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Summary

Gender dysphoria in individuals with schizophrenia may result from the delusionally
changed gender identity or appear regardless of psychotic process. Distinguishing between
these situations is not only a diagnostic challenge, but also affects the therapeutic decision-
making. The review of the literature shows that different delusional beliefs regarding belonging
to another gender, anatomy or changes within the genitals affect about one-fourth of patients
with schizophrenia. Contemporary classifications of disorders are moving towards the elimina-
tion of psychotic disorders as a disqualifying criterion in diagnosing gender dysphoria. It is
also established that schizophrenia may change the picture of gender dysphoria, e.g., by giving
meaning and delusional interpretations of the fact of the incompatibility of phenotypic sex
with the sense of gender. At the same time, before making a therapeutic decision (especially
aimed at gender reassignment), it is necessary to exclude the psychotic background of the
desire for gender reassignment. In case of co-occurrence of both disorders, it is crucial to
evaluate the chronology and dynamics of the individual symptoms, their constancy (prolonged
observation), patient’s criticism and response to antipsychotic treatment.
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Wstep

Dysforia plci (gender dysphoria) oznacza stan niezadowolenia i cierpienia spo-
wodowany rozbieznos$cig miedzy wilasng tozsamoscia piciows a picig biologiczng
1 prawnag, jak rowniez migdzy indywidualnie pozadang a spotecznie oczekiwang rola
ptciowa. Stan ten moze si¢ okaza¢ dominujacym aspektem funkcjonowania, negatyw-
nie wptywajacym na jako$¢ zycia oraz zdrowie psychiczne do§wiadczajacej go osoby.
Termin ,,dysforia ptci” jest stosowany w klasyfikacji DSM-5 oraz standardach World
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Professional Association for Transgender Health (WPATH). W klasyfikacji ICD-10 dys-
foria plci okre$lana jest mianem ,,transseksualizmu” i wymieniana w grupie zaburzen
identyfikacji ptciowej. Obecnie coraz czgsciej kwestionuje si¢ terminy ,,transseksua-
lizm” oraz ,,zaburzenia identyfikacji plciowej” jako patologizujace mi¢dzyosobnicze
zrdéznicowanie w zakresie tozsamosci plci [1-7]. Cechy dysforii ptci w przebiegu
schizofrenii w wigkszos$ci przypadkow stanowig tre$¢ objawow wytworczych, a wige
wchodza w zakres symptoméw psychozy. Niekiedy jednak ich obraz kliniczny moze
spetnia¢ kryteria rzeczywistej dysforii ptci.

Zmiana plci jako tresé objawow wytworczych

W literaturze przedmiotu, poczawszy od prac pionieréw seksuologii, dostrzega si¢
wystepowanie objawow wytworczych dotyczacych zmiany ptci w przebiegu psychozy.
W Psychopathia sexualis von Krafft-Ebing [7] opisat urojenia zmiany ptci nazwane
Metamorphosis Sexualis Paranoica. Freud [8] przedstawit przypadek psychotycznego
pacjenta pragnacego stac si¢ kobietg. Okreslono cztery mozliwe warianty urojen zmia-
ny plci w schizofrenii: (1) urojenia braku przynaleznosci do swojej pici; (2) urojenia
braku przynaleznosci do zadnej ptci; (3) urojenia jednoczesnej przynalezno$ci do obu
plci i (4) urojenia przynaleznosci do ptci przeciwnej [9-12]. Krychman 1 wsp. [12]
uznajg urojenia zmiany plci za postaé urojeniowych zespotéw btednej identyfikacji.

