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Abstrakt: Na $wiecie pojawia si¢ coraz wigcej publikacji wskazujacych na ogélno$wiatowy trend znacznego przyrostu oséb identyfiku-
jacych si¢ niezgodnie z pleig biologiczna. Szczegélnie newralgiczna grupa sa tu dzieci i mtodziez, gdy rézne wymiary tozsamosci weigz
jeszcze sig ksztattuja. Trendy te docierajg takze do Polski. Rodzice i wszelkie stuzby paristwowe zaangazowane w proces wychowania
i edukacji, moga by¢ wiec zaskakiwani i nieprzygotowani na taki stan rzeczy. Brakuje analiz tych trendéw i podjecia proby ich wyja-
$nienia w kontekscie juz dostgpnej wiedzy nt zaburzen tozsamosci plci, kedre utatwityby wypracowanie praktycznych rekomendacji.
W pierwszej czgsci artykulu zebrano dane epidemiologiczne obrazujace wystgpowanie zaburzeni tozsamosci plci w populacji. Wyzwanie
metodologiczne stanowilo okreslenie miarodajnego kryterium obrazujacego site i zasieg zmian w epidemiologii wéréd dzieci i mlo-
dziezy i zarazem umozliwiajacego miedzynarodowe poréwnania danych z autonomicznych i rozsianych po $wiecie klinik. Wyzwanie
tym wicksze, ze istnicje problem z dostgpnoscia danych. W artykule przytoczono dane dotyczace eksplozji zaburzen tozsamosci plci
u dzieci i mlodziezy w oparciu o kryterium zgloszen do specjalistycznych klinik dla dzieci i mlodziezy z 10 krajéw: Szwecji - wzrost
19700%, Wtoch - 7200%, Wielkiej Brytanii - 2457%, Norwegii 1750%, Holandii - 904%, Finlandii - 634% oraz poza Europa: Australii
- 12650%, Kanady - 538%, USA - 275%, i Nowej Zelandii - 187% ($rednio w ciagu 8 lat). Dane te nast¢pnie poddano analizie jako-
$ciowej (pled i wick zgloszenia, zgloszenia a postawione diagnozy). Zebrano takze podawane w literaturze naukowej wyjasnienia, ktére
przeanalizowano w odniesieniu do dostepnej wiedzy na temat genezy transseksualizmu, kt6ry, jak wskazuja badania, jest przewazajaco
nabyty. Zaréwno skala trendu, jak i dodatkowe analizy jakosciowe (zmiana obrazu klinicznego i naptyw do klinik zwlaszcza nastoletnich
dziewczat), wskazuja, ze nie jest on wylacznie efektem wzrostu $wiadomosci spolecznej, ale pozostaje takze pod indukujacym wptywem
mediéw i kultury (przytoczono dodatkowe badania, ktére popieraja te konkluzje). Artykut stanowi wigc przeglad dostepnej wiedzy
w zakresie epidemiologii zaburzen tozsamosci plci, zwlaszcza u dzieci i mlodziezy oraz pomaga okresli¢ praktyczne kroki, zwlaszeza
w zaniedbanej dziedzinie profilaktyki, kluczowej z punktu widzenia rodzicéw.

Stowa kluczowe: dysforia piciowa, epidemiologia dysforii piciowej, mtodziez, rodzice, zaburzenia tozsamosci plei

Abstract: There is growing number of publications pointing to the global trend of a significant increase in people who identify differently
to their biological sex. Children and adolescents are a particularly sensitive group here, as their identity is still under development. These
trends are also reaching Poland. Parents and state services involved in the upbringing and education may be surprised and unprepared. There
is small number of analyzes of these trends, especially in the context of the already available knowledge about gender identity disorders
and further practical recommendations. The first part of the article presents epidemiological data illustrating the occurrence of gender
identity disorders in the population. The methodological challenge was to define a reliable criterion illustrating the strength and scope of
the observed changes in epidemiology among children and adolescents and at the same time enabling international comparisons of data
from autonomous and world-wide clinics as the problem is the data availability at all. The article presents data on the explosion of gender
identity disorders in children and adolescents based on the criterion of number of referrals to youth clinics from 10 countries: Sweden -
an increase of 19,700%, Italy - 7,200%, Great Britain - 2,457%, Norway - 1,750%, the Netherlands - 904%, Finland - 634% and outside
Europe: Australia - 12,650%, Canada - 538%, USA - 275%, and New Zealand - 187% (mean - 8 years). This data were also subjected to
qualitative analysis (gender and age of reports, number of referrals versus diagnoses). The explanations given in the scientific literature were
also collected and analyzed in relation to the available knowledge about the genesis of gender dysphoria, which, according to research, is
predominantly of environmental origin. Both the scale of the trend and additional qualitative analyzes (change of the clinical picture and
the inflow to clinics, especially of teenage girls), indicate that this trend cannot be explained only by an increase in social awareness, but also
by the inducing influence of media and culture (additional studies that support these conclusions are mentioned). The article provides an
overview of the available knowledge in the field of the epidemiology of gender identity disorders, especially in children and adolescents,
and helps to define practical steps, especially in the neglected area of prevention, which is crucial from the point of view of parents.
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A. Marianowicz-Szczygiet

1. Wprowadzenie i uzasadnienie
wyboru tematyki

W doniesieniach naukowych na temat dysforii piciowe;
od niedawna zaczely si¢ pojawia¢ dane na temat zna-
czacego wzrostu zgloszen do specjalistycznych klinik
przyjmujacych nieletnich pacjentéw z podejrzeniem
dysforii plciowej i spectrum zaburzen tozsamosci pici.
Dane te s3 jednak znane gtéwnie w waskich kregach
specjalistow na $wiecie, a prawie nieznane w Polsce,
gdzie brakuje analiz na temat dysforii plciowej, a tym
bardziej wirdd dzieci i mlodziezy, co zauwazaja np.
Dora, Grabski, Dobroczynski (2020, s. 1-2). Autorzy
ci jedynie jednym zdaniem odnotowuja sam fakt
»znacznego wzrostu liczby zgloszen dzieci i adole-
scentéw ujawniajacych dyskomfort wzgledem plei
przypisanej im przy urodzeniu” (tamze, s. 2). Kwestic te
zostaly takze wstgpnie udokumentowane w artykule:
»Zaburzenia tozsamosci piciowej u dzieci i miodziezy
— ujecie psychologiczne. Geneza, czynniki ryzyka,
rokowania, profilaktyka” (Marianowicz-Szczygiel,
2021). Zjawisko to odnotowuje takze Beisert., Witkos,
(2018), czy Robacha (2021, s. 289). Poza raportem
fundacji Instytut ,,Ona i On” na temat wzrostu liczby
o0sdb identyfikujacych si¢ jako LGBT, w tym mlodzie-
zy (Marianowicz-Szczygiel, 2020) - nie ukazala si¢
prawdopodobnie w Polsce zadna miedzynarodowa
analiza na temat trendéw epidemiologicznych w tym
obszarze. Tym bardziej brakuje przegladu artykutéw
naukowych dokumentujacego szerzej site tego trendu
wsrdd dzieci i mlodziezy, jego zasieg geograficzny
oraz mozliwe wyjasnienia nie tylko w kategoriach
socjologicznych, tj. np. analizy zmiennych demogra-
ficznych, ale z odniesieniem do juz istniejacej wiedzy
psychologicznej na temat przyczyn dysforii plciowej,
jej obrazu klinicznego. Z drugiej strony naglo$nienie
medialne tematu tozsamosci/identyfikacji plciowej,
w tym pojawienie si¢ formalnych i nieformalnych ma-
terialéw przeznaczonych wprost dla dzieci i mlodziezy
sprawia, ze tematyka ta juz goéci takze w polskich do-
mach i wzbudza dylematy rodzicéw: jak odpowiada¢
na pytania dziecka, czy istnieje mozliwos¢ wystgpienia

dysforii plciowej konkretnie u mojego dziecka itp.

2. Metodologia raportu i problemy
terminologiczne

W niniejszym artykule poréwnano dane z 10 krajéw.
Statystyki nt dysforii piciowej lub jej podejrzenia,
zwlaszcza wirdd dzieci i mlodziezy nie sg fatwo do-
stepne. Dlatego zdecydowano si¢ na dane dotyczace
zgloszen do specjalistycznych klinik zaburzen iden-
tyfikacji plciowej (ang. referrals) ktére sa podawane
najczesciej i umozliwialy migdzynarodowe poréw-
nania, nie za$ dane dotyczace postawionych diagnoz
dysforii plciowej (gdzie statystyki publikowane sa
rzadziej, a kryteria diagnozy réznig si¢ - por. Indremo,
White, Frisell, Cnattingius, Skalkidou i in. 2021)",
czy autoidentyfikacji oraz zachowan, kt6re wystepuja
zkolei czgdciej (por. Arnoldussen, Steensma, Popma,
van der Miesen, Twiski in. 2020, Research, 2017).
Przejawiane zachowania charakterystyczne dla plci
przeciwnej s kategoria najszersza, co wskazuje po-
nizszy Rysunekl (por. oméwienie i dane z Zucker
2017, s. B). Dysforia piciowa to okre$lona kategoria
diagnostyczna, dlatego zdecydowano si¢ zastapic ja
zbiorczym terminem zaburzenia tozsamosci plei, tak-
ze dopuszczalnym przez DSM. Wazna informacja dla
rodzicéw bedzie, ze np. jednorazowe zachowanie nie
licujace z dang plcia - np. zabawa chlopcédw w ksiez-
niczki, nie $wiadczy o dysforii ptciowej - i DSM iICD
w przypadku dzieci méwi o uporczywosci objawéw,
ktére trwajg co najmniej 6 miesigcy.

