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Psychoterapia

W niniejszym rozdziale oméwiono psychoterapie (terapie rozmowg) stosowang w przypadku
dysforii ptciowej (DP)[1]. Najpierw opisano istotne trendy w catym spoteczenstwie oraz w
srodowisku medycznym, a w szczegélnosci trendy dotyczgce zdrowia psychicznego mtodziezy
(sekcja 14.1) oraz diagnostyki i etykiet spotecznych (sekcja 14.2). W sekcji 14.3 omowiono role
oceny zdrowia psychicznego w opiece nad mtodziezg z DP. W sekcji 14.4 pokrétce opisano
ponowne pojawienie sie psychoterapii jako podstawowej metody leczenia tej populaciji
pacjentow w Europie, a w sekcji 14.5 omdéwiono psychoterapie i jej konkretne zastosowanie w
przypadku DP.

14.1 Zdrowie psychiczne mtodziezy

Dojrzewanie to biologiczny proces rozwojowy, podczas ktdrego dziecko staje sie dojrzata
seksualnie osobg dorostg[2]. Dojrzewanie w znacznym stopniu pokrywa sie z okresem
dojrzewania, czyli okresem miedzy dzieciistwem a dorostoscig[3]. W okresie dojrzewania
wahania hormonalne moga wptywac¢ na nastréj i zachowanie[4]. Poczatek dojrzewania czesto
zbiega sie z zwiekszong wrazliwoscig na dynamike spoteczng i na samo-postrzeganie, a takze z
rosngcg podatnoscia na stres i stany lekowe. Regulacja emocjonalna moze stac¢ sie trudna,
poniewaz nastolatki zmagajg sie ze ztozonym procesem ksztattowania tozsamosci i relacji z
rowiesnikami. Nasilony jest rozwéj poznawczy, umozliwiajacy gtebsze myslenie abstrakcyjne i
autorefleksje, co moze przyczyniaé sie do pojawienia sie pytan egzystencjalnych i niestabilnosci
emocjonalnej[5]. Okres dojrzewania wigze sie rowniez z naukg samodzielnego funkcjonowania,
co jest czescig procesu ksztattowania tozsamosci i indywidualizacji od rodziny/pochodzenia. W
trakcie tego procesu czesto dochodzi do buntu i oporu wobec rodzicéw i innych opiekunéw lub
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autorytetow. Nastolatki czesto maja trudnosci z dtugofalowym planowaniem i sg bardziej
sktonne do podejmowanie ryzyka, poniewaz wzrasta ich potrzeba stymulacji i przynaleznosci,
ale kora przedczotowa, odpowiedzialna za funkcje wykonawcze, wcigz dojrzewa[6].

14.1.1 Trendy w zakresie zdrowia psychicznego mtodziezy

W 2021 r. Amerykarniska Akademia Pediatrii (AAP), Amerykanska Akademia Psychiatrii Dzieciecej
i Mtodziezowej (AACAP) oraz Stowarzyszenie Szpitali Dzieciecych ogtosity ,,stan wyjgtkowy dla
zdrowia psychicznego dzieci”[7]. W grudniu tego samego roku amerykanski chirurg generalny
admirat Vivek Murthy wydat zalecenie dotyczgce ochrony zdrowia psychicznego mtodziezy, w
ktérym zwrécono uwage na rosnaca liczbe przypadkéw depresiji, leku, braku nadziei i
samookaleczen wsréd mtodziezy — tendencje, ktdre pogtebity sie podczas pandemii COVID-19.
Komisja ds. zdrowia psychicznego mtodziezy czasopisma ,,The Lancet Psychiatry” odnotowata
podobna tendencje na catym swiecie[8].

W Stanach Zjednoczonych od 2010 r. obserwuje sie znaczny wzrost zachorowan na choroby
psychiczne wsrdd nastolatkéw i mtodych dorostych[9]. Dane wskazujg na gwattowny wzrost
liczby zdiagnozowanych przypadkow depresji i leku; niektore badania wskazuja, ze wskazniki te
wzrosty ponad dwukrotnie[10]. Odnotowano réwniez wzrost liczby przypadkéw mysli i zachowan
samobdjczych oraz samookaleczen[11], wizyt na pogotowiu i hospitalizacji z powodu
samookaleczen[12], a takze zgonéw w wyniku samobdjstwa[13]. Dzisiejsza mtodziez
doswiadcza stabszych wiezi spotecznych i wiekszego poczucia samotnosci. Od 2010 r.
nastolatki majg mniej osobistych kontaktéw i spotecznych interakcji z réwiesnikami w
poréwnaniu z poprzednimi pokoleniami[14]. Pogorszenie stanu zdrowia psychicznego mtodziezy
nie ma jednego prostego wyjasnienia. Badacze i teoretycy zidentyfikowali kilka potencjalnych
czynnikéw, w tym nadopiekuncze rodzicielstwo[15], ograniczenie swobodnej zabawy[16], oraz
wszechobecnos$é smartfondw i medidw spotecznosciowych[17]. W 2023 r. chirurg generalny
opublikowat zalecenie dotyczgce medidéw spotecznosciowych i zdrowia psychicznego
mtodziezy, w ktérym zwrdcit uwage na potencjalne zagrozenia zwigzane z korzystaniem z
medidw spotecznosciowych przez dzieci i mtodziez[18].

14.2 Diagnozy i etykiety spoteczne

Wozrost liczby zgtaszanych problemdéw zdrowia psychicznego mozna czesciowo przypisac
nadrozpoznawalnosci. Niektdrzy twierdza, ze wzrost liczby kampanii uswiadamiajgcych
zagadnienia zdrowia psychicznego, majgcych na celu zmniejszenie stygmatyzacji i zwiekszenie
zrozumienia, moégt spowodowac, ze niektérzy mtodzi ludzie zaczeli interpretowaé normalne
zachowania i typowe wyzwania rozwojowe jako zaburzenia zdrowia psychicznego[19]. Diagnoza
zaburzen zdrowia psychicznego moze wptywac na to, jak mtodzi ludzie postrzegajg samych
siebie, wptywac na ich wiare w mozliwosé zmiany i ksztattowaé sposob, w jaki postrzegajg ich
inni. Sam akt klasyfikacji schorzen psychiatrycznych zmienia zachowanie pacjentow i
klinicystéw. Chociaz etykiety diagnostyczne sg wazne dla badan naukowych, gdzie
kategoryzowanie ludzi lub doswiadczen jest czesto konieczne, moga one nadmiernie upraszczac
bogactwo i ztozonos¢ ludzkich doswiadczen na rzecz znormalizowanego jezyka klinicznego. W
pewnym stopniu wykwalifikowani klinicy$ci moga zrekompensowac ten redukcjonizm[20], ale
nie mogg zapobiec przedostawaniu sie etykiet diagnostycznych poza kliniki i wykorzystywaniu
ich w niezamierzony sposéb w szerszej kulturze[21].

Nadrozpoznawalno$¢ moze prowadzi¢ do nadmiernego leczenia; niepotrzebne badania, zabiegi
lub interwencje medyczne moga wyrzadzi¢ wiecej szkody niz pozytku. Ztagodzenie kryteriow
diagnostycznych danego schorzenia prawdopodobnie nasili zjawisko nadrozpoznawalnosci i
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ryzyko szkod jatrogennych, dlatego definicje powinny by¢ formutowane w sposéb
odpowiedzialny:

... wszelkie zmiany [w diagnozach] powinny by¢ wprowadzane w sposob systematyczny i
przejrzysty, z wyraznym okresleniem korzysci i szkdd, zwtaszcza gdy prowadza one do wzrostu
czestosci wystepowania choroby, a rozszerzenie definicji powinno wymaga¢ dowodow korzysci
klinicznych[22].

Chociaz termin ,tozsamos¢ ptciowa” byt uzywany w latach 60[23], nie pojawit sie w
Diagnostycznym i statystycznym podreczniku zaburzen psychicznych az do 1980 r. (wydanie
trzecie, DSM-III). ,,Zaburzenia tozsamosci ptciowej” byty podkategoria ,,zaburzen
psychoseksualnych”, podzielong dalej na ,transseksualizm” (u starszych nastolatkow i
dorostych) oraz ,,zaburzenia tozsamosci ptciowej w dziecinstwie”[24]. W DSM-1V,
opublikowanym w 1994 r.[25], ,,transseksualizm” zniknat, a ,,zaburzenia tozsamosci ptciowej”
(GID, [z ang. gender identity disorder, przyp. tt.]), obejmujace zaréwno dorostych, jak i dzieci,
pojawity sie w kategorii ,,zaburzenia tozsamosci seksualnej i ptciowej”. W DSM-5,
opublikowanym w 2013 r.[26], ,,zaburzenia tozsamosci ptciowej” zastgpiono ,,dysforig ptciowa” i
wyodrebniono jg jako odrebng kategorie. Ta ostatnia zmiana ,,skupita diagnoze na dystresie
zwigzanym z tozsamoscig ptciowa, ktérego doswiadczajg niektore osoby trans (i z powodu,
ktérego moga szukaé pomocy psychiatrycznej, medycznej i chirurgicznej), a nie na samych
osobach trans lub tozsamosciach trans”[27].

Celem ewolucji jezykowej DSM - od ,transseksualizmu” przez ,,GID” do ,,DP” — byto zmniejszenie
stygmatyzacji. Rdwnolegta ewolucja jezykowa w catym spoteczenstwie spowodowata coraz
powszechniejsze stosowanie takich etykiet jak ,,niebinarny”, ,,genderqueer”, ,queer”, ,gender-
fluid”, ,,two-spirit” i ,,trans”[28]. Osoby identyfikujace sie z tymi etykietami — w przeciwienstwie
do historycznych lub wspoétczesnych ,transseksualistéw”[29] - nie sg grupg pacjentéw w
zadnym znaczeniu tego okreslenia. ,Trans”, ,niebinarny” i podobne stowa nie sg terminami
medycznymi: odnoszg sie do zréznicowanej grupy osoéb, z ktérych wiele nie odczuwa dysforii ani
nie pragnie zadnych interwencji medycznych lub chirurgicznych. Jesli istnieje jakies wspdlne
doswiadczenie, to jest to ,inkongruencja” miedzy ,,doswiadczang tozsamoscia ptciowa” lub
»<t0zsamoscia ptciowa” a ,,przypisana ptcig”. Jak wyjasnia zrewidowana wersja DSM-5z 2022 .,
»hie wszyscy doswiadczajg dystresu z powodu inkongruenc;ji”’[30].

Jak omowiono w rozdziale 4, wptywy spoteczne prawdopodobnie przyczynity sie do
dramatycznego wzrostu liczby nastolatkow zgtaszajacych sie do klinik pediatrycznej medycyny
gender (PMG) w ciggu ostatniej dekady.[31] Potrzebe przynaleznosci i akceptaciji
nastolatkdw[32] mogg zaspokoi¢ spotecznosci internetowe i przestrzenie skupione wokoét
tozsamosci. Coraz czestsze stosowanie etykiet tozsamosciowych, takich jak ,trans” i
»hiebinarny”, wsrdd nastolatkéw jest waznym tematem badan nauk spotecznych. W obecnym
srodowisku opieki zdrowotnej w Stanach Zjednoczonych tego rodzaju samookreslanie zwieksza
prawdopodobienstwo, ze mtoda osoba zwrdci sie o pomoc do kliniki gender, gdzie juz podczas
pierwszej wizyty moze zostac zalecona tranzycja medyczna (zob. rozdziat 12)[33].