Oszacowania rozpowszechnienia objawow wytworczych zmiany plci u chorych na
schizofreni¢ wskazujg na ich wzglednie czgste wystgpowanie. W dwoch badaniach z lat
sze$édziesigtych XX wieku wykazano, ze 36% kobiet i 30% mezczyzn doswiadczato
omamoéw dotyczacych narzadow ptciowych, 24% kobiet i 20% mezczyzn —urojen zmian
narzadow piciowych, a 25% kobiet i 27% mezczyzn — urojen utraty wiasnej ptci [13].
Wedhug niektorych zrodet nawet 20-25% chorych na schizofreni¢ doswiadcza urojen
dotyczacych zmiany ptci w pewnym momencie swojego zycia [14—16]. Te objawy byly
czesciej notowane w okresach zaostrzenia choroby, u pacjentéw pici meskiej stanu
wolnego. Nie stwierdzono natomiast zwigzkow miedzy ich wystepowaniem a wiekiem,
czasem trwania choroby czy typem schizofrenii [9]. Doktadne ustalenie powszechnosci
wystepowania tego zjawiska moze by¢ utrudnione, poniewaz czg$¢ pacjentow moze
nie przyznawac si¢ do tego typu objawow w obawie przed negatywnym osgdem [10].

Krychman i wsp. [12] zaprezentowali przypadek 60-letniej pacjentki chorujacej na
schizofrenie paranoidalng, przekonanej, ze jej jajniki sg jadrami wytwarzajacymi sperme,
a techtaczka penisem zdolnym do erekcji i ejakulacji. Farmakoterapia przeciwpsycho-
tyczna w polaczeniu z psychoterapia spowodowaty redukcje objawow, a pacjentka
zrozumiala ich psychotyczne podioze. Urban i Rabe-Jabtonska [10] opisaly pacjentke
w $rednim wieku od wielu lat chorujgca na schizofrenie, ktora regularnie zgtaszata
przeswiadczenie o byciu me¢zezyzng i funkcjonowata w roli meskiej (ubior, fryzura,
imig, wypowiedzi). Cho¢ zréznicowane opcje farmakoterapii w toku leczenia nie elimi-
nowatly tego przekonania, to jego nasilenie zmniejszato si¢ wraz z ustepowaniem innych
symptomow schizofrenii. CzgSciowg poprawe uzyskano po zastosowaniu olanzapiny
— pacjentka zaczela reagowac na swoje zenskie imi¢ oraz stosowa¢ w wypowiedziach
form¢ zenska. Wedlug autorek obraz objawdéw oraz ich falujace nasilenie dobitnie
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$wiadczg o ich urojeniowym charakterze. Manderson i Kumar [17] opisali 35-letnig pa-
cjentke chorujgca na schizofreni¢ od 15 lat, hospitalizowana z powodu nawrotu choroby
po odstawieniu lekow. Twierdzita, Zze urodzita si¢ mezczyzna, a jej matka po porodzie
odciela jej penisa i wstrzykneta hormony przeksztatcajace ja w kobiete. Przekonania
o przechodzeniu transformacji ptci wspotwystepowaty z urojeniowymi tresciami reli-
gijnymi. Pacjentka od 3 lat nosita meskie stroje, przejawiala zainteresowanie seksualne
kobietami, za§ wczesniej rzadko zglaszata niezadowolenie ze swojej pici biologicznej
i nie szukata mozliwosci korekty plci. Przywrocenie dotychczas stosowanej farmako-
terapii przyniosto poprawe jej stanu i ostabienie objawow dysforii ptci.

Opisane pacjentki nie podejmowaty farmakologicznych czy chirurgicznych dziatan
zmierzajacych do dostosowania ich ciat do zywionych przekonan ani nie deklarowaty
takich pragnien, a ich diagnozy psychiatryczne byly jednoznaczne i potwierdzone
dtugotrwatym przebiegiem choroby. Czasem jednak domaganie si¢ medycznych
procedur korekty ptci moze stanowi¢ jedng z pierwszych manifestacji nierozpoznanej
jeszcze choroby. Jiloha i wsp. [18] przedstawili przypadek 19-letniej studentki funk-
cjonujacej w roli meskiej i zglaszajacej chec operacyjnej korekty pici. Stwierdzono
istotne pogorszenie wynikdw w nauce i relacji z rodzing, pacjentka ujawniata silne,
lecz nie odwzajemnione uczucia do swojej kolezanki, tacznie z checig poslubienia
jej. Swiadomo$é¢ budowy narzadow plciowych byta zachowana, przy jednoczesnym
przekonaniu, ze jej techtaczka jest nierozwinigtym penisem. U pacjentki rozpoznano
schizofreni¢ i zastosowano leczenie trifluoperazyng. Pragnienie zmiany ptci i funkcjo-
nowanie w roli me¢skiej ustapity po dwoch miesigcach leczenia, a dwuletnia obserwacja
wykazata trwale funkcjonowanie w roli zeniskie;.