W niniejszej meta analizie zestawiono dostgpne
dane z krajow na trzech kontynentach, aby sprawdzi¢
tendencje w skali globalnej (Ameryka Pin., Europa,
Australia). Sg to jednak dane wylacznie z kregu
kultury zachodniej. Rosngce trendy w zakresie au-
toidentyfikacji LGBT z raportu Instytutu ,,Ona
i On” (Marianowicz-Szczygiel, 2020) uwzgledniaja
jednak takze dane z Chin (dotycza tu konkretnie
homoseksualizmu), co wskazywaloby na ich globalny
zasieg, a nie tylko ograniczenie do kultury zachodniej.
Temat miedzykulturowosci powinien byé¢ tu jednak

przedmiotem dalszych analiz.

1 Autorzy ci wskazujg, ze pojedyncza diagnoza dysforii piciowej moze byé podwazona, zas pozytywna wartos¢ predyktywna
diagnozy dla chirurgicznej ,,zmiany ptci,, wzrasta wraz z liczbg diagnoz i wynosi dla czterech lub wiecej diagnoz 79% (tamze s. 1).
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diagnozy

autoidentyfikacja

zachowania

Rysunek 1. Malejaca liczebnos¢ miar zaburzen tozsa-
mosci ptciowe;j.

3. Epidemiologia - dane ogo6lne

Z pracy Michael, Mormont, Legros (2001) wiemy,
ze odsetek 0sob o sklonnosciach transseksualnych
w populacji wynosi okoto 0,002% ($rednia dla kra-
jow takich, jak: Szwecja, Wlk. Brytania, Australia,
Irlandia, Niemcy - Tab. nr 1 s. 368, $rednia z ko-
lumny ,, 70zal”), przy czym za DSM IV podaje si¢ tu
srednio odsetek 1:30 000 dla mezczyzn i 1:100 000
dla kobiet (czyli 0,003% dla m¢zczyzn i 0,001%
w przypadku kobiet). Tak wigc $rednio na $wie-
cie zdaja si¢ przewazaé mezezyzni o sklonno$ciach
transscksualnych. W Polsce, jak podkresla artykut,
z nieznanych przyczyn te proporcje s odwrdcone
i to kobiety znacznie cz¢dciej zwracaja si¢ do specja-
listycznych klinik. Proporcje te wynosza w naszym
kraju: M:K? - 1:5,5 (za Godlewski, 1988). Nowsze
dane, meta analiza z roku 2015 (Arcelus, Bouman,
Van den Noortgate, Claes, Witcomb i in., 05-2015;
12 badan wyselekcjonowanych z 1473) podaje tu
inne wspotczynniki: 4,6 na 100 000 osdb - 6,8 dla
stranskobiet” 12,6 dla ,transmezczyzn”. Obok Polski
jako wyjatek wymienia si¢ tu jeszcze Japonig (5.757).
Jako mozliwe wytlumaczenia podaje si¢, inne kryte-
ria diagnostyczne w naszym kraju lub inng pozycje
spoleczng kobiety w krajach postkomunistycznych

niz na Zachodzie.

2 Proporcja M:K - mezczyzni: kobiety.

Wkarost zaburzes tozsamosci plei wsrdd dzieci i miodziezy...

Badania wskazuja na stopniowy spadek liczby
dzieci i mlodziezy cheacych ,by¢ innej plei” do czasu
dorostosci. Zucker (2017, s. B) dokonujac przegladu
badan wskazuje, ze, w zaleznosci od podgrupy od 0%
do 5% dzieci w wieku 4-11 lat wg ich rodzicéw chcia-
toby by¢ przeciwnej plci (dane deklaratywne z The
Child Behavior Checklist - CBCL), a jak wynika
z powyzszych odsetek dla oséb dorostych, dane te
zmniejszajg si¢ do ww. 0,003% dla mezczyzn 10, 001%
dla kobiet w wieku dorostym. Jesli chodzi o dzieci
i mlodziez, istnieja dwa progi wickowe ujawniania
si¢ dysforii plciowej, wezesne dziecinistwo oraz wick
nastoletni. O tym, ze liczba dzieci z podejrzeniem
dysforii plciowej z czasem topnieje wskazuje tak-
ze przeglad badan Marianowicz-Szczygiet (2021).
Pomiedzy wickiem wezesnego dziecifistwa, a wezesng
dorostoscig ubywa az 81% z nich (tamze, s. 107, na
podstawie 11 badan). Z powodu tak duzej zmienno-
$ci i ptynnosci w wieku rozwojowym nalezy unikaé
zmiany spotecznej identyfikacji i jednoznacznych
rozstrzygniqc’ (nieslusznie stosowany termin ,dzieci
i mtodziez LGBT”). Poniewaz nie dysponujemy
obecnie narzgdziami do precyzyjnego przewidy-
wania, u ktérych dzieci dysforia plciowa bedzie
mieé charakter uporczywy, a u ktérych ustapi (lub
bedzie pojawiaé si¢ sporadycznie) - istnieje ryzyko,
ze jednoznaczne identyfikacje moga ja wzmacnia¢
i utrwalaé. Z badan Steensma, Boer, Cohen-Kette-
nis (2011) wynika, ze tranzycja® przed 10 rokiem
zycia jest szczegolnie ryzykowna. Badacze (badania
jakosciowe na malej prébee 0séb N=25) wskazali
nastepujace czynniki, ktére moga mie¢ znaczenie

dla zmiany identyfikacji u dzieci:

1. zmiana $rodowiska szkolnego (w Holandii koniec
szkoly podstawowej),

2. zmiany w ciele zwigzane z okresem dojrzewania,

3. pierwsze zakochanie i seksualne pozadanie,

4. motywacja - grupa z trwalg dysforia raczej czuta
awersje do swojego ciata, grupa, gdzie dysforia
plciowa si¢ zmniejszyta - raczej pragneta wejs¢

w role typowe dla pozadanej plci.

3 Tranzycja - czyli tzw. zmiana ptci, sktadajgca si¢ z wielu etapow.
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A. Marianowicz-Szczygiet

4. Epidemiologia - zmiany
ilosciowe w skali czasu - analiza

Dane, z terenu calej Wielkiej Brytanii, zamiesz-
czone na jednej z najstarszych (rok zalozenial989)
i uznawanej za jedna z najbardziej prestizowych
specjalistycznych klinik dla dzieci z zaburzeniami
plci - GIDS w Londynie*, wskazuja, ze w latach 2010
- 2021 nastapit przyrost zgtoszen z poziomu 138 do
2383 (wick pacjentéw: od 3 lat do 18+; aktualizacja
danych z dnia 3 maja 2021- GIDS 2021). Jesli posze-
rzymy zakres czasowy danych o dane o rok starsze,
keére nie s juz dostepne na stronie kliniki, ale zostaly
odnotowane w publikacji medialnej (The Christian
Institute 2018) i potwierdzone raportem kliniki z lat
2009 - 2016 (Travistock and Portman NHS, n.d.),
okazuje si¢ ze w 2009 roku liczba zgloszen do kliniki
wynosita 97. Strona Bayswatersupport (nd) podaje
dane jeszcze starsze, od roku 1989 (wykresy ze strony
GIDS w Londynie), a wiec od poczatku istnienia
kliniki, kiedy zgtosito si¢ tu pierwszych 4 pacjentow.
Jednak wiasnie do roku 2009 (97 przypadkéw) przy-
rost byl powolny, a bardzo przyspieszyt po tej dacie.

Dane z terenu Holandii zaprezentowano w arty-
kule Arnoldussen i in. (2020). Dotycza 1082 pacjen-
tow zglaszajacych sie do kliniki Center of Expertise
on Gender Dysphoria w Amsterdamie, w wicku:
10,1- 18,1 lat, w latach 2000 - 2016. W artykule

podano, ze u zdecydowanej wickszosci, bo u 84,7%

pacjentéw zdiagnozowano dysforie plciows (Tab.1,
tamze). Stopniowy przyrost zgloszen odnotowano od
roku 2006 (przyblizone dane odczytane z wykresu
wynosza 8 chlopcéw i 18 dziewczat), podczas gdy
w roku ujetym w zestawieniu jako ostatni, tj. 2016
zglosito si¢ 60 chlopcéw i ok. 175 dziewczat.

Dane szwedzkie ze Szpitala dziecigcego im. Astrid
Lindgren w Sztokholmie dotycza lat 2000 - 2016,
nastapil tu przyrost od kilku przypadkéw do 197
w roku 2016 (Friesen, Soder, Rydelius, 2017). Chodzi
tu takze o zgloszenia do kliniki, kategoria wickowa:
dzieci i nastolatki. Gwaltowny przyrost liczby pa-
cjentéw nastapit od roku 2006°.

