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Gender dysphoria in adolescents with psychotic disorders -
symptom or co-occurring phenomenon?

Dysforia ptciowa u nastolatkéw z zaburzeniami psychotycznymi —
objaw czy zjawisko wspotwystepujace?
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Abstract

Streszczenie

The occurrence of gender dysphoria symptoms in adolescents presenting psychotic disorders generates great diagnostic and
therapeutic difficulties. They are related not only to the question of what is the nature of the reported dissatisfaction with one’s
biological sex, but also to the normative period of uncertainty and searching in the process of psychosexual development in a young
person. In this context, reaching a decision on gender correction treatment requires a particularly thorough analysis, a precise
differential diagnosis and, above all, stabilisation of the psychological state as well as prolonged observation and exclusion of the
delusional basis of gender dysphoria. It strikes us as particularly important to provide such patients with appropriate care. Allowing
for gender correction, in the absence of a confirmed causal relationship between the two disorders, seems to be an appropriate,
although debatable, therapeutic approach. Refusing medical interventions in adolescents in a timely manner poses a significant
risk of psychological deterioration, may exacerbate gender dysphoria and contribute to self-representation provoking persecution
and stigmatisation, and thus may increase stress levels, which is an important factor in psychotic decompensation.

Keywords: gender dysphoria, adolescents, psychotic disorders

Wystepowanie objawow dysforii plci u nastolatkow prezentujacych zaburzenia psychotyczne generuje duze trudnosci

iagnostyczno-terapeutyczne. Zwigzane sg one nie tylko z pytaniem o charakter zglaszanego niezadowolenia z plci biologicznej,
ale takze z normatywnym u miodego czlowieka okresem niepewnosci i poszukiwan w procesie konstytuowania sie
psychoseksualnosci. Podjecie decyzji o leczeniu ukierunkowanym na korekte ptci wymaga tu niezwykle wnikliwej analizy, starannej
diagnozy réznicowej, a przede wszystkim stabilizacji stanu psychicznego oraz przedtuzonej obserwacji i wykluczenia urojeniowego
podloza dysforii plci. Zapewnienie prawidlowej opieki takim pacjentom wydaje si¢ szczegdlnie wazne. Umozliwienie przejscia
procesu korekty plci — w razie potwierdzenia braku zwigzku przyczynowego miedzy oboma zaburzeniami - wydaje sie wlasciwym,
cho¢ budzacym uzasadnione dyskusje, postepowaniem terapeutycznym. Odmawianie nastoletnim pacjentom zastosowania
interwencji medycznych w odpowiednim terminie wigze si¢ z istotnym ryzykiem pogorszenia stanu psychicznego, moze nasila¢
dysforie plciowa i przyczyni¢ si¢ do autoprezentacji prowokujacej przesladowanie i stygmatyzacje, a w rezultacie spowodowaé
wzrost poziomu stresu, co jest waznym czynnikiem dekompensacji psychotyczne;j.

Stowa kluczowe: dysforia plciowa, mlodziez, zaburzenia psychotyczne
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INTRODUCTION

issatisfaction related to one’s body perception,
D assigned biological sex, and social role is being
increasingly reported by adolescents. While some
of them report varying degrees of psychological discom-
fort, most do not develop full-blown gender dysphoria.
The dilemmas experienced by adolescents lead to the ne-
cessity of addressing not only the nature of the reported
dissatisfaction with one’s biological sex, but also how this
discomfort fits into the normative period of uncertainty
and exploration in the young person’s process of develop-
ing their psychosexuality. This is especially important since
adolescents with gender dysphoria are more likely to pres-
ent with co-occurring internalising disorders, such as anx-
iety and depression and/or externalising disorders, such as
oppositional defiant disorder (Dora et al., 2021). The prev-
alence of autism spectrum disorders appears to be higher
in these individuals compared to the general age-matched

population (de Vries et al., 2010).

Despite the discussions continued since the 1990s regard-

ing doubts whether diagnoses related to gender identity in

children should exist at all, a shift in the thinking of clini-
cians was reflected in the Diagnostic and Statistical Man-
ual of Mental Disorders (DSM-5) classification, which in-
cluded separate diagnoses: “gender dysphoria in children”
and “gender dysphoria in adolescents and adults” (Amer-
ican Psychiatric Association, 2013). The main premise, in
comparison to earlier editions of this classification, is an ef-
fort to depathologise various forms of gender identity with
the indication that dysphoria, that is persistent suffering
and discomfort resulting from the discrepancy between the
sex assigned at birth and one’s own sense of gender (Amer-

ican Psychiatric Association, 2013; Grabski et al., 2020),

is a problem qualifying for clinical interventions.

