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Streszczenie

Celem niniejszego artykultu jest przedstawienie zjawiska detranzycji rozumianej joko zaprzestanie terapii
prowadzonych w ramach tranzycji medycznej i/lub proba cofniecia zmian, ktore zaszly w jej wyniku. Detran-
zycja nie u kazdej osoby przebiega tak samo; moze oznaczad zaprzestanie terapii hormonalnej i przesta-
wienie sie z powrotem na endogenne hormony i/lub chirurgiczne zabiegi przywracajgce poprzedni wyglgd
(zgodny z pierwotnie nadang plcig metrykalng). Zjowisko dotyczy spolecznosci oséb transplciowych i mozna
rozwazac¢ w kontekscie znaczenia spoleczno-kulturowego oraz medycznego.

Praca ma charakter teoretyczny, stanowi przeglqd badarn oraz swoistq prébe integracji dotychczasowej
wiedzy. Przedstawia definicje zjawiska detranzycji, dane dotyczgce jej rozpowszechnienia, mozliwe przy-
czyny podjecia decyzji o detranzycji, wnioski z badan oséb transpiciowych. Autorzy proponujg mozliwe
sposoby wzbogacenia procesu diagnostycznego oraz psychoedukacyjnego oséb w procesie tranzycji tak,
aby zminimalizowad potencjalne szkody psychiczne i fizyczne.

Autorzy zakladajg na podstawie dostepnej literatury, Ze na wystepowanie zjawiska znaczgey wplyw majq:
blednie prowadzony proces diagnostyczny; niezadowalajgce rezultaty zabiegéw chirurgicznych; niedosta-
teczne konfrontowanie oséb ubiegajgcych sie o rozpoczecie procesu tranzycii z ich oczekiwaniami wobec
efektéw zabiegdw; nieuwzglednianie niebinarno$ci w procesie diagnostycznym; niedostateczna opieka psy-
chologiczna po zakonczeniu procesu tranzycji; brak wsparcia ze strony najblizszych; odrzucenie spoteczne.

Stowa kluczowe: dysforia plciowa, tranzycja, korekta pici, detranzycja
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Abstract
The purpose of this article is to present the phenomenon of detransition. Detransition understood as the stop
of therapies being a part of medical sex reassignment procedures and/or attempts to undo the changes
that occurred as a result of tchem. Detransition is not the same for all people; For some it can mean quit of
hormone therapy and switching back to endogenous hormones and/or surgical procedures that restore the
previous appearance (congruent with the metrical sex). The phenomenon apply to the transgender people
and can be considered, on the basis of socio-cultural and medical significance.
The thesis is theoretical, it reviews existing research and it is a specific attempt to integrate existing knowled-
ge. It presents the definition of the detransition phenomenon, data on its prevalence, presents the possible
reasons for making decisions on detransition, conclusions from studies of transgender people, and proposes
possible ways to enrich the diagnostic and psychoeducational process of people in the process of transition
to minimize potential psychological and physical damage.
The authors assumption based on the literature — the occurrence of the phenomenon is significantly in-
fluenced by: incorrectly conducted diagnostic process; unsatisfactory results of GAS surgery; insufficient
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confrontation of applicants for the start of the transition process with their expectations about effects of the

procedures; not considering non-binary in the diagnostic process; insufficient psychological care after the

transition process; lack of family suppory; social rejection.

Key words: gender dysphoria, transition, gender affirmation, detransition

Wstep — zjawisko detranzycji

Detranzycja rozumiana jest jako zaprzestanie tera-
pii prowadzonych w ramach tranzycji medycznej i/lub
proéba cofniecia zmian, ktore zaszly wjej wyniku [1]. Sg
to wszystkie dzialania nakierowane na przywrécenie
cech plciowych zgodnych z plcig nadang przy naro-
dzinach [2]. Detranzycja nie u kazdej osoby przebiega
tak samo, moze oznaczad¢ na przyklad zaprzestanie
terapii hormonalnej i przestawienie sie z powrotem na
endogenne (czyli produkowane wewngtrz organizmu
czlowieka) hormony, chirurgiczne zabiegi przywraca-
jgce poprzedni wyglgd (zgodny z pierwotnie nadang
plcig metrykalng) [3]. Niektére osoby po dokonaniu
detranzyciji pragng powrdci¢ do poprzedniego funk-
cjonowania — to nazwisko nosi nazwe retranzyciji [2].
Zjawisko dotyczy spotecznosci oséb transplciowych
i mozna je rozwazac¢ w kontekscie znaczenia spotecz-
no-kulturowego oraz medycznego.

