Standardy i wytyczne

w zakresie diagnozy

oraz terapii dzieci

i mtodziezy z problemami
identyfikacji ptciowej

Stowarzyszenie Psychologow
Chrzescijanskich




Stowarzyszenie Psychologéw
Chrzescijanskich

2024

Standardy i wytyczne

w zakresie diagnozy

oraz terapii dzieci

I mtodziezy z problemami
identyfikacji ptciowej

Wzdr cytowania:

Marianowicz-Szczygiet A., Margasinski A., Haynes L., Smyczynska J., van Mol A,
Pietruszewski K., Préochniewicz J., Wozinska K., B. Chazan, Chochel K., Biatecka B.,
Kotodziejczyk A. (2024). Standardy i wytyczne Stowarzyszenia Psychologow Chrze-
Scijanskich w zakresie diagnozy oraz terapii dziecii mtodziezy z problemami identyfikacji
ptciowej. Warszawa: Stowarzyszenie Psychologow Chrzescijariskich.

Ogromne podziekowania za pomoc w przygotowaniu dokumentu dla wszystkich tych
i innych, niewymienionych tu oséb, ktdre swoimi radami i cennymi uwagami, poswieco-
nym czasem oraz praktyczng pomocq przyczynity sie do powstania niniejszego
opracowania, a chciaty pozosta¢ anonimowe.

Dokument powstat takze przy wsparciu Instytutu ,Ona i On” (www.onaion.org.pl)



Opinie na temat dokumentu:

,Standardy i wytyczne Stowarzyszenia Psychologéw Chrzescijanskich w zakresie diagnozy
oraz terapii dziecii mtodziezy z problemami identyfikacji ptciowej’ to kompleksowy dokument
0 potwierdzonych podstawach antropologicznych i naukowych, oparty na starozytnej zasa-
dzie etyki lekarskiej: po pierwsze nie szkodzi¢. Co najmniej siedem niezaleznych przeglqdéw
systematycznych swiatowej literatury naukowej wykazato, ze potwierdzanie niespojnosci ptci
wsrod mtodziezy ma charakter w najlepszym wypadku eksperymentalny i moze skutkowac
znaczngq, nieodwracalng szkodq. Spotecznos¢ miedzynarodowa ma dtug wdziecznosci wo-
bec tej organizacji za odwazne opracowanie tych od dawna oczekiwanych standardow | wy-
tycznych, dotyczgcych optymalnej i etycznej opieki nad mtodziezq majqgcq problemy z toZsa-
mosciq ptciowq”.

dr n. med. Michelle A. Cretella
Co-Chair, Adolescent Sexuality Council, Amerykanskie Kolegium Pediatrow, USA

,Standardy i wytyczne Stowarzyszenia Psychologéw Chrzescijanskich w zakresie diagnozy
oraz terapii dzieci i mtodziezy z problemami identyfikacji ptciowej’ szczegdétowo omawiajq
antropologie ludzkiej seksualnosci i etiologie zagadnien zwigzanych z toZsamosciq ptciowg.
Zalecenia dotyczqce postepowania zdzie¢miimtodziezq zzaburzeniamitozsamosci ptciowej
sqg skrupulatne i metodyczne. W dtuzszej perspektywie postepowanie zgodnie z zaleceniami
niniejszego dokumentu ujawni takze stopien rozpowszechnienia réznych aspektéw omawia-
nych tu zagadnien, umozliwiajgc opracowanie uproszczonej wersji wytycznych. Bytoby to ko-
rzystne dla wielu spotecznosci na catym swiecie”.

Bryan Shen
Licencjonowany Doradca, Region Potudniowej i Wschodniej Azji (Singapur, Malezja,
Tajlandia, Filipiny oraz Wietnam)

.Te Standardy i wytyczne’ sq naprawde doskonate! Tak powinny wyglgdac wszystkie stan-
dardy opieki nad dzie¢mi i mtodziezq majgcymi wagtpliwosci dotyczgce ptci - przygotowa-
ne w oparciu o liczne przeglgdy badan systematycznych i doswiadczenie kliniczne wtasci-
wych organdw ds. zdrowia. W koncu mamy takze cos z chrzescijanskiego punktu widzenia!”.

dr Laura Haynes, psycholog, USA
Executive Board, International Foundation for Therapeutic and Counseling Choice, Coun-
try Representative for U.S.A. (IFTCC.org)

Jaka reakcja jest najlepsza w obliczu ogromnego wzrostu liczby mtodych ludzi identyfikujg-
cych sie jako osoby transptciowe i/lub wyrazajgcych tu niepewnosc¢? Na czym polega auten-
tyczna, catosciowa opieka nad dzieckiem? W oparciu o szeroko zakrojone badania i najnow-
sze przeglgdy dowodow z wielu krajow europejskich i stanéw USA, Standardy SPCh szczego-
towo odpowiadajq na te pytania. Standardy stanowiq doskonate i bardzo potrzebne lekarzom
i terapeutom w Polsce wytyczne, zapewniajgc ugruntowang naukowo alternatywe dla modelu
afirmujgcego i jego kompleksowe podwazenie”.

dr Amy E. Hamilton,
Research Associate, University of Texas-Austin, USA

Kwestia opieki nad dzie¢mi i mtodziezq doswiadczajgcymi dezorientacji ptciowej jest kon-
trowersyjnym problemem medycznym, spotecznym, politycznym i prawnym we wszystkich
krajach zachodnich. Zbyt czesto dobra praktyka kliniczna w krajach zachodnich zostaje prze-
jeta przez ideologie spoteczne i polityczne. Stowarzyszenie Psychologéow Chrzescijanskich
w Polsce stworzyto rozsqdny i oparty na dowodach dokument, ktory zawiera spojne i wszech-



stronne spojrzenie na antropologie, badania naukowe, podstawy praktyki klinicznej i polityke
spoteczng analizy, ktére stanowiq odpowiednig podstawe dla rozsqdnych standarddéw naj-
lepszych praktyk w diagnostyce i terapii. Niniejszy dokument - ‘Standardy i wytyczne Stowa-
rzyszenia Psychologéw Chrzescijariskich w zakresie diagnozy oraz terapii dzieci i mtodziezy
z problemami identyfikacji ptciowej- jest fantastycznym zrédtem, ktore okresla zdroworoz-
sqgdkowe i oparte na dowodach standardy opieki nad dzie¢mi doswiadczajgcymi dezorienta-
cji ptciowej. To dzieto godne pochwaty”.

John Steenhof
Gtowny Prawnik, Human Rights Law Alliance, Australia

.Rozpoczecie zmiany ptci’ u niedojrzatych 0séb jest jak gra w rosyjskq ruletke z 5 kulami na
6 miejsc w lufie. To szalenstwo, ktére bedzie miato nieodwracalne konsekwencje dla nasto-
latka. Ostroznos¢ sugerowana przez Stowarzyszenie Psychologéw Chrzescijanskich w Polsce
jest koniecznosciq dla wszystkich w tej kwestii.

We Francji ideolodzy gender przejeli wtadze w krajowym systemie edukacji, a stowarzysze-
nia feministyczne i LGBT indoktrynujq dzieci i nastolatki. Zwtaszcza chtopcy sq zaburzeni,
a ich meskosé, jako przysztych mezczyzn, dekonstruowana, niszczona [w zarodku]. Przyszte
konsekwencje sq poki co nieobliczalne. Nawet wtadze chinskie obawiajq sie, ze feminizacja
chtopcow moze zagrozi¢ ich cywilizacji.

Teoria gender to kompletny nonsens, uniewazniony przez nauke oraz badania i obserwacje
prowadzone od zarania dziejow. Jest to takze przestepstwo, poniewaz prowadzi mtodych lu-
dzi do przekonania, ze mogq wybra¢ pte¢ wedtug wtasnego uznania”.

Jean-Paul Benglia
Specjalista i méwca w dziedzinie teorii gender i jej niebezpieczenstw dla dzieci i nastolat-
kow, Francja

.To dtugo oczekiwany i niezwykle potrzebny dokument, poniewaz pomaga profesjonalistom,
nauczycielom i rodzicom, ktorzy czesto czujq sie zdezorientowani, jesli chodzi o kwestie 0sob
transptciowych. Wytyczne sq szczegdlnie cenne ze wzgledu na ich silne wsparcie danymi na-
ukowymi i ugruntowanie badaniami.

Niech Bég btogostawi ten wazny poczqgtek!”.

Kristina Malysheva,
psycholog, Ukraina

JZakres, gtebia, skala i przejrzystos¢ Standardéw SPCh sq oszatamiajqce. Skutecznie roz-
pakowujq, wyjasniajq i tqczg wiele ztozonych aspektéw antropologicznych, socjologicznych,
prawnych, historycznych, medycznych i naukowych zwigzanych z kwestiami tozsamosci
ptciowej. Stusznie podnosi sie tu alarm w zwigzku z roznymi ‘niewiadomymi’i ‘niepoznawalny-
mi’ rzekomo (obecnie) czynnikami, o ktorych kazdy transptciowy nastolatek powinien zostac
poinformowany. Wybrzmiewa tu takZze oczywiste wspotczucie dla wszystkich zaangazowa-
nych stron, a zalecenia dotyczqce dalszych dziatan sq pozytywne i praktyczne. Cho¢ rzecz
zostata bardzo doktadnie zbadana i opisana przez profesjonalistow, jest dostepna dla ogdtu
spoteczenstwa, zwtaszcza dla rodzicéw, ktorych dzieci zapewniajq ich, ze urodzity sie w ‘nie-
wtasciwym ciele’i potrzebujq zmiany ptci”.

dr Lisa Severine Nolland

University of Bristol; CEQ, Marriage, Sex and Culture Group, Londyn
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Standardy i wytyczne Stowarzyszenia Psychologow
Chrzescijanskich w zakresie diagnozy oraz terapii dzieci
i mtodziezy z problemami identyfikacji ptciowej

Niniejszy dokument, zwany w skrocie ,Standardami SPCh 2024", powstawat wieloetapowo na
bazie pierwszej wersji z 2023 roku, ktéra miata status .,Projektu do konsultacji spotecznych”.
W obecnej wersji staralismy sie uwzglednic¢ wnioski i uwagi, ktére do nas naptynety, doprecy-
zowac¢ pewne pojecia, a przede wszystkim zaktualizowac¢ i znaczgco wzbogacic¢ bibliografie,
zwtaszcza w obszarze zdrowia, oraz nieznacznie uzupetni¢ wytyczne psychoterapeutyczne
oraz ramy metodologiczne. Na ksztatt finalny dokumentu ztoZyta sie praca kilkunastu eks-
pertow korzystajgcych z miedzynarodowych doswiadczen klinicznych i dorobku naukowego,
psychologéw, psychoterapeutéw (w tym psychoterapeutow dzieci i mtodziezy, rodziny oraz te-
rapeutow uzaleznien), seksuologéw ilekarzy(o specjalnosciach: medycynarodzinna, psychia-
tria, endokrynologia dziecieca, ginekologia i potoznictwo). To druga wersja tego dokumentu,
niezmiernie potrzebnego w Polsce, wypetniajgcego istotnq luke w literaturze przedmiotu i te-
rapeutycznej praktyce'. Dane organizacyjne i techniczne oraz odniesienia do systemu oceny
jakosci profesjonalnych wytycznych AGREE II(The Appraisal of Guidelines for Research & Eva-
luation) znajdujq sie w zatqgczniku. Zachecamy takze Paristwa do przestania profesjonalnych
opinii, ktore przyczyniq sie do ulepszenia dokumentu w przysztosci (kontakt na stronie spch.
pl, gdzie znajdujq sie takze aktualne wersje dokumentu).

1 Dotychczas ukazaty sie w Polsce jedynie standardy w nurcie afirmujgcym gender (por. rozréznienie dalej), i to doty-
czace 0s6b dorostych: 1. Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego, oraz 2. na tamach czasopisma Endokrynologia Pol-
ska(sugerujgce jednak jako alternatywe psychoterapie w przypadku zarowno oséb dorostych, jak i dzieci, s. 413); zrodta:
1. Grabski B., Rachon D., Czernikiewicz W. i in. (2021). Zalecenia Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego dotyczace
opieki nad zdrowiem dorostych osob transptciowych - stanowisko panelu ekspertow. Psychiatr. Pol. 55(3), s. 701-708;
DOI: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/125785; 2. Medras M., Jozkdéw P. (2010). Transseksualizm — aspekty dia-
gnostyczne i terapeutyczne. Endokrynologia Polska 61, s. 412-416. https://journals.viamedica.pl/endokrynologia_polska/
article/viewFile/25317/20146.



I. RAMY ANTROPOLOGICZNE

Kazdy cztowiek jest niepowtarzalng osoba, ktora stanowi jednosc¢ sktadajgcg sie z wymia-
row fizycznego, psychicznego i duchowego, ktorych nie powinno sie traktowac roztgcznie.
Kazdy zastuguje w petni na szacunek oraz posiada rozum i wolno$¢ (w przypadku dzieci
w adekwatnym stopniu do wieku) - do realizacji indywidualnego sensu zycia, w tym do po-
dejmowania optymalnych zyciowych wyboréw. Nie jest jednak samotng wyspa, zyje w spo-
teczenstwie, z ktérym tgcza go wiezy wspodtzaleznosci.

Ptec¢ cztowieka nie jest ,stanem umystu”, ale binarng rzeczywistoscig biologiczna,
ukierunkowang funkcjonalnie na proces rozmnazania ptciowego. Biologiczne wskazniki
meskosci i kobiecosci (rozumiane w kontekscie zdolnosci rozrodczych) to chromosomy
ptciowe, gonady, hormony ptciowe orazjednoznaczne (meskie lub zenskie) narzady ptciowe
wewnetrzne i zewnetrzne?. Niemal kazda komdérka® organizmu cztowieka jest zréznicowana
ptciowo, ciata kobiet i mezczyzn réznig sie w wielu, nawet niewidocznych gotym okiem,
aspektach anatomicznych i fizjologicznych*.

Jakkolwiek istniejg takze pewne statystyczne odmiennosci psychiczne miedzy ptcia-
mi® 57, nie ulega watpliwosci, ze pte¢ jest jednoznacznie biologiczna, wtérnie psychiczna
(identyfikacja ptciowa - autopercepcja ptci), wtérnie kulturowa i spoteczna (role ptciowe
- ekspresja ptci). Identyfikacja psychiczna/identyfikacja ptciowa (wielowariantowa i labil-
na)nie moze zmieni¢ warstw biologicznych, poniewaz subiektywna percepcja nie ma mocy
zmiany rzeczywistoséci (,ciato to ja"). Z tego powodu, w procesie tranzycji medycznej, pte¢
moze ulega¢ tylko czesciowej, sztucznej modyfikacji (feminizacja lub maskulinizacja wy-
gladu), a nie immanentnej zmianie (nie istnieje wiec ,zmiana ptci’). Nie ulegajg zmianie
chromosomy ptciowe w komaorkach organizmu, nie ma mozliwosci przeksztatcenia gonad
meskich (jader) w zenskie (jajniki) i odwrotnie (jest mozliwe chirurgiczne usuniecie gonad,
prowadzace jednak do bezptodnosci, a nie do rzeczywistej zmiany ptci w aspekcie zdolno-
$cirozrodczych).

Niezwykle mata grupa tak zwanych oséb interseksualnych, czyli cierpigcych na zabu-
rzenia rozwoju ptci(ang. disorders/differences of sex development - DSD), u ktorych nie jest
mozliwe jednoznaczne okreslenie ptci na podstawie cech fenotypowych (wyglagdu narzadow
ptciowych), nie stanowi trzeciej ptci”, gdyz nie istnieje inna, alternatywna droga rozmnaza-
nia (nie ma innych komorek rozrodczych poza meskimi i zenskimi), tak wiec zaburzenie to
jest odstepstwem od powszechnego wzorca. Zaburzenia te sg niezwykle rzadkie, szacowa-

2 Por. American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
(DSM-5). Arlington, VA: American Psychiatric Association, s. 829.

3 Doktadnie wszystkie ,jadrzaste komorki somatyczne”, ktére stanowig zdecydowang wiekszosc¢. Przyktadem wyjatku
sg u ludzi np. erytrocyty (krwinki czerwone), ktore sg pozbawione jadra komérkowego.

4 Cozatymidzieistniejg zalezne od ptci roznice dotyczace podatnosci na choroby i przebiegu klinicznego chorob
uktadu krazenia, nowotwordw, zaburzen metabolicznych, chorob autoimmunologicznych czy neurologicznych (w tym
neurodegeneracyjnych). Por. Shi Y., MaJ., Li S.iin.(2024). Sex difference in human diseases: mechanistic insights and
clinical implications. Signal Transduction and Targeted Therapy 10; 9(1),238. DOI: 10.1038/s41392-024-01929-7

5 HydeJ.S., Frost L. A.(2004). Metaanalizy w psychologii kobiety, w: Wojciszke B. [red.]Kobiety i mezczyzni: odmien-
ne spojrzenie na roznice. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, s. 15-47; por. zwt. tab. na s. 21-24 z zestawie-
niem wynikéw badan psychologicznych w zakresie réznic ptciowych w czynnosciach poznawczych.

6 BrandesC. M., KushnerS. C., Herzhoff K. iin.(2021). Facet-level personality development in the transition to adoles-
cence: Maturity, disruption, and gender differences. J Pers Soc Psychol, Nov, 121(5), s. 1095-1111. https://pubmed.ncbi.
nim.nih.gov/33180545/

7 JoshiP. D., Wakslak C. J., Appel G. i in.(2020). Gender differences in communicative abstraction. Journal of Person-
ality and Social Psychology 118(3), s. 417-435. https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fpspa0000177

8 0Odchodzenie od rzeczywistosci biologicznej doprowadza do absurdéw i paradoksow, jak- przyktadowo - zmieniona
definicja kobiecosci oparta na mysleniu zyczeniowym i pozornej wszechmocy myslenia: ,Kobieta to uniwersalny stan
egzystencjalny definiowany przez podporzadkowanie sie czyims$ pragnieniom” - Andrea Long Chu (za: Shier A.[2023].
Nieodwracalna krzywda. Krakow: Dystrybucja AA, s. 229/tyt. ang.: Irreversible Damage).


https://doi.org/10.1038/s41392-024-01929-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33180545/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33180545/
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fpspa0000177

ne na poziomie 0,022%° lub 0,018%™. W zdecydowanej wiekszos$ci przypadkéw os6b z DSD
(np. u 0sob z zespotem Turnera, zespotem Klinefeltera, wnetrostwem czy spodziectwem)
nie ma watpliwosci dotyczacych rozpoznania ptci.

9  .Nieprawidtowosci zewnetrznych narzadéw ptciowych, ktore uzasadniajg przeprowadzenie badan genetycznych
i hormonalnych, wystepuja z czestoscig 1 na 4500 urodzen”, tj. okoto 0,022%. Zrédto: Hughes I.A., Nihoul-Fékété C.,
Thomas B. i in. (2007). Consequences of the ESPE/LWPES guidelines for diagnosis and treatment of disorders of sex
development. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab Sep; 21(3), s. 351-365. doi:10.1016/j.beem.2007.06.003.

10 ,Jeslitermininterseksualizm ma zachowac jakiekolwiek znaczenie, nalezy go ograniczy¢ do schorzen, w ktorych pteé
chromosomalna jest niezgodna z ptcig fenotypowa lub w ktérych fenotypu nie mozna sklasyfikowac jako meskiego lub
zenskiego. Stosujac te bardziej precyzyjna definicje, rzeczywista czgestos¢ wystepowania interseksualizmu wynosi okoto
0,018%". Zrédto: Sax L. (2002). How common is intersex? A response to Anne Fausto-Sterling. J Sex Res 39(3), s. 174-178.
DOI: 10.1080/00224490209552139.



Il. PODSTAWY NAUKOWE | PROFESJONALNE

Niniejsze profesjonalne standardy i wytyczne diagnostyczno-terapeutyczne, jako wiedza
oparta na dowodach, powstaty gtdwnie, ale nie jedynie, na bazie przeglagdu nastepujgcych
publikacji literatury naukowej, miedzynarodowych dokumentow i profesjonalnych wytycz-
nych:

1. dtugofalowe dane z rejestrow zdrowia w Holandii", Danii'? oraz Szwec;ji®,

2. stanowisko European Society of Child and Adolescent Psychiatry (ESCAP)
- federacji 36 krajowych stowarzyszen psychiatrycznych,

3. raport panstwowej szwedzkiej agencji SBU z grudnia 2019 roku na zamoéwienie
szwedzkiego rzadu (SBU 2019/427)®,

4. niezalezny brytyjski raport, tzw. Cass review, na zamowienie panstwowej stuzby
zdrowia z Wielkiej Brytanii - NHS England (2024)%, (2022)",

5. dwaraporty NICE (The National Institute for Health and Care Excellence) z Wielkiej
Brytanii nazamdwienie panstwowej stuzby zdrowia z Wielkiej Brytanii - NHS En-
gland (14.10.2020)%, (21.10.2020)®,

6. International Federation of Therapeutic and Councelling Choice (9.03.2023).
Wytyczne IFTCC dla opcji fachowej pomocy w kwestiach transgenderowych?,

7. wyrok Sadu Najwyzszego w WIk. Brytanii w sprawie Quincy Bell i Mrs A. versus

11 DeBlokC. J. M., Wiepjes C. M., van Velzen D. M. i in.(2021). Mortality trends over five decades in adult transgender
people receiving hormone treatment: a report from the Amsterdam cohort of gender dysphoria. The Lancet Diabetes
& Endocrinology 9, s. 663-670. DOI: 10.1016/S2213-8587(21)00185-6.