Przekrojowe badania dla 4 krajéw skandynaw-
skich podaja badania Kaltialaiin.(2019), oprécz po-
wtarzajacych si¢ danych ze Szwecji ujeto tu zgloszenia
do klinik w Norwegii, Danii i Finlandii. W przypadku
Danii dotycza tylko lat 2016-2017, dlatego do analiz
zakwalifikowano jedynie dane z Norwegii (za lata
2010-2017) i Finlandii (za lata 2011-2017), rosnace
trendy sg tu zresztg bardzo zblizone. W 2011 roku
w Finlandii zarejestrowano okoto 28 przypadkéw
zgloszeni do klinik, w Norwegi - ok.18, za§ w 2017
odpowiednio: 180 i 175 zgloszeni (dane odczytane
z wykresu, w artykule brak dokladnych wartosci).
Kategoria wickowa: ponizej 18 lat.

Dostepne sg takze dane wloskie (Fisher, 2019),
ktére gromadzy statystyki z 8 klinik powiagzanych

w sie¢ ONIG (Osservatorio Nazionales ull'Identita

Referral to GIDS, 2010-11 to 2020-21

2500
2000
1500
1000
S00 I
o [ ] [ | . l

2010-11 2011412 201213 2013-14 2014-15

201516 2016-17 2017418 2D1E-19 201520 202021

Wykres 1. Statystyki zgtoszen do kliniki GIDS w Londynie w latach 2010- 2021 ze strony gids.nhs.uk.

4 Klinika GIDS, czyli Gender Identity Development Service.

5 Dane dla Szwecji dla dzieci i mtodziezy podajg takze badania Indremo i in.(2021), ale dotyczg one postawionych diagnoz
oraz Kaltiala, Bergman, Carmichael, de Graaf, Rischeli in.(2019) - dotyczg liczby zgtoszen do klinik, ale obejmujg mniejszy

zakres czasu: od 2010 roku.
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Wkarost zaburzes tozsamosci plei wsrdd dzieci i miodziezy...

Tabela 1. Poréwnywanie liczby zgtoszen dzieci i mtodziezy do specjalistycznych klinik zaburzen tozsamosci ptci w 10

krajach (Zrédta podane w tekscie)

A. rok poczat-

B. rok poczatku

C. rok koncowy/

% wzrostu licz-

kraj/nazwa Kliniki kowy/liczba ) . kategoria wieko- L
Lp. z ktérej pochodza dane zgtoszen do gwattownego liczba zgtoszen wa pacjentéw by pacjentow
1P 3 9 Klinik wzrostu do Kliniki pac) od rokuBdo C
1. Nowa Zelandia 1990-2012 2012 2012-2016 ponizej 20 lat
(region Wellington)
N= 30 30 56 187%
5. USA(Spedialty Transgender lut-15 2015 czerwiec 2018 3417 lat
Clinic w Pétnocnej Kalifornii)
N= 56 56 154 275%
3 Kanada (Klinika CYFS/CAMH 1976 2003 2013
w Toronto)*
N= 6 8 43 nastolatki 538%
4. Finlandia (wszystkie kliniki)* 2011 2011 2017 dzieci i mtodziez
ponizej 18 lat
N= 28 28 180 5 643%
Holandia (Center of Expertise
5. on Gender Dysphoria w Amster- 2000 2006 2016 10,1- 18,1 lat
damie)*
N= 1 26 235 904%
. T, dzieci i mtodziez
6. Norwegia (wszystkie kliniki) 2010 2010 2017 ponizej 18 lat
N= 10 10 175 1750%
WIk. Brytania (Gender Identity
7. Development Service w Lon- 1989 2009 2021
dynie)
N= 4 97 2383 3-18+ 2457%
Wtochy ( 8 klinik w Osserva-
8. torio Nazionale sull’ldentita di 2005 2009 2018
Genere)
N= 1 1 72 dzieci i nastolatki 7200%
Szwecja (Szpital dziecigcy im.
9. Astrid Lindgren w Sztokhol- 2000 2006 2016
mie)*
N= 1 1 197 dzieci i nastolatki 19700%
) ) s ,dzieci”,
jo.  Australia (Royal Children’s 2003 2008 2017 doktadny wiek
Hospital Melbourne) .
nieznany
N= 1 2 253 12650%

*dane odczytane z wykresu, N- liczba zgtaszajacych sie pacjentow

di Genere - National Observatory on Gender Identi-

ty: w Turynie, Florencji, Rzymie, Naples, Torre del

6  Strona: http://www.onig.it
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Lago, Bari, Bolonii, Triescie). Pomigdzy rokiem 2005

12018, jesli chodzi o zgloszenia dzieci i nastolatkéw

nastapit przyrost od 1 do 72 przypadkéw.
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A. Marianowicz-Szczygiet

Klinika CYFS/CAMH w Toronto, w Kanadzie
to inna klinika o duzej renomie mi¢dzynarodowe;.
Tu dostepne sg dane dotyczace zgloszen i wykony-
wanych diagnoz dla kategorii wickowej: nastolatki
(Aitken, Steensma, Blanchard, Vanderlaan, Wood
iin.2015). Dane z lat 1976 do 2003 oscyluja w za-
kresie od 0 do 5 przypadkéw, dopiero po roku 2003
nastapit gwaltowny przyrost, tj. z poziomu 4 zgloszen
i dziewczat i chlopcéw (w sumie 8 przypadkéw)
do roku 2013, gdzie w sumie oszacowywano, jak
wynika z wykresu (wykres ze s. 757) 43 przypadkéw
(9 chiopcéw plus 34 dziewczeta).

Dane z terenu USA podaje artykul Handler,
Hojilla, Varghese, Wellenstein, Satre, Zaritsky (2019)
za dos$¢ krotki okres: luty 2015 - czerwiec 2018.
Dotycza w sumie 417 pacjentéw w wieku 3-17 lat
zglaszajacych si¢ do Specialty Transgender Clinic
w Pétnocnej Kalifornii. Pomimo tak krétkiego w po-

réwnaniu z innymi analizami zakresu czasu, tu takze

liczba zgtaszajacych sie pacjentdw

Wik. Brytania

100

50 *
—
26 - 30 ~ g
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uwidocznit si¢ wzrost zgloszen do kliniki (uwzgled-
niono caly podany zasi¢g czasowy) z poziomu 56
do 154 oséb. W artykule obliczono takze przyrost
miesieczny z 5,1 pacjenta na miesiac do 25,7, ktéry
wyni6st 504%.

Opublikowano takze dane z Nowej Zelandii
(region Wellington) - chodzi o zgloszenia do pla-
cowek i specjalistow w zakresie endokrynologii od
os6b identyfikujacych si¢ jako transgender, gdzie
w latach 1990-2016 odnotowano w sumie 290 zglo-
szen biologicznych mezezyzn w wieku 11-66 lat
- Delahunt, Denison, Sim, Bullock, Krebsi (2018)
oraz od 148 biologicznych kobiet (dane z tego sa-
mego zakresu lat, ale dla innej kategorii wickowej:
13-35 lat). Przy uwzglednieniu jedynie najmlodsze;
kategorii wickowej (ponizej 20 lat) w latach od 1990
do 2012 —miato miejsce 30 zgloszen, za$ w latach po
2012 do 2016 - 56 zgloszen. Taki podzial skali czasu

zostal zaproponowany przez samych autoréw, a spo-

—p Wk. Brytania

: Australia

------- » Holandia

197 — Finlandia
Morwegia

— e SZWeCja

«nsnde LJSA

— - — Wiochy

— Mowa

72 Zelandia
- - = Kanada

lata gwattownego wzrostu

2015 2020

Wykres 2. Wzrost liczby pacjentéw do klinik w 10 krajach w ,,strefie lat gwattownego wzrostu” (zgtoszenia).
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s6b podania danych uniemozliwia precyzyjniejsze
uchwycenie trendu, cho¢ jak wspominajg autorzy,
przyrost nastapit od roku 2010.

Dane nt zgloszen nieletnich pacjentéw udostepnit
takze Royal Children’s Hospital Melbourne w Austra-
lii (Hancock, 2018). Dane z lat 2003-2017 dotycza
ogdlnie ,dzieci” (szpital dziecigcy), nie okreslono
dokladnie zakresu wieku, natomiast liczba pacjentéw
wzrosta z 1 w 2003 roku, do 253 w 2017. Wzrost
nastapit poczawszy od lat 2008 (2 pacjentéw).

Dane ilo$ciowe z wszystkich 10 krajéw zestawia
ponizsza Tabela 1. Dla kazdego kraju zaznaczono
zakres lat kalendarzowych dla dostgpnych danych
oraz nazwy klinik. Na podstawie danych dla roku,
od ktdrego zaobserwowano poczatek gwattownego
wzrostu zgloszen (rok B) zestawionego z danymi
dla ostatniego dostgpnego roku (rok C) obliczono
procent przyrostu zgloszen migdzy rokiem B a C (rok
B odczytany z wykreséw badz podany w zrédtach -
granica z konieczno$ci umowna). Nastepnie kraje
zostaly uszeregowane od najnizszych do najwyzszych
pod wzgledem tych przyrostéw procentowych.

