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STRESZCZENIE

Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11), opracowanej przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia w 2019 r., niezgodnos¢ plciowa to poczucie niespojnosci miedzy plcia doswiadczang a przypisang, ktére nie musi wiaza¢
sie z dyskomfortem lub cierpieniem. Aspekt cierpienia podkreslany jest w rozumieniu jednostki diagnostycznej, ktérag wg Kry-
teriow Diagnostycznych Zaburzen Psychicznych (DSM-5) jest dysforia piciowa. Osoby z niezgodnoscia plciowa narazone sa na
niezrozumienie, przesladowania oraz stygmatyzacje, ktora czesto jest zwigzana z doswiadczanym stresem mniejszosciowym. Celem
przegladu byla analiza dostepnej literatury pod katem zwigzku dysforii ptciowej z niektérymi zaburzeniami psychicznymi i stresem
mniejszo$ciowym oraz zwrdcenie uwagi na cierpienie osob niezgodnych piciowo w kontekscie konfrontacji spolecznej ze zjawiskiem
transpozycji plci. Kreowany przez niektére media niekorzystny wizerunek osoby niezgodnej plciowo, przesladowania oraz zakaz
przeprowadzania korekty plci w niektorych krajach powoduja, ze mozna spodziewac si¢ stalego wzrostu czestosci wystepowania
zaburzen psychicznych u tych pacjentéw. Gléwne problemy psychiczne wystepujace u 0séb z dysforig plci z towarzyszacym przez
wigkszos¢ zycia stresem mniejszoSciowym dotycza wspotwystepowania zaburzen depresyjnych, lekowych, zachowan autodestruk-
cyjnych oraz skfonnosci do uzaleznien. Istotnym aspektem funkcjonowania 0sdb z dysforia plciowa sa takze trudnosci z podjeciem
i utrzymaniem zatrudnienia oraz obawa przed utratg dochodu z powodu proby zycia zgodnego z plcig odczuwana. Autorzy prezen-
towanego przegladu chca podkresli¢ znaczenie stresu mniejszosciowego w zyciu tych oséb oraz potrzebe edukacji spotecznej i zmia-
ny podejécia do pojecia ,pracownik”. Wylaczenie z pojecia ,,pracownik” plci metrykalnej mogtoby poméc osobom z niezgodnoscia
plciowa w zyciu zawodowym, ograniczajac stres mniejszosciowy. Med. Pr. 2022;73(2):163-172

Stowa kluczowe: zaburzenia psychiczne, depresja, stres mniejszosciowy, transplciowos¢, dysforia plciowa, niezgodnos¢ plciowa

ABSTRACT

Gender incongruence according to the ICD-11, compiled by the World Health Organization in 2019, is a sense of inconsistency
between experienced and assigned gender that does not have to be associated with discomfort or suffering. However, the aspect of
suffering is emphasized in the understanding of the diagnostic unit of gender dysphoria according to the DSM-5 of the American
Psychiatric Association. People with gender incongruence are exposed to misunderstanding, persecution and stigmatization, often
related to experienced minority stress. The aim of this study was to analyze the available literature in terms of the relationship between
gender dysphoria and some mental disorders and minority stress, and to draw attention to the suffering of these people in the context
of social confrontation with the phenomenon of gender transposition. The unfavorable image of a person with gender dysphoria
created by some media, persecution and, as a result, bans on gender reassignment in some countries mean that a steady increase in
mental disorders in these patients can be expected. The main psychiatric problems in people with gender dysphoria, accompanied by
minority stress for most of their lives so far, concern the coexistence of depressive and anxiety disorders, self-destructive behaviors and
the tendency to addiction. An important aspect of the functioning of people with gender dysphoria are also difficulties in taking up
and maintaining employment, fear of losing income due to attempting to live in accordance with the perceived gender. The authors of
the presented review wanted to emphasize the importance of minority stress in the lives of these people and the need for social educa-
tion and a change in the approach to the concept of “employee;” excluding the record gender from it, which - according to the authors —
could help people with gender incompatibility in their working life by reducing minority stress. Med Pr. 2022;73(2):163-72
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Zgodnie z obowigzujacymi standardami opieki zdro-
wotnej dla oséb transseksualnych, transplciowych
i réznorodnych plciowo [1] Swiatowego Stowarzysze-
nia Specjalistow do spraw Zdrowia Oséb Transplcio-
wych (World Professional Association for Transgender
Health - WPATH) wszystkie odstepstwa od cisplcio-
wosci okresla si¢ jako ,,réznorodnos¢ plciowsy”. Poje-
cie ,transseksualno$¢” (Miedzynarodowa Statystycz-
na Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych /
/ International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems - ICD-10 [2]) opiera sie na
dychotomicznym rozumieniu pici i jest pojeciem wez-
szym niz pojecie ,transplciowosc”, ktora obejmuje
wszystkie postaci i do$§wiadczenia niezgodnosci mie-
dzy picig przypisang a identyfikacja plciowq bez wzgle-
du na konkretng tres¢ wyksztalconej tozsamosci. ,R6z-
norodnos¢ piciowa” odnosi si¢ do mnogosci ekspresji,
rél i tozsamosci plciowych z wykluczeniem cisptciowo-
$ci [3].