Tresci wytworcze dotyczace zmiany pici w schizofrenii mogg dostarczac istotnych
informacji o przebiegu choroby. Zafar [ 19] opisat 40-letniego pacjenta ze schizofrenia,
u ktérego przekonanie o kobiecej plci i proby upodobnienia si¢ do kobiety nasilaty si¢
wraz z pogorszeniem jego stanu psychicznego, stajac si¢ przy tym waznym wskaznikiem
jego stanu zdrowia oraz wezesnym sygnatem nawrotu choroby. Objawy dysforii ptci zni-
katy wraz z uzyskaniem ogélnej poprawy po zastosowaniu amisulprydu i haloperidolu.

Wspoélwystepowanie schizofrenii i dysforii plei

Pragnienie dokonania korekty plci czy subiektywne poczucie przynaleznosci do
przeciwnej ptci w schizofrenii nie zawsze musza stanowi¢ objaw choroby. Wspodtczes-
nie dopuszcza si¢ bowiem mozliwos¢ wspotwystepowania dysforii plci i schizofrenii
[15]. W ostatnich latach zaszla tu wyrazna zmiana, co wida¢ w klasyfikacjach DSM.
O ile trzecia wersja domagata si¢ wykluczenia innych zaburzen psychicznych, w tym
schizofrenii, przy diagnostyce zaburzen identyfikacji plci, to kolejne klasyfikacje —
DSM-1V, DSM-IV-TR i DSM-5 — nie formutowaty juz takiego wymogu. W ICD-10
stwierdzenie wystepowania zaburzen psychicznych obejmujacych schizofreni¢ wy-
klucza rozpoznanie zaburzen identyfikacji z ptcig w postaci transseksualizmu. By¢
moze w nowej edycji odstapi si¢ od tego warunku.

Cho¢ dysforia plci u chorych na schizofrenig jest rzadkim zjawiskiem, to obser-
wowana jest czgsciej niz w populacji ogdlnej [20, 21]. Sohn i Bosinski [22] podaja, ze
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mniej niz 5% pacjentdw ze schizofrenig szuka mozliwos$ci operacyjnej korekty pfci.
Nie wszystkie osoby transptciowe sg jednak zainteresowane tymi procedurami. Calnen
[23] wskazal na wrecz powszechne wystepowanie symptomow transseksualizmu wsrdd
kobiet ze schizofrenig, cho¢ jego opisy przypadkow przedstawiaja raczej cechy kryzysu
tozsamosci seksualnej w osobowosci chwiejnej emocjonalnie. Wyraznie brakuje tu
badan nad tozsamoscig ptci w populacji chorych na schizofreni¢. W badaniu Tsirigo-
tisa 1 Gruszczynskiego [24] prowadzonym za pomoca m.in. wybranych skal MMPI-2
ustalono, ze 25,64% z 78 pacjentow ze schizofrenia diagnostycznie odpowiedziato na
twierdzenia dotyczace zaburzen w sferze identyfikacji plci. Zastosowana metodologia
budzi jednak zastrzezenia odnosnie traftho$ci w konteks$cie dysforii ptci.