Na podstawie danych z Tabeli 1 (réznica danych
dlalat Bi C, okreslanych jako ,strefa lat gwattownego
wzrostu”) zostal sporzadzony Wykres 2. Linia dla
Wielkiej Brytanii wykracza poza wykres (taka skala
najlepiej obrazuje pozostate dane). Stopien nachylenia
linii obrazuje sil¢ trendu wzrostowego.

Przecigtne roczne przyrosty procentowe na pod-
stawie tych samych danych zawiera Tabela 2, a dane
z tej tabeli zaprezentowane w formie graficznej przed-
stawia Wykres 3.

Zaprezentowane dane (Wykres nr 2) obrazuja
silny trend wzrostowy we wszystkich 10 krajow,
kedry wynidst przecigtnie rocznie od 16,9% (Nowa
Zelandia) do 71% (Australia). Jesli wzia¢ pod uwage
pelny wzrost procentowy w ,,strefie gwaltownego
wzrostu’, to w Szwecji nastapit wzrost liczby pacjen-
téw 0 19700% (za lata 2006-2016), Wtoch - 7200%
(w latach 2009- 2018), Wielkiej Brytanii - 2457%
(2009-2021), Holandii - 904% (2006-2016) oraz
poza Europa: Australii - 12650% (2008-2017), Nor-
wegii - 1750% (2010-2017), Finlandii - 643% (2011-
2017), Kanady - 538% (2003-2013), USA - 275%
(2015-2018) i Nowej Zelandii - 187% (2012-2016).
Srednia zakresu lat dla tych zmian to 8 lat. Daja sie

Wkarost zaburzes tozsamosci plei wsrdd dzieci i miodziezy...

Tabela 2. Przecietny procentowy przyrost roczny
liczby zgtoszen do klinik dla poszczegdlnych krajow
w obrebie podanej ,strefy lat gwattownego wzrostu”

2229 ST ggz
N %, § g E ° S
Nowa Zelandia 2012 30 16,9%
Nowa Zelandia 2016 56
Kanada 2003 8 18,3%
Kanada 2013 43
Finlandia 20M 28 36,4%
Finlandia 2017 180
USA 2015 56 40,1%
USA 2018 154
Holandia 2006 26 24,6%
Holandia 2016 235
Norwegia 2010 10 50,5%
Norwegia 2017 175
WIk. Brytania 2009 97 30,6%
WIk. Brytania 2021 2383
Wtochy 2009 1 60,8%
Witochy 2018 72
Szwecja 2006 1 69,6%
Szwecja 2016 197
Australia 2008 2 71,2%
Australia 2017 253

zauwazy¢ pewne roznice miedzy krajami. Pod wzgle-
dem liczby zglaszajacych si¢ pacjentéw zdecydowanie
goruje klinika w Londynie (najwicksza wiclkos¢ babla
na Wykresie nr 3), ale tu dane sg najnowsze, z 2021
roku. Te gwaltowne zmiany zaobserwowano w dos¢
zblizonym czasie, to jest liczba pacjentéw zaczela
przyrasta¢ od roku 2003 (Kanada), 2006 (Szwecja,
Holandia), 2008 (Australia), 2009 (Wtochy, Wielka
Brytania). PéZniejsze daty, to jest 2012 - w przypadku
Nowej Zelandii i 2015 - USA - wynikaja z zakresu
dostgpnych danych (w USA dane zaczynaja si¢ od
2015 roku, w przypadku Nowej Zelandii musiano si¢
dostosowa¢ do podziatu danych liczbowych zapre-
zentowanych w artykule Zrodlowym). W przypadku

danych dla Finlandii i Norwegii z koniecznosci
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Wykres 3. Przecietny procentowy przyrost roczny liczby pacjentéw w poszczegdlnych krajach w ,strefie lat gwat-

townego wzrostu”.

uwzgledniono takze caly zakres czasowy (widocz-
ny trend wzrostowy), wezesniejsze dane by¢ moze
uchwycilyby platon.

Powyzsze ilosciowe analizy poréwnawcze majg
charakter wstepny i wymagaja poglebienia w miare
naplywajacych danych. Procentowe przyrosty w po-
szczegolnych krajach to wartosci orientacyjne, wobec
braku pelnych danych liczbowych. Nalezy takze
zauwazy¢, ze dane nie obejmuja wszystkich klinik
w kazdym kraju - wyjatek stanowi tu tylko Finlandia
i Norwegia oraz dane z Wloch (konsorcjum 8 klinik),
ale mimo to potwierdzaja w przypadku wszystkich
10 krajéw gwaltowno$¢ trendu naptywu nieletnich
pacjentéw z podejrzeniem zaburzen tozsamosci plei

do klinik (cho¢ z rézna sila).

5. Epidemiologia - zmiany
jako$ciowe - zmiana obrazu
klinicznego w zakresie wieku

i plci

Dla wyjasnienia powyzszych trendéw wzrostowych
w zakresie epidemiologii konieczne jest takze przyj-
rzenie si¢ ewentualnym zmianom jako$ciowym.
W tym obszarze pojawilo si¢ kilka cennych artykutéw
poréwnawczych akcentujacych zwlaszcza zmiane
w zakresie wspotezynnika plci oraz wicku pacjentow.
Jak wynika z tych analiz, zamiast dominujacych
wezesniej malych chlopcéw, w obrazie klinicznym
zaczely dominowa¢ nastoletnie dziewczeta. Dane
te odniesiono do danych dla 0séb dorostych, aby

sprawdzi¢, na ile s3 to trendy uniwersalne.
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Wykres 4. Nowe przypadki zdiagnozowanej dysforii ptciowej (F64) w Szwecji na 100 000 mieszkancéw z podaniem
wieku i ptci biologicznej w momencie diagnozy na podstawie danych z National Board of Health and Welfare, 2017 s. 7.

Od korica lat 90-tych zaczeta si¢ pojawiad w sta-
tystykach grupa dziewczat z dysforia plciow ujaw-
niajacy si¢ dopiero w wicku nastoletnim, trend ten
natozyl si¢ z 0og6lnym trendem wzrostu przypadkéw
dysforii piciowej wérdd nastolatkéw. Obecnie, choé
w przypadku dysforii plciowej w dziecinstwie prze-
wazaja chlopcy, to w okresie nastoletnim przewazaja
dziewczgta (Aitken i in. 2015; Clarke, Spiliadis,
2019; de Graaf, Carmichael, Steensma, Zucker,
2018; Littman, 2018; Steensma, Cohen-Kettenis,
Zucker i in., 2018; Zucker, 2017). Gwaltowno$¢
tego procesu uchwycily zwlaszcza badania Aitken
iin. (2015), gdzie w latach 1999-2005 wspélezynnik
chlopcéw do dziewczat wynosit 2,11:1, by zmniejszy¢
si¢ w latach 2006-2013 do 1: 1,76. Takze Clarke
i Spiliadis (2019) zwracaja uwagg, ze poczawszy
od granicy wicku 9-12 lat w statystykach zaczynaja
przewazaé dziewczgta. Steensma i in. (2018) donosza,
ze przed rokiem 2006 przewazat stosunek chfopcow
do dziewczat i wynosit 2,11:1 (Toronto) oraz 1,41:1
(Amsterdam), ale z czasem, jak odnotowuje de Graaf,
Cohen-Kettenis, Carmichael, de Vries, Dhondt i in.
(18-12- 2017 on-line, druk 2018) wspdlczynnik
ten zmniejszal si¢ na korzys$¢ dziewczat do: 1,27:1
i1,25:1 w drugiej dekadzie XXI w. az do odwrdcenia
trendu do 1:1,597 w latach 2009-2013 (dane z klinik
w Szwajcarii, Holandii, Belgii i Wlk. Brytanii).

7  Na podstawie danych z Tabeli nr 1 w ww. badaniach.

Takze ww analizowane dane z 8 krajéw odzwier-
ciedlaja ten trend dominacji ilosciowej nastoletnich
dziewczat nad chopcami. Jako przyktad mozna poda¢
Szwecje. Wedlug Friesen, Séder, Rydelius, (2017),
w roku 2010 w Szwecji wérdd oséb dorostych po
tzw. operacjach zmiany plei zdecydowanie przewazali
biologiczni me¢zczyzni 1: 7 750, a proporcja biolo-
gicznych kobiet wynosita jak 1:13 120, za$ wéréd
pacjentéw nieletnich w Szpitalu Astrid Lindgren
proporcje plci byly odwrotne, okoto 25% stanowili
chlopcy, a75% dziewczynki (tamze, s. 2). Linander
(11-2018) przegladajac dane epidemiologiczne ze
Szwecji (tamze, s. 46) wskazuje, ze niezaleznie od
kategorii wicku wzrasta liczba pacjentéw z zaburze-
niami tozsamosci plciowej, zwlaszcza od roku 2015.
Tak ujete dane zbiorcze nie oddaja jednak wszystkich
nastepujacych zmian jakosciowych, konieczne s
bardziej szczegétowe analizy. Inne dane szwedzkie:
National Board of Health and Welfare (2017, s. 7;
por. Wykres 2) jasno natomiast wskazuja, ze naj-
bardziej drastyczny wzrost diagnoz odnotowuje si¢
gléwnie wérdd dziewczat i to w kategorii od 13-17
oraz 18-24 lata (dwie najwyzsze linie). W grupie
biologicznych me¢zczyzn tendencje wzrostowe sa
o wiele stabsze, za$ kategoria wickowa 13-17 lat jest
dopiero trzecia w kolejnosci, tj. po kategorii 8-24
latai25-29 lat.
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6. Przeglad mozliwych wyjasnien
obserwowanych trendéw
epidemiologicznych