14.3 Kontrowersje dotyczace ewaluacji i roli psychoterapeuty

W holenderskich badaniach, ktére stanowig podstawe wspotczesnego podejscia do
pediatrycznej tranzycji medycznej (PTM), psychoterapeuta odgrywat istotna role. Pierwotne
holenderskie podejscie obejmowato intensywny proces ewaluacji[34]. Nastolatki, ktére
rozpoczety tranzycje medycznag, byty zgodnie z protokotem zobowigzane do dalszego
regularnego korzystania z opieki psychiatrycznej[35].
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Omawiajac wspotczesne zastosowania PTM w Stanach Zjednoczonych, swiadczeniodawcy
czesto opisujg podobne podejscie: multidyscyplinarne, powolne, ostrozne i metodyczne[36].
Dla swiadczeniodawcow termin ,,multidyscyplinarny” moze kojarzy¢ sie z dtugimi, intensywnymi
obradami, ktére odbywaja sie na ,,komisjach onkologicznych”[37] lub podczas oceny
przeszczepodw narzadéw. W oddziatach psychiatrycznych preferowane jest podejscie
wielodyscyplinarne, angazujgce na przyktad personel pielegniarski, psychologéw, terapeutow
zajeciowych i pracownikdéw socjalnych[38].

Jednak w PMG zespoty multidyscyplinarne (ZMD) czesto nie funkcjonujg zgodnie z opisanym
powyzej modelem wspotpracy. Bardziej przypominajg one typowa sytuacje w stuzbie zdrowia, w
ktorej pacjent przed zabiegiem ortopedycznym zgtasza sie do kardiologa w celu uzyskania zgody
na zabieg. W niektérych modelach pracownik stuzby zdrowia zajmujacy sie zdrowiem
psychicznym (MHP, [z ang. mental health professional, przyp. tt.]), ktéry przyjmuje matoletniego
z DP, sporzadza notatke lub po prostu wypetnia wczesniej przygotowany formularz, ktéry
nastepnie przekazuje endokrynologowi, ktéry przepisuje leki, lub chirurgowi, ktory przeprowadza
operacje[39]. Ponadto wszystkie osoby wchodzgce w sktad ZMD moga stosowaé model opieki
PTM, ktory priorytetowo traktuje interwencje endokrynologiczne i chirurgiczne u pacjentow,
ktorzy pragna tych interwencji[40]. R6zni sie to od tradycyjnych zespotéw ZMD, w ktérych rézne
specjalizacje podchodzg do rozwigzywania problemow z réznych perspektyw, zwiekszajac
doktadnos¢ diagnozy i identyfikacji skutecznych metod leczenia[41].

Model ZMD w konteks$cie PTM spowodowat znaczng niepewnosé co do tego, czy ostateczna
odpowiedzialnos$¢ za decyzje spoczywa na MHP, czy na lekarzu przeprowadzajgcym interwencje
medyczne (i/lub chirurgiczne). Mogto to spowodowacé ,,rozproszenie odpowiedzialnosci”, czyli
zjawisko, w ktérym ,pacjenci moga osiggaé gorsze wyniki w sytuacji wspdlnej
odpowiedzialnos$ci”[42]. W odniesieniu do brytyjskiej stuzby zdrowia (NHS) w tymczasowym
raporcie Cass wyjasniono, ze pediatra endokrynolog, jako lekarz przeprowadzajacy interwencje,
powinien byé odpowiedzialny za ewaluacje pacjenta i sformutowanie petnej diagnozy
réznicowej. Innymi stowy, zgodnie z raportem tymczasowym, otrzymanie skierowania od
terapeuty nie powinno by¢ wystarczajgce do zalecenia interwencji hormonalnej[43].

W Stanach Zjednoczonych nie ma jasnosci co do tego, ktérzy specjalisci ZMD ponosza
ostateczng odpowiedzialnosc¢ za interwencje medyczne. Endokrynolodzy i chirurdzy moga
uwazac, ze medyczna koniecznos$¢ jakiejkolwiek interwencji zostata ustalona przez MHP, ktory
postawit diagnoze[44]. To, czy ,skierowanie od terapeuty” na podanie hormondw lub
przeprowadzenie operacji przez MHP stanowi formalne wskazanie do leczenia, zostanie
prawdopodobnie ustalone w toczgcych sie postepowaniach sgdowych wszczetych przez
mtodych ludzi przeciwko klinicystom, ktérzy ich leczyli. W praktyce skierowania od MHP moga
stuzyc¢ przede wszystkim ukojeniu dylematéw etycznych lekarzy[45].

Niektdrzy najbardziej znani zwolennicy PTM twierdzg, ze dzieci i mtodziez nie powinny by¢
poddawane zadnej ewaluacji zdrowia psychicznego przed rozpoczeciem interwencji
hormonalnych lub operacji[46]. Jako gtdwny badacz finansowanych przez NIH badan nad PTM,
Johanna Olson-Kennedy, amerykanska pediatra i prezes-elekt amerykanskiego Stowarzyszenia
Pediatrii Trans (USPATH), poréwnata rozpoczecie PTM do leczenia cukrzycy, twierdzac: ,,Nie
wysytam nikogo do terapeuty, kiedy zamierzam rozpoczg¢ podawanie insuliny”[47].

14.4 Psychoterapia w leczeniu DP: powrét do niej w Europie

Trzy kraje europejskie — Szwecja, Finlandia i Anglia — przeprowadzity niezalezne systematyczne
przeglady dowodow naukowych na zlecenie publicznych instytucji regulacyjnych[48]. Wszystkie
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trzy stwierdzity, ze ryzyko medykalizacji moze przewyzszac korzysci dla dzieci i mtodziezy z DP na
poziomie populacji, a hastepnie znacznie ograniczyty dostep do medycznych interwencji
zwigzanych z tranzycjg ptciowag dla nieletnich[49]. Wszystkie trzy kraje sugerujg obecnie
tradycyjne podejscie do zdrowia psychicznego i podjety wysitki w celu zniesienia wyjatkowego
statusu DP. Psychoterapia jest obecnie zalecang metoda leczenia pierwszego rzutu, podobnie
jak w przypadku wszystkich zaburzen psychicznych, w oparciu o konwencje ,,konserwatywnego
postepowania”[50].

Wedtug brytyjskiej stuzby zdrowia (NHS):

Pierwszg linig leczenia dysforii ptciowej jest wsparcie psychospoteczne oraz w razie potrzeby,
psychoterapia i leczenie ewentualnych wspoétwystepujacych zaburzen psychicznych[51].

Wedtug finskiej Rady ds. Wyboru Opieki Zdrowotnej (COHERE):

Pierwszg interwencjg w przypadku dzieci i mtodziezy (...) jest wsparcie psychospoteczne (w tym
psychoedukacja) oraz wsparcie i interwencja psychologiczna; gtéwnym celem jest ztagodzenie
dystresu zwigzanego z dysforig ptciowa oraz promowanie ogélnego funkcjonowania i dobrostanu
pacjenta[52].

Zgodnie ze szwedzkimi wytycznymi:

Opieka psychospoteczna nad mtodymi ludZzmi z dysforig ptciowa musi by¢ dostosowana do
potrzeb poszczegdlnych nastolatkéw. Pierwszg opcja przy wyborze srodkéw opieki powinno byé
wsparcie psychospoteczne, ktére pomaga nastolatkom radzi¢ sobie z dojrzewaniem bez
stosowania lekéw. Osobom cierpigcym na problemy zdrowia psychicznego nalezy zaoferowac
Srodki takie jak wsparcie psychologiczne, psychoterapia, leczenie psychiatryczne dzieci i
mtodziezy oraz profilaktyka samobdjstw, dostosowane do charakteru i nasilenia problemoéw
zdrowia psychicznego oraz ogdlnej sytuacji pacjenta[53].

14.5 Psychoterapia i jej zastosowanie w dysforii ptciowej

Psychoterapia jest najmniej inwazyjna metoda interwencji w przypadku zaburzen psychicznych,
niezaleznie od ich etiologii i zostata uznana za miedzynarodowy standard opieki w przypadku
szerokiego zakresu diagnoz dotyczacych zdrowia psychicznego. Jednak dowody na skutecznosé
psychoterapii w przypadku DP sg bardzo niepewne. Jak zauwazono w rozdziale 5, istnieje wiele
przyczyn braku danych, a ,,nie podjeto systematycznych rozwazan na temat tego, w jaki sposob
nalezy stosowac interwencje psychospoteczne ani badan nad ich skutecznoscig”[54].

14.5.1 Psychoterapia w zaburzeniach czesto wspotwystepujacych z dysforig ptciowa

Etiologia DP u mtodziezy pozostaje niedostatecznie zbadana. Jednak pacjenci zgtaszajacy sie
obecnie do klinik PMG cierpig na szereg zaburzen neurorozwojowych i zaburzen zdrowia
psychicznego, w tym wspotwystepujgca depresje, leki, zaburzenia odzywiania, samookaleczanie
i sktonnosci samobodjcze[55]. Niektére badania sugerujg, ze w ponad 70% przypadkéw przed
rozwojem DP pacjent otrzymat inne diagnozy psychiatryczne[56]. Etiologiczny zwigzek miedzy
DP a wysokim odsetkiem wspétwystepujgcych zaburzen zdrowia psychicznego w tej populacji
nie jest jasny[57]. Jak wyjasnia psycholog Kenneth Zucker,

mozliwe jest, ze dysforia ptciowa pojawia sie jako wtdérna w stosunku do innej, bardziej
»pierwotnej” diagnozy zdrowia psychicznego, takiej jak zaburzenia ze spektrum autyzmu lub
zaburzenia osobowosci typu borderline, lub w wyniku powaznej traumy (np. molestowania
seksualnego). Innym wyjasnieniem jest to, ze dysforia ptciowa ze swojej natury wywotuje
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dystres, tj. wyrazna inkongruencja miedzy odczuwang tozsamoscig ptciowa a ptcig somatyczna
—nawet w srodowiskach psychospotecznych, ktére sg w duzej mierze ,afirmujace/wspierajace”
- co prowadzi do klinicznie istotnych objawdw, takich jak lek lub depresja[58].