Czestsze sg badania szacujace wystepowanie zaburzen psychicznych w grupach
pacjentow poszukujacych leczenia dysforii pici (tab. 1). Zagadnienie to oceniono takze
z perspektywy klinicystow. W jednym badaniu 186 psychiatrow opisato swoje doswiad-
czenia kliniczne dotyczace pacjentéw zglaszajacych problemy w zakresie identyfikacji
ptci. I tak 76% (n = 142) badanych lekarzy przynajmniej raz w swojej karierze udzielato
pomocy pacjentom do$wiadczajacym probleméw z tozsamoscia ptciowa. Respondenci
podali informacje tacznie o 584 pacjentach, sposrdd ktorych u 39% (n = 225) dysforia
plci uznawana byta za gléwne rozpoznanie. U pozostatych 61% (n = 359) opisanych
pacjentow problemy w zakresie tozsamosci ptci wspotwystepowaty z poszczegdlnymi
zaburzeniami psychicznymi, przy czym u 75% osob (n =270) z tej grupy byty one trak-
towane jako wtorne wzgledem zaburzen psychicznych. Specyfika zaburzen wspotwyste-
pujacych z problemami identyfikacyjnymi zostata okreslona przez 129 sposrod badanych
psychiatrow: 79% (n = 102) wskazato na wystgpowanie u swoich pacjentow zaburzen
osobowosci, 26% (n = 34) — cigzkich zaburzen nastroju (Major Mood Disorders), 26%
(n = 34) — zaburzen dysocjacyjnych i 24% (n = 31) — zaburzen psychotycznych [14].

Tabela 1. Odnotowane w badaniach rozpowszechnienie psychoz wsréd pacjentow

z dysforia plei
Autorzy i rok Badana populacja Czestos$¢ wystepowania zaburzen
badania psychotycznych
?V?sn;ez'ell 230 pacjentow zgtaszajacych sie na Zaburzenia psychotyczne wystepowaty u 6
(2009) [25] operacje korekty pici pacjentow (2,6%; u 3 kobiet i 3 mezczyzn).
i Lo Wystepowanie schizofrenii wykazano u
Judge i wsp. ac';igj\; T&Z:%ifo”ir thI u ;AE;QK 150 8 badanych M/K (5%). Nie odnotowano
(2014) [26] pad cystoria pict iy wspdhwystepowania dysforii pici i schizofrenii
pacjentéw typu K/IM w grupie KIM.
Meybodi i wsp. — N Nie odnotowano zadnego przypadku
(2014) [27] 83 pacjentow z dysforia pic schizofrenil
Cole i wsp. 435 pacjentow Kliniki leczenia . . " 0
(1997) [28] dysfori pli Schizofrenig rozpoznano u 4 pacjentéw (0,92%).
Levine 51 pacjentéw domagajacych sie . . . o
(1980) [29] operacyjne] korekty pli Schizofrenie stwierdzono u 8% badanych.

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Okabe i wsp. 603 pacjentow kliniki leczenia dysforii Odnotowano 5 pacjentéw chorujacych na
(2008) [30] pici schizofrenig, ktorych nie objeto badaniem'.
Burns i wsp. 106 pacjentow kliniki leczenia dysforii o . .
(1990) [31] plci U 2 pacjentéw rozpoznano schizofrenie.

Nikt z pacjentéw nie miat aktualnego
rozpoznania zaburzen psychotycznych. U jednej

l&%%%)l \[A:g]) 31 paclentogl I:fgfi?'g;h Z powodu pacjentki stwierdzono zaburzenie psychotyczne
y podobne do schizofrenii, a u drugiej nieokreslone

zaburzenia psychotyczne w wywiadzie.

l&%ﬁ%ﬂégsr" 579 pacjentow z diagnoza dysforii pici Schizofrenie rozpoznano u 2 pacjentek.

Dodatkowe informacje pochodza ze studiow przypadkéw. Przyktadowo Bharga-
va 1 Sethi [34] opisali 25-letniego pacjenta domagajacego si¢ operacji korekty pici,
deklarujacego poczucie bycia kobietg przy swiadomosci posiadania meskiego ciala.
Ustalono, ze od dziecinstwa preferowal zenskie stroje i towarzystwo dziewczat, nie
ukonczyt nauki, nie podjat pracy, byt wycofany i zaniedbywat higieng. Stwierdzono
zaburzenia snu, sporadyczne agresywne zachowania gtdéwnie wobec rodziny, a takze
omamy stuchowe, urojenia przesladowcze i niedostosowanie afektu. Leczenie rispe-
ridonem przyniosto poprawe¢ w zakresie objawow psychotycznych i nie doszto do
nawrotu choroby w okresie 2 lat. Utrzymaty si¢ jednak objawy w sferze tozsamosci
pkci, co pozwolito rozpoznaé zard6wno schizofrenie, jak i dysforig ptci.