Na przestrzeni lat klasyfikacja zjawisk z szerokiego
spektrum réznorodnosci plciowej ulegala zmianom.
Poczatkowo nadrzedng kategori¢ opisujaca te zjawi-
ska stanowily ,dewiacje seksualne” (ICD-9 [4]; Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
2 revision - DSM-II, Klasyfikacja Zaburzen Psychicz-
nych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatryczne-
go, wersja 2 [5]), pozniej ,,zaburzenia tozsamosci plcio-
wej” (DSM-IV [6]) czy ,zaburzenia identyfikacji
plciowej” (ICD-10 [2]).

Obecnie obowigzujace klasyfikacje chordb i zabu-
rzen psychicznych takze si¢ réznig: w DSM-5 wystepu-
je »dysforia plciowa” [7], a w ICD-11 [8] wprowadzo-
no pojecie ,,niezgodnos$¢ plciowa’, ktére znalazlo sie
w grupie stanéw odnoszacych sie do zdrowia seksual-
nego, a nie, jak do tej pory, w grupie zaburzen osobo-
wosci i zachowania dorostych (ICD-10 [2]).

Zmiany wprowadzone w najnowszych klasyfika-
cjach spowodowaly odwrét od traktowania transpicio-
wosci jako zaburzenia psychicznego, wskazujac w ten
sposob, ze potrzebne jest indywidualne podejscie do
kazdej wymagajacej pomocy osoby transplciowej, oraz
niejako wymusily podjecie proby ujednolicenia zasad
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego wobec
0sob transpiciowych w Polsce [9-11].

Skutkiem ewolucji rozumienia pojecia ,,ple¢” by-
ta rezygnacja z postrzegania plci binarnie na rzecz do-
strzezenia spektrum plci Zenskiej i meskiej, ktore nie
musi by¢ zauwazalne w wygladzie zewnetrznym [11].

Dlatego obecnie bardziej adekwatne wydaje si¢ opero-
wanie pojeciem ,transplciowos$¢” i okresleniem ,inna
pte¢’, a nie ,,ple¢ przeciwna” w celu podkreslenia spe-
cyficznych aspektéow doswiadczania wlasnej plci w ra-
mach réznorodnych tozsamosci piciowych innych niz
tozsamo$¢ transseksualna [3,12].

Zaréwno osoby niezgodne plciowo (ICD-11), jak
i osoby z dysforig plciowa (DSM-5) oraz z zaburzenia-
mi identyfikacji plciowej (ICD-10) stanowia niejedno-
rodng grupe i nie wszystkie daza do operacyjnej zmia-
ny plci. Jednak zaréwno operacyjna, jak i nieoperacyjna
korekta plci przypisanej wigze si¢ z nadzieja na poprawe
dotychczasowego zycia [13]. Raz uksztaltowana identy-
fikacja jest niezmienna, dlatego osoby te staraja si¢ —
w roznym stopniu — dopasowac swoje cialo do przezy-
wanej plci psychicznej, by doprowadzi¢ do zniesienia
lub redukgji przezywanej rozbieznosci i cierpienia, kto-
re towarzyszy im w kazdej dziedzinie zycia. W niniej-
szym opracowaniu wszystkie 3 pojecia beda uzywane
w rozumieniu formalnej diagnozy medycznej stawia-
nej na podstawie odpowiednich systeméw diagnostycz-
nych, czesto zamiennie z uwagi na preferencje autoréw
omawianych badan oraz kontekst czasowy.

Rozpowszechnienie niezgodnosci plciowej /

/ dysforii plciowej

Zjawisko réznorodnosci plciowej jest coraz popu-
larniejszym tematem rozwazan badaczy. Niekto-
rzy autorzy twierdza, ze dysforia plciowa czesciej wy-
stepuje u dziewczynek, inni podaja te informacje
w watpliwos¢ [14]. Uznano, ze $rodowisko (a wiec
i model wychowania) powstrzymuje chlopcow przed
swobodng ekspresja emocji i bardziej skfania do ukry-
wania problemu niezgodnos$ci plciowej. Intryguja-
ce jest, ze w okresie dziecinstwa zachowania zwigza-
ne z dezaprobatg plci przypisanej prezentuje wigkszy
odsetek biologicznych chlopcow, co mogloby potwier-
dza¢ powyzsza teze oraz brak §wiadomosci presji oto-
czenia wywieranej w tym okresie na jednostke [15].
Zaburzenia ilo$ciowe i jako$ciowe natury psychicznej
u pacjentow z dysforig plciowa moga by¢ uzaleznione
od akceptacji otoczenia réwiesniczego (starsze dzieci)
czy od wsparcia rodziny (szczegé6lnie u mlodszych pa-
cjentéw) [16].

Przypuszczenie, ze dysforia plciowa u dzieci wyste-
puje czesciej niz u dorostych, znajduje uzasadnienie
w badaniach naukowych, ktére podkreslaja zjawisko
jej zanikania. Wydaje sie jednak, ze po okresie dojrze-
wania szansa przetrwania dysforii plciowej jest wysoka.
Dowiodty tego holenderskie badania [17], w ktérych
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zaden pacjent po diagnozie psychiatrycznej i farmako-
terapii endokrynologicznej nie zrezygnowal z operacji
potwierdzajacej odczuwang plec. Clark i wsp. [18] oraz
Shields i wsp. [19] w 2 niezaleznych projektach doty-
czacych uczniow szkét $rednich, odpowiednio, w No-
wej Zelandii i Stanach Zjednoczonych, wykazali, ze
transplciowo$¢ wystepuje u 1,2-1,3% oséb. W duzej
ankiecie Conrona i wsp. [20] z 2012 r. przeprowadzo-
nej wérdd mieszkancéw Massachusetts ok. 0,5% bada-
nych w wieku 18-64 lat zakwalifikowano jako osoby
transplciowe. W 2014 r. w duzym holenderskim bada-
niu populacyjnym [21] 0,8% o0s6b w wieku 15-70 lat
plci zenskiej okreslonej przy urodzeniu i 1,1% osob pici
meskiej przypisanej przy urodzeniu zglosito niezgod-
na tozsamos¢ plciowa rozumiang jako silniejsze utoz-
samianie si¢ z plcig inng niz metrykalna. W opubli-
kowanej w tym samym roku szwedzkiej analizie [22]
dotyczacej rozpowszechnienia dysforii piciowej wyka-
zano, ze czesto$¢ jej wystepowania w ostatnich 38 la-
tach to 0,12-0,42% u transplciowych mezczyzn (w wie-
ku 16-65 lat) oraz 0,16-0,73% u transplciowych kobiet
(w wieku 18-75 lat).