Na gruncie spoleczno-kulturowym detranzycja
moze skianiaé¢ ku przemyéleniom zwigzanym z plyn-
noscig plciowqg (gender fluidity), ale tez stanowi¢
argument dla srodowisk transfobicznych, sprzeciwia-
jacych sie korektom pici. Z punktu widzenia seksuologii
rezygnacja z korekty plci jest sytuacjq bardzo rzadkg
(0od 0,8% do 2,2%). Niestety, osoby dokonujgce detran-
zycji muszqg mierzy¢ sie z niecheciq i odrzuceniem
réwniez ze strony spolecznoéci oséb transpliciowych,
w ktérej osoby poddajgce sie detranzycii traktuje sie
jako podwazajgce wage zjawiska transplciowosci [4].
Pomimo tak niklego procentu wystepowania zjawiska,
warto pochyli¢ sie nad jego przyczynami i, bazujge na
tym, rozwazy¢ mozliwo$¢ zmiany w skomplikowanej
w Polsce procedurze opiniowania oséb ubiegajgcych
sie o rozpoczecie tranzycji medycznej oraz wzbogacic¢
oferte wsparcia psychologicznego dla oséb doswiad-
czajgcych dysforii plciowej, bedgcych w trakcie oraz
po tranzycji. Autorzy niniejszego opracowania uwazajq
ponadto za niezwykle istotne, by mozliwie ujednolicié
proces diagnostyczny dotyczgcy oséb transplciowych,
koncentrujgc sie na niezwykle istotnej roli psychologa
diagnosty.

Autorzy na podstawie dostepnych danych zaklada-
ja, ze na wystepowanie zjawiska znaczgcey wplyw maja:
blednie prowadzony proces diagnostyczny, niezado-
walajgce rezultaty zabiegdw chirurgicznych z zakresu
GAS (gender affirmation surgeries), niedostateczne
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konfrontowanie osdb ubiegajgceych sie o rozpoczecie
procesu tranzyciji z ich oczekiwaniami wobec efektéw
zabiegdw, nieuwzglednianie niebinarnos$ci w procesie
diagnostycznym oraz niedostateczna opieka psycho-
logiczna po zakonczeniu procesu tranzyciji i w jego
trakcie.

Detranzycja — rozpowszechnienie w populacii osdb
przechodzgcych proces korekty plci

Badania nad zjawiskiem detranzycji sqg nieliczne
i prowadzone od stosunkowo niedawna. Dotychczas
prowadzono badania przede wszystkim nad poczu-
ciem zadowolenia/zalu po dokonaniu korekty plci.
Samo poczucie zalu niejednokrotnie nie jest wystarcza-
jace do podjecia decyzji o detranzycii, jednak stanowi
jej istotng przyczyne. Tak rozumiane poczucie zalu i/lub
wynikajgca z niego detranzycja, nie sqg czeste. Wedlug
réznych badan oscylujg miedzy 0,3% [5] a 4% [6].

W badaniu przeprowadzonym w 2018 roku przez
World Professional Association for Transgender He-
alth (WPATH) pokazano, ze zaledwie 0,3% osdb, ktore
przeszly zabiegi zwigzane z korektqg plci, poprosito
pozniej zabiegi zwigzane z detranzycjg [7]. Wynik
badania Transgender Survey [8] przeprowadzonego
w Stanach Zjednoczonych wykazat, ze tylko 8% osdb,
ktére przeszly tranzycje, zglosilo, ze kiedykolwiek
dokonato detranzycji. Co wazne, do 62% z tej grupy
o0sdb, w przysziosci ponownie identyfikowato sie jako
transplciowe i zdecydowato na ponowng korekte plci
— dokondalo retranzycii [9].

W szwedzkich badaniach [10] wykazano, ze z 681
0s6b przechodzgcych tranzycje, tylko 15 osdb (5
mezczyzn trans i 10 kobiet trans) zatowalo tej decyzji
i wystgpilo z prosbqg o zabiegi z zakresu detranzycii.
Byloto 2,2% dla obu plci (2,0% mezczyzn i 2,3% kobiet).
Z uplywem czasu tych oséb jest coraz mniej — badanie
z 2014 roku obejmowalto metaanalize danych uzyski-
wanych w latach 1960-2010. W kolejnych latach liczba
0séb wystepujgcych z prosbg o zabiegi o charakterze
retrazycji, spadata — w latach 1960-1971 bylo to 27%,
wlatach 1972-1980 — 5,8%, wlatach 1981-1990 — 1,3%,
w latach 1991-200 — 2,4%, w latach 2001-2010 byto
to 0,3% [10]. Doktadne przyczyny tego stanu rzeczy
nie zostaly zbadane, mozna jednak domniemywad,
ze zwigzane byly z rozwojem medycyny, a co za tym
idzie, coraz bardziej zadowalajgcymi efektami zabie-
géw GAS.