According to this approach, diagnosis of gender dysphoria

in an adolescent requires meeting two diagnostic criteria.

The first criterion (A) reads, “a marked incongruence be-

tween the person’s perceived/expressed sex and the sex as-

signed to that person, lasting at least six months and taking
at least two of the following forms:

1. a marked mismatch between the person’s perceived/ex-
pressed sex and the person’s primary and/or secondary
sex characteristics (or, in the case of adolescents, also the
projected secondary sex characteristics);

2. a strong desire to be deprived of primary and/or sec-
ondary sex characteristics because of an apparent incon-
gruity between the person’s perceived/expressed gender
(or, in the case of adolescents, a desire to avoid develop-
ing predicted secondary sex characteristics);

3. astrong desire to possess the primary and/or secondary
sex characteristics of the opposite sex;

4. astrong need to be the opposite sex (or an alternative sex
from the person’s assigned sex);

5. astrong need to be treated as a person of the opposite sex
(or an alternative sex from that assigned to the person);
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WPROWADZENIE

iezadowolenie zwigzane z percepcja wlasnego cia-

| \ ‘ fa, przypisang do niego plcia biologiczna i rola
spoleczng jest coraz czeéciej zglaszane przez oso-

by nastoletnie. Czes$¢ z nich wspomina o réznie nasilonym
dyskomforcie psychicznym, jednak u wigkszosci nie docho-
dzi do rozwoju pelnoobjawowej dysforii plciowej. Dylema-
ty pacjentow w wieku rozwojowym prowadza do konieczno-
$ci zmierzenia si¢ z trudnymi pytaniami - nie tylko o nature
niezadowolenia z plci biologicznej, ale takze o to, jak zglasza-
ny dyskomfort wpisuje si¢ w normatywny u mlodego czto-
wieka okres niepewnoséci i poszukiwan w procesie konstytu-
owania sie psychoseksualnoséci. To bardzo istotne, zwlaszcza
ze u 0sob nastoletnich z dysforig plciowa do$¢ powszechne
jest wspotwystepowanie zaburzen internalizacyjnych, takich
jak lek i depresja, i/lub zaburzen eksternalizacyjnych, takich
jak zaburzenia opozycyjno-buntownicze (Dora et al., 2021).
Rozpowszechnienie zaburzen ze spektrum autyzmu wydaje sie
w opisywanej grupie wieksze niz w ogdlnej, analogicznej
wiekowo populacji (de Vries et al., 2010).
Cho¢ w dyskusjach toczonych od lat 90. ubieglego stulecia
pojawiajg sie watpliwosci, czy w przypadku dzieci powinno sie
w ogole stawia¢ diagnozy zwigzane z tozsamoscig plciowa,
zmiana w mysleniu klinicystow zaowocowala ustaleniami za-
wartymi w piatej edycji Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5), w ktdrej znalazty sie oddzielne
rozpoznania: ,,dysforia plciowa u dzieci” oraz ,,dysforia plcio-
wa u dorastajacych i dorostych” (American Psychiatric Asso-
ciation, 2013). Gléwna przestanke stanowi dazenie do depato-
logizacji roznych form tozsamosci plciowej, z zaznaczeniem,
ze problemem kwalifikujacym si¢ do interwencji klinicznych
jest dysforia, czyli utrwalone cierpienie i dyskomfort wynika-
jace z rozbieznoéci miedzy plcig przypisang przy urodzeniu
a wlasnym poczuciem plci (American Psychiatric Associa-
tion, 2013; Grabski et al., 2020). Rozpoznanie dysforii plcio-
wej u osoby w wieku nastoletnim wymaga spelnienia dwdch
kryteriow. Kryterium A brzmi: ,wyrazna niezgodnos¢ pomie-
dzy odczuwana/wyrazang przez osobe plcig a plcig tej osobie
przypisang, trwajaca co najmniej sze$¢ miesiecy i przybierajaca
co najmniej dwie sposréd wymienionych postaci:

1. wyraznej niezgodnosci miedzy odczuwang/wyrazana
przez osobe plcig a jej pierwszorzedowymi i/lub drugo-
rzedowymi cechami ptciowymi (lub w przypadku osob
dorastajacych takze przewidywanymi drugorzedowymi
cechami plciowymi);

2. silnej checi bycia pozbawionym pierwszorzgdowych
i/lub drugorzgdowych cech piciowych z powodu wyraz-
nej niezgodnosci miedzy odczuwana/wyrazang przez
dang osobe plcig (lub w przypadku oséb dorastajacych
checi unikniecia rozwoju przewidywanych drugorzedo-
wych cech plciowych);

3. silnej checi posiadania pierwszorzedowych i/lub drugo-
rzedowych cech plciowych plci przeciwnej;

4. silnej potrzeby bycia przeciwnej plci (albo plci alterna-
tywnej od przypisanej danej osobie);
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6. a clear belief that the person is expressing feelings and
displaying reactions typical of the opposite sex (or the
alternative sex from that assigned to the person).”