12 Glintborg D., Maller J. J. K., Rubin K. H. i in.(2023). Gender-affirming treatment and mental health diagnoses in Dan-
ish transgender persons: A nationwide register-based cohort study. European Journal of Endocrinology, 189, s. 336-345.
https://doi.org/10.1093/ejendo/Ivad119; Por. Glintborg D., Rubin K., Kristensen S. i in.(2022). Gender affirming hormonal
treatment in Danish transgender persons. A nationwide register-based study. Andrology 10(3) DOI: 10.1111/andr.13181

13 Dhejne C., Lichtenstein P., Boman M. iin.(2011). Long-term follow-up of transsexual persons undergoing sex reassi-
gnment surgery: Cohort study in Sweden. PLoS ONE 6(2), e16885. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0016885

14 Radobuljac M. D., Groselj U., Kaltiala R., the ESCAP Policy Division, the ESCAP Board i in.(2024). ESCAP statement
on the care for children and adolescents with gender dysphoria: an urgent need for safeguarding clinical, scientific, and
ethical standards. European Child & Adolescent Psychiatry, 33, s. 2011-2016. https://link.springer.com/article/10.1007/
s00787-024-02440-8

15 Swedish Agency for Health Technology Assessment and Assessment of Social Services(20.12.2019). Gender dys-
phoriain children and adolescents: an inventory of the literature. A systematic scoping review. https://www.sbu.se/en/
publications/sbu-bereder/gender-dysphoria-in-children-and-adolescents-an-inventory-of-the-literature/.

16 Cass H.(04.2024). The Cass Review. Independent review of gender identity services for children and young people.
Final report. https://cass.independent-review.uk/wp-content/uploads/2024/04/CassReview_Final.pdf ze s. https://
cass.independent-review.uk/home/publications/final-report/

17  Cass H.(02.2022). The Cass Review. Independent review of gender identity services for children and young people.
Interim report. https://cass.independent-review.uk/wp-content/uploads/2022/03/Cass-Review-Interim-Report-Final-
Web-Accessible.pdf.

18 N.I.C.E.(14.10.2020). Evidence review: Gonadotrophin releasing hormone analogues for children and adolescents with
gender dysphoria. https://cass.independent-review.uk/wp-content/uploads/2022/09/20220726_Evidence-review_
GnRH-analogues_For-upload_Final.pdf.

19 N.I.C.E.(21.10.2020). Evidence review: Gender-affirming hormones for children and adolescents with gender dyspho-
ria. https://cass.independent-review.uk/wp-content/uploads/2022/09/20220726_Evidence-review_Gender-affirming-
hormones_For-upload_Final.pdf.

20 IFTCC(9.03.2023). IFTCC Principles for Approaches to Transgender Treatments. https://learning.iftcc.org/princi-
ples-of-transgender-treatments/; Ttumaczenie: http://onaion.org.pl/2023/06/30/miedzynarodowe-wytyczne-w-kwes-
tiach-transgenderowych/.
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The Tavistock and Portman NHS Foundation Trust z dn. 1.12.2020, Case No: CO
/60/2020%,

8. stanowisko French National Academy of Medicine, z dn. 25.02.2022?,
9. raportistanowisko administracji zdrowia stanu Floryda®: 2+,

10. stanowisko American College of Pediatricians? %, stanowisko rzadowej agencji
COHERE Finland (16.06.2020),

11. wytyczne Gender Exploratory Therapy Association (2022)%,

12. wskazowki National Association of Practising Psychiatrists, Australia
(18.03.2022)%,

13. stanowisko Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists -grudzien
2021%,
14. stanowisko Norwegian Healthcare Investigation Board - UKOM z marca 2023,

15. List otwarty Genspect i 3558 rodzicow do cztonkdéw Amerykanskiej Akademii
Pediatrow (Genspect 18.02.2022)?,

16. model stosowany w Gender Identity Service w Centre w Kanadzie®,

21 Royal Courts of Justice (1.12.2020). Q. Bell i Mrs A. versus Tavistock and Portman NHS Foundation Trust. Case No.
C0/60/2020. https://www.judiciary.uk/wp-content/uploads/2020/12/Bell-v-Tavistock-Judgment.pdf.

22 French National Academy of Medicine (25.02.2022). Medicine and gender transidentity in children and adoles-
cents.https://www.academie-medecine.fr/la-medecine-face-a-la-transidentite-de-genre-chez-les-enfants-et-les-
adolescents/?lang=en.

23 Florida Department of Health (20.04.2022). Treatment of Gender Dysphoria for Children and Adolescents. https://
www.floridahealth.gov/_documents/newsroom/press-releases/2022/04/20220420-gender-dysphoria-guidance.pdf.

24  Florida Agency for Healthcare Administration (06.2022). Florida Medicaid Generally Accepted Professional Medical
Standards Determination on the Treatment of Gender Dysphoria. https://ahca.myflorida.com/content/download/4869/
file/AHCA_GAPMS_June_2022_Report.pdf

25 American College of Pediatricians (11.2018). Gender Dysphoria in Children. https://acpeds.org/position-statements/
gender-dysphoria-in-children.

26 American College of Pediatricians (03.2021). Sex is a Biological Trait of Medical Significance. https://acpeds.org/
position-statements/sex-is-a-biological-trait-of-medical-significance.

27 Council for Choices in Health Care in Finland (16.06.2020). Medical treatment methods for dysphoria associated with
variations in gender identity in minors - recommendation. https://palveluvalikoima.fi/documents/1237350/22895008/
Summary_minors_en.pdf/aafabe7-b970-9de9-165c-abedfae46f2e/Summary_minors_en.pdf.

28 Gender Exploratory Therapy Association (2022). A Clinical Guide for Therapists Working with Gender-Questioning
Youth Version 1. https://www.genderexploratory.com/wp-content/uploads/2022/12/GETA_ClinicalGuide_2022.pdf

29 National Association of Practising Psychiatrists (18.03.2022). Managing gender dysphoria/incongruence in young
people: A guide for health practitioners. https://napp.org.au/2022/03/managing-gender-dysphoria-incongruence-in-
young-people-a-guide-for-health-practitioners-2/

30 Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists (12.2023). Position statement no. 103: “The role of psychi-
atrists in working with Trans and Gender Diverse people”. https://www.ranzcp.org/news-policy/policy-and-advocacy/
position-statements/gender-dysphoria.

31 Oryginat: UKOM(9.03.2023). Pasientsikkerhet for barn og unge med kjfnnsinkongruens. https://ukom.no/rappor-
ter/pasientsikkerhet-for-barn-og-unge-medkjonnsinkongruens/sammendrag; omowienie w jezyku angielskim: Block
J.(23.03.2023). Norway's guidance on paediatric gender treatment is unsafe, says review. BMJ 380:697.http://dx.doi.
org/10.1136/bmj.p697 ; https://www.bmj.com/content/bmj/380/bmj.p637.full.pdf.

32 Genspect(18.06.2022). An Open Letter to the American Academy of Pediatrics - Genspect. https://genspect.org/
an-open-letter-to-the-american-academy-of-pediatrics/; Tfumaczenie j. pol. na stronie Instytutu ,Onai On": http://
onaion.org.pl/list-rodzicow-dzieci-z-zaburzeniami-plci/.

33 Zucker K. dJ., Wood H., Singh D. iin.(2012). A Developmental, Biopsychosocial Model for the Treatment of Children
with Gender Identity Disorder. Journal of Homosexuality 59(3), s. 369-397; DOI: 10.1080/00918369.2012.653309.
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n

17. model autorstwa Marcusa i Susan Evans(2020)%*, (2021)%®,

18. w oparciu o publikacje polskig®® 7 38 39.40,
19. na podstawie danych nt. detranzycji 42 43 44 45,46, 47,48, 43,

20. na bazie miedzynarodowych przeglagdow profesjonalnych wytycznych i stanowisk

34 Evans M.(2020). Freedom to think: The need for thorough assessment and treatment of gender dysphoric children.
BJ Psych Bulletin, 1-5. https://doi.org/10.1192/bjb.2020.72 https://www.cambridge.org/core/journals/bjpsych-bulletin/
article/freedom-to-think-the-need-for-thorough-assessment-and-treatment-of-gender-dysphoric-children/F4B7F-
5CAFCODOBESFF3C7886BABES04B

35 Evans M. iS.(2021). Gender Dysphoria. A Therapeutic Model for Working with Children, Adolescents and Young Adults.
Bicester: Phoenix Publishing House.

36 Kmieciak B., Sobczyk P. [red.](2021). Migdzy chromosomem a paragrafem. Transseksualizm w ujeciu prawno-spo-
teczno-medycznym, s. 93-142, Warszawa: Wydawnictwo Instytutu Wymiaru Sprawiedliwosci.

37 Fajkowska M.(2001). Transseksualizm i rodzina: Przekaz pokoleniowy wzordw relacyjnych w rodzinach transseksual-
nych kobiet. Warszawa: Wydawnictwo Instytutu Psychologii PAN, Szkota Wyzsza Psychologii Spoteczne;j.

38 Marianowicz-Szczygiet A.(2022). Wzrost zaburzen tozsamosci ptci wsrdd dzieci i mtodziezy - dane z 10 krajow.
Mozliwe wyjasnienia, wnioski dla rodzicow. Kwartalnik Naukowy Fides Et Ratio 49(1), s. 122-141. https://doi.org/10.34766/
fetr.v49i1.1060, TEKST PL: https://www.stowarzyszeniefidesetratio.pl/fer/2022-1Szczygiel.pdf.

39 Smyczynska J.(2023). Opieka medyczna nad dzie¢mi i mtodziezg z dysforig ptciowa i niezgodnoscia ptciowa
w swietle aktualnych rekomendacji - jak realizowac zasade primum non nocere? Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio 3(55),
s. 1-21. https://www.stowarzyszeniefidesetratio.pl/fer/2023-3Smy.pdf.

40 Dora M., Grabski B., Dobroczynski B. (2021). Gender dysphoria, gender incongruence and gender nonconformity in
adolescence - Changes and challenges in diagnosis. Psychiatria Polska 55(1), s. 23-37. https://doi.org/10.12740/PP/0n-
lineFirst/113009

41 Littman L.(2021). Individuals treated for gender dysphoria with medical and/or surgical transition who subsequent-
ly detransitioned: a survey of 100 detransitioners. Archives of Sexual Behavior 50(8), s. 3353-3369. DOI: 10.1007/s10508-
021-02163-w

42 Turband. L., LooS.S., Aimazan A.N.iin.(2021). Factors leading to “detransition” among transgender and gender
diverse people in the United States: a mixed-methods analysis. LGBT Health 8(4), s. 273-280. https://www.liebertpub.
com/doi/10.1089/1gbt.2020.0437

43 Hall R., Mitchell L., Sachdeva J.(2021). Access to care and frequency of detransition among a cohort discharged
by a UK national adult gender identity clinic: Retrospective case-note review. BJ Psych Open 7(6): E184. https://www.
cambridge.org/core/journals/bjpsych-open/article/access-to-care-and-frequency-of-detransition-among-a-cohort-
discharged-by-a-uk-national-adult-gender-identity-clinic-retrospective-casenote-review/3F5AC1315A49813922 AAD-
76D9E28F5CB

44 Exposito-Campos P.(2021). A Typology of gender detransition and its implications for healthcare providers. Journal
of Sex & Marital Therapy 47(3), s. 270-280. https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0092623X.2020.1869126 #d
1e193

45 Butler C., Hutchinson A.(2020). Debate: The pressing need for research and services for gender desisters/detransi-
tioners. Child Adolesc Ment Health 25(1), s. 45-47; https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32285632/

46 Vandenbussche E.(2021). Detransition-related needs and support: A cross-sectional online survey. Journal of
Homosexuality, online. DOI: 10.1080/00918369.2021.1919479

47 Heyer W.(2020). Articles of Impeachment against Sex Change Surgery. Walter Heyer.
48 Heyer W.(2018). Trans Life Survivors. Walt Heyer.

49 Ze wzgledu na wczesny etap badan nad detranzycjg pewna wartosc kliniczng maja takze obfitujagce wistotne
szczegoty doniesienia medialne: Respaut R., Terhune Ch., Conlin M. (22.12.2022). Why detransitioners are crucial to the
science of gender care. Reuters. https://www.reuters.com/investigates/special-report/usa-transyouth-outcomes/;
Sakowski £. (5.04.2023). Moja historia cofniecia zmiany ptci. Tranzycja i detranzycja. £ukasz Sakowski. To tylko teoria.pl.
https://www.totylkoteoria.pl/tranzycja-detranzycja-zmiana-plci/; Afirmacja tv.(27.09.2026). Ignorancja lekarzy i stodkie
ktamstwa w sieci. Zobacz swiadectwo Magdy zmanipulowanej do tranzycji. https://www.youtube.com/watch?v=81J-
s90tIX1s; Marianowicz-Szczygiet A. (21.02.2023). Detranzycja. Oni zatujg ,zmiany ptci”. Afirmacja.info. https://afirmacja.
info/2023/02/21/detranzycja-oni-zaluja-zmiany-plci/; Valdes D., MacKinnon K. (18.01.2023). Take detransitioners seri-
ously. The Atlantic. https://www.theatlantic.com/ideas/archive/2023/01/detransition-transgender-nonbinary-gender-
affirming-care/672745/
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(przeglad 23 wytycznych klinicznych®, 12 wytycznych praktyki klinicznej®, 24 wy-
tycznych i profesjonalnych stanowisk®?) oraz ustalen nt. tematycznego konsensusu
naukowego 5354,

21. przeglad “Deficiencies in Scientific Evidence for Medical Management of Gender
Dysphoria”“, The Linacre Quarterly®s,

22. woparciu o tematyczny przeglad literatury profesjonalnej na stronie statsforgen-
der.org®

23. oraz przeglad literatury naukowej Society of Evidence Based Gender Medicine
(SEGM)¥.

Celem powstania niniejszego dokumentu jest wymierna i praktyczna pomoc dla klinicy-
stow, ktorzy pracuja z dzie¢mi i mtodzieza zgtaszajgca problemy z identyfikacjg ptciowa,
dlaichrodzin oraz najblizszego otoczenia. Dokument dostarcza wiedzy naukowej, proponu-
je szczegdtowe wytyczne do diagnostyki roznicowej oraz diagnostyki psychologicznej oraz
konkretne wskazowki dla psychoterapii i pomocy medycznej. Formutuje takze wnioski dla
polityk publicznych.

Na swiecie zaznacza sie duza rozbieznos¢ stanowisk w obszarze profesjonalnej pomocy dla
dzieciimtodziezy z problemamiidentyfikacji ptciowej. Wynika ona naszym zdaniem nie tyle
z braku dowoddw naukowych, cho¢ jest to obszar relatywnie nowy, gdzie wiedza jest i po-
winna by¢ stale uzupetniana, ale z braku interdyscyplinarnej integracji tej wiedzy.

Szczegolnym wyzwaniem podczas pracy nad dokumentem byto wiec interdyscyplinarne tg-
czenie perspektyw przy jednoczesnym unikaniu medykalizacji probleméw o przewazajgco
psychologicznej genezie. Wyzwanie to sprawia, ze wiele miedzynarodowych wytycznych,
cho¢ opiera sie na dowodach naukowych, popetnia btedy metodologiczne i albo ignoruje
dostepng wiedze psychologiczng, albo pozostaje niejednoznacznymi, przenoszac odpo-
wiedzialnos¢ za decyzje o trybie terapii na konkretnych klinicystow lub rodziny, cho¢ oczy-
wiscie podejscie zindywidualizowane jest zawsze wysoce wskazane. Niniejsze standardy
majg charakter psychologiczno-medyczny, w odréznieniu od dominujgcych liczebnie na
Swiecie standardéw medycznych badz medyczno-psychologicznych.

Na swiecie wyksztatcity sie trzy zupetnie przeciwstawne podejscia profesjonalne: bierne
(ktore nie jest neutralne), afirmujace identyfikacje ptciowg dziecka (a wiec jego autodia-
gnoze), oraz podejscie bardziej ostrozne i zrownowazone: ,psychoterapia najpierw”, oparte
na klasycznym przyczynowo-skutkowym modelu nauki (poszukiwanie i leczenie przyczyn),

50 TaylorJ., Hall R., Heathcote C., iin.(2024). Clinical guidelines for children and adolescents experiencing gender dys-
phoria or incongruence: a systematic review of guideline quality (part 1). Arch Dis Child, Apr 9:archdischild-2023-326499.
doi: 10.1136/archdischild-2023-326499.

51 DahlenS., Connolly D., Arif I. i in.(2021). International clinical practice guidelines for gender minority/trans people:
systematic review and quality assessment. BMJ Open 11:e048943. doi: 10.1136/bmjopen-2021-048943.

52 Marianowicz-Szczyqgiet A. Przeglqd 24 profesjonalnych standardoéw, stanowisk i modeli pomocy dzieciom i mtodziezy
z problemami z identyfikacjqg ptciowq. Wnioski dla modelu polskiego. In press.

53 Block J.(2023). Gender dysphoria in young people is rising—and so is professional
Disagreement. BMJ 380, s. 382 http://dx.doi.org/10.1136/bmj.p382

54 Strang J.F., Meagher H., Kenworthy L. iin.(2016). initial clinical guidelines for co-occurring autism spectrum disor-
der and gender dysphoria or incongruence in adolescents. Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology 47(1),
s.105-115. https://doi.org/10.1080/15374416.2016.1228462

55 Hruz P.W.(20.09.2019). Deficiencies in scientific evidence for medical management of gender dysphoria. The Lina-
cre Quaterly 1(87).https://doi.org/10.1177/0024363919873762.

56 STATSFORGENDER.ORG. Gender at your fingertips.

57 "Compendium of literature to highlight our position of concern over the proliferation of hormonal
and surgical ‘gender-affirmative’ interventions for gender dysphoric youth”. SEGM. Studies. https://segm.org/studies
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ktdre jest nam najblizsze. Tozsamos$c¢ ptciowa jest cze$cig tozsamosci, a ta czescig osobo-
wosci, ktora jest obiektem badan psychologii. Dlatego ogdline teorie dotyczace rozwoju toz-
samosci jako takiej, jak np. teoria rozwoju Erika Eriksona®®, rozwoju tozsamosci ego Jame-
sa Marcia® czy teoria motywowanego konstruowania tozsamosci Viviana L. Vignolesa® ©
iinne - tak wiele wnosza do zrozumienia fenomenu zaburzen identyfikacji ptciowej. Gtowna
osig popularnego tzw. podejscia afirmacyjnego w przestrzeni profesjonalnej sg standardy
WPATH, Protokot Holenderski oraz wytyczne towarzystw endokrynologicznych, ktore nie
wykorzystujag tego typu wiedzy i nie sg takze przystosowane do nowej i dominujgcej obecnie
liczebnie grupy klinicznej, o ktorej dalej.

Zatozenia wiodacych wytycznych w nurcie afirmujacym (tzw. Protokdt Holenderski® ,
standardy WPATH - wersja 7 i 8%+ %, standardy towarzystw endokrynologicznych®®) zostaty
takze skrytykowane jako oparte na dowodach o niskiej lub bardzo niskiej jakos$ci®” 5 (por.
rozdz. IV pkt 9) wg systemu oceniajgcego GRADE™. Tego typu terapie sg okreslane przez
niektorych jako terapie eksperymentalne. Ponadto dane od ekspertéw naptywajace ze
srodka ,opieki afirmatywnej” sg wysoce kompromitujgce dla szybkiej i bezkrytycznej tran-
zycji 0sob nieletnich oraz wskazujg wrecz na pseudonaukowos$¢ i ideologiczng presje w ra-

58 Erikson E. H.(1968). Identity, Youth and Crisis. New York: Norton.

59 MarciaJ. E.(1966). Development and validation of ego-identity status. Journal of Personality and Social Psychology,
3(5), s. 551-558. DOI:10.1037/h0023281; Por. Bardziejewska M. (2021). Okres dorastania. Jak rozpozna¢ potencjat nasto-
latkéw?, w: Brzezinska A. |. [red.]. Psychologiczne portrety cztowieka: praktyczna psychologia rozwojowa, s. 345-377.
Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

80 Vignoles V. L., Regalia C., Manzi C.iin.(20086). Beyond self-esteem: influence of multiple motives on identity con-
struction. Journal of Personality and Social Psychology 90(2), s. 308-933 DOI:10.1037/0022-3514.90.2.308

61 Vignoles V., Schwartz S., Luyckx K. (2011). Introduction: toward an integrative view of identity. 10.1007/978-1-4419-
7988-9_1.; Zgodnie z teorig motywowanego konstruowania tozsamosci ksztattujemy swoja tozsamos¢ w celu zaspoko-
jenia podstawowych motywacji zwigzanych z odrebnoscia, ciggtoscia, poczuciem wtasnej wartosci, przynaleznoscia,
skutecznoscig i znaczeniem.