Nalezy podkresli¢, ze dorosli pacjenci nadal odczu-
wajg obawy przed udaniem si¢ do specjalisty, m.in. ze
wzgledu na strach przed stygmatyzacja. Konieczne sg
dalsze badania, poniewaz uwaza sie, ze wiele 0sdb nie-
zgodnych plciowo nie zostalo uwzglednionych w ana-
lizach klinicznych. Warto takze pamietaé, ze objawy
dysforii plciowej u dzieci i mlodziezy nie musza wy-
stapi¢ w tym samym okresie rozwojowym. Czg¢s¢ mlo-
dych os6b wykazuje niektore cechy od najwczesniejsze-
go dziecinstwa, a inne manifestuja zachowania dopiero
w okresie dojrzewania lub po nim.

Odmienng kwestig jest rozumienie i traktowanie
dysforii plciowej u nieletnich. Ze wzgledu na ograni-
czong liczbe pozycji $wiatowego pisSmiennictwa na ten
temat nie opracowano algorytméw postepowania i dos¢
czesto zglaszanie przez niepetnoletnich pacjentow tresci
mogacych sugerowac dysforie piciowa jest traktowane
jako jeden z objawow psychopatologii, a przez to mar-
ginalizowane. Poza tym w wielu miejscach nastolatkom
odmawia si¢ funkcjonowania spolecznego zgodnego
z odczuwang plcia, uzasadniajac to obawg o umacnia-
nie rzekomych objawéw psychotycznych [23].

Nie mozna takze zapomina¢ o osobach gender fluid,
pacjentach otrzymujacych hormony poza specjalistycz-
nymi o$rodkami, a takze o tych, ktérzy podczas badania
identyfikuja sie z osobami transplciowymi, ale nie spet-
niajg kryteriéw diagnostycznych niezgodnosci piciowej
(ICD-11) [8].

Stres mniejszosciowy

Termin ,stres mniejszosciowy” wywodzi sie z teorii
psychologicznych i socjologicznych omawiajacych nie-
korzystne warunki spoteczne, na ktére narazone sg roz-
ne mniejszosci. Juz w latach 50. XX w. Durkheim [24]
wskazywal, ze konieczna jest zewnetrzna (Srodowisko-
wa) regulacja moralna/etyczna jednostki, aby mogla
ona zaspokaja¢ swoje aspiracje czy potrzeby. Podkreslat
autodestrukcyjne znaczenie braku tej regulacji.

Aby zrozumie¢ obecne pojmowanie pojecia ,stres
mniejszosciowy’, konieczne jest odniesienie sie do za-
fozen teorii autokategoryzacji i tozsamos$ci spotecz-
nej opracowanych przez Tajfela i Turnera [25]. Zgod-
nie z nimi réznicowanie grup spotecznych prowadzi do
rywalizacji i dyskryminacji oraz do okre$lenia miejsca
czlowieka w spoteczenstwie. Podstaw dla tych rozwa-
zan (pojecie ,,lustra jazni”) dostarczyl Cooley [26], pod-
kreslajac, ze negatywny stosunek innych generuje nega-
tywne postrzeganie siebie, a mniej wiecej 50 lat pdzniej
Pettigrew [27] kontynuowal te mysl, wskazujac, ze lu-
dzie ucza si¢ poprzez ciggle poréwnywanie si¢ z jed-
nostkami ze swojego srodowiska.

Pierwszym badaczem, ktéry odnidst si¢ bezpo-
$rednio do wplywu otoczenia na mniejszosci, byt All-
port [28], profesor psychologii, ktéry w latach 50. XX w.
wskazal, Ze istnieja mniejszosciowe grupy cech wynika-
jacych z wiktymizacji. Mozna wigc wnioskowac, ze ste-
reotypy i uprzedzenia moga negatywnie wplywa¢ na
stan psychiczny jednostki.

Wedlug koncepcji Meyera [29] stres mniejszosciowy
to dodatkowe, przewlekle i spolecznie uwarunkowane
obcigzenie psychiczne 0séb pochodzacych z grup spo-
tecznie stygmatyzowanych, do ktérych bez watpienia
nalezg osoby transplciowe (z dysforia plciowa i bez niej)
oraz o orientacji seksualnej innej niz heteroseksualna.
Stres ten wywoluje stan ciagltego napiecia psychiczne-
go oraz wplywa bezposrednio na funkcjonowanie jed-
nostki. Istotne jest, Ze koncepcja stresu mniejszosciowe-
go moze by¢ zwiazana z dysonansem mie¢dzy spolecznie
akceptowalng wizja zycia i systemem wartos$ci a wlasny-
mi potrzebami w tym zakresie [30,31].

