodych ludzi o zréznicowanej tozsamosci ptciowej
wykazaty, ze "mtodzi ludzie maja trudnosci ze znalezieniem zaufanych zrédet informaciji,
preferujgc konta w mediach spotecznosciowych [ktérych tresci] oparte sa na wtasnych
doswiadczeniach zyciowych [wtascicieli tych kont], ponad [informacje podawane przez] serwisy
informacyjne gtéwnego nurtu ".

»Lawsze uwazam, ze rozmowa z ludzmi, ktorzy majg
doswiadczenie iyciowe, jest najlepsza, albo na
forach, albo w miejscach takich jak Reddit, albo w
mediach spotecznosciowych i w innych miejscach”.

LNWiele osdb trans tworzy filmy na YouTube, ktdre
moim zdaniem s3 [gtownym] zrodtem informacji dla
wielu osob i to glownie stamtad czerpie informacije,
a nie z profesjonalnych ustug [zdrowotnych/zdrowia

psychicznego]”.

Musze poswiecac czas na analize | ocene informacji.
Czuje, ze zawsze musze podchodzi¢ sceptycznie do
informacji, ktore czytam i naprawde zastanawiac sig,
nad powodem publikacji [tych informacji]”.

Grupy fokusowe
z udziatem mtodych ludzi

Dostepnosé blokeréw dojrzewania

8.50 [Zanotowany] od 2014 roku gwattowny wzrost liczby zgtoszen do klinik gender NHS [w UK]
oraz kilku innych krajach, zbiegt sie w czasie z udostepnieniem blokeréw pokwitania poza
wskazaniami [stosowania tych lekéw] i szerszej grupie mtodych ludzi. Jedynym krajem, w ktérym
nastapit wczesniejszy wzrost liczby skierowan, jest Holandia, gdzie opracowano protokét
holenderski.

8.51 W ocenie zwigzku [wzrostu dostepnosci blokeréw pokwitania i wzrostu liczby zgtoszen do
klinik gender] nie jest mozliwe okreslenie przyczynowosci, ale pozostaje mozliwos¢, ze nizszy
prog [dostepnosci] medykalizacji miat wptyw na liczbe mtodych ludzi szukajacych tej
interwenciji.
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Whioski

8.52 Istnieje powszechna zgoda co do tego, ze inkongruencja ptciowa jest wynikiem ztozonej
interakcji miedzy czynnikami biologicznymi, psychologicznymi i spotecznymi. Uwaza sieg, ze ten
"biopsychospoteczny" model przyczynowy wyjasnia wiele aspektéw ekspresji [cech] u ludzi oraz
[ogdlnie ludzkich] doswiadczen, w tym inteligencje, zdolnosci sportowe, oczekiwang dtugosc
zycia, depresje i choroby serca.

8.53 Rysunek 27 pokazuje, w jaki sposob u kazdej osoby inkongruencja i/lub dysforia ptciowa i
moze byé wynikiem jednego lub dwdch czynnikéw, albo moze wynikaé z szeregu czynnikéw,
ktore lezg u podstaw doswiadczenia i poczucia siebie mtodej osoby.

Rysunek 27: Ztozona interakcja miedzy czynnikami biologicznymi, psychologicznymi i
spotecznymi

Predyspozycja/
wrazliwosé

- biologiczna predyzpozycja
- neurordinorodnodd

Pryzmat
kulturowy

3 reagine
- niekorrystine doswiadczenia
w dziecinstwie

DolERane
- acistem
- chwiejnost rdrowia.

Stresory online
- media, media
spolecznoiciowe |
krzywdzace tredci online
- wirtualny | bezposredni
kontakt

Prezentacja bedzie si¢ rozni¢ w zaleznosci od osoby

OO
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8.54 Chociaz nie mamy ostatecznych dowoddw na biologiczne przyczyny inkongruenciji ptciowej,
moze sie zdarzy¢, ze niektdrzy ludzie maja predyspozycje biologiczne. Jednak inne czynniki
psychologiczne, osobiste i spoteczne beda miaty wptyw na to, jak tozsamos¢ ptciowa ewoluuje i
jak jest wyrazana.

8.55 U starszych dzieci i we wczesnym okresie dojrzewania doswiadczenia online moga miec¢
wptyw na poczucie siebie i oczekiwania zwigzane z dojrzewaniem i tozsamoscia ptciowa. Jak
omoéwiono w odniesieniu do rozwoju nastolatkow, jest to czas, w ktorym potrzeba dopasowania
sie do rowiesnikow jest szczegdlnie silne. U mtodych ludzi, ktérzy juz czujag sie "inni", to poczucie
moze by¢ nasilone, jesli nie pasujg do modeli meskosci i kobiecosci, ktére obserwujg w
spoteczenstwie i/ lub online.