Niezaleznie od etiologii, psychoterapia jako skuteczna interwencja w przypadku depresiji,
najczestszego zaburzenia nastroju, zostata doktadnie zbadana i poparta wysokiej jakosci
dowodami. Na przyktad terapia poznawczo-behawioralna (CBT, [z ang. cognitive-behavioural
therapy, przyp. tt.), terapia (czesto) ustandaryzowana, ktéra pomaga pacjentom rozpoznaé
wzajemne relacje miedzy myslami, uczuciami, fizjologig i zachowaniami, ma potwierdzone
korzysci w réznych grupach wiekowych[59]. Psychoterapia psychodynamiczna (PDT, [z ang
psychodynamic psychotherapy, przyp. tt.) koncentruje sie na interakcjach relacyjnych, roli
formacyjnych wydarzen zyciowych i procesach nieswiadomych, majgc na celu utatwienie
ekspresji emocjonalnej i skutecznosci interpersonalnej[60]. Badania wskazuja, ze PDT jest
skuteczna u dorostych z depresja, a istniejg réwniez dowody na jej skutecznos$é w przypadku
mtodszych populacji[61]. Innym podejsciem do depresji u nastolatkow, ktérego skutecznosc
zostata potwierdzona, jest terapia rodzinna (FBT, [z ang. family-based therapy, przyp. tt.])[62].

Zaburzenia lekowe sg réwniez bardzo powszechne u dzieci i mtodziezy. Wytyczne kliniczne
AACAP zdecydowanie zalecajg, aby dzieciom i mtodziezy (w wieku 6-18 lat) oferowano CBT w
celu leczenia leku spotecznego, leku uogdlnionego, leku separacyjnego, fobii specyficznych lub
zaburzen panicznych[63]. PDT jest mniej zbadana w przypadku stanéw lekowych, ale moze by¢
réwniez skuteczna[64].

W przypadku sktonnosci samobdjczych i samookaleczenh u nastolatkéw dowody wskazuja, ze
skuteczna[65] jest dialektyczna terapia behawioralna (DBT, [z ang. dialectical behavioral therapy,
przyp. tt.]), ktéra taczy CBT z uwaznoscia i trening umiejetnosci interpersonalnych[66]. Wytyczne
opublikowane przez Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA,
[Urzad ds. Naduzywania Substancji Odurzajgcych i Zdrowia Psychicznego, przyp. tt.]) w 2020 r.
wykazaty dobrej jakos$ci dowody na to, ze DBT wigze sie ze zmniejszeniem sktonnosci
samobadjczych (mysli samobodjcze, samookaleczenia bez intencji samobdjczych i préby
samobadjcze)[67]. Inna poparta dowodami interwencja, terapia rodzinna oparta na przywigzaniu,
wspiera nastolatkow i rodzicow w odbudowywaniu zaufania i poczucia bezpieczenstwa w
relacjach, stopniowo zmniejszajgc ryzyko samookaleczen i samobojstw[68].

Zaburzenia odzywiania czesto wspotwystepujg z DP[69]. CBT wykazata pewna skutecznos¢ w
leczeniu zaburzen odzywiania u dorostych[70], a CBT, DBT oraz leczenie rodzinne lub terapia
rodzinna leczeniu zaburzen odzywiania (FT-ED, [z ang. family-based treatment in eating
disorders, przyp. tt.]) wykazaty skutecznosé u nastolatkéw[71]. Takie podejscia poczgtkowo
koncentruja sie na problemie, pomagajgc rodzicom i opiekunom skuteczniej wspiera¢ swoje
dzieci, a kwestie zwigzane z rozwojem tozsamosci sg rozwigzywane w miare poprawy stanu
pacjenta. Te rodzinne metody leczenia sg uwazane za interwencje pierwszego rzutu w leczeniu
zaburzen odzywiania u nastolatkow, zwtaszcza anoreksji i bulimii.

Niezadowolenie z wygladu ciata, ktére czesto wystepuje w okresie dojrzewania, leczy sie za
pomoca specjalnych protokotéw opartych na dowodach naukowych. W przypadku cielesnych
zaburzen dysmorficznych brytyjski Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonatosci Klinicznej (NICE)
zaleca potgczenie CBT i selektywnych inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI).
Zaleca réwniez, aby rodzice i opiekunowie aktywnie uczestniczyli w procesie leczenia[72].

Omawiajac szerszg kwestie wysokiej czestosci wystepowania DP u pacjentdéw z zaburzeniami
odzywiania, cielesnymi zaburzeniami dysmorficznymi i funkcjonalnymi zachowaniami
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podobnymi do tikow, w raporcie Cass zauwazono, ze ,,niepokojace objawy wystepujace w tych
zaburzeniach ,ciata i umystu" sa rzeczywiste i podobnie jak bél lub dyskomfort wynikajacy z
innych przyczyn, mozna je leczyc i tagodzi¢ za pomoca interwencji psychologicznych. Bardzo
wazne jest, aby mtodzi ludzie kwestionujacy swojg tozsamos¢ ptciowa mieli dostep do tych
opartych na dowodach naukowych metod leczenia"[73]. W raporcie Cass zauwazono réwniez,
ze

Niektore terapie, ktore sprawdzity sie w leczeniu powigzanych problemoéw zdrowia psychicznego,
maja juz solidne podstawy naukowe. W przypadkach, gdy jasne jest, ze dzieci/mtodzi ludzie
maja takie problemy, powinni oni otrzymac¢ odpowiednia terapie, tak samo jak kazda inna mtoda
osobal74].

14.5.2 Psychoterapia dysforii ptciowej

Przeglad systematycznych przegladdéw (rozdziat 5 i zatgcznik 4) wykazat brak dowodoéw na
skutecznos¢ interwencji psychoterapeutycznych u mtodziezy z DP. Jak podsumowano w raporcie
Cass, brakuje dowoddéw na skutecznos¢ alternatywnych metod leczenia zaburzen zwigzanych z
tozsamoscia ptciowa i trudno jest uzyskac informacje na temat rutynowej praktyki klinicznej lub
Sciezek opieki nad dzie¢mi i mtodzieza, ktérym nie zalecono interwencji medycznych. Nalezy
opracowac jasna sciezke kliniczng dla interwencji niemedycznych, a takze strategie badawcza
stuzaca ocenie ich skutecznosci[75].

Chociaz kilka badan sugeruje, ze psychoterapia w przypadku DP moze skutecznie rozwigzac ten
problem w sposdéb nieinwazyjny[76], jakos¢é dowoddéw jest bardzo niska[77]. Jednoczesnie w
przegladzie zidentyfikowano dwa przeglady systematyczne uznane za wiarygodne (tj. o niskim
ryzyku btedu systematycznego) i zauwazono, ze ,,zaden z przegladéw systematycznych nie
sugerowat, ze psychoterapia powoduje szkody”. W jednym z przegladdéw systematycznych
stwierdzono:

Wiekszos$é analiz dotyczacych zdrowia psychicznego, wynikéw psychologicznych i/lub
psychospotecznych wykazata korzysci lub brak zmian, a zadna nie wskazata na
negatywne/niepozadane skutki zastosowanych interwenc;ji[78].

Chociaz nie ma wiarygodnych dowoddéw sugerujacych, ze psychoterapia w przypadku DP jest
szkodliwa, niektérzy zwolennicy PTM twierdzg, ze jest to forma ,terapii konwersyjnej”. Zarzut ten
zostat omowiony w nastepnej sekcji; w ostatniej sekcji przedstawiono psychoterapeutyczne
podejscia do DP.

14.5.2.1 Zarzut ,,terapii konwersyjnej”

Chociaz psychoterapia GD jest opisywana przez jej praktykdow jako ,,neutralna” i
»bezstronna”[79], niektdrzy zwolennicy PTM utrzymuja, ze takie ,,eksploracyjne” podejscie jest
rownoznaczne z praktykami konwersyjnymi[80].

»Llerapia konwersyjna” — czasami nazywana ,terapig reparatywna” — pierwotnie odnosita sie do
wysitkdw zmierzajacych do zmiany orientacji seksualnej os6b homoseksualnych. W 1973 roku
homoseksualizm zostat oficjalnie wytgczony z listy zaburzen psychicznych przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne (American Psychiatric Association, APA) poprzez usuniecie go z
klasyfikacji zaburzen psychicznych (z DSM)[81]. Podczas gdy zwolennicy PTM okreslaja
eksploracyjne podejscie psychoterapeutyczne do GD jako forme ,terapii konwersyjnej”, inni
twierdzg, ze PTM sama w sobie zastuguje na to okreslenie. Ta ostatnia grupa twierdzi, ze zmiana
ciata pacjenta w odpowiedzi na dystres wynikajacy z internalizacji spotecznej dezaprobaty nie
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jest bardziej wtasciwa niz préba zmiany orientacji seksualnej z podobnych powodoéw[82].
Publiczne i akademickie debaty na temat tego, co stanowi ,,konwersje” w kontekscie mtodziezy z
DP, zostaty utrudnione przez upolitycznienie tej kwestii[83].

Krytycy psychoterapii eksploracyjnej w przypadku DP twierdza, ze terapeuci probuja ,,promowac
tozsamosé ptciowg zgodna z ptcig przypisang danej osobie w chwili urodzenia”[84] . Mnigj
teoretycznym opisem bytoby stwierdzenie, ze niektdrzy terapeuci prébuja pomadc dzieciom i
nastolatkom pogodzi¢ sie z wtasnym ciatem[86]. Dyskomfort zwigzany z ptcia ciata lub
spotecznymi oczekiwaniami dotyczgcymi ptci jest powszechny w okresie dojrzewania. Z tego i
innych powoddéw charakteryzowanie jako ,,terapie konwersyjng” wszelkich podejs¢ skupionych
na zmniejszeniu cielesnego dyskomfortu nieletnich lub dyskomfortu zwigzanego z rolg
spoteczng jest problematycznym i potencjalnie szkodliwym zabiegiem retorycznym[87]. Istnieja
dowody na to, ze perspektywa bycia okreslonym jako ,terapeuta konwersyjny” — co jest
krzywdzgcym oskarzeniem, biorgc pod uwage historie ztego traktowania os6b homoseksualnych
przez te profesje — wywotato atmosfere niepokoju wsrdd specjalistow zdrowia psychicznego.
Terapeuci obawiajg sie, ze brak afirmacji lub niezalecenie interwencji medycznej mtodziezy
spetniajgcej kryteria kwalifikacyjne Swiatowego Stowarzyszenia Zawodowego na rzecz Zdrowia
Oso6b Trans (WPATH) moze zagrozi¢ ich wtasnej karierze i reputac;ji[88].

Ponadto réwnanie ,terapii eksploracyjnej” z ,,terapig konwersyjng” jest btedne z dwdch
kluczowych powoddw. Po pierwsze, terapia eksploracyjna byta podstawowym i obowigzkowym
elementem pierwotnego protokotu holenderskiego, ktory stanowi podstawe obecnego modelu
PTM[89]. Po drugie, wysokiej jakosci psychoterapia jest z definicji eksploracyjna: jest to ,,proces
wspodlnego podejmowania decyzji, w ktérym terapeuta (...) prowadzi pacjenta w eksploracji jego
probleméw, ale nie wprowadza wtasnych przekonan ani pomystéw”[90].

taczenie psychoterapii z terapig konwersyjng zostato potepione nie tylko przez doswiadczonych
terapeutéw, ktdrzy kwestionujg obecny nacisk na tranzycje medyczna i chirurgiczna
mtodziezy[91], ale takze przez praktykéw i badaczy z dziedziny PTM[92].