Najbardziej aktualna koncepcja stresu mniejszo-
$ciowego zostala przedstawiona przez Riggsa i Trehar-
nea [32]. Polozono w niej nacisk na negatywny wplyw
na osoby z dysforia plciowa dominacji cisplciowej wizji
zycia oraz zwigzanych z nig norm spotecznych. Bada-
cze wykazali, ze stres mniejszo$ciowy przesadza o spo-
sobie funkcjonowania oséb transpiciowych / z dysforia
plciowa w $wiecie, w ktérym inny ,wzdér’ tozsamo-
$ci plciowej jest uprzywilejowany. Za kluczowe uznali
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pojecie ,dekompensacja” jednostki (nie ,,kompensacja’,
jak u Meyera), podkreslajac potrzebe zmiany spolecz-
nej, a nie ciagtego dostosowywania sie mniejszosci do
niezbyt chetnej do zmiany wigkszosci, ktore sprowadza
funkcjonowanie oso6b z dysforia ptciowa do ciaglej wal-
ki. Co wazne, dekompensacja moze si¢ wigzac z aktyw-
nym podejsciem do zjawiska marginalizacji spotecz-
nej [33].

Zaréwno Meyer, jak i modyfikujacy jego zaloze-
nia Riggs i Treharne utrzymuja podzial stresoréw stre-
su mniejszo$ciowego na stresory dystalne, negatywne
oczekiwania i zinternalizowang transfobie.

Stresorami dystalnymi, zwigzanymi z manifestacja
przez jednostke wlasnych przekonan i odczuwania, sa:
narazenie na przemoc fizyczng i psychiczng, brak ak-
ceptacji przez pracownikow instytucji publicznych,
trudniejsza sytuacja na rynku pracy oraz utrudniony
dostep do opieki medyczne;j.

Interesujagcym zagadnieniem s3 trudnosci w roz-
poczeciu lub utrzymaniu pracy zawodowej przez oso-
by z grup mniejszosciowych. Zajeli sie nimi m.in.
Singh i O’Brien [33], ktérzy podkreslili znaczenie bra-
ku ochrony przed nieuczciwymi praktykami w miejscu
zatrudnienia 0s6b pochodzacych z mniejszosci - tutaj
seksualnej, ale wnioski wynikajace z badania wydaja sie
uniwersalne i dotycza takze osob z niepetnosprawno-
$cig i dysforig plciowa. Autorzy zwrdcili uwage na zja-
wisko elastycznosci oraz mozliwosci adaptacyjne jed-
nostki — uznali je za mechanizmy ulatwiajace zadbanie
o wlasny dobrostan w miejscu zatrudnienia [33]. Trzeba
wspomnie¢, ze narazone na szykanowanie lub dyskry-
minacje w miejscu pracy osoby transpiciowe beda sta-
raly si¢ korzysta¢ ze zwolnien lekarskich, a jako$¢ wy-
konywanej przez nie pracy bedzie gorsza w poréwnaniu
z pracg 0sob cisplciowych. Poza tym czgsto wtdrnie wy-
stepujace objawy psychopatologiczne, przede wszyst-
kim lgk i depresja, tylko nasilajg zjawisko absencji i po-
garszaja sytuacje tych osob na rynku pracy.

Nie bez znaczenia jest tez traktowanie niektdrych za-
wodow jako ,,meskich” lub ,,zenskich” - osoba z dysfo-
rig plciowa moze czu¢ si¢ niekomfortowo ze wzgledu
na wlasne odczucia oraz ich afirmacje, moze by¢ takze
narazona na przemoc stowna lub fizyczna w $rodowi-
sku wspotpracownikéw. Jednym z badan, ktére dotyczy
obaw 0s6b z grup mniejszosciowych jest analiza Men-
desa i Pereiry [34]. Uznali, Ze nieheteronormatywna
orientacja seksualna wigzata si¢ z mniejszym zadowole-
niem z wykonywanej pracy i zdecydowanie wigkszymi
obawami w zwigzku z potencjalng utratg zatrudnienia.
Amerykanskie dane statystyczne $wiadcza o eskalacji

przemocy: w 2015 r. w USA w wyniku postrzelenia zgi-
nefo 21 oséb z dysforig plciows, a w 2020 r. 44 oso-
by [35].

Do negatywnych oczekiwan mozna zaliczy¢ lek
przed uczestniczeniem w zyciu spolecznym wnikaja-
cy z wczesniejszych negatywnych doswiadczen osoby
transplciowe;j.

Zinternalizowana transfobia wigze sie z brakiem sa-
moakceptacji i/lub wypieraniem wlasnej tozsamosci,
odnosi si¢ do negatywnych postaw, uczu¢ i dziatan wo-
bec 0s6b transplciowych i jest zinternalizowang forma
uprzedzenia i dyskryminacji [35].

Nalezy podkresli¢, ze ze wzgledu na niewielka licz-
be pozycji pismiennictwa dotyczacych trudnosci, jakich
doswiadczajg osoby z dysforig i niezgodnoscia plciowa
w $rodowisku pracy, autorzy niniejszego przegladu nar-
racyjnego musieli odnosi¢ si¢ do wynikéw badan obej-
mujacych inne grupy narazone na stres mniejszo$ciowy.