Jak wynika z powyzszego przegladu badan, w lite-
raturze naukowej odnotowuje si¢ do$¢ powszechnie
fakt wzrostu liczby pacjentéw z zaburzeniami toz-
samosci plciowej we wszystkich kategoriach wie-
kowych. Uwidacznia si¢ jednak wyrazna zmiana
obrazu klinicznego: o ile jak dotad w wielu krajach
wsréd dorostych pacjentéw dominowali biologiczni
mezczyzni, obecnie liczba kobiet zglaszajacych si¢ do
specjalistycznych klinik coraz bardziej im doréwnu-
je. Trend ten jest o wiele wyrazniejszy wsrdd dzieci
i mlodziezy, gdzie dominujaca wezesniej w statysty-
kach grupe malych chfopcéw zastapity nastoletnie
dziewczeta. Dla psychologii najbardziej istotne nie
sa jednak proste zestawienia statystyczne, ale pytanie
o przyczyne rosnacych trendéw i ich skutki. Ponizej
dokonano przegladu literatury i stworzono katalog
mozliwych wyjasnien. Kazda z tych $ciezek wiaze si¢
z konkretnymi, praktycznymi skutkami dla rodzicéw,

ktére oméwiono na koricu.
6.1. Wyjasnienia dotyczace zmian jako$ciowych

6.1.1. Zmiany wsp6lczynnika plci thamaczone nie-

zalezne od genezy zaburzen tozsamosci plci

1. Zmiana wspélezynnika plci u nastolatkéw wynika
z wickszej otwartosci biologicznych dziewczat na
swoje odczucia transgenderowe dzicki mniejszej

stygmatyzacji takich kobiet niz mezczyzn.

Tak tlumaczy réznice w zakresie wspdlczynnika
plci zesp6t Arnoldussen i in. (2020). Niestety taka
hipoteza nie wyjasniataby dlaczego taka otwarto$¢,
skoro wezesniej jej nie bylo, wobec nieselektyw-
nych plciowo przekazéw medialnych czy polityk
publicznych miataby nagle pojawi¢ si¢ w sposéb
selektywny tylko i wytacznie w stosunku do kobiet,

a nie do me¢zezyzn.

2. Zmiana wspo6lczynnika plci u nastolatkéw mia-
taby wynika¢ z wezesniejszego poczatku okresu

dojrzewania u dziewczat w stosunku do chlopcdw.

To réwniez hipoteza zespotu Arnoldussen i in.
(2020), ktdry jednak sam otwarcie przyznaje (tamze,
s. 8091 810), ze gdyby ta hipoteza byla prawdziwa,
to dziewczeta trafiatyby wezesniej do klinik, a nie
zauwazono tu tego typu trendu. Na niekorzys¢ tej
hipotezy przemawiaja takze podobne obserwacje
u 0s6b dorostych, ktdre maja wszak juz za sobg okres

dojrzewania.

3. Inne czynniki, ktore moga mie¢ wplyw na zmiang

wspolezynnika plei.

Fake, Ze w Australii nastapily tendencje wzrostowe
i odwrécenie trendéw dotyczacych plei wiréd oséb
dorostych (dominuja biologiczne kobiety zamiast jak
dotychczas, biologicznych m¢zczyzn) thumaczy sie
wzgledami formalnymi i duzym prawdopodobien-
stwem wplywu nowych regulacji medycznych 22015
roku (Australian Pharmaceutical Benefits Scheme),
ktére umozliwiaja otrzymanie refundowana terapieg
hormonalng pod warunkiem kilku zaswiadczen lekar-
skich (Cheung, Ooi, Leemaqz, Cundill, Silberstein,
2018, 5. 234).

6.1.2. Inwersja wspdlczynnika plci jest powigzana
ze zmianami ilo§ciowymi i geneza zaburzen

tozsamosci plci

Zwazywszy na wspolne psychologiczne korzenie
i homoseksualizmu i transseksualizmu (por. Wieczo-
rek, 2018,rozdz. 6.4), nalezy baczniej zwréci¢ uwage
na kwestie subiektywnego postrzegania plci oraz
zmieniajace si¢ wzorce spoleczne plei jako mozliwa
przyczyng obserwowanych trendéw. W obu przypad-
kach nalezy wzia¢ pod uwage zaréwno pozytywne
i negatywne konotacje danej plci. Pozytywne: ple¢,
kedra jest subicktywnie na piedestale spofecznym, daje
wicksze poczucie bezpieczenstwa i staje si¢ bardziej
atrakcyjna. Konotacje negatywne: awersja do danej
plci lub subiektywnie postrzegany brak zdolnosci, aby
identyfikowa¢ si¢ i psychicznie ,polaczy¢ si¢” z dang
plcia (brak wystarczajacych kontaktéw, wsparcia,
wzorcéw, wlasnych zasobéw) ,,odstrasza” od dane;j
plci. Temat ten z pewnosciag wymaga dalszych badan,
ale w tym modelu podnoszone np. przez feminizm

aspiracje kobiet dotychczas, tradycyjnie okreslane
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jako ,meskie” i podkreslanie meskich cech charakteru
jako bardziej pozadanych u kobiet mogly przyczyni¢
si¢ do zmiany spolecznych wzorcéw kobiecosci, a te
do zmian subiektywnych. Duzo czgéciej méwi sie
takze o meskiej dominacji, a problemach kobiet,
niz odwrotnie. Mlode dziewczgta moga to odczy-
tywaé jako komunikat: lepiej jest by¢ mezczyzng
niz kobieta. Naktadajace si¢ na te wzorce spoleczne
zmiany w ciele i szok okresu dojrzewania (rosnace
piersi oraz pierwsza miesiaczka i zwigzane z nig nie-
dogodnosci) moga jeszeze subiektywnie wzmacniaé
ten przekaz. Dziewczgta moga by¢ takze bardziej
relacyjne, ekspresywne i czgéciej korzystaé z me-
diéw spolecznosciowych (por. dalsze wyjasnienia
ilosciowe), cho¢ globalnie wiréd uzytkownikow
FB przewazaja liczebnie mezezyzni (800 026 950
mezezyzn i 646 953 680 kobiet - Garcia, Cuevas,
Rahwan 2017, s. 13, Suplementary Tablel), ale ist-
nieja tu duze réznice migdzy krajami, np. w USA
75% uzytkownikéw FB to kobiety (Affde, 2021).
Odkryto takze, ze kobiety sa bardziej aktywne na FB
w kontekscie sieciowania (Garcia, Cuevas, Rahwan,

2017, 5. 5).
6.2. Wyjasnienia dotyczace zmian ilo$ciowych

6.2.1. Nie wzrasta liczba os6b o sklonnosciach

transseksualnych

1. Nie wzrasta liczba 0s6b o skfonnosciach trans-
seksualnych, ale wzrasta rozpoznawalno$¢ zabu-
rzen tozsamosci plei, przez wigksza $wiadomos¢
spoleczng i dostepnos¢ specjalistycznych ustug
medycznych, czy zmniejszajaca si¢ stygmatyzacje
spoleczna; media mogg utatwia¢ komunikacje- te

narracje podaje si¢ najczesciej.

Arnoldussen i in. (2020, s. 809 i 810) sugeruja, ze
po prostu dysforia piciowa wéréd nastolatkdw jest
czgstsza niz poprzednio przypuszczano, a wigksza
widocznos¢é spoleczna tej tematyki pomaga mtodym
ludziom lepiej rozpoznaé swoje objawy i odwazniej
udawac¢ si¢ do specjalistow. Zespét Kaltiala i in.
(2019) podaje nastgpujace tlumaczenia: ,,Przyczyny
wzrostu nie s3 znane, ale wzrastajaca Swiadomos¢

zagadnien tozsamosci piciowej, dostgpnos¢ specja-

Wkarost zaburzes tozsamosci plei wsrdd dzieci i miodziezy...

listycznej pomocy, destygmatyzacja, spoteczenstwo
i media moga odgrywaé tu pewna rol¢”. Podobnie
uwaza zespdt Aitken i in. (2015, s. 760). ,, Trendy te
moga odzwierciedla¢ zmieniajace si¢ normy spofeczne
i szeroko pojeta akceptacje réznorodnosci gender,
jak tez lepsza dostepno$¢ specjalistycznego lecze-
nia TGNC?” - twierdzi Handler, Hojilla, Varghese,
Wellenstein, Satre i in. (2019, s. 4).

Tego typu hipotez¢ popiera w Polsce takze Ro-
bacha (2021, s. 289): ,,Na przestrzeni ostatnich lat
obserwuje si¢ wzrost zglaszalnosci pacjentéw z tym
problemem. Wydaje si¢, ze wynika to z wickszej
$wiadomosci, otwartoséci spolecznej i dostepnosci
do leczenia’.