Wzajemny wplyw objawéw schizofrenii i dysforii plci

Baltieri i De Andrade [15] wskazali, ze schizofrenia moze modyfikowa¢ przebieg
weczesniejszej dysforii plci. Przedstawili oni przypadek 19-letniej pacjentki od 8 lat choru-
jacej na schizofrenie, zglaszajacej trwate pragnienie bycia m¢zczyzna. Byta przekonana,
ze urodzita si¢ jako chtopiec, lecz jej rodzice odcigli jej penisa, oraz zywita pragnienie
zaptodnienia przysziej partnerki. Negatywnie oceniata swoje dziecinstwo ze wzgledu na
rozbiezno$¢ migdzy swoimi preferencjami a wymogami otoczenia odnos$nie aktywnosci,
ubioru i towarzystwa. Od 12. r. Z. 1 wystgpienia menarche zaczgto u niej obserwowaé
wycofanie spoteczne, ucieczki z domu, méwienie i uSmiechanie si¢ do siebie, oskarza-
nie rodziny o okaleczenie i wrogie wobec niej zamiary. Od 16. 1. Z. rozpoczeto leczenie
przeciwpsychotyczne, ktore jednak czgsto przerywala, co zwigkszalo dezorganizacje
zachowania i pragnienie bycia me¢zczyzng. Wowczas zaczgla obwiazywac piersi i nosi¢
meskie stroje. Poprawe stanu psychicznego uzyskano po 3 miesigcach farmakoterapii,
ktora kontynuowano w potaczeniu z psychoterapig grupowa. Che¢ zmiany narzadéw
pltciowych ulegta obnizeniu, jednak meskie zachowanie utrzymalo sig.

W wypadku schizofrenii przekonania o przynalezno$ci do plci przeciwnej moga
wspolwystepowac z omamami smakowymi i zapachowymi [35] oraz czuciowymi

' Diagnozg dysforii pici stawiano na podstawie kryteriow DSM-IV, ktore nie wymagaty wykluczenia zaburzen

psychotycznych.
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w obrebie genitaliow [36, 37]. Objawy te sg z reguly odczuwane przez chorych jako
bardzo przykre, a w wypadku omamoéw czuciowych moga wiaza¢ si¢ z przekonaniem
o doswiadczaniu przemocy seksualnej czy tez podejmowaniem prob autokastracji [38,
39]. Zdaniem Baltieriego i De Andrade [15] ryzyko samouszkodzen i samobojstw
jest wigksze, jesli zaburzenia psychotyczne wspotwystepuja z transseksualizmem.
Przeglad 110 udokumentowanych przypadkdéw autokastracji wykazat wystepowanie
schizofrenii w 48 z nich. U 42% 0s6b z tej grupy stwierdzono zaburzenia w zakresie
identyfikacji seksualnej. Transseksualizm rozpoznano jedynie w 10 przypadkach [40].
St. Peter i wsp. [41] zauwazyli jednak, Ze przynajmniej w niektorych z analizowanych
przypadkow nie zastosowano dostatecznie ostrych kryteriow podziatu miedzy zabu-
rzeniami psychotycznymi a dysforig pici.

Réznicowanie urojen zmiany plci i dysforii plei

Skargi na problemy z tozsamos$cig ptci zglaszane przez chorych na schizofrenig
wymagaja wnikliwej 1 ostroznej diagnostyki. Diagnoza powinna by¢ stawiana przez
specjaliste w zakresie zdrowia zarowno psychicznego, jak i seksualnego. Jezeli spet-
nienie tego wymogu nie jest mozliwe, pacjent powinien by¢ kierowany na dodatkowe
konsultacje do seksuologa lub psychiatry (w zaleznosci od tego, do kogo pierwszego si¢
zgtosit). W kazdym przypadku niezbedne jest przeprowadzenie doktadnego wywiadu
na temat ogolnego stanu zdrowia oraz funkcjonowania psychicznego i seksualnego.
Istotne jest zweryfikowanie, czy pacjent nie przyjmowat nielegalnie pozyskiwanych
srodkow hormonalnych.