METODY PRZEGLADU

Analiza literatury wskazuje, ze u oséb z niezgodno-
$cia plciowa problemy i zaburzenia psychiczne, takie
jak negatywny obraz siebie, zaburzenia przystosowaw-
cze, niska samoocena, zaburzenia depresyjne, sklon-
nos$¢ do zachowan autodestrukcyjnych, w tym samo-
boéjczych, wystepuja czesciej niz u oséb cisplciowych.
Celem niniejszego artykulu jest zwrdcenie uwagi czy-
telnika na problematyke wystepowania zaburzen psy-
chicznych u 0séb z niezgodnoscia plciows, szczegdlnie
w kontekscie doswiadczanego przez nie stresu mniej-
szo$ciowego.

Przeszukano bazy PubMed oraz Cochrane Library
i poddano krytycznej analizie 52 pozycje piSmiennic-
twa z ostatnich 18 lat (2003-2021) z 341 rekord6w doty-
czacych zaburzen psychicznych u 0séb z niezgodnoscia
plciowa. Uwzgledniono takze rys historyczny, co - zda-
niem autoréw - zwieksza wartos¢ tego przegladu. Bazy
danych przeszukano 14 stycznia 2021 r.

Najwigcej wiarygodnych materialéw na temat stre-
su mniejszosciowego dotyczylo wspolwystepowania
dysforii plciowej i stresu mniejszosciowego z zaburze-
niami depresyjnymi, lekowymi, zachowaniami autoa-
gresywnymi, uzaleznieniem od alkoholu i substancji
psychoaktywnych. Dlatego podjeto probe pokazania
zaleznosci miedzy stresem mniejszoSciowym a nie-
zgodnoscia plciowa w kontekscie tych czterech aspek-
tow zaburzen zdrowia psychicznego.

Dokonano takze empirycznej oceny tresci artykutow
na podstawie doswiadczenia klinicznego wspoétautorki
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niniejszego artykutu, po czym przygotowano artykul,
uzupelniajac tres¢ o autorska dyskusje, postugujac sie
nowoczesnym systemem pojeciowym i podkreslajac
potrzebe szerszego spojrzenia na potrzeby 0séb rézno-
rodnych plciowo. Zdaniem autoréw takie podejscie po-
winno stuzy¢ destygmatyzacji i polepszeniu jakosci zy-
cia tych osob.

Zwrocenie uwagi kolegow lekarzy roznych specjal-
nosci na trudnosci w funkcjonowaniu mniejszo$ciowej
grupy osob z dysforig plci moze zmieni¢ postrzeganie
i traktowanie tej spotecznosci, wpisujac si¢ w proble-
matyke naszych czaséw, i moze zosta¢ uznane za walor
edukacyjny tego opracowania.

WYNIKI PRZEGLADU

Zaburzenia depresyjne

Wszyscy autorzy, ktérych badania analizowano w ni-
niejszej pracy, sa zgodni, ze zaburzenia depresyjne wy-
stepuja czesciej u dzieci i mlodziezy z dysforia plciowa
niz u odpowiadajacych im wiekowo o0s6b cisptciowych.
Przyczyna moze by¢ cierpienie zwigzane z doswiadcza-
niem plci innej niz przypisana, ale rowniez odczuwanie
buntu w zwiazku ze zmieniajagcym si¢ podczas dojrze-
wania cialem, a takze uprzedzenia i napigcie zwigzane
z przynalezno$cia do mniejszosci i stresem mniejszo-
$ciowym. Mlody czlowiek z dysforig plciows stoi przed
dorostoscia z obawami spowodowanymi nie tylko wy-
borem drogi zawodowej, lecz takze watpliwosciami do-
tyczacymi wlasnej plci metrykalnej. Obawy zwigzane
z poczuciem niedopasowania do rél narzuconych przez
spoleczenstwo moga wywolywaé mysli rezygnacyjne
oraz dysonans poznawczy. Prawdziwym dramatem mo-
ze by¢ pelnienie rdl spotecznych niezgodnych z poczu-
ciem plci psychicznej i proba korekty pici w okresie zy-
cia zawodowego, co moze wigza¢ si¢ z narazeniem na
negatywne reakcje otoczenia zawodowego oraz z oba-
wami o stabilno$¢ zatrudnienia.

Najwyzszy wynik skfonnosci do zaburzen depresyj-
nych (64%) uzyskano w badaniu finskim [36], w kto-
rym $redni wiek badanych wynosit 16 lat. Ten projekt,
w ktérym wykazano dominacje zaburzen depresyjnych
wsrod adolescentéw z dysforig plciows, nie uwzgled-
nial skfonnosci do zachowan samobdjczych. Ana-
liza de Vries i wsp. [37] weryfikowala koincydencje
psychiatryczne wsréd amsterdamskich nastolatkéw do-
$wiadczajacych dysforii plciowej. Zaburzenia nastroju
wystepowaly u 12,4% badanych: u 3,6% z nich zdiagno-
zowano dystymig, a 8,6% spelnialo kryteria rozpo-
znania duzej depresji. Spack i wsp. [38] opisali dzieci