62 de Vries A. L. C., Cohen-Kettenis P. T.(2012). Clinical management of gender dysphoria in children and adolescents:
the dutch approach, Journal of Homosexuality 59(3), s. 301-320. http://dx.doi.org/10.1080/00918369.2012.653300

63 Dora M., Grabski B., Dobroczynski B.(2020). Dysforia ptciowa i nonkonformizm ptciowy w adolescencji - zmiany
i wyzwania diagnostyczne. Psychiatria Polska 162, s. 1-15. https://doi.org/10.12740/PP/0nlineFirst/113009.

B4 WPATH-8: Coleman E., Radix A.E., Bouman W.P. iin.(2022). Standards of Care for the Health of Transgender and
Gender Diverse People, Version 8, International Journal of Transgender Health, 23(1), s.1-259; DOI:10.1080/26895269.202
2.2100644;

85 WPATH-7: WPATH (2012). Standardy opieki zdrowotnej dla oséb transseksualnych, transptciowych i roznorodnych
ptciowo. https://www.wpath.org/media/cms/Documents/SOC%20v7/SOC %20V7_Polish.pdf?_t=1573660119

66 Hembree W. C., Cohen-Kettenis P. T., Gooren L. iin.(2017). Endocrine treatment of gender-dysphoric/gender-in-
congruent persons: An Endocrine Society clinical practice guideline. J Clin Endocrinol Metab 102(11), s. 3869-3903; doi:
10.1210/jc.2017-01658.

87 BlockJ.(23.02.2023). Gender dysphoria in young people is rising-and so is professional disagreement. BMJ 380,
s.382.; doi: https://doi.org/10.1136/bmj.p382

68 AbbruzzeseE., Levine S. B., Mason J. W.(2023). The myth of “reliable research” in pediatric gender medicine:
a critical evaluation of the Dutch Studies-and research that has followed. Journal of Sex & Marital Therapy. DOI:10.1080/
0092623X.2022.2150346

89 Biggs M.(2022). The Dutch Protocol for juvenile transsexuals: origins and evidence. Journal of Sex & Marital Therapy.
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mach podejscia afirmujgcego gender” 72737 Summa summarum, juz w 13 krajach podjeto
kroki w kierunku wycofania sie z podejscia afirmatywnego lub przejscia na pozycje bardziej
wywazone i ostrozne. Sg to zmiany na poziomie prawa ogolnokrajowego, stanowego lub
narodowej stuzby zdrowia, rozporzadzen administracyjnych lub stanowiska wptywowych
organizacji profesjonalnych. Najbardziej zaawansowane pod katem uniemozliwienia lub
ograniczenia tranzycji nieletnich sg USA (zmiany prawa procedowane aktualnie w 43 sta-
nach, 45 ustaw zatwierdzonych)’® 7, Szwecja (por. zrodto w pkt 3. powyzej), Finlandia (pkt
12), Norwegia(pkt 15), Wielka Brytania (pkt 4, 5, 7), Wegry”, Dania’® . We Francji (por pkt 8),
Australii (pkt 14 1 18), Nowej Zelandii (pkt 16), we Wtoszech®®, w Niemczech i Szwajcarii® i ni-
niejszym w Polsce - o0 rozwage apelujg opiniotworcze srodowiska profesjonalne. Znaczace
jest zwtaszcza stanowisko ESCAP®? - miedzynarodowej federacji 36 krajowych towarzystw
i oddziatow psychiatrii dzieciecej. O krokach wstecz w zakresie polityki afirmujgcej gender
u 0séb nieletnich oraz o niepokojgcym trybie diagnoz i leczenia pisaty wiodgce media na
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Swiecie: Forbes®, Reuters®, Euronews®, The Atlantic®, CBN®¥ czy The Guardian®.

W niniejszym opracowaniu, szanujgc autonomie dziecka lub mtodego cztowieka i jego ro-
dziny, proponujemy najlepszy naszym zdaniem model pomocy w podejsciu kompleksowym,
zintegrowanym, interdyscyplinarnym i wykorzystujgcym m.in. dorobek psychologii rozwojo-
wej, psychologii osobowosci, klinicznej czy rodziny oraz metody nieinwazyjne, bezpieczne
i dobrze ugruntowane naukowo.
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lll. PODSTAWOWE INFORMACJE, TERMINOLOGIA
IRAMY ROZWOJOWE

1. Zaburzenia identyfikacji ptciowej potaczone ze sktonnosciami transseksualny-
mi (najczesciej na bazie dotychczasowej klasyfikacji ICD-10, diagnozowane jako
transseksualizm lub dysforia ptciowa w DSM-5, w ICD-11 okreslane jako gender in-
congruence - niezgodnos$¢ ptciowa) sg zaburzeniami o przyczynach ztozonych
i wcigz poznawanych, wiekszos¢ danych bio-psycho-spotecznych przemawia jed-
nak za dominujgcg komponentg srodowiskowg w genezie tego zjawiska, ktéra u po-
szczegolnych jednostek kazdorazowo bedzie miata inng konfiguracje. Innymi sto-
wy, sg to zaburzenia w wiekszosci nabyte, a nie wrodzong?8® 90 91 92,83, 84,95 96. 97 7ng-
czacy jest takze kontekst cywilizacyjnego kryzysu tozsamosci i ,braku korzeni”.

2. Dziatania zmierzajgce do zastgpienia dotychczasowego pojecia stosowanego naj-
czesciej w kontekscie zaburzen identyfikacji ptciowej, jakim jest transseksualizm,
i zastgpienie go w ICD-11 terminem niezgodnos$¢ ptciowa (lub niekompatybilnosé
ptciowa), rozumiana jako niespéjno$é miedzy ptcig doswiadczong przez dang osobe
a ptciq jej przypisang, i umieszczanie jej w miedzynarodowej klasyfikacji choréb i za-
burzen ICD-11 w kategorii Uwarunkowania zdrowia seksualnego®, uwazamy za podej-
scie btedne. Redukuje ono skomplikowang materie dysfunkcji zwigzanych z tozsamo-
$cig ptciowa do subiektywnych deklaracji jednostek, w gruncie rzeczy uniemozliwia
diagnoze ewentualnych zaburzen wspétistniejgcych i praktycznie pozbawia zaintere-
sowanych prawa do publicznej opieki zdrowotnej. Jednoczesnie suponuje likwidacje
ptci(w ujeciu biologicznym), a zastepuje je terminem ptec przypisana czy pteé¢ odczu-

89 Cass. H.(2024). The Cass Review. Independent review of gender identity services for children and young people.
The final report. Op. cit., rozdz. 8, s. 114-121.

90 American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revi-
sion (DSM-5-TR)(2022). Gender dysphoria. Washington: American Psychiatric Association, s. 511-520, zwt. s. 511, 517.
https://www.psychiatry.org/Psychiatrists/Practice/DSM/Educational-Resources/Assessment-Measures

91 LeeP.A., Nordenstrém A., Houk C.P. iin.(2016). Consensus Statement: Global disorders of sex development update
since 2006: Perceptions, approach and care. Hormone Research in Pediatrics 85, s. 158-180. Por. s. 168. https://doi.
org/10.1159/000442975

92 Becerra-Culqui T. A., Liu Y., Nash R. iin.(2018). Mental health of transgender and gender nonconforming youth
compared with their peers. Pediatrics 141(5), e20173845. https://doi.org/10.1542/peds.2017-3845 Por. zw+. Tabl. 2i 3.

93 Bechard M., VanderLaan D. P., Wood H. i in.(2017). Psychosocial and psychological vulnerability in adolescents with
gender dysphoria: A “Proof of Principle” study. Journal of Sex and Marital Therapy 43(7), s. 678-688. https://doi.org/10.10
80/0092623X.2016.1232325

94 Kozlowska K., McClure G., Chudleigh C. (2021). Australian children and adolescents with gender dysphoria: Clinical
presentations and challenges experienced by a multidisciplinary team and gender service. Human Systems: Therapy, Cul-
ture and Attachments 1(1), s.70-95. https://doi.org/10.1177/26344041211010777 https://doi.org/10.1177/26344041211010777 ;
Por. Elkadi J., Chudleigh C., Maguire A.M. i in. (2023). Developmental pathway choices of young people presenting to
a gender service with gender distress: A prospective follow-up study. Children 10, 314, s. 1-24. https://doi.org/10.3390/
children10020314

95 Thrower E., Bretherton I., Pang K.C. (2019). Prevalence of autism spectrum disorder and attention-deficit hyper-
activity disorder amongst individuals with gender dysphoria: A systematic review. Journal of Autism and Developmental
Disorders 50, s. 695-706. https://doi.org/10.1007/s10803-019-04298-1

96 Przeglad badan nt. genezy, w: Marianowicz-Szczygiet A. (2021). Zaburzenia tozsamosci ptciowej u dzieci i mtodzie-
2y - ujecie psychologiczne. Geneza, czynniki ryzyka, rokowania, profilaktyka, w: Kmieciak B., Sobczyk P.[red.]. Miedzy

chromosomem a paragrafem. Transseksualizm w ujeciu prawno-spoteczno-medycznym, 93-142, Warszawa: Wydawnic-

two Instytutu Wymiaru Sprawiedliwosci.

97 Wieczorek B.(2018). Homoseksualizm. Przeglgd swiatowych analiz i badan. Przyczyny, objawy, terapia, aspekty spo-
teczne. Warszawa: Fronda, rozdziat nt GID.

98 Przegladarka internetowa ICD-11, kod HAB1: gender incongruence of childhood. https://icd.who.int/browse11/I-m/
en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd % 2fentity % 2f344733949.
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wana®. Rownie wadliwe jest uzycie kryterium subiektywnego dystresu' jako gtow-
nego kryterium w definicji pojecia dysforia ptciowa(lub niezgodnos¢ ptciowa)w klasy-
fikacjach DSM-5, DSM-5-TR oraz ICD-11. Dlatego sktaniamy sie do uzywania bardziej
adekwatnego, lepiej ugruntowanego naukowo i szerszego pojecia diagnostycznego:
zaburzenia identyfikacji ptciowej - w skrocie ZIP. Nasza propozycja dotyczy zmia-
ny terminologii oraz diagnostyki i terapii, nie zas§ negowania samego zjawiska.
Zamiast absolutyzacji subiektywnych przekonan dzieci i mtodziezy proponujemy
wdrozenie myslenia przyczynowo-skutkowego, a wiec zakotwiczenie terapii w szcze-
gotowej diagnostyce somatycznej, psychiatrycznej, seksuologicznej i psychologicz-
nej. Dotychczasowe praktyki prowadza do jednostkowych dramatéw, o czym Swiad-
czy narastajaca liczba swiadectw i postepowan detranzycyjnych. Wskazujg one na
fundamentalne btedy w postepowaniu diagnostycznym i nader lekkie epatowanie

etykietg transseksualizmu przez czesc¢ srodowiska stuzby zdrowia.

Zaburzenia identyfikacji ptciowej u dzieci i mtodziezy najczesciej ustepujg samoist-
nie w 73-98% przypadkow 0" 102:105.104.105.108 | mogg mie¢ charakter chwilowego poszu-
kiwania identyfikacji. Wskazuje to, ze watpliwosci odnosnie do identyfikacji ptciowej
nalezy rozpatrywac na tle ogolnych prawidtowosci rozwojowych, zwigzanych ze sferg
relacji spotecznych, zmieniong gospodarka hormonalna, licznymi wahaniami nastro-
joéw i samooceny, poszukiwaniem wtasnej tozsamosci, rozwojem proceséw myslenia

i inteligencji, stopniowym ksztattowaniem sie moralnosci i krytycznego myslenia.
Mozg ludzki rozwija sie do 23-25 r.z., a niektore funkcje - o wiele dtuzej (por. dalej).

Mozemy obserwowac nowy fenomen spoteczny, mato zbadany i nieujety w dotych-
czasowych klasyfikacjach i standardach diagnostyczno-terapeutycznych (a nawet
negowany przez czesc¢ specjalistow), jakim jest gwattowny wzrost deklaracji trans-
seksualnych®1%, szczegodlnie wérod nastoletnich dziewczat bez wezesniejszej histo-
rii tego typu sktonnosci, okreslany jako ROGD: rapid onset gender dysphoria (zespot
nagtej dysforii ptciowej). Dotychczasowe analizy wskazujg, iz przyczyny tego zjawi-
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ska moga by¢ zwigzane z wptywem kultury, mediéw i mediow spotecznosciowych™®
o.Mz Moraz aktywnosciag dziataczy protransseksualnych™. Bywa on okreslany jako
fenomen ,epidemiopodobny™™®, a nawet jako efekt jatrogenny™, a takze jako ,zara-
zenie rowiesnicze” czy ,spoteczna epidemia””. Nakazuje to dodatkowg ostroznosé.

Jak wynika z wyzej wymienionych przegladow badan, tak zwana tranzycja me-
dyczna w modelu afirmujgcym gender (zwana potocznie ,zmiang ptci”), w tym: sto-
sowanie blokeréw dojrzewania ptciowego, hormondw ptci przeciwnej oraz ope-
racji chirurgicznych, jest - zwtaszcza u dzieci i mtodziezy - z wielu wzgledéw
bardzo nieetyczna i ryzykowna, a przede wszystkim niepotwierdzona nauko-
wo. Nie przeszta testu systematycznych i rygorystycznych metodologicznie
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a leki hormonalne sg stosowane niezgodnie z ustalonym wczesniej przeznaczeniem.
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Nieodwracalne procedury chirurgiczne przeprowadzane w ramach ,tranzycji medycz-
nej” (gonadektomia, czyli usuniecie jader lub jajnikéw, histerektomia, czyli usuniecie
macicy) prowadzg do trwatej bezptodnosci, a stosowanie preparatéw hormonalnych
jest przyczyng nieptodnosci (ktora uwazana jest za potencjalnie odwracalng, ale nie ma
gwarancji, ze jest to opcja realna w kazdym przypadku) 122 123.124.125.126.127 Terapie hormo-
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rodzajow raka'0 141142143144 7ahyrzajg czynnos$¢ watroby i zwiekszajg ryzyko jej marsko-
$ci'® 16, prowadzg do dysfunkcji seksualnych (obnizone libido, a nawet niemozno$c¢ uzy-
skania orgazmu, bolesna atrofia pochwy potgczona z suchoscig czy pekaniem jej $cian).
Stosowanie testosteronu powoduje nieodwracalne powiekszenie techtaczki, obnizenie
gtosu, tysienie androgenowe, objawy ,chemicznej menopauzy” u nastolatek!” 18 149
180, Zarowno analogi GnRH, jak i steroidy ptciowe (estrogeny i testosteron) stosowane
w wieku rozwojowym wptywajg na przebieg wzrastania™" %23, Do tego katalogu nalezy
dodac¢ ryzyko powiktan powigzanych z zabiegami chirurgicznymi™* '™ (m.in. nietrzyma-
nie moczu czy katu'™®®, niesatysfakcjonujacy wyglad i/lub funkcja narzadéw ptciowych)
oraz pochodne problemy psychiczne. Szkodliwos¢ preparatow hormonalnych moze
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narastac¢ wraz z czasem ich zazywania™" '8, za$ dtugofalowe dane pochodzace bezpo-
$rednio z rejestrow medycznych potwierdzajg wiekszg liczbe zgonow wsrod osob z gru-
py transptciowej w stosunku do ogdtu populacji™® ', skala kilku lat nie jest tu wystar-
czajacym wskaznikiem™'. Ryzyko poszczegolnych powiktan i chorob przewlektych moze
rézni¢ sie w zaleznosci od ptci i stosowanych terapii hormonalnych.

Nie jest do konca znany wptyw tranzycji hormonalnej zwtaszcza na rozwoj mézgu i pro-
cesy intelektualne u dzieci i mtodziezy'™> %, a dotychczasowe badania potwierdzajg
obnizenie funkcji poznawczych™* lub nietypowos$¢ ptciowg mdzgu'™. Wprost ,istnieja
pewne dowody na szkodliwy wptyw blokowania dojrzewania na obnizanie sie IQ [ilorazu
inteligencji] dzieci”®®, samo ukonczenie danego etapu edukacji nie jest tu wystarczaja-
cym wskaznikiem'™. Nie ma takze oszacowanych skutkow dtugofalowych. Ze wzgledu
nawyzwania od strony etyczneji metodologicznej dla badan w tej dziedzinie, nalezy tak-
ze wzig¢ pod uwage niepokojace dane z badan na zwierzetach™® 179 Hormony ptcio-
we wptywajg na réznicowanie ptciowe mdzgu i uzyskanie przez niego petnej dojrzato-
$ci” 72, a plastycznos¢” neurondw moézgu zachowana jest co najmniej do zakonczenia
okresu dojrzewania ptciowego. Mozna zauwazy¢, ze stosowanie hormonow ptciowych
w celu ,zmiany ptci” przed zakonczeniem rozwoju mdzgu niesie ze sobg istotne ryzy-
ko utrwalenia roznicowania ptciowego médzgu w kierunku niezgodnym z ptcig w ujeciu
biologicznym, nie jest to zatem neutralna ,afirmacja”, tylko ingerencja w rozwdj ksztat-
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in Rough-and-Tumble Play and Anxiety-like Behavior in Juvenile Rats. Endocrinology, Mar 29, 165(5):bqae046. https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11033216/

170 Hough D., Bellingham M., Haraldsen I. R. H. iin.(2017). Spatial memory is impaired by peripubertal GnRH agonist
treatment and testosterone replacement in sheep. Psychoneuroendocrinology, Jan 75, s. 173-182. doi: 10.1016/j.psyneu-
en.2016.10.016.

171 Trova S., Bovetti S., Bonzano S. iin.(2021). Sex steroids and the shaping of the peripubertal brain: the sexual-dimor-
phic set-up of adult neurogenesis. Int J Mol Sci, Jul 26, 22(15), 7984; DOI: 10.3390/ijms22157984

172 Cass H.(04.2024). The Cass Review. Independent review of gender identity services for children and young people.
Final report. Op. cit., s. 103-104.


https://www.thelancet.com/journals/landia/article/PIIS2213-8587(21)00185-6/abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11033216/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11033216/
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tujgceqo sie jeszcze mozgu. W okresie nastoletnim zauwazono bowiem u dziewczynek
i chtopcow odmienne wzorce zachowan dotyczacych ptci powigzane z rozwojem mo-
zgu (inne tempo wzrostu mozgu, mielinizacji i stymulacji odmiennych obszaréow w mé-
zgu przez hormony ptciowe przektadajg sie np. na odmienny tryb osiggania dojrzatosci
emocjonalnej, kontroli impulséw czy podatnosci na ryzykowne zachowania - por. rozdz.
IV, pkt 3)7* 17415 Nie sg to przy tym procesy do konca poznane.

Tak wiec tranzycja medyczna, obiektywnie wieloetapowa i skomplikowana, tu jako
nieprzewidywalna - jest uwazana obecnie na swiecie za metode eksperymentalng. Spo-
teczenstwo powinno dgzy¢ do powstrzymywania dzieci przed tego typu ryzykownymi,
impulsywnymi - a dalekosieznymi i nieodwracalnymi - decyzjami. Obecnie coraz bar-
dziej dominujg stanowiska profesjonalne o zabarwieniu ostroznym.

Tak zwana tranzycja spoteczna, zwtaszcza w sytuacjach spotecznych (czyli nie kli-
nicznych), dokonywana u oséb wciagz rozwijajgcych sie (zmiana imion, zaimkow, stro-
jow, dostep do pomieszczen zarezerwowanych dla ptci przeciwnej), moze powodowac
utrwalenie tego typu sktonnosci i oddziatuje na inne osoby z otoczenia dziecka (inne
dzieci, nauczyciele, rodzice, otoczenie spoteczne). Takim dzieciom i mtodziezy nalezy
natomiast udzieli¢ kompleksowej pomocy, ktérej stuzy niniejszy dokument (por. takze
rozdz. IV. pkt 5). Nasze stanowisko w tej kwestii formutujemy na bazie kompleksowe;j
wiedzy o etiologii zaburzen identyfikacji ptciowej oraz psychologii klinicznej i rozwo-
jowej, wzgledach etycznych, historycznych i prawnych, a zwtaszcza na bazie bardzo
duzej nietrwatosci dysforii ptciowej, ktéra nie ma nigdy u danego dziecka przewidy-
walnej trajektorii oraz duzego ryzyka wzajemnej indukcji u dzieci tego typu zaburzen.
Obszar tranzycji spotecznej u dzieci i mtodziezy nie zostat dostatecznie zeksplorowany
naukowo', ale istniejgce dane sg ostrzegawcze'” 78 179.180. 181 "\\ zdecydowanej liczbie
przypadkow, gdzie dochodzi do decyzji o stosowaniu blokeréw dojrzewania ptciowego,
nastepuje rowniez zgoda na przyjmowanie hormonoéw ptci przeciwnej, tj. 98-100% 8%

173 LunaB., Thulbron K. R., Munoz D. P. i in.(2001). Maturation of widely distributed brain function subserves cognitive
development. Neurolmage 5(13), s. 786 -793. https://doi.org/10.1006/nimg.2000.0743.

174 Giedd J. N.(19.05.2015). The amazing teen brain. Scientific American 6(312), s. 32-37. https://doi.org/10.1038/scien-
tificamerican0615-32.

175 Arain M., Hague M., Johal L. iin.(2013). Maturation of the adolescent brain. Neuropsychiatr Dis Treat 9, s. 449-461;
doi: 10.2147/NDT.S39776.