Ten sam tok myslenia powielajg Beisert i Witko$
(2018): ,Powszechnos¢ tego zjawiska jest powiazana
z dostgpnoscia pomocy psychologicznej, wickszym
stopniem otwarto$ci w dyskusji dotyczacej seksual-
nosci mlodziezy oraz z coraz lepszym rozumieniem
nastolatkéw. Innym czynnikiem wplywajacym na
czgstotliwos¢ zjawiska moze by¢ rozwdéj Internetu,
a tym samym mozliwo$¢ komunikowania si¢ oséb
transplciowych na skal¢ migdzynarodows oraz po-
szukiwania pomocy w tym zakresie”. Indremo i in.
(2021, s. 5) zauwazaja, ze by¢ moze jednoczesnie
obnizyly si¢ progi diagnostyczne w klinikach.

By¢ moze wigksza rozpoznawalnos¢ spoleczna
moze odpowiadal za cze$ciowy wzrost liczby no-
wych zgtoszen do klinik, ale nie thumaczytaby az tak
duzego tempa wzrostu, ktéry jest wrecz lawinowy.
Nie thumaczy takze zupelnie zmian jakosciowych
(wick i wspSlczynnik plci nowych zgloszen) - a wige

zmiany obrazu klinicznego.

2. Inne mozliwe wyjasnienie (wlasne): nie wzrasta
liczba 0séb o skfonnosciach transseksualnych,

wzrasta liczba zgloszen do klinik, ale nie diagnoz.

Zwigkszajaca si¢ liczba informacji nt dysforii plciowej,
powoduje wicksza swiadomos¢ spoleczng i wigksza
gotowos¢ do wypatrywania mozliwych objawéw przez
rodzicéw. Liczba diagnoz si¢ nie zmienia, zwigk-
szajaca si¢ liczba zgloszeni do klinik jest wynikiem
“przewrazliwienia’. Jest to tylko hipoteza, kt6ra nalezy
podda¢ weryfikacji. Poréwnanie liczby zgtoszen do

postawionych diagnoz poczyniono w jednych ana-
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lizowanych tu badaniach tj. w Holandii: % diagnoz
dysforii plciowej pozostawat na dos¢ statym pozio-
mie i wynosit $rednio 84,6% - M. Arnoldussen i in.
(2020, s. 808), co oznacza proporcjonalny wzrost
liczby diagnoz w miar¢ naptywania pacjentéw. Prze-
mawialoby to na nickorzys$¢ tej hipotezy. Podobnie
przekrojowa analiza diagnoz dysforii piciowej za
lata 2005- 2016 w Szwecji (Indremo i in. 2021,
Fig. 4, s. 6) potwierdza ich wzrost w grupie 10-17
latkéw, zwlaszeza dziewczat (por. takze: Wykres 4).
Na niekorzy$¢ tej hipotezy $wiadczy takze lawinowy
przyrosty zgloszeni do klinik, (a nie ,,nieznaczny’,
badz ,umiarkowany’, jak nalezatoby si¢ spodziewa¢)

oraz zmiany jako$ciowe.

6.2.2. Odwolywanie si¢ do genezy transseksuali-
zmu: liczba 0s6b transseksualnych wzrasta,
bo wzrasta nat¢zenie czynnikéw, ktére
sa (moga by¢) powiazane z jego gtéwnie

biologiczna geneza

1. Odwotywanie si¢ gtéwnie do biologicznych kom-
ponentéw w genezie zaburzen tozsamosci plci: za
zmiany ilo$ciowe odpowiadaja inne czynniki poza
srodowiskiem psychologiczno- spotecznym, np.
zanieczyszczenia cywilizacyjne, leki, powigzania

Z autyzmem.

Robacha (2021, s. 289) podaje jeszcze inne wyttu-
maczenie (niestety bez zakotwiczenia w literaturze
naukowej), ktére dotyczylo biologicznych uwarunko-
wan transseksualizmu: ,,By¢ moze powodem zaburzen
tozsamosci plci jest wptyw lekéw lub zanieczyszezen
cywilizacyjnych, zmieniajacych metabolizm neu-
roprzekaznikéw w mézgu w okresie prenatalnym”.
Friesen i in. (2017; dane dla Szwecji) wskazuja na
wzrastajaca w okregu sztokholmskim liczbe przy-
padkéw autyzmu (obecnie 2,5% nastolatkéw). Po-
niewaz zaburzenia ze spektrum autyzmu sg znacznie
nadreprezentowane wérdd oséb odrzucajacych swoja
biologiczna ple¢ (nawet, jak podaje artykut, do 26%),
mozliwe, ze wspdlne korzenie (biologiczne, psycho-
logiczne lub socjologiczne) wplywaja takze na wzrost

przypadkow dysforii piciowej.

6.2.3. Transmisja spoleczna: liczba oséb trans-
seksualnych wzrasta, poniewaz nat¢zeniu
ulegaja psycho - spoleczne elementy genezy

zaburzen tozsamosci plciowej

1. Transmisja spoleczna. Wychowanie neutralne
plciowo, edukacja seksualna w modelu réwno-
$ciowym czy ,,dogmat réwnosci” w zakresie réz-
norodnosci seksualnej i plciowej indukuja wzrost

liczby przypadkéw zaburzen tozsamosci piciowej.

Interpelacja poselska w Parlamencie Europejskim
(European Parliament, 2017, 21 marca) pytanie nr
E-001877-17, zadane przez Marie-Christine Arnautu
(ENEF), europoset z Francji sugeruje wychowanie
neutralne piciowo, ,réwnos¢ jako dogmat” oraz
ogdlna wigksza otwarto$¢ szwedzkiego spoteczeristwa
jako mozliwe przyczyny wzrostu liczby dzieci, ,ktore
chcg zmienié pled’.

Szwedzki dylemat dobrze ilustruja takze wigksze
niz gdzie indziej na $wiecie dane ilociowe dotyczace
przyrostu nieletnich pacjentéw — wzrost 19700%
w ciagu 10 lat.

Zucker (2008) wskazywal, ze nieprawidlowa
reakcja rodzicéw oraz przyzwalanie na zachowania
nietypowe plciowo moze by¢ przyczyna dysforii plcio-
wej. Cysarz (2021, s. 302) przywolujac stanowisko
Kohlberga z 1966 r. podkresla, ze ,tozsamos¢ plci
u dziecka moze stanowic¢ staly czynnik organizujacy
jego postawy psychoseksualne tylko wtedy, gdy moze
ono by¢ absolutnie pewne jego niezmiennosci”. Tak
wiec przedszkola neutralne plciowo w Szwecji, czy
neutralne plciowo zabawki nie tworzylyby owej

niezmiennej podstawy plci.

2. Transmisja spofeczna. Moda, wplyw mediéw
i medidw spotecznosciowych, sie¢ kontaktéw
spolecznych indukuja lub wzmacniajg u mlo-

dziezy zaburzenia tozsamoéci plciowe;.

Littman (2018) opisala zespot naglej dysforii plciowe;
ROGD (od rapid-onset gender dysphoria) sugerujac,
ze ROGD moze pojawia¢ si¢ pod wptywem Internetu
i mediéw spolecznosciowych oraz przez sie¢ kontak-
tow kolezenskich (por. takze odpowiedz autorki na

stawiane jej zarzuty metodologiczne - Littman 2019).
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Figure. Annual Referrals to the Royal Children’s Hospital Gender Service and Gender Identity Development Service

and Transgender- and Gender Diverse-Related Media Storles
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Wykres 5. Wspdtzaleznosé przyrostu pacjentéw do specjalistycznych klinik zaburzen tozsamosci ptci i tematycz-
nych publikacji medialnych (po lewej: Australia, po prawej WIk. Brytania) za Pang i in. (2020, s. 4).

Zucker (2019) radzi, aby nie odrzucaé pochopnie
tej hipotezy. Podobnie nie lekcewazg tej hipote-
zy Hutchinson, Midgen i Spiliadis (2019), kedrzy
wskazuja, ze koresponduje ona z ich doswiadczeniem
klinicznym i zachecaja do dalszych badari. Ponadto
szwedzki psychiatra - Sven Roman, wskazuje, ze znane
sa fakty, ze np. zaburzenia jedzenia, samookaleczenia
bywaja rozprzestrzeniane drogg spoleczng (np. przez
kontakty z réwiesnikami) - Canadian Gender Report
(2020, Update: 2021, 5 maja). Na tej samej stronie
pokazuje si¢ dane nt Szwecji, gdzie po glosnej dyskusji
spolecznej, publikacjach medialnych, wypowie-
dziach specjalistow oraz filmie , Trans train” w 2019
roku nastapit 65% spadek trendéw naptywu dzieci
i mlodziezy do klinik. Podobny proces, a w efekcie
refleksja spoleczna i trend spadkowy nastapity w Wlk.
Brytanii (por. Wykres1).

Warto zwrdci¢ takze uwage, ze analizowany okres
naklada si¢ na powstanie i upowszechnianie mediéw
spolecznosciowych, rok zatozenia FB - to 2004,
Twittera - 2006, Instagrama - 2010. Juz wczesniej
jednak popularne byly chaty czy fora internetowe.