niezgodne plciowo skierowane do pediatrycznego cen-
trum medycznego w Bostonie. Wywiad psychiatrycz-
ny mialo 44,3%, a 25,7% z nich rozpoznane zaburzenia
depresyjne. Kanadyjskie doniesienia [39] informowa-
ty 0 35% mtodych 0s6b z zaburzeniami nastroju wsrod
84 przebadanych oso6b z dysforia ptciowa. W nowoze-
landzkiej analizie [18] opublikowanej w 2014 r. przed-
stawiono podobne tendencje: u 41,3% adolescentow
z dysforia plci wystepowaly zaburzenia depresyjne
(18,1% w grupie kontrolnej), a 19,8% mialto tendencje
samobojcze (4,1% oséb cisplciowych). Az 45,5% niepet-
noletnich dokonywalo samookaleczen (23,4% w probie
kontrolnej) [18]. W badaniu Reisnera [40], ktorego wy-
niki opublikowano w 2015 r., przeprowadzonym wsréd
transplciowej amerykanskiej mlodziezy i mlodych do-
rostych wykazano, ze zaburzenia depresyjne wystepuja
u 50,6% oséb w poréwnaniu z 20,6% w prébie kontrol-
nej oraz ze wyniki w skali depresji Becka sg wyzsze (od
poziomu umiarkowanego do wysokiego u 20% uczest-
nikéw w poréwnaniu z 10% u 0séb cispiciowych z gru-
py kontrolnej). W opracowaniu dotyczacym nastolat-
kow ubiegajacych si¢ o rozpoczecie procedury korekty
plci 75% oséb mialo wywiad psychiatryczny, a 64% by-
to leczonych ze wzgledu na zaburzenia depresyjne [36].
W retrospektywnym badaniu dzieci i mlodziezy w wie-
ku 5-17 lat zaobserwowano 45,7% zaburzen depresyj-
nych [41]. Podobny odsetek zaburzen depresyjnych
wsrod miodocianych z dysforig plci podaja takze inni
badacze (31,6% [42] i 35,3% [43]).

Jak wynika z analizy Birketta i wsp. [44], gtéwnym
czynnikiem stresu oséb transplciowych jest przeslado-
wanie. Obecno$¢ zaburzen psychicznych, szczegélnie
depresyjnych i lekowych, u pacjentéw z dysforia picio-

wa zwigzana jest m.in. ze stresem mniejszosciowym.

Zachowania autoagresywne,

w tym préby samobojcze

Nie ma watpliwosci, Ze problemy z zatrudnieniem, ja-
kich moga do$wiadcza¢ osoby z dysforia piciowa, mo-
ga prowadzi¢ do generowania wewnetrznego napiecia
zwigzanego z trudng sytuacjg finansowy, transfobicz-
nym ujeciem ,,nieatrakcyjnosci” potencjalnego pracow-
nika czy izolacja spoteczna.

Wedtug danych z pismiennictwa wsroéd pacjentow
niezgodnych plciowo 9,3% podejmowato proby samo-
bdjcze, a 20,6% dokonalo samookaleczen [39]. Podob-
ne niepokojace tendencje zaobserwowano w Nowej Ze-
landii: 19,8% nieletnich mialo tendencje samobdjcze,
a 45,5% dokonywalo samookaleczen [18]. Brytyjskie
badania przeprowadzone w latach 2013-2015 dotyczace
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samookaleczania sie dostarczyto kolejnych danych na
temat tego zjawiska. Sklonnos$¢ do zachowan autoagre-
sywnych wykazywaly czesciej mlodociane transplciowe
kobiety niz transpiciowi mezczyzni [39,40]. W innym
opracowaniu [42] odnotowano 17,2% prob suicydalnych
i 16,7% samookaleczen. Olson i wsp. [45] nie badali za-
chowan okaleczajacych u mlodziezy, ale zaobserwowali,
ze az 30% osob dokonato nieudanej proby samobdjcze;.
W finskim badaniu z tego samego roku [36] wskazano,
ze 53% pacjentdéw niezgodnych plciowo dokonywalo sa-
mookaleczen, a w badaniu Holt i wsp. [46] u 13,3% pa-
cjentow w wieku 5-17 lat odnotowano proby samoboj-
cze, a u 38,5% samookaleczanie. Nieco nizszy odsetek
samookaleczajacych sie (13,1%) podali Chen i wsp. [42],
a Arcelus i wsp. [47] zaobserwowali takie zachowania
u 46,3% osob, z tym ze przecigtny wiek pacjentow byt
wyzszy niz w badaniu Holt (19 lat) [46]. Préby suicy-
dalne podejmowato 18,8% transplciowych kobiet [43].
W artykule z 2018 r. zebrano dane, z ktérych wynika, ze
prawie potowa (48,3%) poddawanych retrospektywnej
analizie oséb z dysforig plciowq zglaszata mysli samo-
bdjcze, a 23,8% podjeto przynajmniej 1 proba odebra-
nia sobie zycia [48].

Trudno$¢ w poréwnywaniu opisanych wynikéw
badan wynika z tego, ze nie kazde dotyczyto tych sa-
mych aspektow badanych zaburzen, np. tendencji su-
icydalnych czy zachowan autodestrukcyjnych. Jednak
od czasu badan Spack (2012 r.) [38], ktéra wykaza-
fa, Ze 9,3% pacjentow z dysforia plciowa podejmowa-
to probe samobojcza, do badan Olsona (2015 r.) [45],
ktory ustalil, Zze az 30% dokonalo nieudanego samo-
béjstwa, mozna zauwazy¢ staly, niepokojacy wzrost
liczby zachowan samobdjczych wéréd transpiciowych
dzieci i mtodych dorostych zamieszkujacych Amery-
ke Pétnocna.