176 ,Jakkolwiek zadna z wypowiedzi WPATH 8 na rzecz tranzycji spotecznej w dziecinstwie nie zostata potwierdzona
przez wnioski z Przegladu systematycznego [ badan ] Uniwersytetu w Yorku (Hall i in.: Social Transition). Biorac pod
uwage stabos¢ [stanu] badan w tej dziedzinie, pozostaje wiele niewiadomych na temat skutkdw tranzycji spotecznej.
W szczegodlnosci nie jest jasne, czy zmienia ona trajektorie rozwoju ptci i jaki krotko- i dtugoterminowy wptyw moze
mie¢ na zdrowie psychiczne” Cass H.(04.2024). The Cass Review. Independent review of gender identity services for
children and young people. Final report. Op. cit. s. 163.

177 Zucker K. J.(2019). Debate:different strokes for different folks. Child and Adolescent Mental Health 25(1), s. 36-37,
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/camh.12330

178 de Vries A. L., Cohen-Kettenis P. T.(2012). Clinical management of gender dysphoria in children and adolescents:
The Dutch approach. Journal of Homosexuality 59(3), s. 301-320. https://doi.org/10.1080/00918369.2012.653300

179 Steensma T.D., McGuire J.K., Kreukels B.P. iin.(2013). Factors associated with desistence and persistence of chil-
dhood gender dysphoria: a quantitative follow-up study. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 52(6), s. 582-590. https://
pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/23702447/

180 Cass H.(04.2024). The Cass Review. Independent review of gender identity services for children and young people.
Final report. Op. cit. s. 31.

181 OQlson K., Durwood L., Horton R. iin.(2022). Gender identity 5 years after social transition. Pediatrics, Aug
1;150(2):2021056082. doi: 10.1542/peds.2021-056082. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35505568/

182  Carmichael P., Butler G., Masic U. iin.(2021). Short-term outcomes of pubertal suppression in a selected cohort of
12 to 15 year old young people with persistent gender dysphoria in the UK. PLOS ONE 16(2). https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0243894


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23702447/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23702447/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35505568/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0243894
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0243894
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185,184 "W obszarze tranzycji spotecznej moze zachodzi¢ podobna inklinacja psychicz-
na w kierunku tranzycji medycznej, czyli tranzycja spoteczna utatwiataby kolejne
kroki, a wiec przyjmowanie blokerow dojrzewania i inne zabiegi medyczne. To ograni-
cza naturalne procesy rozwojowe oraz ogranicza mozliwos¢ naturalnego zaniku ZIP.

Istnieje szerokie spektrum zaburzeh psychicznych u dzieci i mtodziezy wchodza-
cych w relacje krzyzowag z tendencjami transseksualnymi (leki separacyjne, za-
burzenia ze spektrum autyzmu, w tym zespdt Aspergera, ADHD, depresja, ten-
dencje samobojcze, zaburzenia w obrazie siebie, swojego ciata, np. dysmorfofo-
bia - BDD i poczuciu wtasnej wartogci)s 166 187. 188,189, 190, 11 "\ konteks$cie okreslonych
cech s$rodowiska rodzinnego'®% 193 194195 196,197,198, 199~ Qhjawy zaburzen identyfikacji

183 Wiepjes C. M., Nota N. M., de Blok C. J. M. iin.(2018). The Amsterdam cohort of gender dysphoria study (1972-2015):
trends in prevalence, treatment, and regrets. Journal of Sexual Medicine 15(4). https://doi.org/10.1016/].jsxm.2018.01.016
s.4.

184 de Vries A. L. C., Steensma T. D., Doreleijers T. A., Cohen-Kettenis P.T.(2011). Puberty suppression in adolescents
with gender identity disorder: a prospective follow-up study. J Sex Med 8(8), s. 2276-2283. https://pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/20646177/

185 Kaltiala-Heino R., Sumia M., Ty6lajarvi M. iin.(2015). Two years of gender identity service for minors: overrepresen-
tation of natal girls with severe problems in adolescent development. Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health
(2015)9:9. DOI:10.1186/513034-015-0042-y

186 Bechard M., VanderlLaan D. P., Wood H. i in.(2017). Psychosocial and psychological vulnerability in adolescents with
gender dysphoria: a “proof of principle” study. J Sex and Marital Therapy 43, s. 678-688. DOI: 10.1080/0092623X.2016.123
2325

187 Heylens G., Elaut E., Kreukels B. P. C. i in.(2014). Psychiatric characteristics in transsexual individuals: multi-
centre study in four European countries. The British Journal of Psychiatry, Feb, 204(2), s. 151-156; DOI: 10.1192/bjp.
bp.112.121954.

188 Becerra-Culqui T. A., Liu Y., Nash R. iin.(2018). Mental health of transgender and gender nonconforming youth
compared with their peers. Pediatrics 141(5):e20173845. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5914494/

189 Kozlowska K., McClure G., Chudleigh C. iin.(2021). Australian children and adolescents with gender dysphoria: Clini-
cal presentations and challenges experienced by a multidisciplinary team and gender service. Human Systems: Therapy,
Culture and Attachments 1(1), s. 70-95. https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/26344041211010777; Por. Kozlows-
ka, K., Chudleigh, C., McClure, G., Maquire, A.M., & Ambler, G.R.(2021). Attachment patterns in children and adolescents
with gender dysphoria. Frontiers in Psychology 11, Article 582688. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33510668/. https://
doi.org/10.3389/fpsyg.2020.582688

190 Littman L.(16.04.2018). Parent reports of adolescents and young adults perceived to show signs of a rapid onset of
gender dysphoria. Op cit.

191 Russell D.H., Hog M., Coghill D. iin.(2022). Prevalence of mental health problems in transgender children aged 9 to
10 years in the US, 2018. JAMA Netw Open 5(7):€2223389. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.23389

192 Cass H.(04.2024). The Cass Review. Independent review of gender identity services for children and young people.
Final report. Op. cit., s. 94, pkt. 5.50: ,Prawie potowa wszystkich pacjentow doswiadczyta zycia tylko z jednym rodzicem.
Okazato sie [takze], ze 42 % dzieci objetych audytem utracita co najmniej jednego rodzica, gtownie w wyniku separacji;
38% miato problemy ze zdrowiem fizycznym w rodzinie; a 38 % miato problemy ze zdrowiem psychicznym w rodzinie.
Przemoc fizyczna zostata udokumentowana w 15% przypadkow”.

193 Schneeberger A.R., Dietl M.F., Muenzenmaier K.H. i in. (2014). Stressful childhood experiences and health outcomes
in sexual minority populations: a systematic review. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology 49, s.1427-1445.
https://doi.org/10.1007/s00127-014-0854-8

194 Baams L.(2018). Disparities for LGBTQ and gender nonconforming adolescents. Pediatrics 141(5), €20173004.
https://doi.org/10.1542/peds.2017-3004

195 Kozlowska K., McClure G., Chudleigh C., i in.(2021). Australian children and adolescents with gender dysphoria:
Clinical presentations and challenges...Op cit.

196 Kozlowska K., Chudleigh C., McClure G. iin.(2021). Attachment patterns in children and adolescents with gen-
der dysphoria. Frontiers in Psychology 11, Article 582688. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33510668/. https://doi.
0rg/10.3389/fpsyg.2020.582688

197 Hisle-Gorman E., Schvey N.A., Adirim T.A. iin.(2021). Mental healthcare utilization of transgender youth before and
after affirming treatment. Journal of Sexual Medicine, 18, s. 1444-1454. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/ 34247956/

198 Por. Becerra-Culqui T.A., Liu Y., Nash R. i in.(2018). Mental health of transgender and gender nonconforming youth
compared with their peers. Op.cit.

199 Por. Glintborg D., Mfller J.J.K., Rubin K.H. i in.(2023). Gender-affirming treatment and mental health diagnoses in
Danish transgender persons: A nationwide register-based cohort study. European Journal of Endocrinology 189, s.336-
345. https://doi.org/10.1093/ejendo/Ivad119
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12.

ptciowej moga by¢ wiec tylko pozorne i spowodowane czynnikami innego rodza-
ju. Dlatego probleméw mtodego cztowieka zwigzanych z tozsamoscig ptciowg
nie mozna traktowa¢ w sposob wyizolowany czy wytgcznie od strony spotecznej.

Z tego samego powodu diagnoza zaburzen identyfikacji ptciowej winna by¢ dokonywa-
na przez szeroki, interdyscyplinarny zespét specjalistow (por. szczegétowe rekomen-
dacje ponizej). Nigdy pojedyncze zaswiadczenie od jednego specjalisty lub zaledwie
kilka spotkan diagnostycznych nie powinny by¢ wystarczajaca podstawa do rozpoczy-
nania jakiejkolwiek tranzycji, w tym zwtaszcza medycznej. Interwencje profesjonal-
ne takze powinny sie odbywa¢ w ramach wyzej wymienionego zespotu specjalistow.

Wszelkich przejawow swiadczacych o depresji czy sktonnosciach samobojczych nie
wolno bagatelizowac i nalezy je traktowac¢ z duzg uwaznoscia, stosujac przewidzia-
ne procedury. Nalezy takze by¢ swiadomym, ze deklarowane sktonnosci samobojcze
w przypadku dzieci i mtodziezy z ZIP, zwtaszcza bedacych pod wptywem aktywistéw,
moga by¢ tylko forma szantazu emocjonalnego lub skutkiem efektu Wertera®. Zosta-
ty takze opisane wrecz indoktrynacja i coachowanie mtodziezy (lub rodzicéw) w ktam-
stwie tak, aby sktoni¢ rodzica/opiekuna prawnego (lub dang placowke) do zgody na
tranzycje?” 292205 Nje ma danych naukowych $wiadczacych o automatycznej, zero-je-
dynkowej suicydalnosci w przypadku zaburzen identyfikacji ptciowej lub tym bardziej
$wiadczacych o tym, ze tranzycja jakoby miata chroni¢ przed samobojstwem?2%4: 205 206

200 AcostaF.J., Rodriguez C. J., Cejas M. R.iin.(2020). Suicide coverage in the digital press media: adherence to
World Health Organization guidelines and effectiveness of different interventions aimed at media professionals. Health
Communication 35(13), s.1623-1632 https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10410236.2019.1654176

201 Horan N.(2019). Patients ‘coached to fast-track sex change treatment'. Independent.ie, Sept/29, https://www.
independent.ie/irish-news/health/patients-coached-to-fast-track-sex-change-treatment-38543409.html

202 Keenand.(1.04.2019). 'Doctor’ advises threatening suicide to get transgender treatments for kids. The Federalist.
https://thefederalist.com/2019/04/01/doctor-advises-threatening-suicide-get-transgender-treatments-kids/

203  Shrier A.(2023). Nieodwracalna krzywda. Krakow: Dystrybucja AA/oryg. Irreversible Damage.

204 ,Ryzyko samobojstwa byto znacznie wyzsze niz w populacji ogélnej, ale na tym samym poziomie co ryzyko samo-
bdjstwa w powszechnych zaburzeniach psychicznych, takich jak depresja, choroba afektywna dwubiegunowa i autyzm.
Poniewaz te zaburzenia psychiczne sa tak powszechne wsréd osob z niezgodnoscia ptci, nie jest mozliwe ustalenie, czy
zwiekszone ryzyko samobojstwa jest spowodowane niezgodnoscia ptci per se, czy jest konsekwencjg zaburzen psychicz-
nych. Nie ma tez zadnych badan, ktdre dostarczajg dowodow na to, ze ryzyko samobdjstwa zmniejsza sie w wyniku le-
czenia afirmujacego ptec, lub ze ryzyko samobojstwa wzrasta, jesli nie zapewnia sie leczenia potwierdzajgcego ptec”.
Norweska Krajowa Komisja Sledcza ds. Ustug Zdrowotnych i Opiekunczych - UKOM (9.03.2023). Pasientsikkerhet for barn
0g unge med kjgnnsinkongruens (Bezpieczenstwo pacjentow z niezgodnoscia ptci). Op. cit., rozdz. 7:26; na podstawie
Marianowicz-Szczygiet A. Przeglad 24 profesjonalnych standardow, stanowisk i modeli pomocy dzieciom i mtodziezy z
problemami z identyfikacja ptciowa. Wnioski dla modelu polskiego. In press; omowienie tej tematyki takze na stronie:
https://statsforgender.org/suicide/.

205 CassH.(04.2024). The Cass Review. Independent review of gender identity services for children and young people.
Final report. Op. cit., s. 33: "Sugerowano, ze leczenie hormonalne zmniejsza zwiekszone ryzyko $mierci przez samo-
béjstwo w tej populacji, ale wniosek ten nie zostat potwierdzony przez dowody".

206 AsschemanH., Giltay E. J., Megens J. A. J. iin.(2011). A long-term follow-up study of mortality in transsexuals
receiving treatment with cross-sex hormones. European Journal of Endocrinology 164(4), s. 635-642. https://pubmed.
nchi.nim.nih.gov/21266549/
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207,208,209, 210. 21 " Wiek mtodziefczy sam w sobie ogdlnie charakteryzuje sie podwyzszo-
nym ryzykiem sktonnosci samobojczych. Wystepujace w tej grupie podwyzszone ry-
zyko sktonnosci samobojczych moze wynikac z czestych zaburzeh wspotwystepujg-
cych, jak depresja, zaburzenia lekowe oraz ogolnie ryzykowny styl zycia, a wiec moze
pochodzi¢ z innych zrodet?? 25, Na przyktad ryzyko samookaleczen i prob samoboj-
czych w wypadku dysmorfofobii (BDD)*, dos¢ czestej?® w tej grupie, siega az 46,3%2.

Ze wzgledow medycznych, psychicznych, jak rowniez spotecznych jesteSmy przeciwni
takze stosowaniu przez dzieci i mtodziez tzw. binderow ($ciskajacych i kamuflujacych

biust)?"” 2®czy obwigzywania, ukrywania meskich narzadéw ptciowych (ang. tucking)'®,
220

207 Dhejne C., Lichtenstein P., Boman M. iin.(2011). Long-term follow-up of transsexual persons undergoing sex reassi-
gnment surgery: Cohort study in Sweden. Op. cit.

208 Biggs M.(2022). Suicide by Clinic-Referred Transgender Adolescents in the United Kingdom. Archives of Sexual
Behavior, 51, s., 685-690. https://doi.org/10.1007/s10508-022-02287-7

209 Swedish National Board of Health and Welfare (2020). Utvecklingen av diagnosen kénsdysfori: Forekomst, samti-
diga psykiatriska diagnoser och dddlighet i suicid. Socialstyrelsen, s. 10. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/
sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-2-6600.pdf

210 Kalin N. H.(2020). Reassessing mental health treatment utilization reduction in transgender individuals after gen-
der-affirming surgeries: a comment by the editor on the process (letter). Am J Psychiatry 177(8), s. 764-765 https://doi.
org/10.1176/appi.ajp.2020.20060803; w odniesieniu do: Branstrém R, Pachankis J. E. (2020). Reduction in mental health
treatment utilization among transgender individuals after gender-affirming surgeries: a total population study. Am J
Psychiatry 177, s. 727-734. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2019.19010080

211 Bailey J. M., Blanchard R. (8.09.2017). Suicide or transition: the only options for gender dysphoric kids? 4thwave-
now.com. https://4thwavenow.com/2017/09/08/suicide-or-transition-the-only-options-for-gender-dysphoric-kids/

212 Hisle-Gorman E. Schvey N. A., Adirim T. A.iin.(2021). Mental healthcare utilization of transgender youth befo-
re and after affirming treatment. The Journal of Sexual Medicine, Vol. 18, Issue 8, August, s. 1444-1454, https://doi.
org/10.1016/j.jsxm.2021.05.014

213 Eisenberg M.E., Gower A. L., McMorris B. J. i in.(2017). Risk and protective factors in the lives of transgender/gen-
der non-conforming adolescents. Journal of Adolescent Health, Oct 61(4), s. 521-526. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC5626022/

214 0d. ang. Body Dysmorphic Disorder - inaczej cielesne zaburzenie dymorficzne, czyli silne, wrecz obsesyjne przeko-
nanie o nieestetycznej budowie swojego ciata lub jakiejs$ jego czesci.

215 Cass H.(04.2024). The Cass Review. Independent review of gender identity services for children and young people.
Final report. Op. cit., s. 92.

216 Krebs G., Clark B., Ford T.iin.(2024). Epidemiology of body dysmorphic disorder and appearance preoccupation in
youth: prevalence, comorbidity and psychosocial impairment. Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry. DOI:10.31234/0sf.io/zmd2h

217 Wsrod ryzyka negatywnych skutkow medycznych uzywania binderow wymienia sie: bol (klatki piersiowej, ramion,
plecow), problemy z oddychaniem (jak np. sptycenie oddechu), problemy skorne (jak swedzenie, rany, otarcia), problemy
neurologiczne (np. bol gtowy, zawroty gtowy), problemy uktadu kostnego i miesni(jak np. dretwienie, zmiany w zebrach,
wady postawy), przegrzanie, a nawet problemy gastryczne. Ponad 97% badanych relacjonowato co najmniej jeden z 28
negatywnych skutkow ubocznych. Zrodto: Gardner I., Weinand J., Corbet A. i in. (2016). Health impact of chest binding
among transgender adults: a community-engaged, cross-sectional study. Culture, Health & Sexuality 19, s. 1-12. DOI:
10.1080/13691058.2016.1191675

218 Poteat T., Malik M., Cooney E. (2018). Understanding the health effects of binding and tucking for gender affir-
mation. Journal of Clinical and Translational Science 2 (Suppl 1), 76. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/
PMC6798434/

219 Poteat T., Malik M., Cooney E.(2018). Understanding the health effects of binding and tucking... Op. cit.

220 Debarbo C. J. M.(2020). Rare cause of testicular torsion in a transwoman: A case report. Urology Case Reports 33,
101422. https://doi.org/10.1016/j.eucr.2020.101422.
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IV. POLITYKA SPOLECZNA
| OGOLNE RAMY
DOTYCZACE POMOCY PROFESJONALNEJ

1.

Podstawowa zasada pomocy powinna brzmie¢: po pierwsze nie szkodzi¢ - korzysci
powiny przewazac nad ryzykiem. Diagnostyka w przypadku zaburzen tozsamosci ptci
jest ztozona, wieloetapowa i wielowymiarowa. Nalezy tu potozy¢ nacisk na spraw-
dzenie wszelkich watkow, ktére mogtyby mie¢ wptyw na problemy percepcji ptci.

Kazdy pacjent i jego opiekunowie majg prawo do petnej, wszechstronnej i rzetel-
nej informacji dotyczacej etiologii zaburzen, w tym zaburzen identyfikacji ptciowej,
oraz do informacji o dostepnych opcjach leczenia, w tym na temat skutkéw dziata-
nia blokeréw dojrzewania ptciowego i hormonow ptciowych, konsekwencji inter-
wencji chirurgicznych i ryzyka nieodwracalnych zmian (ubezptadnianie, wycina-
nie zdrowych narzaddéw, wieloaspektowe ryzyko interwencji farmakologicznych).

W planowaniu pomocy nalezy zachowa¢ daleko idacg ostroznos¢, m.in.
z powodu zmiennosci wieku rozwojowego, ale nie nalezy pozosta-
waé biernym (bierno$¢ nie jest neutralna). Swiadoma zgoda na tranzy-
cje w przypadku dzieci i mtodziezy jest fikcjg?" 2?2 225224 (por. rozdz. Il pkt 8).

Kazdy pacjent powinien mie¢ prawo do psychoterapii jako podstawowej formy le-
czenia, niepozostawiajgcej trwatych i nieodwracalnych skutkow somatycznych.
W uzasadnionych przypadkach psychoterapia winna obejmowac caty system rodzinny.

Niezwykta dynamika okresu dorastania, dominujgco nabyta geneza oraz w wiekszo-
$ci samoistne przemijanie odczu¢ transseksualnych - to wystarczajgce argumenty,
aby w wymiarze zycia spotecznego nie wspiera¢ tzw. tranzycji spotecznej (por. rozdz.
Il pkt 9) i wybieranych przez niektére nastolatki np. wolicjonalnych form zaimkowych,
zmiany imion, dostepu do przestrzeni jednoptciowych zarezerwowanych dla ptci prze-
ciwnej, itp. Osoby takie nalezy jednak zawsze otoczy¢ zyczliwym wsparciem i zapew-
ni¢ im opieke psychoterapeutyczna. Zmiana imienia czy zaimkow, wprowadzana przez
placowki edukacyjne na wszystkich etapach ksztatcenia, w tym w dokumentach za-
wierajgcych dane personalne czy oznaczenia ptci, jest nie tylko dziataniem przeciw-
ko dobru dziecka i mtodego cztowieka, ale takze pogwatceniem praw rodzicow oraz
obiektywnego porzadku prawnego, naukowego i spotecznego. Takze wobec oséb, kto-
re ukonczyty 18. rok zycia, pozostajgcych w systemie edukacji, zwtaszcza jesli nie do-
konano metrykalnej zmiany na gruncie prawnym, tego typu praktyki nalezy traktowac
jako niewtasciwe i bezprawne (por. poradnik prawny: ,Gdy Kasia twierdzi, ze jest Tom-
kiem"%). Proponujemy takze, aby od placéwek szkolnych, ktore umozliwiajg swoim
uczniom tranzycje spoteczng na terenie szkoty, domagac¢ sie sporzadzenia raportéw
wptywu spotecznego i ryzyka takich krokdw, z powotaniem sie na badania naukowe.