14.5.2.2 Podejscia psychoterapeutyczne

Skutecznos¢ psychoterapii w leczeniu szerokiego zakresu problemow zdrowia psychicznego, w
tym tych, ktére czesto wystepujg wraz z DP, sugeruje, ze moze ona by¢ rowniez korzystna w
leczeniu z DP. W raporcie Cass podkreslono, ze nalezy przesta¢ traktowa¢ mtodziez z DP jako
wyjatkowa grupe, co potwierdza obserwacje, ze klinicysci potrzebujg jedynie odpowiedniego
szkolenia, wsparcia i, co najwazniejsze, pewnosci siebie, aby robi¢ to, do czego zostali
przeszkoleni, i traktowac te populacje tak samo, jak kazdag inng mtoda osobe w trudnej
sytuacji[93].

Niestety, wysitki zmierzajgce do zbadania wptywu czynnikéw kulturowych i spotecznych, traumy
lub wspétwystepujgcych zaburzen zdrowia psychicznego na DP zostaty zdyskredytowane jako
»Szkodliwe”[94]. W potaczeniu z bardzo emocjonalnymi oskarzeniami o ,terapie konwersyjng”
terapeuci moga znajdowac sie pod znaczng presja, aby przyjac¢ — czesto bez krytycznej oceny —
ze problemy zdrowia psychicznego wspotwystepujgce z DP sg przede wszystkim wynikiem
stresu mniejszosciowego[95]. Presja ta moze spowodowag, ze klinicysci przeoczg istotng
mozliwos$é, ze u niektdrych pacjentéw DP wynika z traumy, ,,pierwotnych” problemoéw zdrowia
psychicznego lub zaburzen neurorozwojowych (patrz sekcja 14.1 powyzej). W publikacjach
psychoterapeutdw pracujgcych z tg populacjg zauwazono, ze pacjenci z DP moga szukac
pomocy hormonalnej lub chirurgicznej w odpowiedzi na doswiadczenia przemocy seksualnej,
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negatywne nastawienie do homoseksualizmu lub przesladowanie zwigzane z auto-ekspresja,
zainteresowaniami lub zachowaniami odbiegajacymi od stereotypdw ptciowych[96].

Jesli mozliwosci te zostang zignorowane jako oczywiste leczenie moze zostac zalecona
interwencja medyczna lub chirurgiczna[97]. Btedne scharakteryzowanie psychoterapii GD jako
»terapii konwersyjnej” lub ,,nierobienia niczego” moze réwniez przyczynic sie do efektu nocebo,
zniechecajac terapeutow do udzielania pomocy, a pacjentéw do korzystania z niej[98]. W ten
sposob dyskredytowanie psychoterapii ma ,efekt mrozacy na gotowos¢ etycznych
psychoterapeutéw do podejmowania sie leczenia ztozonych przypadkéw DP, co znacznie utrudni
osobom z DP dostep do wysokiej jakosci opieki psychiatrycznej”.[99]

Praktyka automatycznych zatozen jest sprzeczna z podstawowymi zasadami podejscia
psychoterapeutycznego, ktére ktadzie nacisk na ciekawos¢ i uwzglednienie wszystkich
czynnikéw, ktore mogty przyczynic¢ sie do problemoéw pacjenta[100]. Jest ona rowniez
kwestionowana przez badania nad naturalnym rozwigzaniem DP i detranzycji[101].

Stephen Levine, profesor psychiatrii na Uniwersytecie Case Western Reserve, wyjasnit, w jaki
sposoOb podejscie psychoterapeutyczne uwzglednia czynniki biologiczne, psychologiczne i
spoteczne w celu holistycznego sformutowania DP:

[Jesli] oceniajacy rozumie, ze [ocena zdrowia psychicznego] skupia sie na identyfikacji
czynnikéw predysponujgcych, wywotujacych i podtrzymujgcych tozsamos¢ pacjenta, zostanie
zbadana dtuga lista czynnikdéw wptywajgcych. Zbadane zostang takie problemy, jak autyzm,
ADHD, trudnosci w nawigzywaniu przyjazni, kryzys samotnosci, depresja, restrykcyjne lub
nadmierne jedzenie, molestowanie seksualne oraz opinie wirtualnych przyjaciét. [Terapeuta]
zbada sktonnosci samobdjcze, samookaleczenia, problemy psychiatryczne przed i po zmianie
tozsamosci oraz relacje z kazdym z rodzicéw. Rodzice przedstawig historie rozwoju dziecka,
poczawszy od cigzy.[102]

Psychiatra i psychoanalityk Roberto D'Angelo, zwolennik psychoterapii w przypadku DP, opisuje
role psychoterapii u nieletnich z DP w nastepujacy sposoéb:

Psychoterapia nie narzuca restrykcyjnych stereotypéw dotyczacych ptci, jak sie czasem twierdzi,
ale poddaje je krytycznej analizie. Umozliwia mtodym ludziom opracowanie kreatywnych
rozwigzan problemow oraz promuje sprawczosc¢ i autonomie. Co wazne, eksploracyjny proces
psychoterapeutyczny moze pomac w wyjasnieniu, czy dysforia ptciowa jest nosnikiem innych
problemoéw psychologicznych lub spotecznych, ktére moga nie by¢ od razu widoczne[103].

Biorac pod uwage, ze populacja ta czesto ma ztozong historie psychospoteczna i wiele
problemoéw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, psychoterapia przyjmuje podejscie
holistyczne — zajmuje sie catym zakresem problemadw, a nie skupia sie wytgcznie na DP.
»Psychoterapia transdiagnostyczna” — czyli terapia obejmujaca wiele diagnoz lub problemoéw -
jest juz standardem[104]. Chociaz istnieje wyrazna potrzeba opracowania i zbadania podejs¢
terapeutycznych dostosowanych specjalnie do DP, skuteczna terapia nie zawsze musi
koncentrowac sie na jednej kwestii. Psychoterapia dla nastolatkéw z DP jest odpowiednig forma
interwencji, poniewaz ma na celu pomaoc pacjentom w zrozumieniu siebie, zmierzeniu sie z
wrazliwoscig emocjonalng i opracowaniu praktycznych strategii radzenia sobie z dystresem.

Psychologia cztowieka jest ztozona, a obecnos$¢ jednej diagnozy psychiatrycznej czesto zwieksza
prawdopodobienstwo wystgpienia innych. Transdiagnostyczne podejscie psychoterapeutyczne
— majace na celu zajecie sie podstawowymi wzorcami wystepujgacymi w wielu schorzeniach —
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moze by¢ szczegdlnie skuteczne w zmniejszaniu dystresu mtodziezy z GD, podobnie jak w innych
ztozonych przypadkach. Cele psychoterapii pozostajg takie same, niezaleznie od
samoidentyfikacji mtodego cztowieka: ztagodzenie cierpienia i poprawa funkcjonowania
interpersonalnego i spotecznego.

Tabela 14.1 ponizej przedstawia krétki przeglad metod psychoterapeutycznych, ktére sa
odpowiednie dla dzieci i mtodziezy z GD.
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Rodzaj psychoterapii

Definicja metody

Zastosowanie w przypadku DP

Ustrukturyzowane podejscia

Podejscia te sg realizowane zgodnie z
ustandaryzowanymi instrukcjami, ktdre
zapewniaja strukture i standaryzacje.
Najczescie] badanym podejsciem jest
terapia poznawczo-behawioralna (CBT),
ktdra pomaga pacjentom zidentyfikowaé
mysli, uczucia i zachowania oraz sposdb, w
jaki wptywajg one na siebie nawzajem.
Ustrukturyzowane terapie koncentrujg sie
na rozwoju umiejetnosci radzenia sobie i
aktywizacji behawioralnej. Terapia
dialektyczno-behawioralna, powszechnie
stosowana w leczeniu samookaleczen i
sktonnosci samobdjczych, sprzyja
rozwijaniu technik radzenia sobie z
dystresem i skutecznosci interpersonalnej.
Ustrukturyzowane podejscia zazwyczaj
obejmuja kilka miesiecy cotygodniowych
sesji indywidualnych lub grupowych, a
pacjenci miedzy sesjami wykonujg zadania
zwigzane Z terapia.

Ustrukturyzowane podejscia 53 opartymi
na dowodach metodami leczenia
probleméw zdrowia psychicznego
wspotwystepujacych z GD, takich jak
depresja, lek i zaburzenia odzywiania. W
przypadku DP ustrukturyzowane podejscia
mogg pomoc pacjentom w identyfikacji
mysli i uczuc zwigzanych z dystresem
poznawczych. Terapeuci moga pomoc
pacjentom w rozwijaniu zdrowych
umiejetnosci radzenia sobie z tym
szczegdlnym rodzajem dyskomfortu i
zachecac ich do aktywizacji behawioralnej.
Na przyktad aktywnosé fizyczna, osobiste
kontakty spoteczne iflub praktyki
uwaznosci moga z czasem zmniejszyc
ruminacje, w tym ruminacje dotyczace
dyskomfortu zwigzanego z picia.

Podejicie psychodynamiczne

Jest to podejécie psychoanalityczne, ktdre
obejmuje badanie mechanizméw
obronnych ego i nieswiadomych
motywacji. Dzieki badaniu przeniesienia
pacjenci lepiej rozumieja dynamike swoich
relacji miedzyludzkich. Psychoterapia
psychodynamiczna zazwyczaj obejmuje
sesje odbywajgce sie co dwa tygodnie lub
co tydzien i nie jest ograniczona czasowo.

Podejscie to jest oparte na dowodach
naukowych w przypadku zaburzen zdrowia
psychicznego wspdtwystepujgcych z DP.
Ponadto praca psychodynamiczna wokot
tematu identyfikacji ptciowe] lub
dyskomfortu zwigzanego z plcig moze
utatwic badanie wczesnych doswiadczen
pacjentow, rodziny, pochodzenia, systemu
przekonari/wartosci oraz wzorcow
interpersonalnych w relacjach rodzinnych i
romantycznych, a takze w Srodowisku
szkolnym/zawodowym. Podejscie to moze
pomaoc pacjentom w uzyskaniu gtebszego
zrozumienia wiasne] tozsamosci, w tym
wszelkich czynnikow zewnetrznych, ktére
mogg przyczyniac sie do rozwoju
tozsamaosci ptciowe] i pragnienia
interwencji medycznej/chirurgicznej.
Pacjenci moga uzyskac jasnosé co do
swoich wiasnych pragnien lub zyczen
dotyczacych medycznych lub
chirurgicznych interwencji zwigzanych z
tranzycja.

Terapia rodzinna

Podejscie to identyfikuje problemy
dotykajgce pacjenta i rodzine oraz ma na
celu wzmocnienie wiezi rodzinnych i
poprawe umiejetnosci komunikacyjnych
poprzez wspieranie pracy nad
odbudowaniem zerwanych wiezi,
komunikacja i zrozumieniem perspektyw
roznych cztonkéw rodziny. Moze ono
obejmowac edukacje rodzicow i
opracowanie strategii poprawy
skutecznosci interpersonalnej w rodzinie.