Zaburzenia lekowe

Prawie 80% transseksualnych badanych doswiadczy-
fo przynajmniej 1 zachowania agresywnego ze stro-
ny otoczenia. Najczesciej agresja pojawiala sie w szko-
tach oraz, kolejno, w sasiedztwie, w rodzinie i w miejscu
pracy. Obecnos¢ stresoréw proksymalnych (wewnetrz-
nych) i dystalnych (zewnetrznych) skladajacych si¢ na
stres mniejszo$ciowy moze by¢ skutkiem wymuszone-
go ukrywania relacji romantycznych, zycia pod pre-
sja agresji czy odrzucenia oraz budowania falszywego
obrazu wlasnej osoby (w celu utrzymana zajmowane-
go stanowiska). Moze to prowadzi¢ do trudno$ci w na-
wigzywaniu relacji interpersonalnych oraz generowac
lek [35,36].

Wedlug Hoy-Ellisa [49] na traumatyzujace sytuacje
oraz molestowanie seksualne narazone byto wiecej 0s6b
niebinarnych niz cisptciowych. Osoby niebinarne mia-
ly takze wyzsze wyniki w zakresie parametrow leku,
szczegOlnie leku spotecznego [49]. W badaniu Gomez-
-Gil 1 wsp. [50] z 2009 r. wykazano, ze fobia spoleczna
to najczestsze zaburzenie legkowe u 0séb z dysforig pici
w Hiszpanii: wystepuje u 8,2% transplciowych kobiet
iu 11,3% transpiciowych mezczyzn. Zaburzenia lekowe
z napadami paniki zgtosito 5,7% transseksualnych mez-
czyzn oraz 8,5% transseksualnych kobiet, a zaburzenia
lekowe uogdlnione dotyczyly 8,8% transplciowych ko-
biet i 5,6% transplciowych mezczyzn. Zaburzenia obse-
syjno-kompulsyjne odnotowano u 1,9% transpiciowych
kobiet i 2,8% transpiciowych mezczyzn, a adaptacyjne
u 56% transpiciowych kobiet i 70,4% transpiciowych
mezczyzn [50]. Wedlug Trynidad-Bergero i wsp. [51]
ok. 31% o0s6b niezgodnych plciowo doswiadczalo fobii
spolecznej, czgsciej obserwowanej u transseksualistow
M/K (35,5% vs 27,5% transplciowych mezczyzn). Lek
byl nieznacznie wyzszy u pacjentéw z wyksztalceniem
podstawowym (33,3% vs 30,4% z wyksztalceniem wyz-
szym) oraz zdecydowanie wyzszy u osob, ktdre nie byty
w zwigzkach (40,7% vs 25,6% o0sob w zwigzkach). Niz-
sze wyniki mialy osoby pracujace co najmniej raz w zy-
ciu w poréwnaniu z osobami niepracujacymi (29,6% vs
38,9%) [51].

Takie wyniki nie zaskakuja: wyksztalcenie podsta-
wowe i bezrobocie moga przyczyniac sie do wystepowa-
nia istotnych obaw o wlasny byt i utrzymanie. Zaréwno
brak pracy, jak i szkodliwa atmosfera w miejscu pracy
moga generowac lek, dlatego tak wazne jest rozumienie
dysforii plciowej przez wspolpracownikow.

Objawy fobii spofecznej czesciej wystepowaly takze
u pacjentéw poddawanych terapii hormonalnej w poréw-
naniu z osobami nieleczonymi farmakologicznie (36,9%
vs 23,1%). Trynidad-Bergero i wsp. [51] podkreslaja zna-
czenie zwigzku miedzy wystepowaniem fobii spolecznej
a przesladowaniem pacjentéw niezgodnych plciowo oraz
wspomnieniami pacjentéw dotyczacymi hospitalizacji
rodzica, gdy byli dzie¢mi.

Uzaleznienie od alkoholu

i innych substancji psychoaktywnych

Jak wynika z danych Amerykanskiego Instytutu Zdro-
wia [49], osoby niezgodne plciowo, ktdre sg stale na-
razone na przezywanie stresu mniejszosciowego, maja
wigkszg sktonno$¢ do siegania po alkohol i do ryzykow-
nego picia (47-48%) oraz czesciej upijaja sie (w zalez-
nosci od préby: 7-61% ankietowanych) [50]. Wedlug
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wynikéw 2 badan [50,52] 33,2% badanych (przewa-
ga transseksualnych mezczyzn) mialo sklonnos¢ do
naduzywania alkoholu, a 47% ankietowanych w ciagu
ostatnich 3 miesiecy upilo si¢ co najmniej raz.

Projekt Keuroghliana i wsp. [53] obejmowal m.in.
analize¢ proby badanej pod katem stosowania innych
srodkow psychoaktywnych. Okazalo sig, ze 10% o0s6b
przebylo terapie odwykowa (7,3% z nich przyzna-
o si¢, ze nadal stosuja $rodki psychoaktywne). Po-
nadto 39,6% badanych w ostatnim roku palito mari-
huane, 19% zazywalo inne niz marihuana narkotyki,
a 10,8% stosowalo wiecej niz 1 rodzaj narkotykow [53].
Wedlug Sheima i wsp. [54] 4,5% mezczyzn transsek-
sualnych stosowalo crack (0,7% transseksualnych ko-
biet), a 9,4% transseksualnych kobiet zazywalo ko-
kaine w proszku (5,0% transseksualnych mezczyzn).
Czesto$¢ zazywania metamfetaminy byla taka sama
w obu grupach badanych (0,4%). Ketamine czgsciej
stosowali transpiciowi mezczyzni (2,9%) w poréwna-
niu z transpiciowymi kobietami (2,3%). Kwas y-hy-
droksymastowy (GHB) zazywatlo 0,8% transplciowych
mezczyzn i 0,4% transplciowych kobiet (identyczng
warto$¢ procentowy jak dla GHB zaobserwowano dla
heroiny). Zazywanie wigcej niz 1 narkotyku zglosito
5,2% transseksualnych kobiet i 2,8% transseksualnych
mezczyzn [55].