8.56 Wptyw rowiesnikow na tym etapie zycia jest bardzo silny. Opréocz wptywu medidow
spotecznosciowych, w ramach Przegladu wystuchano relacji uczennic, ktére po nawigzaniu w
szkole intensywnej przyjazni z innymi uczennicami kwestionujacymi tozsamos¢ ptciowg lub
identyfikujgcymi sie jako trans, nastepnie same zaczety identyfikowac sie jako trans.

8.57 Norma jest, ze ludzie postrzegajg swoje doswiadczenia zwigzane z wydarzeniami
zyciowymi, zdrowiem i chorobg przez pryzmat wtasnej kultury i osobistych przekonan. U
mtodszych osdb normy kulturowe [otoczenia] moga wptywac na sposob, w jaki [osoby te]
interpretuja swojg tozsamosc¢ osobistg, seksualnag i ptciowa.

8.58 Dojrzewanie jest intensywnym okresem szybkich zmian i moze by¢ trudnym procesem, w
ktérym mtode osoby, zwtaszcza dziewczeta, narazone sg na problemy zdrowia psychicznego.
Niepozadane zmiany i doswiadczenia zwigzane z ciatem moga by¢ niekomfortowe dla
wszystkich mtodych ludzi, ale moze to by¢ szczegélnie niepokojgce dla mtodych,
neuroréznorodnych oséb, ktére moga [dodatkowo] zmagac sie ze zmianami sensorycznymi.

8.59 Dane dotyczace zdrowia psychicznego mtodych ludzi, korzystania z mediéw
spotecznosciowych i zwiekszonego ryzyka zwigzanego ze szkodliwymi doswiadczeniami online
pozwalajg docenic¢ i zrozumied, ze przechodzenie przez okres nastoletni jest coraz trudniejsze,
gdyz obecne sg czynniki stresogenne, z ktdrymi nie miaty do czynienia poprzednie pokolenia.
Moze to by¢ czas, w ktérym cierpienie psychiczne moze przejawiaé sie objawami fizycznymi,
takimi jak zaburzenia odzywiania lub cielesne zaburzenia dysmorficzne. Jest prawdopodobne, ze
dla niektérych mtodych ludzi [stres] objawia sie jako zaburzenia tozsamosci ptciowe;j.

8.60 W jednym z badan wzieto udziat 2772 mtodych ludzi w wieku od 11 do 26 lat.
Niezadowolenie z wtasnej ptci (zdefiniowane w pytaniu "Chci(a)tbym by¢ ptci przeciwnej") byto
wysokie we wczesnym okresie dojrzewania, zmniejszone na poczatku trzeciej dekady zycia i
wigzato sie z gorszg samoakceptacjg i zdrowiem psychicznym przez caty okres rozwoju. W
poréwnaniu z osobami, ktére nie byty niezadowolone z wtasnej ptci, [niezadowolenie z wtasnej
ptci] byto rowniez czesciej zwigzane z pociggiem seksualnym do oséb tej samej ptci (Rawee i in.,
2024).

8.61 Nie ma jednego wyttumaczenia dla wzrostu czestosci wystepowania inkongruencji ptciowej
lub zmiany charakterystyki populacji oséb kierowanych do klinik gender. Pragmatycznie rzecz
biorgc, wszystkie powyzsze wyjasnienia zmian obserwowanych w tej heterogenicznej populaciji,
moga by¢ prawdziwe w wigkszym lub mniejszym stopniu, ale dla kazdej osoby bedzie miata
zastosowanie inna kombinacja czynnikdw.
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8.62 Praca [terapeutyczna] z mtodg osobg nad rozumieniem tego ztozonego, wielowarstwowego
rozwoju osobistego prawdopodobnie zajmie troche czasu, a rolg zespotu klinicznego jest poméc
[pacjentowi] w rozwigzaniu niektdérych z tych ztozonych kwestii, tak, aby [pacjent] mdégt lepiej
zrozumie¢ swojg tozsamosc¢ ptciowa i oceni¢ dostepne opcije.

Ttumaczenie: Magda Lewandowska

[1] Jak sygnalizowano wyzej nie jest rzadkoscig, aby, w ramach afirmacji tozsamosci ptciowej,
kliniki gender zmieniaty lub usuwaty marker ptci pacjenta w swoich danych, nawet w przypadku
pacjentow nieletnich, ktorzy nie moga dokonacé tzw prawnej tranzycji, czyli zmiany markera ptci
w dokumentach, przyp. tt.