2 https://journals.viamedica.pl/seksuologia_polska/index
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Rycina 1. Rozpowszechnienie detranzycji w populacji oséb
przechodzacych proces korekty pici. Przeglad dostepnych badan

Badanie z sierpnia 2018 roku [7] pozwala na doktad-
ne przesledzenie typdw zabiegdw z zakresu korekty
plci, po ktérych osoby zalowaly i decydowaly sie na
cofniecie ich efektéw. Wedlug badacza i badaczki
bylo to 13 zabiegdw na klatce piersiowej (mastektomia
lub powiekszenie piersi) i 45 operacji na genitaliach.
Zatowato ich 16 mezczyzn trans, 37 kobiet trans i 6
0séb niebinarnych. Mozna wnioskowad, ze zabiegi
rekonstrukcji waginy (neowaginoplastyki) w przypadku
tranzycji typu MTF (male to female) ze wzgledu na swo-
jg inwazyjno$¢, zmniejszenie odczuwania satysfakcji
seksualnej (czyli najpowszechniej znanych skutkow
ubocznych operaciji z zakresu korekty ptci) i powiktania
pooperacyjne, mogqg rzeczywiscie powodowac u oséb
poczucie zalu i che¢ odwrdcenia zmian.

Wsréd europejskich i amerykanskich chirurgow
49% nigdy nie spotkato osoby, ktéra zatowata podda-
nia sie zabiegom z zakresu korekty pici [7]. Niektorzy
specjalisci podkreslajqg jednak, ze zjawisko zauwazajqg
i istnieje potrzeba mdéwienia o nim [11].

Procentowe przedstawienie rozpowszechnienia zja-
wiska detranzycji w pismiennictwie prezentuje rycina

1[5,7, 10,6, 91.

Typy oséb rezygnujgcych z tranzycji

Wnioski nasuwajgce sie po przeanalizowaniu pro-
centowego udziatu osdb o poszczegdlnych tozsamo-
$ciach plciowych wsrdd osdb dokonujgeych detranzycii
nie sq zaskakujgce. Jak pokazuje wykres, najliczniejszq
grupg dokonujgcq detranzycji sq kobiety trans. Sklania
to do przemyslen dotyczgcych trudnosci zwigzanej
z wykonywaniem zabiegéw rekonstruujgeych genitalia
u kobiet trans, dle tez wiekszym spotecznym wyklu-
czeniem dla transplciowych oséb kobiecych, ktore
sq bardziej odrzucane niz mezczyzni trans. Warto tez
podkresli¢, ze wielu mezczyzn trans nie decyduje sie
na zabieg rekonstrukceji prgcia ze wzgledu na nieza-

Rycina 2. Typy tozsamosci piciowej oséb ubiegajacych sie o
detranzycje [4].

dowalajgce efekty. Badania dotyczgce detranzyciji
pokazujg procentowy udziat oséb niezadowolonych
z tranzycji w ogdle, ale wart podkreslenia jest fakt,
ze na zabieg rekonstrukcji genitaliow decydujg sie
najczesciej kobiety trans, ktére pdzniej z tej operacii
bywajg niezadowolone.

Procentowy rozktad oséb dokonujgeych zabiegéw
o charakterze retranzycji z podziatem na identyfikacje
plciowq przedstawiono na rycinie 2.