221 National Institute of Mental Health (2001). Teenage brain: a work in progress. NIH Publication No. 01-4929. https://
www.psychceu.com/Brain_Basics/teenbrain.pdf

222 Latham A.(2022). Puberty blockers for children: can they consent? The New Bioethics 28:3, s. 268-291, DOI:
10.1080/20502877.2022.2088048

223 Steinberg L.(2008). A Social neuroscience perspective on adolescent risk-taking. Dev Rev, Mar, 28(1), s. 78-106. doi:
10.1016/j.dr.2007.08.002.

224 Arain M., Haque M., Johal L. iin.(2013). Maturation of the adolescent brain. Neuropsychiatr Dis Treat 9, s. 449-461
https://doi.org/10.2147/NDT.S39776

225 Puzio M.(2024). Gdy Kasia twierdzi, ze jest Tomkiem. Aspekty prawne genderowych sporow o zaimki w polskiej
szkole. Poradnik dla nauczycieli. Ordo luris. https://ordoiuris.pl/sites/default/files/inline-files/Poradnik_zaimkowy_0.
pdf ; Inne poradniki w jezyku angielskim dostepne na stronie: https://genspect.org/resources/guidance/


https://www.psychceu.com/Brain_Basics/teenbrain.pdf
https://www.psychceu.com/Brain_Basics/teenbrain.pdf
https://doi.org/10.2147/NDT.S39776
https://ordoiuris.pl/sites/default/files/inline-files/Poradnik_zaimkowy_0.pdf
https://ordoiuris.pl/sites/default/files/inline-files/Poradnik_zaimkowy_0.pdf
https://genspect.org/resources/guidance/
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10.

Stuszne propagowanie szacunku wobec innych oso6b, oparte na wartosciach chrze-
$cijaskich, ktore sg nam bliskie, nie wymaga tworzenia katalogow grup wrazliwych na
dyskryminacje, poniewaz prowadzi to de facto do ich wyrézniania na tle innych grup,
z reguty niewymienianych. Szacunek oraz madra ,mitos¢ blizniego” jest tu uniwer-
salnym, wystarczajgcym i znanym pojeciem zakotwiczonym w tradycji judeochrze-
$cijanskiej??® i historii cywilizacji europejskiej - mito$¢ empatyczna i mitosierna, ale
takze odwazna, ktéra potrafi w imie dobra danej osoby postawi¢ takze w razie ko-
niecznosci granice. Dlatego nie popieramy wszelkich form presji wobec dzieci i mto-
dziezy, zwtaszcza w systemie szkolnictwa, ktére mogg skutkowaé zaburzaniem ich
nieuksztattowanej jeszcze tozsamosci, jak: specjalne teczowe poradnictwo, kluby,
eventy typu ,teczowy pigtek”, spotkania z osobami LGBT+, np. w formie zywych bi-
bliotek?”, a tym bardziej tatwego dostepu do hormonoéw ptciowych (w tym np. ich
refundacji w celu tranzycji). Nawet akcje i standardy antydyskryminacyjne czy row-
nosciowe oraz powigzane z réznorodnos$cig majg niestety czesto postac¢ aktywizmu.

Stan wiedzy z dziedziny nie tylko psychologii rozwojowej wskazuje, ze tzw. wy-
chowanie neutralne ptciowo uniemozliwia wyksztatcenie tozsamosci ptcio-
wej zgodnej z ptcig w ujeciu biologicznym. Dlatego stanowczo przeciwstawia-
my sie tego rodzaju praktykom, zwtaszcza w przypadku dzieci przedszkolnych.
Coraz liczniejsze przypadki detranzycji wskazuja na wczesniejsze btedy pro-
ceduralne i diagnostyczne. Osoby podejmujgce detranzycje powinny mie¢ za-
pewniong opieke endokrynologéw i psychoterapeutéw oraz wsparcie prawne
w powrocie do stanu sprzed tranzycji (jakkolwiek niektére konsekwencje prze-
prowadzonych wczesniej procedur medycznych mogg by¢ nieodwracalne). Ist-

nieje ,zycie po detranzycji” i nadzieja dla takich osob (por. rozdz. Il pkt.19).

Sprzeciwiamy sie takze wszelkim probom izolowania rodzicéw od ich dzieci
z zaburzeniami identyfikacji ptciowej czy ograniczania na tym tle wtadzy rodziciel-
skiej, w tym demonstrowanym w standardach WPATH (SOC-7 i SOC-8f?® - stan-
dardach ignorujgcych istniejacy dorobek naukowy, standardach o niskiej jakosci
dowodach naukowych, nierzetelnych, skrajnie jednostronnych i niestosujgcych
wymogéw myslenia przyczynowo-skutkowego??® 230 231 252 Njezbedne jest uwaz-
ne dbanie o podtrzymywanie dobrych relacji dziecka z rodzicami i vice versa. Tzw.
.brokatowa” lub ,transgenderowa rodzina” (grupa obcych dziecku ludzi, afirmuja-
cych jego nowa tozsamos¢ ptciowa i twierdzacych, ze sg dla niego obecnie przez to
najblizszymi ludZmi) nie moze zastapic¢ i nie zastapi naturalnych wiezi rodzinnych.

Porzadek prawny powinien obejmowa¢ u o0séb co najmniej niepetnoletnich,
a zwtaszcza w odniesieniu do 0s6b o nieuksztattowanej osobowosci: zakaz tran-

226 Haynes L.(16.09.2019). Are religious californians really harming the mental health of people who identify as LGBTQ?
Public Discourse. https://www.thepublicdiscourse.com/2019/098/56790/

227 Por. Kosciw J. G., Greytak E. A., Zongrone A. D. i in.(2018). The 2017 National School Climate Survey: The experi-
ences of leshian, gay, bisexual, transgender, and queer youth in our nation’s schools. New York: GLSEN., Appendix 2, s.
163, https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED590243.pdf

228 W standardach WPATH postuluje sie: ,Zaangazowanie rodzicow/opiekunéw w diagnostyke i ocene pacjenta, chyba
ze ich zaangazowanie zostanie okreslone jako szkodliwe dla nastolatka lub niewykonalne, i wtedy sq wykluczani z podej-
mowania decyzji"(WPATH SOC-8. Op. cit., s. 256).

229 Dahlen S., Connolly D., Arif I. i in.(2021). International clinical practice guidelines for gender minority/trans people:
systematic review and quality assessment. BMJ Open 11:e048943. doi: 10.1136/bmjopen-2021-048943

230 Hughs M.(2024). The WPATH Files. Pseudoscientific surgical and hormonal experiments on children, adolescents,
and vulnerable adults. Environmental Progress. Op.cit.

231 Hruz P.W.(2020). Deficiencies in scientific evidence for medical management of gender dysphoria. The Linacre
Quarterly, Vol. 87(1), s. 34-42, https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0024363919873762 s.37

232 (2022). Statement of removal. International Journal of Transgender Health 23:sup1, S259-S259, DOI:
10.1080/26895269.2022.2125695, nota publikacji WPATH-8 i czytamy tu: ,Ta informacja o sprostowaniu zostata usunie-
ta, poniewaz odnosita sie do poprzedniej wersji artykutu, ktory zostat opublikowany omytkowo”.


https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED590243.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0024363919873762
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12.

13.

zycji spotecznej, hormonalnej, chirurgicznej i tranzycji metrykalnej, zwtaszcza
krokéw nieodwracalnych, zakaz powodowania nieptodnosci czy trwatych znie-
ksztatcen ciata®® w tym szczegodlnie bez zgody rodzicéw/opiekundéw prawnych.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze prawna granica 18 lat jako putapu petnolet-
nosci nie pokrywa sie zupetnie z psychologiczng granicg dojrzatosci psychicznej
czy spotecznej. Istniejg tu takze duze roznice indywidualne. Ma to ogromne zna-
czenie z perspektywy rozwazan nt. wieku dopuszczalnosci tranzycji medycznej
w swietle prawa. Jesli juz, wiekiem bardziej uzasadnionym z punktu widzenia psy-
chologii, jesli chodzi o granice prawng minimalnej dopuszczalnosci tranzycji, jest
granica 25-26 lat®4. Waznym argumentem w tym kontekscie jest fakt, ze wraz
z wiekiem wigkszo$¢ dzieci i mtodziezy ,wyrasta” z tego typu probleméw (por. rozdz.
Il pkt 3) oraz ze podejmowane sg decyzje, ktére mogg trwale wptynaé¢ na ptodnosé.

Rekomendujemy takze zakaz szkodliwych dziatan edukacyjnych dotyczgcych ptci
i seksualnosci u osob bedgcych w systemie edukacji, w tym bez zgody rodzicéw/opie-
kunow prawnych (por pkt 111 14). Apelujemy takze o zagwarantowanie prawnej koniecz-
nosci poinformowania najblizszej rodziny o jakiejkolwiek tranzycji spotecznej, medycz-
nej czy prawnej takze w przypadku osob petnoletnich oraz o koniecznosci przeprowa-
dzenia wywiadu rodzinnego z ich udziatem, w tym obowigzkowe zasiegniecie infor-
macji u rodzicéw/opiekunéw prawnych o watpliwosciach medycznych, spotecznych,
psychicznych i moralnych (tranzycja nie jest bowiem zwyktym zabiegiem medycznym
czy urzedowg zmiang imienia, ale zmiang tozsamosci, ktéra dotyka takze rodzine).

Opowiadamy sie za obowigzkowym wtaczeniem opinii psychologicznej w postepowaniu
sgdowym w tym obszarze. Przy czym zabronione powinno by¢, naszym zdaniem, wysta-
wianiepojedynczychzaswiadczenkierujgcychnatzw.zabiegitranzycji,wtymszczegolnie
przez specjalistow zatrudnionych lub wspotpracujacych z klinikami dokonujgcymi tran-
zycjimedycznej.Sam procesdiagnostycznyiterapeutyczny powinienzostac, oiletomoz-
liwe, prawnie uregulowany, np. wedtug zaproponowanych przez nas ponizej wytycznych.

Dostrzegamy spoteczng i indywidualng, a zwtaszcza medyczng korzys¢ kazdorazowe-
go oznaczania w dokumentacji profesjonalnej, w tym zwtaszcza w dokumentacji me-
dycznej - ptci w ujeciu biologicznym.

Sprzeciwiamy sie genderowej ,nowomowie” i inkluzywnosci jezyka, rezygnowaniu
w przestrzeni publicznej ze zwrotow: ,kobieta i mezczyzna”, ,mamai tata”’, ,panie
i panowie”. Sprzeciwiamy sie pojeciom niemajacym uzasadnienia biologicznego,
jak: ,0soby miesigczkujace”, ,ciezarny cztowiek”, ,pte¢ przypisana przy urodzeniu”,
.ekspresje ptciowe”, ,ré6znorodnosc ptciowa” itp.

233 Mowa o praktykach nieuzasadnionych wzgledami medycznymi, a podejmowanych ze wzgledow kulturowych, spo-
tecznych czy psychicznych.

234 Stoimy tu na gruncie ogdlnej wiedzy z dziedziny neurobiologii i psychologii rozwojowej (rozwéj mézgu i osobowosci -
m.in. zrodta: Trova S., Bovetti S., Bonzano S. iin.2021; Luna B. Thulbron K.R., Munoz D.P. iin. 2001; Giedd J.N. 2015, Arain
M., Hague M., Johal L. iin. 2013 - por. rozdz. IIl, pkt. 8; oraz wiedzy o ryzykach skutkow medycznych - por. rozdz. Ill, pkt. 6)
a takze wiedzy szczegdtowej obejmujgcej zagadnienia powigzane z rozwojem zaburzen tozsamosci ptciowej. Tego typu
prawo proponujg niektore stany USA (Oklahoma, Teksas, Karolina Ptd.) - por. Human Rights Campaign [6.01.2023]. Map:
Attacks on Gender Affirming Care by State. https://www.hrc.org/resources/attacks-on-gender-affirming-care-by-state-
-map. SEGM, czyli Society for Evidence-Based Gender Medicine, organizacja naukowa skupiajaca ponad 100 naukow-
cow i klinicystow z kilku krajow, takze optuje tu za p6zna granicg wieku, wynoszaca 25 lat. Jest to zgodne z sugestiami
norweskiego UKOM i brytyjskiego Cass Review (w raporcie UKOM - w rozdz.8, s.33 podaje sie jako argument przeciwko
stosowaniu wczesnej tranzycji u dzieci, ze podejmowane sg decyzje dotyczace ptodnosci, a ,prég zgody na sterylizacje
wynosi w Norwegii 25 lat”; Cass Review: granica ok. 25 lat jako granica rozwoju ptatow czotowych, a zatem podejmowania
ztozonych decyzji, myslenia krytycznego, planowania, ustalania priorytetéw, powstrzymywania sie od impulséw - Cass H.
2024 Op. cit, s.102-103, cho¢ zasadniczo ustalono tu granice wieku 18 lat jako granice interwencji medycznych i ograni-
czony dostep do brokeréw dojrzewania tylko w ramach proby klinicznej od 16 lat, popetniajac w ten sposob naukowa nie-
konsekwencje); zrodta: SEGM (28.05.2021). ,Gender-affirming” Hormones and Surgeries for Gender-Dysphoric US Youth.
https://segm.org/ease_of_obtaining_hormones_surgeries_GD_US; UKOM (9.03.2023). Pasientsikkerhet for barn og unge
med kjgnnsinkongruens(Bezpieczenstwo pacjentow z niezgodnoscig ptci). https://ukom.no/rapporter/pasientsikkerhet-
for-barn-og-unge-med-kjonnsinkongruens/sammendrag; Cass, H. (luty 2022). The Cass Review. Independent review of
gender identity services for children and young people: Interim report. Op cit. oraz Cass H. (04.2024). The Cass Review.
Independent review of gender identity services for children and young people. Final report. Op. cit.
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Wnosimy rowniez o monitorowanie zmian edukacyjnych i prawnych doty-
czacych obszaru ptci i seksualnosci, majacych wptyw na dzieci i mtodziez,
w tym z terenu UE, agend ONZ, oraz przeciwdziatanie zmianom niekorzystnym (su-
gerujemy np. wypowiedzenie Konwencji Stambulskiej lub pozbawienie jej gendero-
wego ,ostrza”, rewizje lub niewprowadzanie klasyfikacji ICD-11 w Polsce, ktéra to kla-
syfikacja sankcjonuje pte¢ uznaniowg gender w miejsce ptci w ujeciu biologicznym,

a zaburzenia identyfikacji ptciowej traktuje jako przejaw ,zdrowia seksualnego™?®®).

Naszym zdaniem, szczegolnejochronie prawnej powinno podlega¢ prawo pacjentaijego
rodzinydosamostanowieniawzakresiewyboruidostepudopsychoterapii.Sprzeciwiamy
sie nieuzasadnionym i wprowadzajgcym opinie publiczng w btgd zakazom psychoterapii
zaburzen ptciowych i seksualnych, uderzajacych w podstawowe swobody obywatelskie.

Jestesmy przeciwni wszelkim prébom ograniczania wolnosci stowa, wolnosci religijnej,
biznesowej czy akademickiej, powigzanych z tematyka LGBT+. Domagamy sie tu posza-
nowaniachrzescijanskiego swiatopogladu, prawadorzetelnejimerytorycznejdebatyna-
ukowejioddzieleniasferyindywidualnejodspotecznej, gdziewymaganajestdtugofalowa
perspektywazpriorytetemdemografii,dobrawspolnegoorazdobradzieckaijegorodziny.

Postulujemy kompleksowe podejscie profilaktyczne w skali kraju. Wskazane by-
toby objecie rodzicow, dzieci i mtodziezy akcjg edukacyjno-profilaktyczna, pota-
czong z mozliwoscig wczesnego wykrywania problemow z identyfikacjg ptciowa.

Majagc na wzgledzie mozliwos¢ realizacji wskazanych wyzej postula-
tow, formutujemy dezyderat wtasciwego, zgodnego z wiedzg wigczenia
tych probleméw do szkolenia przeddyplomowego i podyplomowego le-
karzy i innych pracownikow medycznych, psychologéw czy pedagogow.

Obszary, na ktore panstwo ma wptyw przez swojg polityke, w przypadku zaburzen

identyfikacji ptciowej i ich profilaktyki to kolejno (od najszerszych do najwezszych):

a)ogolne wsparcie rodziny w jej podstawowych funkcjach,

b) edukacja, informacja, ochrona prawna rodzin,

c) ukierunkowana profilaktyka szczegotowa,

d) badania przesiewowe w kierunku wczesnej diagnozy,

e) uregulowanie kompleksowej i holistycznej diagnozy,

f)zorganizowanie systematycznej psychoterapii w wyspecjalizowanych osrodkach,
g) wsparcie kierunkowe.

Postulujemy aktualizowane, systematyczne i rygorystyczne przeglady literatury na-
ukowej, a takze wspieranie dtugofalowych badan naukowych, poréwnujacych efekty
tzw. czujnego oczekiwania i psychoterapii, oraz analizujgcych funkcjonowanie dzieci,
ktorym psychoterapia pomogta, u ktérych problemy utrzymujg sie pomimo psychote-
rapii, oraz grup z detranzycja.

Apelujemy do spotecznosci miedzynarodowej i witadz Rzeczypospolitej Polskiej
0 uchwalenie i stosowanie prawa chronigcego prawidtowy rozwoj dzieci i mtodziezy
oraz o stworzenie systemu wykwalifikowanej pomocy dla dzieci z zaburzeniami identy-

fikacji ptci, a takze ksztatcenie kadr w tym obszarze?®.

235 Przegladarka internetowa ICD-11, https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en#577470983; Por. Insty-
tut,Onai0n”(7.09.2023). ICD-11- cd. - zaangazuj sie i pomoz nam zastopowac grozne zmiany! http://onaion.org.
pl/2023/09/07/20063/.

236 Obecnie taka pomoc - ze wzgledu na nadmierng medykalizacje podejscia i brak regulacji w Polsce odbywa sie cze-
sto w nurcie afirmatywnym, w klinikach medycyny estetycznej; brakuje stosownych standardéw i wytycznych.


https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en#577470983
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V. SZCZEGOLOWE REKOMENDACJE DOTYCZACE
POSTEPOWANIA Z DZIECMI | MLODZIEZA

Z ZABURZENIAMI IDENTYFIKACJI PLCIOWEJ
LUB ICH PODEJRZENIEM ORAZ DOBRE PRAKTYKI
W ZAKRESIE DIAGNOZY | TERAPII

1. Postulujemy wyszkolenie personelu i zorganizowanie sieci specjalistycznych placo-
wek?7, do ktorych byliby kierowani pacjenci z zaburzeniami identyfikacji ptciowe;j.

2. Rekomendujemy,abypacjentemzzaburzeniamiidentyfikacjiptciowejzajmowatsienie
pojedynczy specjalista czy specjalisci, ale interdyscyplinarny zesp6t, wymieniajacy
sieinformacjamiidoswiadczeniem(optymalnie o sktadzie: psycholog, psychiatra, pe-
diatra/lekarzrodzinny, endokrynolog, ginekolog/urolog, seksuolog, pedagog, psycho-
terapeutadziecii mtodziezy, psychoterapeutarodzinny; wiodacarola psychologa przy
wsparciu medycznym). Wskazana jest takze wspétpraca ze srodowiskiem szkolnym.
W razie problemow z dostepem do tego typu specjalistycznej i ustrukturyzowanej po-
mocy wskazana jest przynajmniej wymiana informacji pomiedzy wyzej wymienionymi
specjalistamilub-wrazie ograniczen-chociazby pomiedzy pediatra/lekarzemrodzin-
nym, psychologiem, psychiatra, endokrynologiem, urologiem/ginekologiem, ze wska-
zaniem na role koordynujacg psychologa lub pediatry/lekarza rodzinnego. Bazowanie
na pojedynczym zaswiadczeniu, w tym bez dokonania pogtebionej diagnozy dziecka/
mtodego cztowieka, dopuszczajgcym natej podstawie tranzycje powinno byc¢ karalne.

Kolejne rekomendacje prezentujemy wg klucza problemowo-tematycznego.

DIAGNOZA WSTEPNA

W przypadku podejrzenia zaburzen identyfikacji ptciowej (oznaczanych jako ZIP), po prze-
prowadzeniu wstepnego wywiadu z rodzicami/opiekunami i, w zaleznosci od wieku, takze
z dzieckiem, nalezy dokonac¢ diagnozy wstepnej, tj. sporzadzi¢ opis objawdw i historii zabu-
rzen identyfikacji ptciowej, w tym nonkonformizmu ptciowego czy zachowan nietypowych
dla danej ptci, sprawdzi¢ i zanotowac¢, od kiedy te objawy wystepuja. Pojedyncze zachowa-
nia nietypowe ptciowo, np. zabawy typowe dla ptci przeciwnej czy pojedyncze przebieranie
sie np. matego dziecka w stroje ptci przeciwnej, nie kwalifikujg sie do diagnozy zaburzen
identyfikacji ptciowej. Uporczywe i silne objawy, takie jak (rozréznienie na podstawie DSM-
5i1CD-10 oraz ICD-11)%%¢:

a) silna potrzeba bycia ptci przeciwnej,

b) nieakceptowanie wtasnego ciata, w tym narzadow ptciowych
i objawow dojrzewania,

237 Doswiadczenia zagraniczne wskazujg, ze przydatny bywa podziat wyspecjalizowanych placowek na poziom lokalny,
regionalny i centralny. Placowki moga mie¢ takze charakter wyspecjalizowanych i wspotpracujgcych zespotéw, a nieko-
niecznie osrodkow stacjonarnych (por. Cass H. 2024. The Cass Review. Independent review of gender identity services
for children and young people. Final report. Op. cit., s. 203). Wskazane bytoby zwtaszcza przeszkolenie lekarzy rodzinnych,
pediatrow, psychologéw szkolnych, pracownikow poradni pedagogiczno-psychologicznych oraz kadr placowek edukacyj-
no-opiekunczych, zwtaszcza ich dyrektoréow.