Przelomowe badania przeprowadzil tu zesp6t
Pang, de Graaf, Chew, Hoq, Keithi in.(2020), gdzie
wykazano, ze wicksza aktywnos¢ mediéw krajowych
w zakresie publikacji nt ,gender” i ,transgender”
korelowata pozytywnie z wicksza liczba zgloszen
do tego typu klinik dla dzieci i mlodziezy w Wik.
Brytanii i Australii w latach 2009-2016 (por. Wy-
kres 3). W tym czasie ukazalo si¢ 420 publikacji

medialnych w Australii i 2194 w Wlk. Brytanii.
Linia pojawiania si¢ tych publikacji oraz naptywu
wzrostu pacjentéw, niemal pokrywaja si¢ (tamze,
s. 4). Z danych tych mozna wyliczyé¢, ze stosownie
do 1 publikacji medialnej przybywato w szpitalu
Melbourne w Australii 0,75 pacjenta, a w GIDS
w Londynie - 0,46 pacjenta.

3. Transmisja spoleczna. Propozycja wlasna: wptyw
kultury podwazajacej i rozmywajacej ple¢ bio-

logiczna.

Presja mediéw prawdopodobnie nie moze by¢ jednak
jedynym czynnikiem odpowiedzialnym za zmiany
ilosciowe i ich zrddel nalezy szukaé np. w kulturze
czy polityce spolecznej. Coraz wigcej fatwo dostep-
nych przekazéw kulturowych glosi w przestrzeni
publicznej ,wielo$¢ plci’, ,wybdr plei’, tatwosé
zmiany plci bez skutkéw ubocznych”. Nie rozréznia
si¢ przy tym subiektywnej identyfikacji psychicznej,
ktéra jest jedng z warstw plei, czy spolecznych rél
plciowych - od innych warstw zakotwiczonych bez-
posrednio w biologii (ple¢ genetyczna, hormonalna,
gonadalna, genitalna, fenotypowa), gloszac prymat
identyfikacji psychicznej i jego wszechstronng zdol-
nos¢ do kreacji rzeczywistodci: »jestes tym, za kogo
si¢ uwazasz”. Facebook, medium o bardzo duzejsile
oddziatywania, wprowadzit w 2014 roku w USA
formularz rejestracyjny zawierajacy az 50 okreslen

tozsamosci plciowej i seksualnej (Sparkes, 2014),
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za§ w Wlk. Brytanii rozszerzono zakres wyboru
o dodatkowe 21 opcji, w sumie dajac do wyboru 71
identyfikacji (Wiliams, 2014). Spotyka si¢ takze cala
masg okreslen niesprecyzowanych, jak gender fluid
(plynnos¢ plciowa), niebinarno$é¢ (czyli odrzucanie
podziatu na dwie plcie biologiczne), trzecia pleé itp.
Najwigksza liczba okreslen seksualnych i plciowych
orientacji wynosi 235, jak policzyt Instytut ,Ona
iOn” (2020). Najstarsza w Polsce uczelnia - Uniwer-
sytet Jagielloriski wprowadzit dla studentéw ankiete,
w ktérej wystepuje do wyboru 5 opcji w zakresie
plciowosci, w tym opcja ,niebinarnosci” (Solidarni
2010, 2021). Uniwersytet w Wilnie wprowadza jezyk
neutralny piciowo (Rachlevi¢ius, 2021). Poprzez edu-
kacje antydyskryminacyjng oraz edukacje scksualng
w modelu CSE popieranym przez ONZ (UNESCO
2018), kedra w kilkunastu krajach jest obowiazkowa®,
mtlody cztowiek ostuchuje si¢ z niestandardowymi
identyfikacjami plciowymi jako pozytywna alter-
natywa. Powstaje pytanie, czy tego typu edukacja

gloszac przekaz tolerancji moze dziata¢ jak zach¢ta

do eksploracji nieznanych obszaréw (cickawo$é, che¢
wyréznienia si¢, moda)? Czy prowokuje np. reakcje
ucieczkowe w ,,inng ple¢” zwlaszcza w sytuacjach
kryzyséw i przecigzen? Czy moze zasiewaé niepew-
no$¢ co do whasnej identyfikacji ptciowej, co moze
by¢ szczegélnie ryzykowne w okresie rozwojowym?
Dodajmy do tego kryzys meskosci, czy oddzialywania
mody, ktdra czgsto miksuje elementy meskie i zeriskie’
czy sztukg, ktéra lubi tu szokowaé, czy ruch praw
os6b transseksualnych.

O tym, ze tego typu oddziatywanie moze zasiewa¢
co najmniej niepewnos¢ u dzieci co do wlasnej plei
$wiadczy przypadek z Kanady, gdzie dziewczynka po
prezentacji w przedszkolu materiatéw ,,Queer Kids
Stuft” zaczela twierdzié, ze dziewczynki i chlopey
nie istnieja i podwazaé swoja dziewczgcosé (John-
ston, 2019). Najwczesniejszy prog poczatku trendéw
wzrostowych zauwazono w krajach przodujacych
w rewolugji spolecznej (Kanada, Holandia, Szwecja

- por. rozdz.5).

W Puberty suppression and/or cross-sex hormones Gender-atfirming surgervy

B Mental health OOther

Ape Group

Percent of

Wykres 6. Rodzaje specjalistycznych ustug swiadczonych w klinice w Ptn. Kalifornii w USA za Handler i in. (2019,
s.4). Kolory w kolejnosci: czarny - hormony, szary - operacje, cieniowanie - pomoc psychiczna, kropkowanie - inna.

U dotu podane grupy wiekowe.

8  Por. mapa na stronie filmu nt edukacji seksualnej , To nic takiego”: https://tonictakiego.pl/

9  Np. Weppresent (n.d.).
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4. Transmisja spoleczna. Zmiany w polityce publicz-
nej oraz lobbing przemystu farmaceutycznego

jako okolicznosci sprzyjajace.

Szpital Royal Children’s Hospital Melbourne w Au-
stralii (Hancock, 2018) donosi, ze z powodu diugich
kolejek na pierwsza wizyte nieletnich pacjentéw
trzeba czeka¢ 14 miesigcy. Pierwsza klinika dla dzieci
i mlodziezy z zaburzeniami tozsamosci plci powstala
w USA w Bostonie w 2007 roku, w 2014 roku w USA
funkcjonowalo juz 40 takich klinik (Human Rights
Campaign, n.d.)'’,aw 2021 - 80 (Monostra, 2021).
Dodajmy do tego, fakt, ze ,zmiana plci” oznacza
dozywotnie przyjmowanie hormonéw. Tzw. operacje
zmiany plci skladajg si¢ z wielu operacji i zabie-
g6w i rozktadajq si¢ na kilka lat. Roczne utrzymanie
pacjenta z zaburzeniami plci na koszt podatnika
w Australii wyliczono na 5000$ (Hancock, 2018),
ale koszt pelnej tranzycji na 100 000$ (Lavoipierre,
2018). Takze koszty w USA wynosza nawet ponad
100 000$ - dane za Jones, 2019). W Polsce — 30-
40 tys. zt musi zaplaci¢ mezezyzna, kedry chee sig
upodobni¢ do kobiety, a 35 tys. zt kobieta (dane ze
strony Estheticon, n.d.).

Ponizsze szokujace dane (za Handler i in., 2019)
pokazuja, ze operacji ,zmiany plci” dokonuje si¢,
cho¢ w mniejszosci (szary stupek) juz w grupie 9 -13
latk6w, ale jest to dominujacy sposdb ,,pomocy spe-
cjalistycznej” w grupie 14-17 latkéw. Na polskim
forum Estheticon pojawila si¢ odpowiedz na zadane
pytanie, gdzie stwierdzono, zel6-latce z dysforia
plciowa, jak najbardziej, za zgoda obojga rodzicéw,
mozna amputowal piersi (Estheticon, n.d.).

O wzroscie tego sektora biznesu medycznego
$wiadczy takze artykul Chen, Jin, Yang, Qu, Weng
iin. (2019), ktéry zestawia rosnacy czestotliwosé
ogloszer badan klinicznych (a wigc inwestycji w ten
sektor medyczny) na stronie rzadowej w USA: Clin-
cial Trials.gov. Trendy te s3 niemal identyczne, co
do tempa i skali czasowej zmian, co przybywanie
pacjentéw w klinikach specjalistycznych (rokiem, od

ktérego rozpoczat si¢ wyrazny przyrost ogloszen byt

Wkarost zaburzes tozsamosci plei wsrdd dzieci i miodziezy...

2009). Ulatwieniem s tez zmiany prawa i zmiany
polityk publicznych (np. refundacje tranzycji). Cho¢

mozliwa jest i zalezno$¢ odwrotna.