WNIOSKI

Jeszcze mniej wigcej 30 lat temu pojecie ,transseksu-
alnos¢” bylo $cisle powigzane z psychopatologia w ro-
zumieniu stanu psychotycznego, ktéry — zdaniem te-
rapeutéw — wymagal stosowania innych niz obecnie
metod korekcji, np. psychoterapii. Te niedajace efek-
tow dzialania powodowaly cierpienie i nieadekwatny
przekaz spofeczny utrwalajacy zjawisko stygmatyza-
cji. Wiele metod terapeutycznych okazalo sie bezuzy-
tecznych lub tylko czesciowo tagodzily napigcie emo-
cjonalne [6].

Dzisiejsze rozumienie problematyki oséb rdézno-
rodnych plciowo stwarza mozliwos¢ zaproponowania
im pomocy dostosowanej do indywidualnych potrzeb,
opartej na odpowiednim wsparciu psychologicznym
i nowoczesnych osiggnigciach medycyny. Odczuwa-
nie niezgodnosci plciowej nie jest juz traktowane ja-
ko objaw zaburzenia psychicznego, cho¢ ta wiedza nie
jest jeszcze szeroko rozpowszechniona. Nie zmienia to
jednak faktu, ze zdrowie psychiczne oséb transplcio-
wych jest stale narazane na stresory i wystawiane na
probe, co moze skutkowaé dodatkowym obcigzeniem,

jakim s3 zaburzenia psychiczne wymagajace leczenia.
Osoby transplciowe doswiadczajace i niedoswiadcza-
jace dysforii plciowej sg stale narazone na stres mniej-
szo$ciowy, poniewaz nalezg do grupy stygmatyzowanej
spotecznie.

Analiza przedstawionego pismiennictwa dostar-
cza cennych informacji na temat wspoiwystepowania
dysforii piciowej z réznymi problemami psychiczny-
mi i jednoznacznie wskazuje, Ze osoby niezgodne plcio-
wo cze$ciej niz osoby cisplciowe cierpig na zaburzenia
psychiczne. Ten wniosek jest oczywisty, ale ukazuje ska-
le zjawiska, ktorego nie mozna lekcewazy¢. Grupy pa-
cjentow w omodwionych badaniach s3 niejednorodne
(w réznej fazie diagnostyki i leczenia — przed leczeniem
hormonalnym i/lub chirurgicznym, w trakcie leczenia
i po leczeniu), wiec wyniki majg duzg rozpigtos¢. Uwa-
ge zwraca takze brak szczegélowych informacji doty-
czacych grup kontrolnych.

U oséb z dysforig plciowa dominujg zaburzenia de-
presyjne, autoagresja, fobia spoteczna oraz naduzywanie
substancji psychoaktywnych. Osoby z dysforia piciowa
ze wspdlistniejacymi objawami psychopatologicznymi
poddawane s3 wiekszej stygmatyzacji i do$wiadczajg
powazniejszych trudnos$ci niz pacjenci z 1 rozpozna-
niem. Niezgodni plciowo pacjenci muszg zmierzy¢ sie
nie tylko ze swoja sytuacja zyciows, ale takze z reakcja-
mi otoczenia zawodowego, rodzinnego czy komunika-
tami medialnymi. Trafiajac do gabinetu psychiatryczne-
go czy seksuologicznego, osoba z dysforig plci powinna
by¢ otoczona kompleksowa opieka nie tylko ze wzgledu
na problematyke niezgodnosci pici, lecz takze ze wzgle-
du na wspolwystepowanie zaburzen psychicznych, kté-
re dodatkowo obnizajg jako$¢ zycia i utrudniaja podsta-
wowe leczenie.

Kontrowersji nie powinien budzi¢ takze pomyst
ochrony pracownika przed zwolnieniem z powodu
zmiany plci. Nalezy zada¢ sobie pytanie, czy pracownik
nie powinien by¢ ,,pozbawiony plci’;, a by¢ jedynie re-
prezentacja swojego wyksztalcenia, doswiadczenia czy
predyspozycji. Wowczas sprawa transpozycji plci byta-
by z perspektywy pracodawcy bez znaczenia i nie przy-
czynialaby sie do stygmatyzacji w miejscu pracy.

Przestrzeganie norm spolecznych ma istotny
wplyw na kreowanie podmiotowosci jednostki, stwa-
rzajac takze pole do ich kwestionowania. Cisptciowos¢
postrzegana jest jako ,idealna i pozadana’, a wszel-
kie odstepstwa od niej prowadzace do niedostoso-
wania si¢ do wyznaczanych przez nig norm spolecz-
nych s3 marginalizowane. Uprzywilejowana pozycja
0sOb cisplciowych stanowigcych w spoleczenstwie
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wiekszo$¢ nie moze wymuszaé cigglego dostosowy-
wania si¢ jednostki z dysforig plciowa do warunkéw
srodowiska. Stres mniejszo$ciowy, cho¢ czesciej oma-
wiany w kontekscie nieheteronormatywnej orienta-
cji seksualnej, jest zjawiskiem wystepujacym w przy-
padku kazdej mniejszosci, a jego nasilenie i negatywny
wplyw na funkcjonowanie i zdrowie psychiczne nie
moga by¢ pomijane [56].
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