[2] Brytyjski spis powszechny z 2021 roku byt szeroko krytykowany za pytania odnosnie
tozsamosci ptciowej sformutowane w sposéb zrozumiaty wytgcznie dla absolwentéw gender
studies. W rezultacie tak sformutowanych pytan, okazato sie, ze najwieksza koncentracja
kobietdw (mezczyzn twierdzgcych, ze sg kobietami) jest posrod spotecznosci nieméwigcych po
angielsku muzutmandw i imigrantoéw z Azji. Potem (w 2023r) okazato sie, ze Brytyjski Urzad
Statystyczny zostat catkowicie przejety przez ideologdw gender z organizacji Stonewall, przyp. tt.

[3] Raport Cass napisany jest tzw ,inkluzywnym?” jezykiem, uznajac przekonania ideologow
trans, ktézy twierdza, ze tozsamosc¢ ptciowa i pteé wystepuja niezaleznie od siebie.
»Mniejszosciowa tozsamos¢ ptciowa” to tozsamos¢ trans, niebinarna i inne, z ktérymi
identyfikuje sie mniejszo$¢ spoteczenstwa, w przeciwienistwie do wiekszosciowej tozsamosci
,»Cis”, ktéra, wedtug ideologdw trans, posiada wiekszos¢ spoteczenstwa, czyli ludzie, ktdrzy nie
twierdza, ze sg innej ptci, niz sg, przyp. tt.

[4] W oryginale mowa o “sexual identity and gender identity”. Jako ze sexual mozna
przettumaczy¢ jako seksualny albo ptciowy, a gender jako tozsamos¢ ptciowa, pte¢ kulturowa,
pte¢ albo rodzaj, zdecydowatam sie na ttumaczenie ,,tozsamos¢ seksualna i ptciowa”, chociaz
szczerze méwigc nie jestem pewna, czym jest ,,sexual identity”, przyp. tt.

[5] Projekt badawczy Uniwersytetu w Manchesterze prowadzony od 1996, majacy na celu
poprawe bezpieczenstwa pacjentéw w osrodkach psychiatrycznych.

[6] W tym przypadku okreslenie ,,pte¢ przypisana przy urodzeniu” jest jak najbardziej na miejscu,
gdyz w niektérych przypadkach DSD faktycznie pte¢ dziecka moze nie byé oczywista na
podstawie ogledzin genitalidw, jak np., w niektérych przypadkach niedoboru 5a-reduktazy
[ktérym dotkniety jest Caster Semenya) genitalia chtopca moga przy urodzeniu wygladac¢ jak
genitalia dziewczynki, co jednak ulega zdecydowanej zmianie w czasie okresu dojrzewania,

przyp. tt.

[7]1 Boomersi, pokolenie boomerséw/baby boomers — pokolenie ludzi urodzonych w latach 1943-
1960. Jest to pokolenie wyrdznione ze wzgledu na duzg liczbe urodzen po Il wojnie swiatowej,

przyp. tt.

[8] Ciche pokolenie (ang. silent generation) — pokolenie ludzi urodzonych w latach 1928-1945,
przyp. tt.

[9]1 IMD - Index of Multiple Deprivation (wskaznik rozmaitej deprywac;ji) — oficjalna miara
wzglednej deprywacji
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dla matych obszaréw (lub dzielnic) w Anglii, przyp. tt.

[10] W oryginale uzyto tzw. inkluzywnego jezyka, opisujgcego kobiety jako ,,zarejestrowane przy
urodzeniu jako ptci zeniskiej”, co zdaniem ttumaczki jest wybitnie nieprecyzyjnym i mylacym
jezykiem, stad ttumaczenie ,,prawdziwe kobiety”, przyp. tt.

[11] Wyjs¢é/wyjs¢ z szafy to termin zaadoptowany z jezyka angielskiego (come out of the closet,
albo po prostu come out), oznaczajacy publiczne ujawnienie (do niedawna) mniejszosciowe;j
orientacji seksualnej (homo- lub biseksualnej) a ostatnimi czasy rowniez identyfikacji
trans/niebinarnej/innej tzw. tozsamosci queer, przyp. tt.

[12] W oryginale uzyto stéw females i males (samice i samce), czego, naturalnie nie da sie
przettumaczy¢ na jezyk polski dostownie, stad dziewczeta/kobiety (jako ttumaczenie ,,females”) i
chtopcy/mezczyzni (jako ttumaczenie ,males”), przyp. tt.
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