W sytuacji starania si¢ o farmakologiczne i chirurgiczne procedury korekty pici
nalezy wykluczy¢ psychotyczne podtoze tych zamierzen [15]. Zaniechanie wtasciwego
roznicowania naraza bowiem pacjentéw na daleko posuni¢te i nieodwracalne zmiany
[9]. Istniejg doniesienia o blgdnym rozpoznawaniu dysforii ptci u me¢zczyzn chorych
na schizofreni¢ skutkujagcym nieuzasadnionym podawaniem zenskich hormonow
powodujacych m.in. atrofi¢ genitaliow i rozrost piersi [ 14], a nawet przej$ciem opera-
cyjnej korekty ptci [9]. Fundamentalnym problemem diagnostycznym jest rozroznienie
migdzy urojeniami zmiany pfici a rzeczywista dysforig plci, w czym pomocna moze
by¢ precyzyjna ocena dwoch czynnikow, takich jak:

1. Krytycyzm pacjenta—u 0sob doswiadczajacych dysforii ptci wystepuje subiektyw-
ne poczucie przynalezno$ci do plci przeciwnej oraz silne pragnienie dostosowania
swojego ciata i funkcjonowania spotecznego do tego poczucia. Majg one jednak
zachowang $wiadomos$¢ swojej ptci metrykalnej 1 budowy ciata, jak rowniez
rozumiejg, ze korekta ptci to dtugotrwaty proces adaptacji psychologicznej oraz
zewnetrznych zmian fizycznych dokonywanych na drodze procedur farmako-
logicznych i chirurgicznych. Natomiast urojenia zmiany plci wiazg si¢ z prze-
$wiadczeniem o rzeczywistym byciu osoba plci przeciwnej badz o samoistnym
przechodzeniu tej zmiany [15, 17, 22].

2. Odpowiedz na leczenie przeciwpsychotyczne — zaprezentowane wczesniej analizy
przypadkow wskazuja, ze stosowane leczenie przeciwpsychotyczne nie powinno
mie¢ istotnego wptywu na utrzymywanie si¢ rzeczywistej dysforii ptci. Natomiast
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jesli przekonania o zmianie plci majg charakter urojeniowy, odpowiednio dobrana
farmakoterapia powinna je wzglednie skutecznie wyeliminowac.

Dodatkowych informacji moze dostarcza¢ analiza linii zycia pacjenta. O psycho-
tycznym podtozu przejawianej dysforii ptci moze swiadczy¢ wzglednie nagta zmiana
tozsamosci ptciowej po okresie funkcjonowania zgodnego z ptcig metrykalng. Trzeba
tu jednak pamigtac, ze dysforia ptci nie zawsze manifestuje sic we wezesnych etapach
zycia, moze by¢ ukrywana, moze by¢ rowniez trudna do uchwycenia ze wzglgdu na
specyfike funkcjonowania 0s6b prepsychotycznych badz tez wczesne wystgpienie
choroby.

Zapewnienie odpowiedniej pomocy

Dobor adekwatnej strategii terapeutycznej jest uzalezniony od podtoza zgtaszanych
problemoéw. W wypadku pragnien zmiany ptci o podiozu psychotycznym obejmuje
metody standardowo stosowane w leczeniu psychoz. Natomiast rzeczywiste wspoiwy-
stepowanie schizofrenii i dysforii ptciowej wymaga jednoczesnego wdrozenia wiasci-
wych dla nich oddziatywan, co narzuca konieczno$¢ wiedzy specjalistycznej zaréwno
w zakresie psychiatrii, jak 1 seksuologii. Optymalnym rozwigzaniem jest powierzenie
leczenia specjaliscie w obrebie obydwu tych dziedzin badz $cista wspotpraca miedzy
psychiatra a seksuologiem [12].