7. Praktyczne wskazéwki przydatne
dla rodzicéw

Jak wida¢, z powyzszego przegladu 10 mozliwych
wyjasnien lawinowego wzrostu zgtoszen do klinik,
z czynnikéw, na ktére rodzice moga mieé wplyw,
powinni zwréci¢ przede wszystkim uwagge na po-
zytywny przekaz nt wlasnej plei dziecka i szacunek
dla pici przeciwnej. Powinni réwniez monitorowaé
rozwdj dziecka pod katem wezesnego rozpoznania
przejawow dysforii piciowej. Wazna jest sie¢ kon-
taktow dzieci, w tym w mediach spolecznosciowych
i wszelkie przejawy narazenia na podwazanie plci bio-
logicznej, zwlaszcza wychowanie neutralne plciowo.
W przypadku wystapienia dysforii plciowej nalezy
zapozna( si¢ z alternatywnymi $ciezkami pomocy
i oceni¢ kazdorazowo ich ryzyko zdrowotne, psy-
chiczne i spoleczne oraz koszty finansowe. Nalezy
takze wzig¢ pod uwagge niedojrzato$¢ psychiczng
dziecka i duzg samoistng zmienno$¢ i zanikanie
dysforii plciowej zwlaszcza w wicku dojrzewania.
Zaproponowania przez profesjonalng placéwke
$ciezka pomocy powinna by¢ weryfikowana przez
dostarczenie wiarygodnych informacji (konkretne
namiary na badania i meta analizy naukowe, relacje
kliniczne, a nie ogdlne stwierdzenia czy np. oswiad-
czenia towarzystw branzowych). Nalezy takze zwra-
ca¢ baczna uwage na wysoka optacalno$¢ finansows
tranzycji dla gremiéw medycznych, a z drugiej strony
na niewtasciwe obietnice kazdorazowej skutecznosci
terapii. Tu i tu istnieje ryzyko stronniczosci. Nalezy
takze zdawaé sobie sprawe¢ ze zmiennej czasu (im
wcze$niej podejmuje si¢ terapie, tym zwigksza sig jej
skuteczno$¢, a z drugiej strony wezesniejsze zastoso-
wanie podejécia afirmatywnego daje lepsze rezultaty
estetyczne w przypadku tzw. zmiany plei. Powyzsza
analiza ryzyka nie jest jednak wystarczajaca i nalezy

pamigta¢ o przewazajaco nabytej genezie zaburzen

10  Owa Klinika w Bostonie zatozona w 2007 roku to: Gender Multispeciality Service (GeMS) nie publikuje swoich danych - https:/

www.childrenshospital.org/gems
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tozsamosci plei. Wplyw czynnikéw biologicznych
w przypadku transseksualizmu na podstawie 11 badan
oszacowano na zaledwie 36% (mediana; Mariano-
wicz-Szezygiel, 2021, s. 99, na podstawie danych
z meta analizy Polderman i in., 2018). Zucker (2008)
omawia czynniki psycho — spoteczne w genezie dysfo-
rii piciowej u dzieci, w pracy Marianowicz-Szczygiel
(2021, s. 98-106) mozna znalez¢é takze pomocny
przeglad badan.

Nastepujace przeglady badan wykazaly niska lub
brak skutecznosci tzw. procesu zmiany pici dla fak-
tycznej poprawy jakosci zycia 0sob o sklonnosciach
transseksualnych: ARIF, 2004 na podst. 100 badan;
Rowniak, Bolt, Sharifi, 2019 - 7 badar, 552 osoby
badane, przeglad 70 badan Georgas, Beckman, Bry-
man, Elander, Jivegard i in. (2018), raport szwedzkice;
agencji rzadowej SBU (2019), gdzie zaznaczono
zwlaszcza brak dowodéw dlugofalowych. Zesp6t
Haupt, Henke, Kutschmar, Hauser, Baldinger i in.
(2020) wykazal, ze dowody na skuteczno$é i bezpie-
czeristwo podawania estrogenéw w przypadku oséb
MV/F jest niewystarczajace - stwierdzono “rozdzwick
miedzy kliniczng praktyka, a klinicznymi badania-
mi” . Zaréwno American College of Pediatricians
(2017) oraz stowarzyszenic SEGM'! odnotowuje
ryzyko negatywnych skutkéw aplikowania dzieciom
i mtodziezy hormonéw: choroby krazenia, ukladu
kostnego, klopoty z ci$nieniem krwi, zakrzepy krwi,
udary mézgu, komplikacje pooperacyjne, cukrzyce,
poza oczywista bezptodnoscia i wycinaniem zdrowych
narzadéw. Warto takze zaznaczy¢, ze tzw. operacje
zmiany plci, cho¢by ze wzgledéw medycznych nie
sg dostgpne dla wszystkich chetnych. Zespot Lane,
Ives, Sluiter, Waljee, Yao i in. (2018) oszacowal, ze
medyczne komplikacje po tzw. operacjach zmiany
plci wystepuja u 5,8% pacjentéw (dane od 1047
pacjentéw). Na stronie SEGM'* mozna znalez¢

przeglad badan dotyczacych psychoterapii.

N https://segm.org/
12 https://segm.org/studies
13 https://konsdysforiregistret.se/om-registret/arsrapporter/
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Ograniczenia analiz
i wnioski koncowe

Poziom wiedzy nt zaburzen tozsamosci plci u dzieci,
w tym epidemiologii z pewnoscia bedzie wzrastal. Jesli
chodzi o lawinowy naptyw nieletnich pacjentéw do
klinik zaburzen tozsamo$ci plci, mamy do czynienia
z do$¢ nowym zjawiskiem, ale dobrze potwierdzonym
w kregu kultury zachodniej. Autem tego artykutu jest
zwickszenie liczby analizowanych pod tym katem
krajéw az do 10, w tym na 3 kontynentach, co uzmy-
stawia skale tego zjawiska. Krok naprzéd moze takze
stanowi¢ stworzenie matrycy mozliwych wyjasnien.
Etap ten jest cz¢sto pomijany lub przedstawiany
do$¢ jednostronnie jako efekt wzrostu $wiadomo-
§ci spolecznej. Ogromnie pomocna byta tu analiza
jako$ciowa. Ograniczeniem niniejszego przegladu
badan jest z kolei brak pelnych danych liczbowych
za dany okres czasu rok po roku dla wszystkich klinik
z danego kraju, ich dostepno$¢ oznaczataby petniejsze
poréwnania i bardziej zaawansowane narzedzia sta-
tystyczne. Na przyktad w Szwecji, oprécz omawianej
kliniki w Sztokholmie istnieja jeszcze inne osrodki dla
mlodziezy od 16 lat: w Alingsas, Linkoping, Lund,
Umed i Uppsali (Friesen, Soder, Rydelius, 2017, s. 3),
jednak Szwecja stworzyla narodowy rejestr i zaczgta
publikowa¢ systematycznie swoje dane zbiorcze do-
piero od 2018 roku'?, klinika zaburzen tozsamosci
plciowej powstata w Danii dopiero w 2016 roku,
w Finlandii w 2011 roku (Kaltiala i in. 2019, s. 3).
Cho¢ wydaje sig, ze wzrost $wiadomosci spolecznej
moze odpowiadad cz¢éciowo za wzrost liczby zabu-
rzen tozsamosci plci wirdd dzieci i mlodziezy, to
jednak zmiana obrazu klinicznego (naptyw do klinik
nastoletnich dziewczat) wskazuje, ze dominujace
wydaja si¢ by¢ liczne argumenty na rzecz transmisji
spolecznej tych zaburzen, zwlaszcza przy dos¢ po-
wszechnie ignorowanym fakcie dominujacej genezy
srodowiskowej (badania na bliznigtach). Nie nalezy
oczywiscie zapomina¢ o sprawdzaniu czynnikéw
o podtozu biologicznym, ktére jednak petnig raczej
rol¢ uzupelniajaca. Aitken iin. (2015, s. 760) takze

zdajg sobie sprawe, ze inwersja wspdlczynnika plci
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uniemozliwia ttumaczenie zmian jedynie czynni-
kiem wzrostu $wiadomosci spolecznej i dostepnosci
ustug. Co warto podkresli¢, hipoteza dominujacej
psychospolecznej transmisji dysforii plciowej (w tym
w zakresie dokonywanej tu analizy epidemiologii)
jest spdjna z modelami postawania i realizowania
plciowosci z perspektywy réznych szkot psycholo-
gicznych. Modele poznawczo-rozwojowe oparte s3 na
uniwersalnej stadialnosci, gdzie na baze tozsamosci
plciowej (kategoryzowanie siebie przez dziecko jako
osoby nalezacej do danej plci) nakladaja si¢ ciaglos¢
plci (z chlopcéw wyrastajg mezezyzni, z dziewczy-
nek - kobiety), niezmienno$¢ plci i w ten sposéb
ksztaltuje si¢ stalos¢ plci u danej osoby (Vasta, Haith,
Miller, 1995, s. 551- 552). Teorie uczenia si¢ podkre-
$laja wyuczone wzorce zachowan plciowych, ktére
moga by¢ takze modyfikowane, w tym odrzucane
pod wplywem zmian w $rodowisku (tamze, s. 553).
Psychologia egzystencjalna postrzega z kolei ciele-
snos¢ (w tym plciowo$¢) jako sposéb spetniania sig,
keory rozciaga si¢ na relacje ze $wiatem zewnetrznym
(Hall, Lindzey 1990, s. 305). Psychoanaliza mocno
podkresla zwigzek z cialem i odkrywaniem swej
cielesnosci zwlaszcza we wezesnym dzieciristwie oraz
frustracje, konflikty w relacjach spotecznych, a takze
proces identyfikacji. W stadialnej teorii rozwoju
psychoseksualnego Freuda, piciowosé pojawia sie
w trzecim stadium fallicznym, pomig¢dzy trzecim

a pigtym rokiem zycia, kiedy dzieci stajg si¢ Swiadome
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