Dziecko lub nastolatek wykazujgcy DP
moze czasami powodowac intensywne
konflikty i trudnosci w rodzinie. W
podejsciu rodzinnym terapeuta
posiadajacy odpowiednig wiedze moze
edukowad rodzicow na temat DP i
promowac dobrostan rodziny poprzez
wzmacnianie skutecznej komunikacji i
umiejetnosci interpersonalnych. Terapia
rodzinna jest opartym na dowodach
podejsciem do leczenia zaburzer
odizywiania u nastolatkdw, w przypadku
ktarych wystepuje nasilony stres rodzinny i
stres zwigzany z ciatemn, tak jak w
przypadku DP. Terapia rodzinna jest
interwencjg pierwszego rzutu lub
leczeniem z wyboru w przypadku wielu
diagnoz w okresie dojrzewania.
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Przypisy: Ustrukturyzowane podejscia[105], Podejscie psychodynamiczne[106], Terapia
rodzinna[107

Podejscie to identyfikuje problemy dotykajace pacjenta i rodzine oraz ma na celu wzmocnienie
wiezi rodzinnych i poprawe umiejetnosci komunikacyjnych poprzez wspieranie pracy nad
odbudowaniem zerwanych wiezi, komunikacjg i zrozumieniem perspektyw réznych cztonkdéw
rodziny. Moze ono obejmowacé edukacje rodzicéw i opracowanie strategii poprawy skutecznosci
interpersonalnej w rodzinie.

Dziecko lub nastolatek wykazujgcy DP moze czasami powodowac intensywne konflikty i
trudnosci w rodzinie. W podejsciu rodzinnym terapeuta posiadajacy odpowiednig wiedze moze
edukowac rodzicéw na temat DP i promowac dobrostan rodziny poprzez wzmacnianie
skutecznej komunikacji i umiejetnosci interpersonalnych. Terapia rodzinna jest opartym na
dowodach podejsciem do leczenia zaburzeh odzywiania u nastolatkow, w przypadku ktérych
wystepuje nasilony stres rodzinny i stres zwigzany z ciatem, tak jak w przypadku DP. Terapia
rodzinna jest interwencja pierwszego rzutu lub leczeniem z wyboru w przypadku wielu diagnoz w
okresie dojrzewania.

Dowody na korzysci

Jak wspomniano wczesniej, przeglad systematycznych przegladéw przeprowadzonych na
potrzeby niniejszego przegladu wykazat, ze dowody na skutecznos$¢ psychoterapii w przypadku
DP (lub wspétwystepujacych problemoéw zdrowia psychicznego u pacjentéw z DP) sg o matej
pewnosci. W przypadku braku bezposrednich dowodéw na role psychoterapii u dzieci i
mtodziezy z DP najlepsze dostepne dowody mozna uzyskac¢ z solidnych dowodoéw
potwierdzajgcych skutecznos$é leczenia dzieci i mtodziezy z podobnymi rodzajami dystresu
psychicznego. Psychoterapia jest nieinwazyjng interwencja, ktérg mozna stosowaé
transdiagnostycznie. Ogélnie rzecz biorac, poprawia ona zdrowie psychiczne i funkcjonowanie
psychospoteczne, a ryzyko zwigzane z jej zastosowaniem jest niewielkie[108]1%, Jak zauwazono
w raporcie Cass,

skupienie sie na stosowaniu lekéw blokujgcych dojrzewanie w leczeniu zaburzeh zwigzanych z
tozsamosciag ptciowag przestonito mozliwos¢ zastosowania innych, opartych na dowodach
metod leczenia, ktore moga by¢ bardziej skuteczne[110].

Ograniczenia, mocne strony i wnioski
Ograniczenia
Niniejszy przeglad ma pewne ograniczenia[111].

1. Niniejszy dokument nie ma na celu stuzy¢ jako wytyczne praktyki klinicznej i nie ma na celu
wydawac zalecen dotyczacych leczenia[112]. Przeglad zostat opracowany w oparciu o wyrazne
cele: wyjasnienie stanu dowodéw naukowych, zidentyfikowanie obszaréw niepewnosci oraz
wsparcie rozwoju modeli opieki opartej na odpowiedzialnosci klinicysty. W zwigzku z tym nie jest
on zgodny z formalnymi procedurami opracowywania wytycznych, takimi jak stosowanie GRADE
w celu sformutowania zalecen klinicznych.

2. Zakres niniejszego przegladu ogranicza sie do dowoddw i najlepszych praktyk w zakresie
opieki nad matoletnimi.
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3. Niniejszy przeglad nie zawiera zadnych konkretnych zalecen dotyczacych regulacji medycyny.
Nie zawiera na przyktad zalecen dotyczacych protokotdw w zakresie leczenia dzieci i mtodziezy,
ktore rozpoczety juz stosowanie lekow blokujacych dojrzewanie lub hormondw ptciowych.

Moche strony
Niniejszy przeglad ma réwniez pewne mocne strony:

1. Chociaz nie jest to WPK, dokument ten dostarcza klinicystom i innym decydentom niezbednej
wiedzy na temat pediatrycznej medycyny gender.

a. Jakosé dowoddw: Niniejszy przeglad opisuje bardzo niskg jako$¢ dowodow stanowigcych
podstawe podejs¢ terapeutycznych w pediatrycznej medycynie gender (rozdziat 5).

b. Profil ryzyka hormonéw i operacji: Niniejszy przeglad zawiera obszerny opis potencjalnych
lub prawdopodobnych szkéd zwigzanych z niektérymi opcjami leczenia (tj. interwencjami
hormonalnymi i operacjami), z ktérych niektére sg znaczace (rozdziat 7).

c. Ocena etyczna: Niniejszy przeglad zawiera ocene etyczng stosowania interwencji
hormonalnych i operacji w leczeniu DP u dzieci i mtodziezy. Stwierdza sie w nim, ze interwencje
te sg niezgodne z powszechnie przyjetymi zasadami etyki medycznej (rozdziat 13).

d. Rozwazenie alternatywnych metod leczenia: Jednym z gtéwnych tematdw niniejszego
przegladu jest rola psychoterapii, ktora zostata pominieta w dyskusjach na temat PMG. W
niniejszym przegladzie szczegétowo przeanalizowano psychoterapie w przypadku DP i
stwierdzono, ze jej profil ryzyka i korzy$ci jest korzystny (rozdziat 14).

2. Przeglad wytycznych (rozdziat 9) pokazuje, ze wytyczne WPK zalecajace psychoterapie w
przypadku DP u dzieci sg wyzszej jakosci i sg zgodne z dowodami pochodzgcymi z przegladéw
systematycznych pediatrycznej medycyny gender. Natomiast WPK zalecajace podejscie
obejmujace standardowe stosowanie PB, HPP lub zabiegi chirurgiczne sg nizszej jakosci, a
zalecenia nie sg zgodne z dowodami pochodzgcymi z przegladéw systematycznych. WPK
stosowane w Stanach Zjednoczonych, w szczegélnosci WPATH, nalezg do tej drugiej kategorii i
sg nieodpowiednie do informowania praktyki klinicznej w odniesieniu do wrazliwej i
doswiadczajgcej dystresu populacji dzieci i mtodziezy. W tej dziedzinie pilnie potrzebne sa
wysokiej jakosci WPK.

3. Niniejszy przeglad opisuje wymuszong izolacje zawodowag w dziedzinie pediatrycznej
medycyny gender oraz intensywny i wrogi charakter debat dotyczacych tej dziedziny.
Zainteresowane strony powinny mie¢ to na uwadze, gdy pojawiaja sie twierdzenia o konsensusie
medycznym wsrod amerykanskich organizacji medycznych (rozdziat 12).

Whioski

Przekazanie uprawnien zawodowych lekarzom opiera sie na niepisanej umowie spotecznej:
lekarze jako grupa zawodowa otrzymujg ,,przywilej samoregulacji” i wynagrodzenie finansowe w
zamian za oczekiwanie, ze bedg stuzy¢ zdrowiu poszczegblnych pacjentéw i
spoteczenstwa[113].

Gtéwnym tematem niniejszego przegladu jest to, ze wielu amerykanskich lekarzy i stowarzyszen
medycznych nie wywigzato sie z obowigzku priorytetowego traktowania intereséw zdrowotnych
mtodych pacjentdéw. Po pierwsze nastgpito szybkie rozpowszechnienie i wdrozenie protokotu
klinicznego, ktdry nie miat wystarczajacego uzasadnienia naukowego i etycznego. Po drugie, w
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obliczu przekonujgcych dowodow, ze protokét ten nie przynosit obiecanych korzysci
zdrowotnych, a inne kraje odpowiednio zmieniaty swoje praktyki, amerykanscy lekarze i
stowarzyszenia medyczne nie zrewidowali podejscia ,,afirmujacego tozsamos¢ ptciowa”. Po
trzecie, sprzeczne dowody — dowody podwazajgce podstawowe zatozenia protokotu i pozycje
zawodowa jego zwolennikow — zostaty btednie zinterpretowane lub niedostatecznie
uwzglednione. Wreszcie, odmienne poglady zostaty zmarginalizowane, a osoby, ktére je
wyrazaty, zostaty zdyskredytowane.

Chociaz zaden klinicysta ani stowarzyszenie medyczne nie ma zamiaru zawie$é swoich
pacjentow — zwtaszcza tych najbardziej bezbronnych — powyzsze rozdziaty pokazuja, ze wtasnie
tak sie stato.

Ttumaczenie: Magda Lewandowska

[1] Dysforia ptciowa jest formalng diagnozg zawartg w piagtej edycji Podrecznika diagnostycznego
i statystycznego zaburzen psychicznych (DSM-5): zob. zatgcznik 2. W niniejszym rozdziale i w
catym przegladzie termin ,,dysforia ptciowa” odnosi sie do dystresu lub dyskomfortu zwigzanego
z ptcig, a nie do formalnej diagnozy (zob. rozdziat 1, przypis 1).

[2] Zob. rozdziat 7.

[3] Wedtug Amerykanskiej Akademii Pediatrii (AAP) okres dojrzewania trwa od 12 do 21 roku
zycia (Hardin et al., 2017). Zob. réwniez National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine (2019, s. 22-23).

[4] Viner (2015).

[5] Np. Reena (2015); Steinberg (2005).

[6] Steinberg (2009).

[7]1 American Academy of Child and Adolescent Psychiatry et al. (2021).
[8] McGorry et al. (2024).

[9] Twenge (2020).