Sprawa ogromnej wagi jest ustalenie zdolno$ci pacjenta do §wiadomego kierowa-
nia swoim zyciem. Habermeyer i wsp. [42] rekomendujg w razie wspotwystepowania
objawow omawianych zaburzen ich dokladng ocene podczas trwajacego minimum rok
regularnego leczenia. Rozpoczecie leczenia dysforii pici powinno by¢ mozliwe dopiero
wtedy, gdy stwierdzi si¢, ze utrzymata si¢ ona mimo ustgpienia objawow psychotycz-
nych. Pacjenci musza bowiem mie¢ zdolno$¢ przetozenia na rzeczywistos¢ pozadanej
roli ptciowej w swoim otoczeniu [9, 15]. W leczeniu dysforii plci zazwyczaj stosuje
si¢ tzw. test realnego zycia polegajacy na funkcjonowaniu przez pacjenta w pozadane;j
roli plciowej w zasadniczych sferach zycia przez okres 1-2 lat, cho¢ w ostatnich latach
sposob aplikacji tej metody oraz jej trafno$¢ spotykaja si¢ z krytyka. Moze by¢ ona
szczegolnie problematyczna w razie wystgpowania trudnos$ci w zakresie funkcjono-
wania spoleczno-zawodowego, powszechnych u 0s6b chorujgcych na schizofrenie.

Leczenie dysforii ptci powinno by¢ prowadzone zgodnie z aktualng wersja standar-
dow WPATH [43]. W wypadku 0s6b chorujacych na schizofreni¢ zastosowanie metod
farmakologicznych i chirurgicznych moze by¢ powaznie utrudnione ze wzglgdu na:

1) przebieg schizofrenii — okresowe badz stopniowe zaostrzenie objawow
psychotycznych moze uniemozliwia¢ realizowanie poszczegdlnych etapow
leczenia dysforii plci; aktualnie przezywany proces psychotyczny wyklucza
zastosowanie metod chirurgicznych i farmakologicznych wykorzystywanych
przy korekcie pici;

2) stosowane leczenie —nalezy okresli¢ i wykluczy¢ wszelkie mozliwe interakcje
srodkow farmakologicznych podawanych réwnolegle w leczeniu psychozy i dys-
forii ptci; terapia hormonalna moze mie¢ wptyw na stan emocjonalny pacjenta;
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3) dzialania niepozadane lekéw — dziatania niepozadane lekow przeciwpsycho-
tycznych mogg stanowi¢ przeszkode dla wdrozenia poszczego6lnych oddzia-
tywan hormonalnych i chirurgicznych;

4) stres zwigzany z leczeniem — proces przemiany wlasciwy dla leczenia dysforii
plci zazwyczaj jest zroédlem intensywnych przezy¢ i licznych stresorow, ktore
mogg stanowic istotne zagrozenie dla stanu psychicznego danej osoby; niemniej
samo doswiadczenie dysforii plci przezywane jest rowniez jako silnie stresujace.

Wszystkie powyzsze czynniki powinny by¢ doktadnie przeanalizowane i oméwio-
ne z pacjentem z uwzglednieniem jego indywidualnych potrzeb i wyboroéw. Nalezy
jednak pamigtaé, ze ryzyko strat nie moze przewyzszac¢ potencjalnych korzysci tera-
peutycznych. Pomocne moze by¢ uswiadomienie pacjentowi zroznicowania wariantow
realizowania wlasnej tozsamosci ptciowej [13].

Whioski

Wystepowanie objawdw dysforii ptci u 0s6b chorujacych na schizofreni¢ generuje
wiele powaznych problemow diagnostyczno-terapeutycznych. Z jednej strony, podjecie
decyzji o leczeniu ukierunkowanym na korekte ptci w wypadku procesu psychotycz-
nego wymaga wnikliwej analizy, stabilizacji stanu psychicznego, przedtuzonej obser-
wacji i wykluczenia urojeniowego podtoza dysforii ptci. Z drugiej strony, zapewnienie
wiasciwej opieki pacjentom, w tym umozliwienie przejs$cia procesu korekty ptci w razie
potwierdzenia braku zwigzku przyczynowego obu zaburzen, wydaje si¢ wlasciwym,
cho¢ nie pozbawionym trudno$ci i ryzyka komplikacji postgpowaniem terapeutycznym.
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