Mozliwe przyczyny podejmowania decyzji
o detranzycji

Danker i Narayan [7] wyrézniajg cztery glowne
przyczyny detranzyciji. Sg to: zmiany w tozsamosci
plciowej, odrzucenie ze strony rodziny i spoleczenstwa,
trudnosci w relacjach romantycznych oraz chroniczne
bdle po operacjach. Dhejne i Oberg [10] réwniez pod-
kreslajq istote braku wsparcia ze strony najblizszego
otoczenia jako przyczyne detranzycji, ale wymieniajqg
takze: bledne rozpoznanie dysforii plciowej przy wy-
stepowaniu transwestytyzmu lub innych zaburzen.
Wyniki niemieckich badania [12] méwiqg tez o takich
czynnikach predysponujgcych do rezygnacii z tranzycii,
jak: bledna diagnoza réznicowa, spadek satysfakeji
seksualnej po przejsciu zabiegow z zakresu GAS
(gender affirmation surgeries) oraz po prostu niezado-
walajgce efekty operaciji chirurgicznych. Landen [13]
podaje przyczyny, takie jak odtrgcenie i alienacja od
rodziny oraz brak wsparcia spolecznego. Lawrence
[14] zwraca uwage przede wszystkim na niezadowa-
lajgce efekty zabiegéw z zakresu korekty plci. Badania
z 1993 roku [15] koncentrujq sie na blednej diagnozie
réznicowej, niedostatecznym wsparciu i zaopiekowa-
niu sie spoteczng warstwq procesu tranzycji, a wiec
zapobieganiu odtrgcenia i alienacji. Co za tym idzie
— zwracd sie uwage na brak adekwatnego wsparcia
psychologicznego, ktore mogloby niwelowac wszelkie
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mozliwe przyczyny detranzycji, zaréwno te zwigzane
z warstwq spolteczng, medyczng jak i psychologiczng.

Autorzy niniejszego opracowania uwazajg row-
niez, ze niebinarnos¢, a wiasciwie brak wiedzy na jej
temat, bgdZ uprzedzenia wobec niej, réwniez mogqg
by¢ przyczynami detranzyciji po stronie specjalistéw.
Niebinarnos¢ rozumie sie jako spektrum tozsamosci
plciowych poza binarnym podziatem na kobiety i mez-
czyzn [16]. Cojest najwazniejsze, osoby niebinarnie nie
zawsze decydujqg sie na calo$ciowq tranzycje, czasami
potrzebujqg jedynie suplementacji hormonalnej lub
rekonstrukeiji klatki piersiowej. Niestety w niektérych
przypadkach nie ma mozliwosci przejscia czesciowych
elementdéw procesu korekty plci, w konsekwenciji czego
osoby niebinarne bywajg niejoko zmuszone do zde-
cydowania sie na wszystkie czesci tranzycji, co moze
skutkowa¢ niezadowoleniem i checiq powrotu.

Metaanaliza dowiodia [10], ze detranzycja wynika
najczesciej z braku wsparcia podezas tranzycji oraz/
lub z nieudanych zabiegdw chirurgicznych, ktére mogqg
by¢ powigzane chociazby z przestarzatymi technikami.
Autorzy artykutu uwazajg, ze wplyw na zjawisko de-
tranzycji mogqg miec¢ réwniez inne czynniki. Bierze sie
pod uwage réwniez spoteczne oczekiwania wobec
tranzyciji, deklarowane przez same osoby transplciowe,
zgodnie z ktérymi sama kuracja hormonalna nie wy-
starczy, aby by¢ w pelni osobq trans (truetransy). Two-
rzy to pewng presje na osoby niebinarne i inne, ktére
z roznych powoddw (w tym zdrowotnych i finansowych)
nie chcq decydowad sie na caly repertuar zabiegdw
z zakresu korekty plci. Po stronie psychologéw lezy tez
odpowiedzialno$¢ za niedostateczne konfrontowanie
oczekiwan pacjentow wobec faktycznych rezultatow
po zabiegach chirurgicznych. Psychologowie powinni
wiec podkresla¢, ze tranzycja nie jest lekiem na cate
zlo, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do poczucia
zawodu u pacjenta.

Transfobia jako uprzedzenie wobec osdb
transplciowych i transplciowosci w ogdle, réowniez
moze by¢ czynnikiem powodujgcym detranzycje.
Osoby trans przezywajq jq przed tranzycjq, w jej
trakcie (niejednoznaczny wyglagd), ale réwniez i po
zabiegach mogqg spotykac¢ sie z jej formami (np. mi-
sgendering — uzywanie niewltasciwych form grama-
tycznych — zaimkéw — wobec osoby transplciowe;).
Korekta plci niestety nie konczy magicznie problemow
z passingiem (stopien wpasowania sie w stereotypo-
wy wyglad przypisany danej plci), na co tez warto
przygotowywac osoby bedgce przed tym procesem.
Dodatkowo uwaza sie, ze samodzielne przyjmowanie
hormonodw, bez konsultacii z lekarzem, rowniez moze
prowadzi¢ do komplikacii, ktére bedqg sklaniatly takqg
osobe do cofniecia zmian.