[10] Dane z duzej krajowej bazy danych wykazaty, ze odsetek powaznych epizodéw depres;ji
wsrod nastolatkéw w wieku od 12 do 17 lat wzrést o 52% w latach 2005-2017 (z 8,7% do 13,2%),
a wsrod mtodych dorostych w wieku od 18 do 25 lat wzrdst 0 63% w latach 2009-2017 (z 8,1% do
13,2%) (Twenge i in., 2019). Witryna internetowa ,,Anxious Generation”, korzystajgc z danych
Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom (CDC), pokazuje, ze w latach 2010-2022 odsetek
przypadkéw powaznych zaburzen depresyjnych wzrdst ponad dwukrotnie zaréwno wsréd
chtopcow, jaki dziewczat, przy czym powazna depresja u chtopcow wzrosta 0 161%, au
dziewczat o 145%. W tym samym okresie wzrosta liczba zachorowan na choroby psychiczne
wsrod ucznidw — o 134% w przypadku zaburzen lekowych i 0 106% w przypadku depresji (Rausch
& Haidt, 2023). Badanie kohortowe obejmujgce okoto 1,7 miliona oséb w wieku od 5 do 22 latw
potudniowej Kalifornii wykazato, ze w latach 2017-2021 ogélna czestos¢ wystepowania depres;ji
wzrosta o okoto 60%, a standéw lekowych o0 31% (Xiangiin., 2024). Badanie przeprowadzone w
okregu szkolnym na Srodkowym Zachodzie wykazato, ze w latach 2012-2018 odnotowano 29%
wzrost liczby mtodych oséb, u ktérych stwierdzono lek w ciggu ostatniego miesigca (Parodiiin.,
2022). Zob. réwniez Goodwin i in. (2020); Keyes i Platt (2024).
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[11] Zob. raport CDC dotyczacy trendow na lata 2013-2023 (Centers for Disease Control and
Prevention, 2023).

[12] Informacje na temat wzrostu liczby hospitalizacji psychiatrycznych podczas pandemii
COVID-19 mozna znalez¢ np. w Gutiérrez-Sacristan et al. (2022). Zob. réwniez McGorry et al.
(2024).

[13] Wskazniki samobdjstw wsréd dzieci i mtodych dorostych w wieku od 10 do 24 lat wzrosty o
62% od 2007 r. (6,8 na 100 000 os6b) do 2021 r. (11,0 na 100 000 osdb) (Curtiniin., 2023).
Samobdjstwa wsréd mtodziezy zaczety rosngé w pierwszej dekadzie XXI wieku, a ostrzejszy trend
wzrostowy rozpoczat sie okoto 2012 r.; zob. Farahiin. (2023); Mironiin. (2019); Twenge (2020).

[14] Twenge iin. (2021); Twenge iin. (2023). Na podstawie danych CDC nastolatki z biegiem
czasu zgtaszajg coraz wieksze poczucie braku sensu, a takze mniejsza sktonnos¢ do
podejmowania ryzykownych zachowan. Obejmuje to takie zachowania, jak spozywanie
narkotykéw i alkoholu, ale takze doswiadczenia rozwojowe, takie jak praca lub nauka
prowadzenia samochodu (Haidt, 2024).

[15]Wangiin. (2024); Winnicott (1965); Zhang i Ji (2024).

[16] 16 Wedtug AAP: ,,Dzieci muszg rozwija¢ réznorodne umiejetnosci, aby zoptymalizowaé swoj
rozwdj i radzi¢ sobie z toksycznymi efektami stresu. Badania pokazuja, ze odpowiednia dla wieku
zabawa z rodzicami i réwiesnikami stanowi wyjatkowa okazje do rozwijania umiejetnosci
spoteczno-emocjonalnych, poznawczych, jezykowych i samoregulacyjnych, ktére budujg
funkcje wykonawcze i prospoteczne w mézgu” (Yogmaniin., 2018).

[17] Zwiekszone wykorzystanie technologii, w tym mediéw spotecznosciowych, spowodowato
wyparcie innych form aktywnosci, takich jak kontakty towarzyskie, nauka, sen, sport, czytanie i
inne hobby. Intensywne korzystanie ze smartfonéw i mediéw spotecznosciowych jest
powszechne wsréd nastolatkéow (Rothwell, 2023; Twenge i in., 2022; Twenge i Campbell, 2019;
Vogelsiin., 2022) i czesto spotykane wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym (Rideoutiin., 2022).
W szczegodlnosci media spotecznosciowe moga powodowac pogorszenie nastroju i negatywny
obraz siebie u nastoletnich dziewczat (Choukas-Bradley, 2024; Rodgers i Rousseau, 2022; Scott
iin., 2023), aw niektorych przypadkach moga odgrywac role etiologiczng w nasileniu
okreslonych probleméw psychiatrycznych i neurologicznych (Giedinghagen, 2023; Haltigan i in.,
2023; Hulli Parnes, 2021; Padiniin., 202; Pringsheimiin., 2021; Weigle i Shafi, 2024). Media
spotecznosciowe wprowadzity nowe zjawisko spoteczno-medyczne, w ktérym poczucie
przynaleznosci moze by¢ znajdowane w Internecie poprzez identyfikacje z choroba lub
schorzeniem, co moze zwiekszac¢ ryzyko nieodpowiedniej lub niepotrzebnej opieki medycznej
(Corzine i Roy, 2024). Metaanaliza, w ktérej wskazano powody sceptycyzmu wobec dowoddéw na
wptyw medidéw spotecznosciowych na zdrowie psychiczne, znajduje sie w publikacji Fergusona
(2025).

[18] Office of the Surgeon General [Biuro Chirurga Generalnego] (2023).
[19] Foulkes & Andrews (2023).
[20] Johnstone (2018).

[21] Hacking (1998); Shorter (1993). Zob. réwniez Brossard (2019); Elliott (2000); Haslam (2016);
Lindholm & Wickstrom (2020); Smids & Vasterman (2025).
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[22] Kale i Korenstein (2018, s. 8). Zjawiska btednych diagnoz, nadrozpoznawalnosci i
nadmiernego leczenia nie sg obce psychiatrii; zob. np. Harris i Benedict (2008), Havens i in.
(2022) oraz Morenoii in. (2007) w celu zapoznania sie z dyskusjg na temat kontrowersji
zwigzanych z nadrozpoznawalnoscig zaburzen afektywnych dwubiegunowych u dzieci.

[23] Zob. rozdziat 2.

[24] Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (1980).
[25] Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (1994).
[26] Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (2013).

[27] Drescher (2017). Zgodnie z systematycznym przegladem hormondw ptciowych i skutkéw dla
zdrowia psychicznego zleconym przez Swiatowe Stowarzyszenie Zawodowe na rzecz Zdrowia
Oséb Trans (WPATH), ,,[zmiany diagnostyczne] wyjasniaja, ze celem interwencji medycznych
afirmujacych tozsamos¢ ptciowa nie jest sama tozsamosé ptciowa pacjenta, ale raczej klinicznie
istotny dystres, ktéry moze towarzyszy¢ niezgodnosci tozsamosci ptciowej z ptcig przypisana
przy urodzeniu” (Bakeriin., 2021, s. 2). Kryteria diagnostyczne znajduja sie w zatgczniku 2.

[28] Zob. Jamesiin. (2015), a takze sekcja 13.4 poprzedniego rozdziatu poswiecona ,,dzietom
sztuki nacechowanym ptciowo”.

[29] Niektére osoby, ktére przeszty tranzycje medyczng i chirurgiczna, nadal postuguja sie tg
etykieta: np. "Uwazam sig bardziej za osobe transseksualna, ktéra chciata zmienié¢ ptec. Zawsze
chciatem by¢ mezczyzng, identyfikuje sie jako mezczyzna, tym wtasnie jestem, w ogéle nie
identyfikuje sie jako osoba transptciowa" (pracownik LOTL, 2014). Zob. réwniez American
Psychological Association (2023) oraz rozdziat 3.

[30] American Psychiatric Association (2022). Zob. réwniez rozdziaty 2i 11.

[31] Zob. réwniez omdéwienie dysforii ptciowej o ostrym przebiegu (ROGD) w tym samym
rozdziale.

[32] Szczegdlnie u dziewczat, np. Archer (2019); Prinsteiniin. (2005); Rose i Rudolph (2006).

[33] Dyskusja na temat etykiet jest réwniez istotna dla leczenia przedpokwitaniowej grupy
pacjentow z DP. Jak omoéwiono w rozdziale 2, stosunkowo nowa praktyka nazywania mtodziezy z
dysforig ptciowg ,dzie¢mitrans” moze zwiekszy¢ prawdopodobienstwo skierowania tych
pacjentow na sciezke medyczna.

[34] Jak opisano w Delemarre-van de Waal & Cohen-Kettenis (2006), "[W] pierwszej fazie
diagnostycznej nalezy uzyska¢ od nastolatka i rodzicow informacje na temat réznych aspektéw
ogoélnego i psychoseksualnego rozwoju nastolatka, jego obecnego funkcjonowania oraz
funkcjonowania rodziny. Czescig procedury jest standardowa ocena psychologiczna. Pacjent
jest zawsze badany przez dwdch cztonkdéw zespotu tozsamosci ptciowe;j. Jesli diagnoze stawia
psycholog dzieciecy i mtodziezowy, dziecko jest rowniez badane przez psychiatre dzieciecego i
mtodziezowego i vice versa".

[35] Delemarre-van de Waal & Cohen-Kettenis (2006). Wizyty u psychiatry byty wymagane co 3
miesigce.

[36] Np. z ABC News: ,[Kellan] Baker [dyrektor wykonawczy Whitman-Walker Institute,
organizacji zajmujacej sie badaniami nad LGBTQ i Swiadczeniem opieki] powiedziat, ze decyzja o
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rozpoczeciu opieki afirmujacej tozsamosc¢ ptciowa jest czesto dtugotrwatym procesem, w ktory
zaangazowane sg zespoty pracownikéw stuzby zdrowia i specjalistow zdrowia psychicznego,
ktdrzy wspotpracuja z rodzinami, aby porozmawiaé o doswiadczeniach dzieci, ich potrzebach,
wyborach i nie tylko... ”Moéwimy tu o miesigcach wizyt u specjalisty zdrowia psychicznego.
Mowimy o wielu rozmowach miedzy lekarzami, rodzicami i dzie¢mi” — powiedziat Baker”
(Alfonseca & Geho (2024).

[37] Okasako & Bernstein (2022).
[38] Russ (2021).

[39] Zob. opis uniwersyteckiej kliniki multidyscyplinarnej w Reed (2023). Zob. opis
dwugodzinnych ocen w Boston Children's Hospital w Damiano (2024).

[40] Aby jeszcze bardziej ograniczy¢ potencjalne uprzedzenia ustalonych zespotéw MDT, ktére
stosujg model PTM, brytyjska stuzba zdrowia (NHS) wydata w 2024 r. nowy protokét kliniczny
dotyczacy hormonow ptciowych. Wzywa on do niezaleznego nadzoru, okreslajac, ze nowe
krajowe ZMD muszg obejmowag ,klinicystéw niezaangazowanych bezposrednio w tworzenie
indywidualnego planu opieki”, ktérzy muszg uzgodni¢ ,,przydatnosé¢ [HPP] dla danego pacjenta
(National Health Service England, 2024).

»

[41] Morabito et al. (2024).
[42] Marcotteiin. (2020, s. 802).
[43] Cass (2022a).

[44] Zob. np. role endokrynologéw opisang w Karakilic Ozturan i in. (2023). Dziedzina
pediatrycznej medycyny gender jest pod tym wzgledem nietypowa: ,,Nie jest norma, aby lekarze
przepisywali silne leki pacjentom, zwtaszcza dzieciom, u ktérych sami nie postawili diagnozy”
(Barnes, 2023, s. 337).

[45] Levine (2024, s. 4).