238 Jak to juz zostato zaanonsowane, stosujemy tu podejscie obiektywne, oparte na faktach i rzeczywistosci biologicz-
nej, tj. przeciwstawiamy sie uzyciu kryterium dystresu, czyli subiektywnego dyskomfortu, jako kryterium wytacznego,
co ma miejsce obecnie w klasyfikacjach DSM czy ICD, tj. diagnozowania dysforii ptciowej, niezgodnosci ptciowej lub nie-
kompatybilnosci ptciowej tylko, o ile stanowi ona dyskomfort dla pacjenta, lub tylko, gdy zaburza ona funkcjonowanie
spoteczne. Dlatego stosujemy szerszy termin ,zaburzenia identyfikacji ptciowej” (ZIP).
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c) silna potrzeba posiadania pierwszorzedowych
i/lub drugorzedowych cech ptci przeciwnej,

d) przebieranie sie w ubrania ptci przeciwnej,
e) pragnienie zycia i akceptacji w roli ptci przeciwnej,
f) preferencja gier, zabaw i aktywnosci typowych dla ptci przeciwnej,

g) lubwrecz, w przypadku mtodziezy, dokonanie tranzycji spotecznej(zmiana
imienia, zaimkdéw ptciowych, strojéw, fryzur ptci przeciwnej), funkcjonowanie
w rolach ptciowych typowych dla ptci przeciwnej w przestrzeni publicznej,
w tym w Internecie,

h) lub podjecie krokdéw w kierunku tzw. tranzycji medycznej, hormonalnej lub
chirurgicznej maskulinizacji/feminizacji wygladu (,neutralizacji ptci”),

- ktére trwajg co najmniej 6 miesiecy** - uprawniajq do diagnozy zaburzen identyfikacji
ptciowej. Konieczng czescig diagnozy jest diagnoza réznicowa opisana dalej. W opisie ob-
jawdw nalezy zwroci¢ zwtaszcza uwage na dwa okresy krytyczne, tj. wczesne dziecinstwo
(2-4 lata) oraz wiek dojrzewania, w tym reakcje dziecka na objawy dojrzewania. W przy-
padku mtodziezy, zwtaszcza dziewczat, nalezy zwroci¢ uwage i wyodrebnic¢ zespét ROGD,
czyli zespot tzw. nagtej dysforii ptciowej, ktéry charakteryzuje sie brakiem historii zaburzen
tozsamosci ptciowej od wczesnego dziecinstwa. Warto odnotowac ewentualng teatralnosé
zachowan, ktora czesto towarzyszy zespotowi ROGD.

Kolejny etap postepowania diagnostycznego w przypadku podejrzen zaburzen iden-
tyfikacji ptciowej powinny stanowi¢ ocena stanu zdrowia somatycznego i réwnolegle dia-
gnoza roznicujgca oraz wszechstronna diagnoza psychologiczna, ocena funkcjonowania
rodziny oraz otoczenia spotecznego dziecka/mtodego cztowieka.

Diagnostyka somatyczna i diagnostyka roznicowa nie powinny op6zniac¢ diagnostyki
i pomocy psychologicznej, ale do czasu jej ukonczenia nalezy mie¢ na uwadze mozliwosc¢
ustalenia innego rozpoznania niz zaburzenia identyfikacji ptciowej (ZIP).

Poniewaz diagnostyka w kierunku zaburzen identyfikacji ptciowej jest dtuga, skom-
plikowana i absorbujaca (i czasowo, i finansowo, nawet jesli te koszty pokrywa skarb pan-
stwa) - nalezy duzg wage przytozy¢ do etapu diagnozy wstepnej. W razie watpliwosci, czy
dany przypadek spetnia kryteria zaburzen identyfikacji ptciowej, i przy braku innych nagla-
cych okolicznosci, nalezy rozwazy¢ tylko obserwacje dziecka i odtozenie w czasie decyzji
o skierowaniu na szczeg6towa diagnostyke (szczegdlng ostroznosc¢ nalezy wykazaé w przy-
padku zespotu ROGD, w tym trwajacego krdocej niz 6 miesiecy). W tym okresie jednak wska-
zane bytyby spotkania z psychologiem, psychoterapeuta (w tym - w ramach rodziny) oraz
poradnictwo, a takze udzielenie porad wychowawczych rodzicom, jak wspiera¢ dziecko
w naturalnym rozwoju. Jest to istotne takze z powodu przewazajgcej rozwojowej zmienno-
§cii naturalnego ,wyrastania” dzieci z tego rodzaju problemow. Diagnozy wstepnej dokonu-
je optymalnie psycholog dzieciecy czy rodzinny.

OGOLNA OCENA STANU ZDROWIA SOMATYCZNEGO

Kolejny etap to wstepna ocena stanu zdrowia fizycznego (wzrost, waga, etap dojrzewania
somatycznego z uwzglednieniem etapu dojrzewania w skali Tannera, obecnos¢ choroéb
przewlektych, podstawowe badania laboratoryjne), w przypadku nieprawidtowos$ci narza-
déw ptciowych dodatkowo, wg potrzeby, konsultacja ginekologiczna (dziewczynki) lub uro-
logiczna (chtopcy). Konieczne jest okreslenie takze stanu wiedzy i postawy pacjenta co do
dojrzewaniaijego objawdw. Po stwierdzeniu niedostatkow czy brakow w tym zakresie, spe-

239  Kryterium czasowe na podstawie DSM.
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cjalista udziela tu koniecznych wyjasnien, zwtaszcza w przypadku nastawienia lekowego.
Sposo6b przechodzenia przez dojrzewanie ma charakter diagnostyczny i prawdopodobnie
wptywa na to, czy dysforia ptciowa ustepuje czy nie?*°. Nalezy oceni¢ ponadto stan zdrowia
pod katem chorob przewlektych i zaburzehn somatycznych, zwtaszcza powigzanych z ptcig,
upewnic¢ sie co do prawidtowego rozwoju organow ptciowych (pod katem ewentualnych
wrodzonych wad rozwojowych), wykona¢ podstawowe badania laboratoryjne, w tym takze
oznaczenie stezenia glukozy i elektrolitow w osoczu oraz badania uwzgledniajgce poten-
cjalne choroby tarczycy i zaburzenia watroby. Wywiad lekarski w tym wzgledzie powinien
obejmowac obecnos¢ chorob w rodzinie i ich przebieg, w tym na temat choréb nowotworo-
wych i watroby. Czynnosci te wykonuje lekarz podstawowej opieki zdrowotne;.

DIAGNOZA ROZNICOWA

Nastepnie nalezy wykona¢ wszechstronng diagnoze réznicujgcy (somatyczna, psychia-
tryczng i seksuologiczng), ktorej celem jest wykluczenie innych zaburzen, powodujacych
objawy podobne do zaburzen identyfikacji ptciowej. Ze wzgledu na kwestie organizacyjne,
jak np. dtugi czas oczekiwania na wizyte u specjalistéw, nie powinno to jednak kolidowac¢
z przeprowadzeniem diagnozy psychologicznej.

— Somatyczna diagnoza réznicowa (w tym endokrynologiczna i genetyczna):

a) koniecznos$¢ wykluczenia: DSD - zaburzen roznicowania ptci, wnetrostwa, hipo-
gonadyzmu, zespotu policystycznych jajnikéw (PCOS), wrodzonego przerostu nad-
nerczy (w tym na tle niedoboru 21-hydroksylazy), zespotu niewrazliwos$ci na andro-
geny, zaburzen wzrostu, zaburzen dojrzewania zwigzanych z: niedowaga/otyto-
$cig, przedwczesnym izolowanym powiekszeniem piersi, prawdziwym i rzekomym
przedwczesnym lub opoznionym dojrzewaniem ptciowym, innych zaburzeh hormo-
nalnych, zaburzen pourazowych,

b) diagnostyka endokrynologiczna:

- wywiad z uwzglednieniem okresu okotoporodowego (i lekow przyjmowanych
przez matke w cigzy) oraz wad wrodzonych, krzywa wzrastania, poczatek i przebieg doj-
rzewania ptciowego, choroby przewlekte i stosowane leki(zwtaszcza hormonalne);

- w razie wskazan - badanie USG miednicy mniejszej(ocena macicy i jajnikow)
u dziewczat lub badanie USG jgder u chtopcow, u obu ptci badanie USG jamy
brzusznej z oceng nadnerczy;

- panel podstawowych badan hormonalnych: oznaczenie stezen gonadotropin (LH
i FSH), estradiolu, testosteronu, androgenéw nadnerczowych (androstendionu,
DHEA-S, 17-0H-progesteronu) u obu ptci(u dziewczynek miesigczkujgcych materiat
do badanianalezy pobrac¢ w 2-5 dniu cyklu miesigczkowego); u dzieciz podejrzeniem
wrodzonego przerostu nadnerczy nieobjetych badaniem przesiewowym konieczna
jest ocena poziomu 17-hydroksyprogesteronu, testosteronu, ACTH, kortyzolu, ARO
(aktywnosci reninowej osocza) i aldosteronu w surowicy, ewentualnie test z ACTH,

c) diagnoza genetyczna w przypadku podejrzen zespotu Turnera czy Klinefeltera i in-
nych zespotdw genetycznych powigzanych z ptcig - konieczne jest wykonanie ba-
dania kariotypu, u dziewczat z oceng markeréw chromosomu Y (zakres badan do
decyzji lekarza genetyka).

240 Steensma T. D., Boer F., Cohen-Kettenis P.T.(2011). Desisting and persisting gender dysphoria after childhood:
A qualitative follow-up study. Clinical Child Psychology and Psychiatry 4(16), s. 499-516. https://journals.sagepub.com/
doi/abs/10.1177/1359104510378303.
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Jesli taki panel badan nie wykaze zadnych nieprawidtowosci, kontynuujemy diagnostyke
na obszarze zdrowia psychicznego. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci - dalsza
diagnostyka powinna by¢ prowadzona zgodnie ze standardami medycznymi odnoszacymi

sie do konkretnych sytuacji, tj. podejrzewanych jednostek chorobowych (np. zaburzenia
réznicowania ptci, p6zno ujawniajacy sie wrodzony przerost nadnerczy, nowotwory czynne
hormonalnie, itp.). Wspomniane zaburzenia mogg stanowi¢ jednoczesnie tto somatyczne
zaburzen identyfikacji ptciowe;j.

— Psychiatryczna i psychologiczna diagnoza réznicowa

Koniecznos¢ rozpoznania/lub wykluczenia:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

j)

k)

psychoz (i np. urojen ptci)*,

zaburzen afektywnych dwubiegunowych,

zaburzen dysocjacyjnych, fobii zwigzanych z ptcia,

zaburzen kompulsywnych, w tym obsesji na punkcie kastracji,
PTSD zwigzanego z trauma seksualng,

niepetnosprawnosci intelektualnej,

oznaczenia (o ile istnieje) borderline,

oznaczenia (o ile istnieje) zaburzen ze spektrum autyzmu - ASD (wazne jest
zwtaszcza rozroznienie, czy objawy sg przejawem koncentracji ASD na specjal-
nych zainteresowaniach),

zaburzen uktadu nerwowego, w tym zaburzen pourazowych, bedacych wynikiem
np. zapalenia mdzgu, wstrzasu mdzgu - w razie koniecznosci potrzebna jest dia-
gnostyka z uzyciem badan obrazowych mézgu i OUN,

innych zaburzen osobowosci i zaburzen na tle organicznych dysfunkcji mozgu
(w razie potrzeby wskazana bytaby konsultacja neurologiczna),

BDD (body dysmorphic disorder- cielesnego zaburzenia dysmorficznego, inaczej
dysmorfofobii),

zespotu BIID (body integrity identity disorder), gdzie zdrowe osoby chcg staé sie
niepetnosprawne,

m) samouszkodzen jako problemu zrédtowego.

— Seksuologiczna diagnoza réznicowa

(dotyczy starszych dzieci, co najmniej w wieku dojrzewania, pytania moze zada-
wac takze inny specjalista niz seksuolog ze wzgledu na delikatnos¢ materii; na-
lezy zdiagnozowa¢, co wywotuje podniecenie, nawet w neutralnych sytuacjach):

a)

wykluczenie fetyszyzmu i transwestytyzmu fetyszystycznego oraz innych zabu-
rzen preferencji seksualnych, gdzie przebieranie sie w stroje ptci przeciwnej lub
akcesoria zwigzane z ptcig przeciwng (np. bielizna damska, makijaz) stanowia
0 podnieceniu seksualnym,

241 "Zidentyfikowano cztery mozliwe warianty urojen zmiany ptci w schizofrenii (1) urojenia o braku przynaleznosci do
wtasnej ptci, (2) urojenia o braku przynaleznosci do jakiejkolwiek ptci(3)urojenia o przynaleznosci do obu ptci; oraz(4)

urojenia o przynaleznoséci do przeciwnej ptci[9-12]". Zrodto: Stusinski J., Lew-Starowicz M. (2018). Gender dysphoria
symptoms in schizophrenia. Psychiatr Pol 52(6), s. 1053-1062 https://www.psychiatriapolska.pl/Gender-dysphoria-
-symptoms-in-schizophrenia,80013,0,2.html
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b) wykluczenie autoginefilii (mysl, Ze jest sie ptcig przeciwng, powoduje podniecenie
seksualne),

c) wykluczenie nieakceptowanych sktonnos$ci homoseksualnych, ktére stanowig
podstawowa motywacje do ,neutralizacji” ptci w ujeciu biologicznym (sktonnosci
homoseksualne sa statystycznie czesciej diagnozowane w grupie osob z ZIP; tu

nalezy zwrécic¢ jedynie uwage na pozornos$¢ objawow ZIP na tym tle),

d) wykluczenie innych parafilii.

WSZECHSTRONNA DIAGNOSTYKA PSYCHOLOGICZNA

Wszechstronna diagnoza psychologiczna odnosi sie do obszaréw powigzanych
z mozliwg i znang z badan psychologicznych geneza dysforii ptciowej (a nagminnie igno-
rowanych)?? i tych obszarow, ktére - z punktu widzenia klinicznego - mogg by¢ tu istot-
ne. Diagnoza psychologiczna powinna zmierza¢ do ustalenia/ocenienia czynnikdw:

- predysponujgcych,
- powodujgcych,
-iutrwalajgcych
zaburzenia identyfikacji ptciowej. Celem diagnostyki psychologicznej jest zrozumienie zna-
czenia objawdw u pacjenta, w tym w kontekscie rodzinnym i spotecznym, oraz szukanie od-
powiedzi na podstawowe pytanie: czy i jakie problemy psychiczne sq powigzane z ZIP, a jakie
sq symbolicznie rozwigzywane dzieki ZIP. Adresatami diagnostyki psychologicznej jest pa-
cjent oraz jego otoczenie (rodzice/opiekunowie prawni, inni kluczowi cztonkowie rodziny).
Nalezy takze wtaczy¢, o ile sg dostepne, dane np. od psychologa szkolnego.
Miedzynarodowa praktyka wskazuje rozny tryb spotkan diagnostycznych. Wiele pla-
cowek na $wiecie stosuje tu nastepujacy porzagdek?3(oprocz diagnostyki psychologicznejza
pomocatestdéw psychologicznych, naktore sgposwiecone oddzielne spotkania): conajmniej
jedno wspolne wstepne spotkanie z dzie¢mi i rodzicami, wywiad z kazdym z rodzicéw osob-
no, wywiad z dzieckiem, obserwacja dziecka (dotyczy dziecka przed okresem dojrzewania),
wspolne spotkanie podsumowujace z rodzicami. Kazde ze spotkan moze potrwac nawet kil-
ka godzin (liczy sie wiec nie tylko liczba, ale i jako$¢ spotkan). Poszczegdlne obszary sg po-
tem pogtebiane diagnostycznie i odpowiednio eksplorowane podczas psychoterapii, asgto:
a) szczegotowe zbadanie historii zaburzen identyfikacji ptciowej i nonkonformizmu
ptciowego pacjenta(w tym odnotowanie wydarzen istotnych/przetomowych
zdaniem pacjenta, takze sygnatéw odrzucenia ptci pacjenta przez otoczenie - np.
zmiana imienia na imie ptci przeciwnej, werbalizowanie checi, aby pacjent byt
ptci przeciwnej, przebieranie w stroje ptci przeciwnej, zanotowanie reakcji oto-
czenia na ZIP w percepcji pacjenta);

b) zbadanie ogdlnego stanu zdrowia psychicznego i jego historii,

242 Przeglad badan dotyczacych genezy - por. rozdz. Ill, pkt 1.

243 Szczegdtowy opis przyktadowego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego zostat zrelacjonowany w pracy: Maria-
nowicz-Szczygiet A. Przeglqd 24 profesjonalnych standarddw, stanowisk i modeli pomocy dzieciom i mtfodziezy z problemami
z identyfikacjq ptciowq. Wnioski dla modelu polskiego. In Press; na podstawie Zrddta, ktore widnieje ponizej. Metody stosowane
tu wobec dzieci do 12 r.z. mogg by¢ w wiekszosci ekstrapolowane do dzieci starszych. Diagnostyka obejmuje: 1) 30—90-min wy-
wiad telefoniczny z rodzicami, wywiad rodzinny (3 godziny), wywiad indywidualny z kazdym rodzicem z osobna (2-5 godzin na
rodzica), testy psychologiczne z dzieckiem (4 godziny), wywiad indywidualny z dzieckiem (1 godzina); tab. 2 podaje petny spis
stosowanych w placéwce metod diagnostycznych (testéw psychologicznych); zrédto: Zucker J. K., Wood H., Singh D. i in.(2012).
A Developmental, biopsychosocial model for the treatment of children with gender identity disorder. Journal of Homosexuality
59(3), s. 369-397; DOI: 10.1080/00918369.2012.653309.
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c) ocenazasobow psychicznych (preznosci)i spotecznego wsparcia,
d) ocenarozwoju intelektualnego i osiggnie¢ szkolnych,
e) ocena stopnia rozwoju emocjonalnego, kompetencji komunikacyjnych,

f) okreslenie obrazu siebie (zwtaszcza duzej rozbieznosci miedzy ego realnym
aidealnym), samoakceptacji, w tym swojego ciata i zmian rozwojowych w ciele
(np. BDD),

g) odnotowanie sktonnosci do ,konkretnego myslenia”(mysli doswiadczane jako
dziatania fizyczne) oraz sktonnosci do autosugestii, silnie realistycznego i emo-
cjonalnego przezywania wtasnych mysli,

h) stwierdzenie ktopotow z koordynacjg wzrokowo-ruchowa, niecheci do sportow
zespotowych (szczegolnie istotna w przypadku chtopcow),

i) nietypowe dla danej ptci i zwtaszcza nieakceptowane w danym otoczeniu zainte-
resowania,

j) obecnos¢ traum obecnie i w przesztosci, zwtaszcza zwigzanych z ptcig i seksual-
noscia,

k) ewentualna przemoc, w tym wykorzystanie seksualne,

I) percepcja meskoscii kobiecosci(kazdorazowo obu)iich atrakcyjnosci/nieatrak-
cyjnosci oraz wszelkie skojarzenia ,sity” i .,mocy” zwigzane z dang ptcia,

m)wywiad pod katem uzaleznien od pornografii (historia korzystania z pornografii,
zwtaszcza w potgczeniu z masturbacja, traumy zwigzane z brutalng pornografig),

n) traumatyczne kontakty z ptcig wtasna/przeciwna, traumatyczna inicjacja seksu-
alna, urazy seksualne (np. obserwowanie scen seksualnych, ktére mogto dopro-
wadzi¢ do odrzucenia wtasnej ptci/seksualnosci),

0) ocena wptywu rozwojowego poszukiwania tozsamosci i zwigzanego z tym testo-
wania w zakresie ptci,

p) ocena wptywu tzw. tozsamosci negatywnej na postrzeganie ptcii checi psychicz-
nej separacji od rodzicéw na tym tle,

q) wykluczenie rzekomych objawow zaburzen identyfikacji ptciowej (ZIP) na bazie
obaw zwigzanych z okresem dojrzewania oraz ewentualnosci nieakceptowanych
sktonnosci homoseksualnych i ,ucieczki” od nich w cheé neutralizacji ptci w uje-
ciu biologicznym (eksploracja od strony psychologicznej watkow podejmowanych
juz podczas diagnozy réznicowej, tym razem w kontekscie catosciowego funkcjo-
nowania jednostki),

r) wykluczenie zwyktej niepewnosci, ciekawosci, zartu, zachowan opozycyjnych,
kopiowania zachowan otoczenia (typu: najblizsza kolezanka tez jest ,trans”),

s) szczegolny nacisk nalezy potozy¢ na diagnoze spektrum autyzmu, ADHD,
t) depresyjnosc¢/suicydalnos¢/samouszkodzenia,

u) zaburzenia lekowe,
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v) zaburzenia obsesyjno-kompulsywne,
w) uzaleznienia,
X) zaburzenia odzywiania.