Usprawnienie procesu opiniowania

Usprawnienie procesu opiniowania oséb ubiegajg-
cych sie o rozpoczecie procesu tranzycji (z uwzglednie-
niem zjawiska detranzyciji) w nawigzaniu do polskich
standardéw [17] powinno zaktadad:

1. Wystandaryzowanie procesu opiniowania — testy
zdolnoséci poznawczych, wykluczajgce urojeniowy
charakter dystorii plciowej, badanie wtérnych ko-
rzyéci wynikajgeych z korekty pici.

2. Otwarcie sie na niebinarnosc¢ i plynnosé plciowq,
w tym uwolnienie od stereotypu, zgodnie z ktérym
wszystkie osoby transplciowe muszqg przechodzié
catosciowq korekte plci.

3. Konfrontowanie oczekiwan osoby transplciowej co
do efektow zabiegow oraz funkcjonowania spotecz-
nego z rzeczywistosciq.

4. Przepisywanie hormonow egzogennych, podejmo-
wanie sie pierwszych zabiegéw chirurgicznych po
doktadnym zapoznaniu sie lekarza prowadzgcego
z opinig psychologiczng.

5. Pracaw zespotach interdyscyplinarnych przez caty
czas trwania procesu wraz z interwizjami grupowy-
mi dotyczgceymi danej jednostki.

6. Psychologiczne wsparcie najblizszego otoczenia
osoby transpliciowej (ale i jej samej) w trakcie
catego procesu tranzycji, ale réowniez po jego
zakonczeniu.

7. Wzbogacenie opieki psychologicznej wobec osdb,
ktére zakonczyly proces tranzycji — zalecenie
podjecia terapii skoncentrowanej na wsparciu.
Znaczenie tranzycji dla dobrostanu psychicznego

0s6b transpliciowych

Projekt badawczy ,What We Know", prowadzony
przez Cornell University, dokonat przeglgdu 56 badan
przeprowadzonych od 1991 do czerwca 2017 w zakre-
sie wplywu tranzycji na zdrowie i samopoczucie oséb
transptciowych. Sposréd nich 52 (93%) potwierdza
pozytywne oddzialywanie tranzyciji, a pozostate 4
donoszqg o rezultatach mieszanych bgdz neutralnych
dla zdrowia. Zadne z nich nie stwierdzilo, ze tranzycja
szkodzi zdrowiu, co jest kluczowe dla sprawy.

W literaturze naukowej wyraznie stwierdza sie,
ze tranzycja jest jedyng formg wsparcia w dysforii
plciowej. Od 66% do 90% osdb transplciowych jest
zadowolonych z korekty pici [5]. Korekta plci wplywa
pozytywnie na takie obszary, jok: jakos¢ zycia, satys-
fakcja ze zwigzku, samoocena, pewnosc¢ siebie, ale
takze zmniejsza ryzyko depresji, prob samobdjczych
i wystepowania uzaleznien.

Niewielki procent oséb trans zaluje decyzji o ko-
rekcie plci. Dane zebrane z licznych badan ujetych
w metaanalizie ,, What we know " pokazujg, ze odsetek
os6b zatujgeych to od 0,3% do 3,8%. Zal najczesciej
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wynika po prostu z braku poparcia spotecznego dla
praw oséb transplciowych oraz przestarzatych zabie-
géw z zakresu korekty plci.

Whnioski

Osoby decydujgce sie na przejécie detranzyciji
sq w trudnej sytuaciji z kilku powodow — spotyka je
odrzucenie i nieche¢ ze strony spotecznosci oséb
transplciowych, niezrozumienie ze strony srodowiska
specjalistow, ale takze obcigza je ryzyko bycia wyko-
rzystanymi do medialnej batalii przeciwko prawom dla
0s6b trans. Konsensus naukowy wynikajgcy z przyto-
czonych w publikacji badan jest jasny: detranzycja
jest zjawiskiem marginalnym. Wynik nowego badania
z 2018 roku przeprowadzonego w Holandii (wérod osdb
z dysforiq plciowq przyjmowanych w latach 1972-2015)
wykazal, ze tylko 0,6% kobiet trans i 0,3% mezczyzn
trans zalowalo zabiegéw z zakresu korekty plci [18].
Sg za to niezliczone dowody na poparcie tezy, ze ko-
rekta plci jest stusznym medycznie i prozdrowotnym
dziataniem na rzecz oséb transplciowych.
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