[46] Jak opisano w McDeavitt (2025, s. 1298), ,,Argument za zniesieniem ewaluacji zdrowia
psychicznego jest czesto wyrazany wraz z opinig, ze obecnosc¢ diagnozy dysforii ptciowej (lub
jakiegokolwiek innego rodzaju dystresu psychicznego) zgodnie z DSM-5 nie powinna by¢
wymagana, aby nastolatek mégt rozpoczac stosowanie PB/opieki afirmujgcej tozsamosé¢
ptciowg”. Zob. np. Mosier-Mills i in. (2024) oraz podobne argumenty w Ashley (2022a, 2022b,
2023).

[47] Singal (2018).

[48] Ludvigssoniiin. (2023); National Institute for Health and Care Excellence (2020); National
Institute for Health and Care Excellence (2020); Pasternackii in. (2019); Taylor, Mitchell, Hall,
Heathcote i in. (2024); Taylor, Mitchell, Hall, Langtoniin. (2024).

[49] Zob. rozdziat 4.

[50] Adhiyaman & Ambalavanan (2021).

[51] National Health Service England (2022).

[52] Society for Evidence-Based Gender Medicine (2020).
[53] Socialstyrelsen (2022).
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[54] Cass (20244, s. 155).
[55] Zob. sekcja 4.3.
[56] Becerra-Culquiiin. (2018); Kaltiala-Heino i in. (2015); Kozlowska i in. (2021).

[57] Littman (2021), badanie analizujgce dane z ankiety internetowej przeprowadzonej na
nielosowej prébie detranzycjonerdw, wykazato, ze 40,6% kobiet i 25,8% mezczyzn stwierdzito, ze
»poczucie bycia osobg trans byto wynikiem zaburzen zdrowia psychicznego”. 44,9% kobiet i
16,1% mezczyzn stwierdzito, ze ,,poczucie bycia osobg trans byto w rzeczywistosci wynikiem
traumy” (s. 3364). W raporcie Cass Review stwierdzono, ze "klinicysci opisali... jak u pacjentow z
[cielesnymi zaburzeniami dysmorficznymi, czyli BDD] intensywna koncentracja na wygladzie
dotyczy najczesciej rysow twarzy, ale niektorzy odczuwajg dyskomfort zwigzany z genitaliami lub
piersiami. W tej sytuacji trudno jest ustali¢, czy dyskomfort wynika z BDD, czy z dysforii ptciowe;.
Jednak pod koniec leczenia BDD niektdrzy mtodzi ludzie twierdza, ze nie czuja sie juz
niekomfortowo ze swoja ptcig przypisang w akcie urodzenia, podczas gdy inni mogg odczuwaé
mniej dyskomfortu zwigzanego z genitaliami lub piersiami, ale nadal wykazujg wyraznag
inkongruencje ptciowa i przystepujg do spotecznej lub medycznej tranzycji ptciowej" (Cass,
2024a, s.92).

[58] Zucker (2019). Oprocz tych dwdch mozliwosci istnieje trzecia teoria, zgodnie z ktéra
SWspotwystepujgce problemy zdrowia psychicznego sg po prostu drugorzedne w stosunku do
czynnikéw takich jak odrzucenie przez rodzine lub ostracyzm spoteczny w grupie réwiesniczej w
zwigzku z dysforig ptciowa” (Zucker, 2019). Ten ,,model stresu mniejszo$ciowego” zostanie
omaéwiony w dalszej czesci niniejszego rozdziatu.

[59] ,Ustandaryzowane” podejscia terapeutyczne opierajg sie na konkretnych, standardowych
wytycznych. Najlepiej zbadana jest CBT. Niedawna metaanaliza CBT w leczeniu depres;ji,
obejmujaca ponad 50 000 pacjentéw ze wszystkich grup wiekowych i 409 randomizowanych
badan kontrolowanych (RCT), wykazata, ze "CBT jest skuteczna w leczeniu depresji z efektem od
umiarkowanego do znacznego, a jej dziatanie jest nadal znaczace nawet po 12 miesigcach
(Cuijpers et al., 2023, s. 114). Stwierdzono réwniez znaczacag skutecznosc¢ innych form
psychoterapii. W odniesieniu do badan dotyczacych dzieci i mtodziezy, dowody wskazuja, ze
CBT miata umiarkowany pozytywny wptyw na objawy depresji (Espadaiin., 2023).

[60] Opland & Torrico (2025).

[61] Systematyczny przeglad PDT u dorostych, w ktérym do oceny dowoddw wykorzystano ramy
GRADE, wykazat ,,wysoka jakos¢ dowodoéw dotyczgcych zaburzen depresyjnych i zaburzen
somatycznych oraz umiarkowang jakos¢ dowodow dotyczgcych zaburzen lekowych i zaburzen
osobowosci, wskazujgcych, ze PDT osigga klinicznie znaczace efekty w zakresie objawow
docelowych i funkcjonowania w poréwnaniu z grupg kontrolng i wigze sie z niskim ryzykiem
szkdd oraz rozsgdnymi kosztami” (Leichsenring et al., 2023, s. 286). Midgley iin. (2021) to
przeglad narracyjny badan dotyczacych PDT u dzieci i mtodziezy (w tym niektérych RCT), w
ktérym stwierdzono ,,dowody skutecznosci terapii psychodynamicznej w leczeniu szerokiego
zakresu zaburzen zdrowia psychicznego u dzieci i mtodziezy” (s. 1).

[62] Na przyktad terapia rodzinna oparta na przywigzaniu jest opartym na dowodach podejsciem
do leczenia zaburzen nastroju u nastolatkéw, w tym depresji, wykorzystujgcym potaczenie
oddzielnych ses;ji (tylko dla nastolatkow i tylko dla rodzicéw) oraz wspoélnych sesji rodzinnych (G.
Diamondiin., 2021).
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[63] Zalecenie to oparto na zleconym przez AHRQ/Mayo Clinic systematycznym przegladzie i
metaanalizie, ktére objety 60 RCT i prawie 7000 pacjentdw pediatrycznych. Stwierdzono
umiarkowana site dowodéw na to, ze CBT tagodzi podstawowe objawy leku i poprawia ogélne
funkcjonowanie (Walteriin., 2020).

[64] Leichsenringiin. (2015); Midgley i in. (2021).

[65] Stoi to w bezposredniej sprzecznosci z interwencjami hormonalnymi, ktére NIE wykazaty
skutecznosci w zmniejszaniu sktonnosci samobdjczych lub samobdjstw u nieletnich z DP.

[66] DBT powstata jako metoda leczenia dorostych z zaburzeniami osobowosci typu borderline i
przewlektymi tendencjami samobdjczymi. Koncentruje sie na pomocy pacjentom w osiggnieciu
uwaznosci, skutecznosci interpersonalnej, regulacji emocjonalnej i toleranciji na stres
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2020).

[671 W wytycznych SAMHSA dowody uznano za ,,dobrej jakosci”, jesli pozytywny wptyw
wykazano w co najmniej dwéch RCT (lub innych badaniach kontrolowanych). W przegladzie
dowodow uwzgledniono dziewie¢ badan (o réznej metodologii) dotyczacych DBT w leczeniu
sktonnosci samobdjczych u nastolatkéw; dwa z nich byty RCT (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration (2020).

[68] G. S. Diamond iin. (2010).

[69] Z teoretycznego punktu widzenia zaburzenia odzywiania i DP zostaty skonceptualizowane
jako wynikajgce w niektérych przypadkach z podswiadomej checi unikniecia rozwoju dorostych
cech ptciowych, by¢é moze czesciowo z powodu nieprawidtowych strategii radzenia sobie lub w
celu unikniecia seksualnej obiektywizacji (Nadrowski, 2023).

[70] Ostiin. (2024).

[71] Dattaiin. (2023); Lockiin. (2010); Vogeliin. (2021).

[72] National Institute for Health and Care Excellence (2005).
[73] Cass (20244, s. 93)

[74] Cass (2024a, s. 155).

[75] Cass (2024a, s. 157).

[76] Churcher Clarke & Spiliadis (2019); Cohen-Kettenis & Kuiper (1984); Costa et al. (2015);
Smith et al. (2001); Spiliadis (2019).

[77] Zob. rozdziat 5.
[78] Heathcoteiin. (2024, s. s19).
[79] D'Angeloiin. (2021, s. 12).

[80] Np. Ashley (2022b, 2023); zob. réwniez cytat Colt St. Amand tgczacy oceny psychologiczne
nieletnich ubiegajacych sie o tranzycje medyczng lub chirurgiczng z terapig konwersyjng w
Bazelon (2022). Turbaniin. (2020), szeroko cytowana, recenzowana analiza danych z
amerykanskiego badania Transgender Survey (USTS) z 2015 r., stwierdzita, ze osoby, ktore
pamietaty, ze w przesztosci byty narazone na ,,préby zmiany tozsamosci ptciowej”, byty bardziej
narazone na niedawne zaburzenia psychiczne i mysli samobdjcze w ciggu catego zycia, ale
D'Angeloiin. (2021, s. 12) wskazali, ze analiza ta opierata sie na ,,uproszczonym podziale na
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»afirmacje” i “konwersje"... Przekonanie, ze wszystkie interwencje terapeutyczne w przypadku
DP mozna kategorycznie zaklasyfikowac do tego uproszczonego podziatu, Swiadczy o
niezrozumieniu ztozonosci psychoterapii.

W najlepszym razie ta dosadna klasyfikacja pomija szeroki zakres etycznych i istotnych form
psychoterapii bez ukrytego celu, ktére nie pasujg do takiego podziatu; w najgorszym przypadku
skutecznie btednie klasyfikuje etyczne psychoterapie, ktdre nie pasuja do opisu ,,afirmac;ji”, jako
terapie konwersyjne" (s. 7). Kwestie metodologiczne dotyczgce samego USTS omdéwiono w
rozdziale 4, przypis 117.

[81] Drescher (2010, s. 434); McNally (2011, s. 21-24). W pierwszym wydaniu (1952) DSM pociagg
do 0s6b tej samej ptci sklasyfikowano jako rodzaj ,,socjopatycznego zaburzenia osobowosci”
(American Psychiatric Association, 1952, s. 38-39).

[82] Zob. Bannerman (2019) i Hamedani (2014). W niedawnym artykule poswieconym bioetyce
stwierdzono, ze ,,spoteczenstwo, ktére marginalizuje mtodziez wykazujgca nonkonformizm
wobec rél ptciowych, musi, w imie sprawiedliwosci, zmieni¢ swoje postepowanie. Ciezar
wprowadzenia tej zmiany spoczywa na nas wszystkich. Nie powinien on spoczywac na ciatach
naszej mtodziezy” (Gorin, 2024, s. 43).

[83] Zwolennicy psychoterapii w leczeniu DP zdecydowanie odrzucajg okreslenie ,terapia
konwersyjna”: np. "Psychoterapia wykracza poza binarny podziat na afirmacje i konwersje i ma
na celu ztagodzenie dystresu mtodziezy z dysforig ptciowa, a nie korygowanie poczucia
niezgodnosci. Psychoterapia nie prébuje wymusi¢ zmiany ani narzucic jakichkolwiek z géry
okreslonych pogladéw... Podstawowg zasadg etycznag psychoterapii jest poszanowanie przez
terapeute autonomii i samostanowienia pacjenta oraz powstrzymanie sie od wszelkich préb
wywierania na niego wptywu... Prawdziwy proces psychoterapeutyczny rozpoczyna sie od
pozycji niewiedzy i dazy do otwarcia sie na nowe mozliwosci. Wszystko inne jest naduzyciem
psychoterapii" (D'Angelo, 2023, s. 3).