Niezbedny jest wywiad na temat relacji spotecznych i przekazow kulturowych: kontakty
z grupg rowiesnicza, ktopoty relacyjne, funkcjonowanie w $rodowisku szkolnym (odrzuce-
nie, izolacja od rowiesnikow), korzystanie z mediow spotecznosciowych (w jakim stopniu?),
obecnosc¢ w otoczeniu 0sob wptywowych lobbujgcych za tzw. zmiang ptci, przekazy na ten
temat w szkole i najblizszym otoczeniu; nalezy zbadac, czy seksualnos¢, ptciowosé, wyglad
pacjenta byt/jest wysmiewany, krytykowany przez dorostych lub réwiesnikow itp., oraz
zwréci¢ uwage na ekspozycje na influencerow transseksualnych oraz przekazy kulturowe
(beletrystyka, komiksy - np. manga, filmy i seriale, filmy animowane, np. anime, itp.) o tre-
§ci transseksualnej. Kluczowa jest takze analiza stereotypow uzywanych przez pacjenta
(zwtaszcza tych negatywnie przedstawiajgcych dang ptec).

Nieodzownym warunkiem diagnozy psychologicznej, a nastepnie pomocy, powinna by¢ sci-
sta wspotpraca z rodzing. Kolejny etap to bowiem ocena systemu rodzinnego - pod katem
spojnosci rodziny, mechanizmow homeostatycznych, styléw wychowawczych, rél psycholo-
gicznych rozumianych jako utrwalone mechanizmy adaptacyjne, w tym pod katem rél ptcio-
wych z uwzglednieniem przekazu miedzypokoleniowego? (nieswiadomego wzbudzania
nonkonformizmu ptciowego), problemoéw relacyjnych miedzy dzieckiem a rodzicami, obra-
Zu wtasnego ciata u poszczegolnych cztonkéw rodziny, ewentualnych uzaleznien, traum,
przemocy, w tym psychicznej. Konieczny jest takze wywiad na temat stanu psychicznego
i somatycznego rodzicow (np. dtugotrwate pobyty w szpitalu, choroby psychiczne, itp.),
kontaktéw z obojgiem rodzicow (rozwdéd, wyjazd zagraniczny; nalezy zanotowac natezenie
kontaktéw z dzieckiem). Trzeba zwroci¢ uwage na istotne doswiadczenia rodzinne i mozli-
we traumy rozwojowe u dziecka w opinii rodzicoéw czy cztonkow rodziny. Postulujemy takze
zbadanie metod kontroli wychowawcze] i ewentualnych naduzy¢ w tym obszarze (zwtasz-
cza wobec nastolatka). Diagnostyczne jest odrzucenie ptci danego dziecka (rodzice lub
dalsza rodzina wolataby chtopca zamiast dziewczynki lub odwrotnie, méwili o tym wprost
lub w spos6b mniej $wiadomy zachecali do ubioréw, zachowan ptci przeciwnej). Rekomen-
dujemy zapytanie wprost rodzicow o ich zdanie na temat mozliwych przyczyn zachowan
niezgodnych z ptcig dziecka. Nalezy zanotowac, jak zaburzenia identyfikacji ptciowej byty/
sg odbierane w rodzinie (szok, neutralnos¢, akceptacja, itp.), jak wygladaty w praktyce re-
akcje, i sprawdzic¢ wptyw rodzicow/cztonkdw rodziny na ewentualne podtrzymywanie obja-
wow, w tym zanotowac wszelkie sytuacje nietypowe. Konieczna jest takze pomoc rodzicom
W uporaniu sie z biezgcymi emocjami w zwigzku z podejrzeniem u dziecka ZIP.

W przypadku potwierdzenia rozpoznania zaburzen identyfikacji ptciowej, czyli ZIP (dys-
forii ptciowej/transseksualizmu/bgdz niezgodnosci ptciowej lub niekompatybilnosci
ptciowej) - postulujemy konieczno$¢ poinformowania o roznych dostepnych formach
pomocy i terapii wraz z oceng ich uzasadnienia na gruncie nauki i oceng skutkow (ist-
niejg trzy gtowne podejscia: sciezka afirmujgca subiektywny wybdér ptci gender, podej-
$cie bierne/mieszane oraz $ciezka kompleksowa). Sciezka afirmujgca w ramach tzw.
tranzycji medycznej nie u kazdego pacjenta zresztg jest mozliwa ze wzgledu na prze-

244 Zaburzong ptciowo dynamike i strukture rodziny w ujeciu miedzygeneracyjnym relacjonuje w badaniach np.:
Fajkowska M. (2001). Transseksualizm i rodzina: Przekaz pokoleniowy wzoréw relacyjnych w rodzinach transseksual
nych kobiet. Wydawn. Instytutu Psychologii PAN, Szkota Wyzsza Psychologii Spoteczne;j.
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ciwwskazania stricte medyczne i ryzyko zagrozenia zycia?*. Nalezy zwroécié tu uwage na
brak konsensusu naukowego i spotecznego dla medycznej ,afirmacji ptci” 246247 i uczuli¢
na nieuzasadnione forsowanie w przestrzeni publicznej wytgcznie podejscia afirmujg-
cego gender, opartego na standardach WPATH, czy Protokole Holenderskim - podejscia
najbardziej ryzykownego, najbardziej inwazyjnego i o najstabszej podbudowie teoretycz-
nej i empirycznej. Warto poinformowac takze o trudnosciach w dotarciu do rzetelnych
informacji w przestrzeni publicznej dla os6b postronnych, co moze potegowac ich za-

gubienie. Sugerowane jest pisemne potwierdzenie zapoznania sie z tymi informacjami.

Postulujemy, aby po wewnetrznym konsylium i konsultacjach zesp6t interdyscyplinar-
ny przedstawit rodzinie mozliwe i wskazane kompleksowe i zindywidualizowane formy
pomocy?® dopasowane do danego dziecka i jego otoczenia (np. pomoc psychiatryczna,
psychoterapia - grupowa, indywidualna, rodzinna, terapia przez zabawe u matych dzieci,
treningi interpersonalne, interwencje srodowiskowe, wspotpraca z personelem szkolnym,
psychoterapia rodzicéw, skorzystanie zpomocy innych specjalistow itp.). Propozycja ta po-
winna zostac przedyskutowana w gronie profesjonalista - pacjent/klient oraz jego najblizsi
i, w miare potrzeb, zmodyfikowana az do uzyskania akceptacji. W miare mozliwosci nalezy
obja¢ pomoca caty system rodzinny?*. Rekomendujemy, aby proponowana terapia miata
charakter kompleksowy i byta nakierowana takze na inne problemy towarzyszace, w tym
skoordynowana z uwzglednieniem probleméw medycznych.

PSYCHOTERAPIA

W ramach terapii w pierwszej kolejnosci nalezy zajac¢ sie istniejgcymi problemami zdrowia
psychicznego i zaburzeniami systemu rodzinnego. Tak wiec to psychoterapia?® powinna
by¢ co najmniej?® opcjg pierwszego wyboru i poprzedzona podpisaniem przejrzystego kon-
traktu psychoterapeutycznego. Psychoterapia powinna by¢ zakotwiczona w ustaleniach
diagnostycznych (pomocne pytania znajdujg sie w pkt dotyczgcych diagnostyki). Umozliwia
takze co najmniej oddalenie nieodwracalnych decyzji na czas osiggniecia wiekszej dojrza-
tosci emocjonalnej, bez ,skazywania” na ten czy inny wybér. Dobrym punktem wyjscia kon-
traktu psychoterapeutycznego jest zbadanie motywacji pacjenta w checi bycia osobg ptci
przeciwnej i upewnienie sie w swiadomym podejmowaniu wyborow i decyzji, wglad w 0so-

245 Przeciwwskazaniem sg np. choroby watroby, zaburzenia krzepliwosci krwi, zaburzenia krazenia, w tym mézgowego,
choroba wiencowa, choroba zakrzepowo-zatorowa (VTE), zwtaszcza u 0sob ze stanem nadkrzepliwosci, zakrzepica zyt
gtebokich i zatorowos¢ ptucna, trombofilia, nadcisnienie tetnicze, nowotwar, zwtaszcza wrazliwy na estrogeny, otytosc,
mysli samobojcze, samookaleczenia, uzaleznienia, jak np. palenie papierosow, siedzacy tryb zycia, cigza, bezdech, czer-
wienica, hypercholesterolemia, i/lub hipertriglicerydemia, hiperprolaktynemia i kamica zotciowa - wykaz na podstawie:
Hembree W. C., Cohen-Kettenis P. T., Gooren L. i in. (2017). Endocrine treatment of gender-dysphoric/gender-incongru-
ent persons: An Endocrine Society. Op. cit., zwt. s. 3886; oraz Coleman E., Radix A. E., Bouman W. P.iin.(2022). Standards
of care for the health of transgender and gender diverse people, version 8. Op. cit., s. 119 oraz 254 -257; Hansen M.V,
Giraldi A., Main K. M. i in.(3.07.2023). Ugeskrift for Laeger. Sundhedsfaglige tilbud til bern og unge med kensubehag. Op.
cit.

246 Dahlen S., Connolly D., Arif I. i in.(2021). International clinical practice guidelines for gender minority/trans people:
systematic review and quality assessment. BMJ Open 11:e048943. doi: 10.1136/bmjopen-2021-048943

247 Block J.(2023). Gender dysphoria in young people is rising and so is professional disagreement. BMJ 380, s. 382
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.p382

248 Zindywidualizowane formy pomocy profesjonalnej rekomenduje takze Cass H. (04.2024). The Cass Review. Indepen-
dent review of gender identity services for children and young people. Final report. Op. cit., s. 143, s. 146-147.

249 Tamze, rekomendacja 3, s. 157.

250 Przeglad 19 badan dotyczacych stosowania psychoterapii w przypadku ZIP podaje strona SEGM, w zaktadce Studies
(https://segm.org/studies ); por. strona www.therapyfirst.org

251 Nieostra sugestia: ,co najmniej” odwotuje sie do sytuacji o roznym stopniu i jakosci uregulowania prawnego. Jak to
zostato uargumentowane powyzej, sprzeciwiamy sie jednoznacznie tranzycji spotecznej, medycznej czy prawnej u 0sob
co najmniej niepetnoletnich, a jeszcze lepiej - do czasu uksztattowania sie tozsamosci i osobowosci. U oséb dorostych
zaburzenia tozsamosci ptciowej nie zmieniajg swojej genezy czy charakteru, moze zmienic sie jedynie stopien ich utrwa-
lenia. Tranzycje/neutralizacje ptci powodujg chaos prawny, medyczny i spoteczny oraz niosg ze sobg wszechstronne ry-
zyko medyczne.
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biste motywacje dotyczgce postrzegania ptci i plany na przysztosé (nieneutralizowanie ist-
niejgcych lekow wyobrazeniami tranzycji pomaga w spotkaniu sie zsamym sobg). Oferowa-
na jest pomoc, aby dziecko ,czuto sie lepiej w swojej skorze”. ,Celem staje sie odkrywanie
motywow, przekonan i zrozumienie roli dysforii ptciowej w catosci ich funkcjonowania oraz
spogladanie poza zafiksowanie umystu - na lezace pod spodem konflikty, watpliwosci i leki
- ale z empatig i zrozumieniem dla pacjenta. Rownie wazne jest uczenie sie wytrzymywa-
nia niepewnosci, watpliwosci czy zamieszania oraz realistyczna ocena tego, co jest, a co
nie jest mozliwe 2. Psychoterapia moze pomoc eksplorowac wiele aspektéw zycia dziec-
ka i mtodej osoby, odkryc¢ je, nadac sens i znaczenie, bywa wiec nazywana psychoterapia
eksploracyjng?s. Pozwala zwtaszcza pochyli¢ sie nad ,ucieczka” od cierpienia i zycia, ktére
boli, stang¢ po stronie dziecka i udzieli¢ tak oczekiwanego wsparcia. Lista szczegotowych
obszarow terapeutycznych jest dtuga i powinna ulec zindywidualizowaniu.

Oprécz pogtebienia pytan diagnostycznych rekomendujemy szczegdtowe zbadanie
mozliwosci wystgpienia réznych mechanizméw psychologicznych:

a) mozliwosci wystgpienia objawoéw zaburzen identyfikacji ptci jako reakcji
na konkretne, silne, traumatyczne doswiadczenia,

b) obecnosci mechanizmoéw nerwicowych oraz symptoméw wczesniejszych
deficytéw rozwojowych czy btedow wychowawczych, a takze:

c) efektu problemow tozsamosciowych zwigzanych z okresem dojrzewania,
d) efektu wptywow kulturowych,
e) efektu zaburzonej dynamiki i struktury rodzinnej.

Nalezy tu zwroci¢ szczegolng uwage na:

Ad. a) mozliwg reaktywnos¢ objawéw zaburzen identyfikacji ptci: reakcje na traumy,
obawy przed wspotzyciem, przestraszenie sie brutalng pornografia, reakcje na niepo-
wodzenia w relacjach z ptcig przeciwng, objaw leku przed wtasnym ciatem i objawami
dojrzewania, reakcje na inne kryzysy psychiczne, w tym rozwojowe,

Ad. b) potencjalng obecnos¢ mechanizmoéw nerwicowych oraz symptomow wczesniej-
szych deficytow rozwojowych czy bteddéw wychowawczych: efekt ucieczki od przytta-
czajgceqo cierpienia, efekt ,zamrozenia emocji’, ttumienia lekéw i depres;ji; ZIP jako
objaw autodestrukcji, efekt izolacji spotecznej i zamkniecia sie w ,internetowym lo-
chu”, wyobcowania z meskosci, kobiecosci, brak pozytywnych wzorcéw meskich lub
zenskich, indukowanie odwréconej tozsamosci ptciowej w procesie wychowania (np.
przebierania chtopcow za dziewczynki), zaspokajanie przez dysforie ptciowg potrzeby
przynaleznosci i akceptacji przez grupe, ucieczke w ten sposéb od niepowodzen, nudy,
sposéb na utopijng ,supermoc” (myslenie typu: ,jestes tym, kim mowisz, ze jestes, bo
to ty wiesz najlepiej, kim jestes”), efekt szukania prostych rozwigzan na skomplikowane

252  Marianowicz-Szczygiet A. Przeglgd 24 profesjonalnych standardéw, stanowisk i modeli pomocy dzieciom i mtodziezy
z problemami z identyfikacjq ptciowgq. Wnioski dla modelu polskiego. In press, rozdziat: Terapeutyczny model M. i S. Evans,
in press: ,Tozsamos¢ transgenderowa miataby by¢ rodzajem obronnej fantazji przez zbudowanie iluzorycznego, ideal-
nego ego, w ktore mtodzi ludzie sg wpychani przez trudne okolicznosci i konfliktogenne relacje: trauma straszy ich ka-
tastrofg psychiczng (np. rozwod rodzicow, odrzucenie przez rodzica). Wobec tego wrazliwe ego boi sie rozpadnigcia sie
pod wptywem psychicznego bdlu i budowane jest transgenderowe ego idealne. Strategia: gdybym tylko byt (chtopcem/
dziewczynkq), to rozwiqzatyby sie wszystkie moje problemy, jest obarczona zadziwiajaca, 100% pewnoscia, ktora zdaniem
M. Evansa powinna stanowi¢ tu znak ostrzegawczy (i rozpoznawczy), swiadczacy o zaniku lub ograniczeniu myslenia kry-
tycznego, jako objaw fantazji na jawie. Tym bardziej, ze dzieci i mtodziez z problemami transgenderowymi odznaczaja
sie, zdaniem Evansa, 0golng podwyzszong podatnoscig na rozmycie granicy miedzy marzeniami a jawg, sktonnoscig do
fantazjowania. To stad wynika owa fatszywa pewnos¢, ze konkretne i radykalne terapie szybko rozwiaza ich problemy,
pojawia sie rodzaj wszechmocy myslenia”.

253  Kosky R.J.(1987). Gender-disordered children: does inpatient treatment help? Medical Journal of Australia 146, s.
565569. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/3614045/; Lim M. H., Bottomley V. A. (1983). Combined approach to the treat-
ment of effeminate behaviour in a boy: A case study. Journal of Child Psychology and Psychiatry 24, s. 469479. https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6874790/; Zucker K. J. (1985). Chapter 4: Cross-Gender-Identified Children, w: Steiner B.W.
[red.]. Gender Dysphoria: Development, Research, Management, s. 75174. New York: Plenum Press. https://link.springer.
com/book/10.1007/978-1-4684-4784-2
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problemy (myslenie typu ,musi by¢ na to pigutka”’), reakcje na brak barier w wychowaniu,

Ad. c) mozliwy efekt problemow tozsamosciowych zwigzanych z okresem dojrzewania:
antidotum na przejsciowy zamet tozsamosci, przejsciowa, rozwojowa ,bezksztattnosc”,
traktowanie obszaru ptci jako nowego terytorium buntu, poczucia odrebnosci, uciecz-
ka ,od piekta dojrzewania”, opcja domysina w razie rozwojowych watpliwosci, rodzaj
gotowej tozsamosci spotecznej, nawet bez diagnozy, efekt mody, dopasowania sie do
otoczenia, checi wyroznienia sie w otoczeniu (mtodziencze zawody na oryginalnosé),
wreszcie wptywu grupy (zarazenie rowiesnicze),

Ad. d) mozliwe wptywy kulturowe: efekt mierzenia sie z niestusznymi stereotypami na
temat ptci, zwtaszcza tymi krzywdzacymi, oraz reakcja na kulturowy kryzys kobiecosci,
meskosci, obrona przed postrzeganiem siebie jako osoby niewystarczajgco doskonatej
(kulturowa presja na idealne ciato, idealny styl zycia), syndrom braku poczucia przyna-
leznosci (spoteczny kryzys tozsamosci, braku korzeni), naduzywanie nowych technolo-
gii kosztem umiejetnosci nawigzywania relacji spotecznych,

Ad. e) mozliwe wptywy zaburzonej struktury i dynamiki rodzinnej: nieobecnos¢ fizycz-
na lub emocjonalna jednego z rodzicow, zaburzona komunikacja, zaburzone postawy
rodzicielskie i wzajemne relacje, powtarzalne destrukcyjne generacyjne schematy za-
chowan itp. (por. etapy diagnozy systemu rodzinnego); w uzasadnionych przypadkach
wskazana bytaby terapia matzenskiej majaca na celu poprawe relacji miedzy rodzica-
mi, lub systemowa - dla catej rodziny. Poprawa wzajemnych relacji rodzicow pomaga
dziecku zdoby¢ przestrzen do nawigzywania kontaktow i rozwijania relacji z rodzicem

tej samej ptci, krewnymi tej samej ptci oraz réwiesnikami tej samej ptci?®“.

Rekomendujemy co ok. 4 spotkania sesje terapeutyczng z dzieckiem i rodzicami oraz
co ok. 8 sesji - osobne spotkanie z samymi rodzicami. Wspotpraca z rodzicami powinna
stanowi¢ integralng i istotng czes¢ procesu terapeutycznego. Podczas psychoterapii na-
lezy pamieta¢ o duzej indywidualnej zmiennosci obrazu i przebiegu ZIP oraz zmiennosci
pod wptywem zaburzen wspétwystepujacych (inny obraz ZIP potgczonych z zaburzeniami
obsesyjno-kompulsywnymi czy z ADHD).

Jesli zajdzie taka potrzeba, szczegolnym zadaniem dla psychiatry w interdyscyplinarnym
zespole jest biezgce wsparcie psychofarmakologiczne.

W procesie pomocy nalezy potozy¢ nacisk na wyréwnywanie wszelkich deficytéw roz-
wojowych -zaproponowac udziat w treningach umiejetnosci spotecznych, asertywnosci,
komunikacji, itp. - oraz na wyréwnanie deficytéw relacyjnych czy rodzinnych (budowanie
bliskich relacji wewnatrz rodziny). Im wczesniejsze rozpoznanie ZIP, tym ro$nie prawdopo-
dobienstwo trafnej interwencji terapeutyczne;j.