[84] Petny cytat brzmi: ,,Praktyki konwersji transseksualnej odnoszg sie do trwatych wysitkow
majacych na celu promowanie tozsamosci ptciowej zgodnej z ptcig przypisanag danej osobie w
chwili urodzenia i/lub zniechecanie do zachowan zwigzanych z tozsamoscig ptciowa inng niz
pte¢ przypisana danej osobie w chwili urodzenia” (Ashley, 2022b, s. 26). Wydaje sie to szerzej
charakteryzowac terapie konwersyjng jako prébe zachecania do zgodnosci ze stereotypami
ptciowymi. Jednak, jak wyjasnia D'Angelo, ,,psychoterapia nie narzuca restrykcyjnych
stereotypodw ptciowych, jak sie czasem twierdzi, ale krytycznie je analizuje” (D'Angelo, 2023, s.
1). Taka analiza jest konieczna, bo restrykcyjne stereotypy mogty przyczyni¢ sie do DP pacjenta.

[85] Raport Organizacji Narodow Zjednoczonych (ONZ) z 2020 r. w sprawie terapii konwersyjnej
rozpoczyna sie od wyjasnienia, ze ,terapia konwersyjna” odnosi sie do "interwenc;ji o szerokim
zakresie, ktore taczy przekonanie, ze orientacja seksualna lub tozsamos¢ ptciowa (SOGI)
pacjenta moze i powinna zosta¢ zmieniona. Praktyki te maja na celu (lub twierdzg, ze majg na
celu) zmiane oséb homoseksualnych, lesbijek lub biseksualnych na heteroseksualne oraz oséb
trans lub ré6znorodnych genderowo na osoby cis” (Organizacja Narodéw Zjednoczonych, 2020).
Zob. Lawford-Smith (2024) w celu zapoznania sie z dyskusja na temat najnowszych przepisow
zakazujgcych ,terapii konwersyjnej" w rozumieniu ONZ.

[86] Jesli uznamy, ze pojecie ,,tozsamos¢ ptciowa” nie zostato wtasciwie wyjasnione (rozdziat 2),
zarzut ,terapii konwersyjnej” traci sens. Jesli tozsamos¢ ptciowa jest niejasna, rownie niejasny
jest cel zmiany tozsamosci ptciowej pacjenta.
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[87]1 Np. D'Angelo (2023); D'Angelo et al. (2021); Edwards-Leeper & Anderson (2021); Jenkins &
Panozzo (2024); McDeavitt (2025); Sinai & Sim (2024). Ponadto, jak zauwazono w przegladzie
Cass Review, "Rola psychoterapii we wspieraniu dzieci i mtodziezy z inkongruencja ptciowa lub
dystresem psychicznym zostata przyémiona przez niekonstruktywna, spolaryzowang debate na
temat praktyk konwersyjnych. Terminy takie jak ,,podejscie afirmatywne” i ,,eksploracyjne”
zostaty wykorzystane jako bron do tego stopnia, ze trudno jest znalez¢ jakakolwiek neutralng
terminologie" (Cass, 20244, s. 150).

[88] Jenkins i Panozzo (2024). Jak podsumowano w McDeavitt (2025): ,,Niektdrzy terapeuci,
ktdrzy prowadza eksploracyjng terapie rozmowa z mtodziezg [trans i réznorodng genderowo],
spotkali sie z zarzutami dotyczgcymi ,,terapii konwersyjnej" — zarzutami wysuwanymi nie przez
pacjentow, ale przez aktywistow i kolegow po fachu. Jeden z terapeutdw zgtosit udziat w
warsztatach, podczas ktérych aktywisci opisywali ,,polowanie” na takich terapeutéw w celu
whniesienia przeciwko nim pozwéw sadowych i doprowadzenia do odebrania im prawa
wykonywania zawodu".

[89] Stabe strony oryginalnych badan holenderskich oméwiono w rozdziale 4.
[90] Sinai & Sim (2024, s. 148); zob. réwniez Churcher Clarke & Spiliadis (2019).

[91] D'Angelo (2023); Sinai & Sim (2024). Jak zauwazono w raporcie Cass, " Rola psychoterapii
we wspieraniu dzieci i mtodziezy z inkongruencjg ptciowag lub dystresem psychicznym zostata
przyémiona przez niekonstruktywna, spolaryzowana debate na temat praktyk konwersyjnych.
Terminy takie jak ,podejscie afirmatywne” i ,eksploracyjne” zostaty wykorzystane jako bron do
tego stopnia, ze trudno jest znalezé jakgkolwiek neutralng terminologie" (Cass, 2024a, s. 150).

[92] Na przyktad psycholog Laura Edwards Leeper stwierdzita, ze ,tgczenie terapii konwersyjnej z
eksploracjg tozsamosci jest prawdopodobnie najwiekszym zagrozeniem zaréwno dla mtodziezy
cis, doswiadczajgcej dysforii ptciowej, jak i mtodziezy trans. Retoryka uzywana do tgczenia tych
dwadch pojeé musi natychmiast ustaé” (McDeavitt, 2025). Zob. réwniez Edwards-Leeper &
Anderson (2021).

[93] Cass (20244, s. 15).

[94] Np. Coalition for the Advancement and Application of Psychological Science [Koalicja na
rzecz Rozwoju i Zastosowania Nauk Psychologicznych] (2021).

[95] Zastosowanie teorii stresu mniejszosciowego do roéznic w zdrowiu psychicznym dorostych
0s6b nalezacych do mniejszosci seksualnych zostato pierwotnie przeprowadzone w (Meyer,
2003). Zgodnie z definicjg Chelliah et al. (2024), ,,ramy stresu mniejszosciowego... zostaty
wykorzystane do konceptualizacji zwigzkéw miedzy (...) réznicami w zdrowiu psychicznym a
czynnikami stresogennymi zwigzanymi z tozsamoscig lub statusem mniejszosci”. Ramy te, ktére
(podobnie jak wszystkie inne ramy koncepcyjne) maja swoje ograniczenia (Bailey, 2020; Zucker i
in., 2016), byty w ciggu ostatnich 5-10 lat szeroko stosowane w literaturze pediatrycznej
medycyny gender (przyktady w rozdziale 13). Chociaz wazne jest, aby terapeuci wyjasniali
pacjentom doswiadczenia zwigzane z przesladowaniem lub wrogoscia, automatyczne
przyjmowanie zatozen nie jest psychoterapeutycznie uzasadniong praktyka, zwtaszcza gdy
zatozenia te mogag prowadzi¢ do niewtasciwych zalecen terapeutycznych.

[96] Churcher Clarke & Spiliadis (2019); D'Angelo et al. (2021); Lemma (2018); Sinai & Sim
(2024); Spiliadis (2019).
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[97] Np. Tordoff (2022).
[98] Clayton (2023).
[99] D'Angeloiin. (2021, s. 13).

[100] Jak zauwazono w raporcie Cass, ,,skupienie sie wytacznie na tozsamosci ptciowej rodzi
problem ,,zaciemnienia diagnostycznego” (...) dzieci [mogg mie¢] wiecej niz jeden problem, ale
rézni specjalisci (...) zajmuja sie kazdym problemem osobno, nie biorgc pod uwage, ze problemy
te moga na siebie wzajemnie wptywaé” (Cass, 2024a, s. 200). Zob. réwniez omdwienie zjawiska
zaciemnienia diagnostycznego w rozdziale 13.

[101] Np. Littman (2021).
[102] Levine (2024).

[103] D'Angelo (2023, s. 1).
[104] Jeppesen et al. (2021).

[105] W Austin et al. (2018) wyniki dotyczgce zdrowia psychicznego (w tym depresji) poprawity
sie dzieki CBT u 8 nastolatkow identyfikujacych sie jako trans (podgrupa badanej populacji; nie
jest jasne, czy zastosowano interwencje hormonalne). Hollinsaid i in. (2020) ponownie
przeanalizowali dane z czterech RCT standardowych, ustrukturyzowanych podejsé
psychoterapeutycznych, koncentrujac sie na grupie 64 pacjentéw, ktorzy wyrazili che¢ zmiany
ptci (nie jest jednak jasne, ilu z nich spetniatoby kryteria DP; dodatkowo brak byto informacji na
temat interwencji hormonalnych). Objawy internalizacji i eksternalizacji u tych pacjentéw ulegty
poprawie, choé¢ wolniej niz u innych pacjentéw. W badaniu Lucasseniin. (2021) wynik pomiaru
depresji nie zmienit sie po internetowej terapii poznawczo-behawioralnej u 14 pacjentéw
identyfikujacych sie jako osoby trans. W badaniu Silveriiin. (2021) wyniki dotyczace zdrowia
psychicznego poprawity sie u 62 nastolatkéw, ktérzy identyfikowali sie jako osoby
trans/réznorodne genderowo po terapii poznawczo-behawioralnej, dialektyczne;j terapii
behawioralnej i terapii rodzinnej, zintegrowanych z dwutygodniowym programem leczenia
stacjonarnego probleméw psychiatrycznych. W badaniu przedstawiajgcym dane longitudinalne
dotyczace 26 nastolatkéw (Bluthiin., 2023) wyniki dotyczgce zdrowia psychicznego (w tym
depresja i sktonnosci samobdjcze) poprawity sie po oSmiu sesjach terapii grupowej opartej na
uwaznosci u pacjentéw identyfikujgcych sie jako trans, ktérzy nie byli poddawani interwencjom
hormonalnym.

[106] Przypadki kliniczne, opisy przypadkdw i serie przypadkoéw opisujace wtaczenie aspektow
dynamicznych do pracy eksploracyjnej mozna znalez¢ w Churcher Clarke & Spiliadis (2019);
D'Angelo (2020); Spiliadis (2019). Opisy podejs¢ dynamicznych mozna znalez¢ w D'Angelo
(2023); Sinai & Sim (2024).

[107] Opis przypadku terapii rodzinnej nastolatka z tendencjami samobdjczymi mozna znalez¢ w
Russon et al. (2022). Zob. réwniez Silveri et al. (2021) oraz Churcher Clarke & Spiliadis (2019).
Przyktad psychoedukacji rodzicobw mozna znalez¢ w Levine (2024).

[108] Zob. réwniez Baron & Dierckxsens (2021).
[109] Baroni Dierckxsens (2021); Clayton (2022); Levine i in. (2022).

[110] Cass, 2024a (s. 31).
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[111] Mocne strony i ograniczenia charakterystyczne dla przegladu przegladdéw systematycznych
(SR) - zob. rozdziat 5.

[112] Nie jest to technicznie ograniczenie (poniewaz niniejszy przeglad nie ma charakteru
wytycznych WPK), ale wyjasnienie.

[113] Patashnikiin. (2017, s. 10).
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