W sytuacjach skrajnych by¢ moze nalezy rozwazy¢ radykalng zmiane otoczenia dziecka,
w tym zwtaszcza zmiane srodowiska wirtualnego. Silny ostracyzm spoteczny i mechanizmy

psychomanipulacji, znane z funkcjonowania subkultur i sekt?®, zostaty bowiem stwierdzo-

ne (i opisane w literaturze przedmiotu) w grupach mtodziezy, ktore zachecajg do tranzycji
medycznej, w tym namawiaja do izolowania od rodzin, rzekomo toksycznych, i zastepowa-

254 Istniejg dwa typy terapii eksploracyjnej: GET (od ang. Gender Exploratory Therapy, czyli terapia eksploracyjna gender)
oraz CET (od ang. Change Exploratory Therapy, czyli terapia eksplorujgca zmiane), ktérg mozna okreslic¢ jako terapie GET
potaczong z otwartoscig na poszukiwanie akceptacji swojego ciata, zgodnie z celami klienta i jego rodziny); por. Gender
Exploratory Therapy Association (2022). A Clinical Guide for Therapists Working with Gender-Questioning Youth Version
1, https://www.genderexploratory.com/wp-content/uploads/2022/12/GETA_ClinicalGuide_2022.pdf

255 ,W transptciowych kregach towarzyskich, w ktorych czesto udzielaty sie Benji i Erin, testosteron byt walutg, a ope-
racja piersi herbem” - Shrier A.(2023). Nieodwracalna krzywda. Krakéw: Dystrybucja AA, s.280iin., s. 140, s. 278.
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niaich rodzing transgenderowa, tzw. brokatowa?®®. Wazne, aby powyzsza zmiana otoczenia
byta dla nastolatka atrakcyjna®’. W kazdym jednak przypadku rodzic powinien kontrolowac
aktywnos¢ nastolatka w sieci(bez naruszenia prywatnosci)i ustali¢ tu odpowiednie granice
i limity?2®8,

Na spotkaniu konsultacyjnym dotyczacym proponowanej sciezki pomocy z dzieckiem/mto-
dym cztowiekiem i jego rodzing nalezy omowic¢ sposob pracy terapeuty, obawy i wyzwania
zwigzane z zaproponowang forma pomocy, zbadac¢ 0og6lng motywacje w obrebie catej ro-
dziny i u samego pacjenta, a nastepnie po uzyskaniu aprobaty dla form pomocy (takze opty-
malnie w formie pisemnego kontraktu psychoterapeutycznego) - ustali¢ harmonogram
i dogodng forme spotkan.

Wskazane jest, aby zespét interdyscyplinarny na biezaco omawiat postepy i wyzwania w po-
mocy profesjonalnej, a co ok. kwartat powinna odbywac¢ sie bardziej szczegdtowa ocena
stanu pacjenta i jego rodziny. Nalezy stale monitorowac stan zdrowia psychicznego, w tym
zwtaszcza suicydalnosc¢ (pytania wprost), oraz stan zdrowia somatycznego (waznym ele-
mentem jest kontrola BMI i docelowe zapobieganie zaréwno niedowadze, jak i otytoscif®°.
Istotng czescig pomocy jest ogdlna psychoprofilaktyka - budowanie dobrych relacji
zdzieckiem przez osoby znaczace, wzmocnienie poczucia wtasnej wartosci niezwigzanego
z ptcig, zadbanie o satysfakcjonujgce kontakty spoteczne, w tym z rowiesnikami i dorostymi
obu ptci, rozwoj zainteresowan i trening charakteru oraz rozwoj fizyczny i duchowy (sport,
harcerstwo, duszpasterstwo, itp.). W tego typu dziatania nalezy wtgczy¢é maksymalnie sze-
roko otoczenie dziecka.

Tak wiec stoimy na stanowisku ugruntowanym rygorami wiedzy naukowej i klinicz-
nego doswiadczenia, a zarazem na stanowisku pragmatycznym, kompleksowym i dtugo-
falowym, a przede wszystkim kierujemy sie kompleksowo pojmowanym dobrem dziecka.
Poniewaz dotychczas brak byto polskich standardow postepowania diagnostyczno-tera-
peutycznego wobec dzieci z zaburzeniami identyfikacji ptci lub ich podejrzeniem, w duchu
troski o przysztos¢ nowych pokolen opracowalismy niniejszy dokument. Mamy nadzieje, ze
otworzy on rzeczowg i spokojng dyskusje, okaze sie przydatny dla specjalistéw i politycz-
nych decydentow. Fala pres;ji, aby wskoczy¢ jak najszybciej do wagonu pt. ,jedynie stuszny
jest zabieg tranzycji”, moze sie skonczy¢ jeszcze wiekszym cierpieniem mndstwa dzieci
i mtodziezy, potezng trauma dla ich kochajacych rodzin i niekonczaca sie falg pozwow oraz

utratg zaufania wobec profesjonalistéw, ktérzy brali w tym udziat.

Stowarzyszenie Psychologow Chrzescijariskich, Warszawa, pazdziernik 2024

256 Tamze, s. 99.

257 Abigail Shrier w ww. ksigzce Nieodwracalna krzywda (s. 315) podaje przyktady przeprowadzki, rocznego urlopu od
nauki wykorzystanego na podroz dookota swiata, pracy w stadninie koni bez dostepu do Internetu. Warto rozwazyc¢ takze
zaangazowany wolontariat zgodny z zainteresowaniami dziecka, by¢ moze, w razie koniecznosci - zmiane szkoty.

258 Cenne pomoce mozna znalez¢ np. na polskich stronach: rodzice.co; pytam.edu.pl; sos.pytam.edu.pl; zatroskani.pl.

259 Zaréwno niedowaga, jak i nadwaga sprzyjaja negatywnemu obrazowi siebie, zwtaszcza w okresie nastoletnim, ist-
niejg takze dane okreslajgce, ze owe zaburzenia sg powigzane z dysforig ptciowa. 1) 46,1% nastolatkow podczas pierwszej
wizyty pediatrycznej w zwigzku z dysforig ptciowg miato albo nadwage, albo otytosé. 2) 50,5% badanej ,mtodziezy TGD"
miato BMI >85%, 30,3% BMI>95%, a 3,6% niedowage (BMI <5%). Zrodta: Ad. 1. Moser C. N., Fornander M. J., Roberts C. M.
i in. (2023). Body mass index categories of transgender and gender diverse youth: clinical associations and predictors.
Child Obes. Jun 30. doi: 10.1089/chi.2023.0021. Ad. 2. Fornander M. J., Roberts T., Egan A. M. i in. (2022). Weight status,
medication use, and recreational activities of treatment-naive transgender youth. Child Obes, Jun. 18(4), s. 228-236; doi:
10.1089/chi.2021.0155.
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ZAELACZNIK - ODNIESIENIA
DO SYSTEMU EWALUACJI AGREE I

Przedstawienie dokumentu pod katem zgodnosci z wytycznymi systemu ewaluacji AGREE 1.

Uznawany na $wiecie system AGREE Il o ponad 20-letniej historii?®® stuzy do oceny rygo-
rystycznego klinicznie i metodologicznie procesu tworzenia profesjonalnych wytycznych
i standardow pomocy klinicznej oraz przeszukiwania literatury naukowej. Oceniane jest
sze$¢ obszarow:

Dziedzina 1. Zakresi cel.

Dziedzina 2. Zaangazowanie interesariuszy.
Dziedzina 3. Rygor procesu powstawania dokumentu.
Dziedzina 4. Przejrzystos¢ prezentacji.

Dziedzina 5. Zastosowanie.

Dziedzina 6. Niezaleznos¢ redakcyjna.

Dane te, w odniesieniu do niniejszych standardow, zamieszczamy ponize;j.

Dziedzina 1. Zakres i cel Standardéw SPCh.

Celem powstania niniejszego dokumentu jest wymierna i praktyczna pomoc dla klinicy-
stow, ktorzy pracuja z dzie¢mi i mtodzieza zgtaszajgca problemy z identyfikacjg ptciowa,
dlaichrodzin oraz najblizszego otoczenia. Dokument dostarcza wiedzy naukowej, proponu-
je szczegdtowe wytyczne do diagnostyki roznicowej oraz diagnostyki psychologicznej oraz
konkretne wskazowki dla psychoterapii i pomocy medycznej. Formutuje takze wnioski dla
polityk publicznych. Zawiera wiec odpowiedz na podstawowe pytania: jak powstajg zabu-
rzenia identyfikacji ptci, naile jednorodny jest obraz kliniczny w populacji tych zaburzen, na
czym polega prawidtowa diagnoza oraz profesjonalna, zindywidualizowana pomoc.

Na Swiecie zaznacza sie duza rozbieznos$¢ stanowisk. Wynika ona naszym zdaniem nie tyle
z braku dowoddw naukowych, cho¢ jest to obszar relatywnie nowy, gdzie wiedza jest i po-
winna by¢ stale uzupetniana, ile z braku interdyscyplinarnej integracji tej wiedzy. Dlatego
szczegdlnym wyzwaniem podczas pracy nad dokumentem byto interdyscyplinarne tgcze-
nie perspektyw przy jednoczesnym unikaniu medykalizacji probleméw o przewazajgco
psychologicznej genezie. Wyzwanie to sprawia, ze wiele miedzynarodowych wytycznych,
cho¢ opiera sie na dowodach naukowych, popetnia btedy metodologiczne (i logiczne)i albo
ignoruje dostepna wiedze psychologiczng albo pozostaje niejednoznacznymi, przenoszac
odpowiedzialnosc¢ za decyzje o trybie terapii na konkretnych klinicystow lub rodziny, choc¢
oczywiscie podejscie zindywidualizowane jest zawsze wysoce wskazane. Niniejsze stan-
dardy majg wiec charakter psychologiczno-medyczny, w odroznieniu od dominujacych li-

czebnie standardéw medycznych bgdz medyczno-psychologicznych.

260 AGREE Next Steps Consortium (2017). The AGREE Il Instrument [wersja elektroniczna]. https://www.agreetrust.
org/wp-content/uploads/2017/12/AGREE-II-Users-Manual-and-23-item-Instrument-2009-Update-2017.pdf
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Dziedzina 2. Zaangazowanie interesariuszy przy powstawaniu Standardow SPCh

Najpierw (jesien 2023) zostata utworzona wersja robocza, ktéra zostata poddana pod ogél-
nie dostepne konsultacje spoteczne. Dokument (w wersji polskiej i angielskiej) dostepny byt
na stronie SPCh w zaktadce Zespotu SPCh ds. Ptci i Seksualnosci?®. Kazdy mogt przystac
uwagi do dokumentu, o czym informowat odpowiedni zapis na stronie tytutowej(,dokument
do konsultacji spotecznych”). Dokument byt takze szeroko rozpowszechniany w mediach
SPCh, jak tez przez i wsrod kilkuset cztonkéw SPCh, propagowany w mediach, jak réwniez
roznymi kanatami docierat do profesjonalistow. W przeciggu roku (do jesieni 2024, gdy po-
wstata niniejsza zrewidowana wersja) nadestano kilka uwag, ktére zostaty uwzglednione
w obecnej wersji. Obecnie zachecamy takze do przestania opinii profesjonalnych, ktore
przyczynia sie do ulepszenia dokumentu w przysztosci.

Do powstania dokumentu zgromadzono interdyscyplinarny zespét specjalistow réznej
specjalnosci, zaréwno cztonkéw SPCh, jak i spoza organizacji. Zespot sktadat sie z: psy-
chologow, psychoterapeutow dzieci i mtodziezy, rodziny oraz terapeutéw uzaleznien, sek-
suologéw i lekarzy (o specjalnosciach: medycyna rodzinna, psychiatria, endokrynologia
dziecieca, ginekologia i potoznictwo), zaréwno klinicystow, jak i badaczy. Wiekszo$¢ oséb
pracujacych przy powstawaniu Standardéw wykorzystywata wtasne doswiadczenia klinicz-
ne w obszarze zaburzen identyfikacji ptci. Forma konsultacji byty maile do ekspertow na
catym swiecie z prosba o ocene Standardow. W rezultacie 8 opinii zostato opublikowanych
na poczatku dokumentu. Profesjonalisci zaczeli takze wykorzystywac pierwsza wersje do-
kumentu w pracy klinicznej. Do autoréw docieraty z requty pozytywne lub bardzo pozytyw-
ne informacje zwrotne nt. dokumentu.

Odbiorcami dokumentu sa: psychologowie (takze szkolni), pedagodzy, psychoterapeuci, le-
karze réznej specjalnosci, nauczyciele, wychowawcy, duszpasterze i liderzy grup mtodzie-
zy, rodzice, prawnicy, tworcy polityk publicznych oraz badacze z réznych dziedzin.

Dziedzina 3. Rygor procesu powstawania dokumentu

Sciezka powstawania dokumentu byta kilkuetapowa. Zarys dokumentu byt omawiany na
kilku spotkaniach on-line zespotu roboczego oraz poddawany ocenie i uwagom zwrotnym
w mailach. Ostateczna forma zostata przegtosowana przez Zesp6t SPCh ds. Ptci i Seksu-
alnosci oraz przedstawiona Zarzgdowi Gtéwnemu SPCh i zatwierdzona tu po naniesieniu
ostatnich, drobnych uwag. Gtownym koordynatorem, ktéry przedstawit pierwszy, wyjscio-
wy zarys dokumentu podczas pracy przy obu edycjach, zbierat uwagi i nanosit poprawki,
byta psycholog Agnieszka Marianowicz-Szczygiet. Na jakos¢ dokumentu sktada sie jednak
ciezka praca wielu ekspertow i mozolna, wieloetapowa weryfikacja zawartosci dokumentu.
W obecnej, drugiej wersji dokumentu, staralismy sie uwzgledni¢ wnioski i uwagi, ktore do
nas naptynety po opublikowaniu wersji pierwszej, jesienig 2023 roku, doprecyzowac pewne
pojecia, a przede wszystkim zaktualizowac i znaczaco wzbogacic bibliografie, zwtaszcza
w obszarze zdrowia, oraz nieznacznie uzupetni¢ wytyczne psychoterapeutyczne oraz ramy
metodologiczne.

Wszystkie gtowne zrddta naukowe, przeglady literatury naukowej i profesjonalne wytyczne
wykorzystane w dokumencie zostaty wymienione w rozdziale Il: ,Podstawy naukowe i pro-
fesjonalne”. Rygorystycznie metodologiczne przeglady literatury naukowej zawieraja zrodta
wymienione tu w pkt 3, 4, 5, 21. Zostat okreslony stan wiedzy naukowej i konsensus nauko-
wy (pkt 21rozdz. Il), kilka zrodet i wytycznych stosowato system GRADE?%2%3, Zanim powstat

261  https://www.spch.pl/zespol-spch-ds-plci-i-seksualnosci/

262 WPATH-8: Coleman E., Radix A. E., Bouman W. P. i in.(2022). Standards of care for the health of transgender and
gender diverse people, version 8. Op. cit.

263 Hembree W. C., Cohen-Kettenis P T, Gooren L. i in.(2017). endocrine treatment of gender-dysphoric/gender-incon-
gruent persons: An Endocrine Society clinical practice guideline. Op. cit.
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dokument, przeprowadzono takze wtasny przeglad profesjonalnych wytycznych z catego
$wiata, ktéry stanowit jego kanwe?4. W wyniku tego krytycznego przegladu zarysowata sie
grupa trzech podejs¢ profesjonalnych: afirmacyjne, bierne/mieszane oraz kompleksowe
(.psychoterapia najpierw”). Dokument zostat przedstawiony takze pod ocene ekspertom
Z zagranicy.

W niniejszym opracowaniu, po powyzszym rozeznaniu stanu badan naukowych oraz kierun-
kow wytycznych pomocy profesjonalnej, szanujgc autonomie dziecka lub mtodego cztowie-
kaijego rodziny, proponujemy najlepszy naszym zdaniem model pomocy w podejsciu kom-
pleksowym, zintegrowanym, interdyscyplinarnym i wykorzystujgcym m.in. dorobek psycho-
logii rozwojowej, psychologii osobowosci, klinicznej czy rodziny oraz metody nieinwazyjne,
bezpieczne i dobrze ugruntowane naukowo. Kierujemy sie takze dtugofalowym bezpie-
czenstwem i dobrem dzieci oraz mtodych pacjentow. Na tych kryteriach zostaty ostatecz-
nie oparte nasze rekomendacje. Przy poszczegolnych tezach podawano literature naukowa
oraz starano sie podawac, na ile ugruntowana jest to wiedza. W rozdziale Ill szczegétowo
opisano ryzyko medyczne zwigzane z wyborem réznych $ciezek podejs¢ profesjonalnych.

Dziedzina 4. Przejrzystos¢ prezentaciji

Dokument zawiera bardzo klarowne rekomendacje w obrebie zwtaszcza diagnostyki i te-
rapii. Szczegdtowo opisano rodzaje zaburzen, ktore nalezy wykluczy¢, zarekomendowano
takze rodzaje medycznych badan diagnostycznych, ktére zazwyczaj nie sg wymieniane tak,
aby nie tylko lekarze, ale takze specjalisciinnych dziedzin, czy po prosturodzice, mieli orien-
tacje, jaki garnitur badan nalezy wykona¢. W przypadku diagnostyki psychologicznej takze
wymieniono obszary diagnostyczne z uwzglednieniem konkretnych pytan, zas w przypadku
psychoterapii zaleca sie eksploracje pod katem wystapienia konkretnych, opisanych me-
chanizmow psychologicznych. W podrozdziale ,psychoterapia” zostat takze przedstawiony
zakres oddziatywan psycho-spotecznych oraz interwencji srodowiskowych czy kontroli BMI
jako waznego czynnika przektadajacego sie na obraz siebie.

Dokument ma dosc¢ przejrzystg strukture. Specyficzne rekomendacje pogrupowano w sek-
cje, a istotne kwestie wyttuszczono. Tekst podzielono na punkty w nastepujacych rozdzia-
tach:

l. RAMY ANTROPOLOGICZNE

Il. PODSTAWY NAUKOWE | PROFESJONALNE

1. PODSTAWOWE INFORMACJE, TERMINOLOGIA | RAMY ROZWOJOWE

IV. POLITYKA SPOXECZNA | 0GOLNE RAMY DOTYCZACE POMOCY PROFESJONALNEJ

V. SZCZEGOXOWE REKOMENDACJE POSTEPOWANIA Z DZIECMI | MEODZIEZA Z ZA-
BURZENIAMI IDENTYFIKACJI PLCIOWEJ LUB ICH PODEJRZENIEM ORAZ DOBRE
PRAKTYKIW ZAKRESIE DIAGNOZY | TERAPII

Diagnoza wstepna
Ogdlna ocena stanu zdrowia somatycznego
Diagnoza réznicowa

Somatyczna diagnoza roznicowa
(w tym endokrynologiczna i genetyczna)

Psychiatryczna i psychologiczna diagnoza réznicowa
Seksuologiczna diagnoza réznicowa

Wszechstronna diagnoza psychologiczna

Psychoterapia

264 Marianowicz-Szczygiet A. Przeglgd 24 profesjonalnych standardéw, stanowisk i modeli pomocy dzieciom i mtodziezy
z problemami z identyfikacjq ptciowq. Wnioski dla modelu polskiego. In press.



IAA

Dziedzina 5. Zastosowanie

Rozdziat V jest wprost przeznaczony dla klinicystow i jest gotowy jako poreczna podpo-
wiedz w gabinecie psychologa, lekarza czy pedagoga, zawiera konkretne pytania i obszary
eksploracji. Zaproponowano takze schemat spotkan wraz z podaniem opisu metod diagno-
stycznych (lub Zzrodta nt. takich metod). Opisano na wstepie optymalny sktad zespotu inter-
dyscyplinarnego oraz zaproponowano forme pisemng kontraktu psychoterapeutyczneqo,
a wczesniej zapoznania sie z oceng skutkdéw w réznych (trzech) podejsciach pomocy. Za-
lecamy takze biezgcag ocene ryzyka samobojstwa, a takze monitorowanie co kwartat stanu
pacjenta w interdyscyplinarnym zespole.

Trudnoscig w zastosowaniu moze by¢ brak w polskim systemie zdrowia specjalistycznych
placowek w rekomendowanym tu podejsciu kompleksowym, co przerzuca na samych spe-
cjalistéw koniecznos¢ formutowania interdyscyplinarnych zespotéw roboczych. Przeszko-
dajest takze brak urequlowania prawnego oraz brak konsensusu profesjonalnego w naszym
kraju (i nie tylko), zwtaszcza dotyczgcego etapow diagnozy, co sprawia, ze wielu rodzicow
nie wie, ze proste stwierdzenie dysforii ptciowej ma niewiele wspolnego z diagnozg psycho-
logiczna, ktorajest zazwyczaj pomijana, a co jest zrodtem wielu nieszczesc, a tranzycja me-
dyczna jest oferowana w klinikach medycyny estetycznej na podstawie prostych zaswiad-
czen od 2-3 specjalistow.

Dziedzina 6. Niezalezno$¢ redakcyjna

Standardy SPCh powstaty pro publico bono. Nie odnotowano powigzan z koncernami far-
maceutycznymi czy klinikami lub placowkami pod katem tranzycji medycznej. Zadna z 0s6b
zaangazowanych nie pobierata za proces ich powstawania wynagrodzenia. Odnotowano
wspotprace z Instytutem ,Ona i On®, ktora miata charakter merytoryczny i wsparcia orga-
nizacyjnego (umozliwita gtownemu koordynatorowi poswiecenie czasu na powstanie Stan-
daréw - petnienie jednoczesnie stanowiska prezesa tej organizacji). Dwie osoby z grona
autorow petnity jednoczesnie funkcje w Zarzadzie Gtownym SPCh. Podczas powstawania
Standardéw zespotowi roboczemu zapewniono takze autonomie w ramach SPCh. Osta-
teczny ksztatt Standardow SPCh zostat zatwierdzony na posiedzeniu Zarzadu Gtoéwnego
SPCh.