Meanwhile, the second criterion (B) reads as follows:

“the condition described causes clinically significant dis-

tress or impairment in social, occupational, or other im-

portant functioning” (American Psychiatric Association,

2013; Grabski et al., 2020). It is worth mentioning that in

the International Classification of Diseases — 11" Revision

(ICD-11), issues regarding gender identity were placed in

a new chapter entitled Conditions Related to Sexual Health,

at the same time the term “transsexualism” was replaced by

the phrase “gender incongruence” in adolescence and adult-
hood, which is characterised by “marked and persistent in-
congruence between an individual’s experienced gender

and the assigned sex” (World Health Organization, 2019).

Individuals with co-occurring symptoms of gender dys-

phoria and acute psychotic symptoms present a particu-

larly difficult diagnostic challenge. Beliefs or ideas associ-
ated with the desire to change one’s gender - historically
referred to by Richard von Krafft-Ebing as “metamorphosis
sexualis paranoica” — have been documented in the course
of schizophrenia for over a century. One of the most fa-
mous cases recorded in the literature describes Daniel Paul

Schreber, whose case Sigmund Freud used as the basis for

his psychodynamic reflections on schizophrenia. The pa-

tient analysed was deeply convinced that he would be trans-
formed into a woman and that this would be part of his
mission to redeem the world (Grotstein, 1985; McGlashan,

2009). Bhargava and Sethi (2002) presented a case of

a 25-year-old patient requesting gender correction surgery,

declaring a sense of being a female while being aware of

having a male body. His interview revealed that since child-
hood he preferred female clothes and the company of girls,
failed to complete his education, did not take up an em-
ployment, was withdrawn and neglected personal hygiene.
Sleep disturbances, occasional aggressive behaviour, main-
ly towards his family, as well as auditory hallucinations,
persecutory delusions and affect maladjustment were also
diagnosed. Treatment with risperidone resulted in improve-
ment in psychotic symptoms and no relapse over a 2-year
period. However, his gender identity symptoms persisted,
leading him to be diagnosed with both schizophrenia and
gender dysphoria (Bhargava and Sethi, 2002). There are
many similar descriptions of patients with schizophrenia
who experienced distress related to disturbed perception

of their gender identity (Baltieri and De Andrade, 2009;

Borras et al., 2007; Caldwell and Keshavan, 1991; Mander-

son and Kumar, 2001; Urban and Rabe-Jabtonska, 2010).

In some cases, alleviation or resolution of gender dysphoria

was observed after antipsychotic treatment, while in others

the positive symptoms resolved, while the features of gen-
der dysphoria persisted unchanged. Such observations led
to a question whether the reported symptoms were part of
the underlying disease process (schizophrenia), or whether
they were separate from it (Caldwell and Keshavan, 1991).
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5. silnej potrzeby bycia traktowanym jak osoba przeciwnej
plci (albo pici alternatywnej od przypisanej danej oso-
bie);

6. wyraznego przekonania, ze dana osoba wyraza uczucia
i prezentuje reakcje typowe dla plci przeciwnej (albo plci
alternatywnej od przypisanej danej osobie)”

Kryterium B sformulowano nastepujaco: ,,opisany stan po-

woduje klinicznie istotne cierpienie lub pogorszenie funk-

cjonowania spolecznego, zawodowego lub w innych waznych
obszarach” (American Psychiatric Association, 2013; Grabski
et al., 2020). Warto zaznaczy¢, ze w jedenastej edycji Interna-
tional Classification of Diseases (ICD-11) zagadnienia doty-
czace identyfikacji plciowej umieszczono w nowym rozdziale -

Stany zwigzane ze zdrowiem seksualnym (Conditions Relat-

ed to Sexual Health), a termin ,transseksualizm” zastapiono

pojeciem niezgodnosci piciowej w adolescencji i dorosto-
$ci, ktora charakteryzuje si¢ ,wyrazna i trwala niezgodnoscia
miedzy doswiadczang przez dang osobe plcig a plcia, jaka

zostala jej przypisana” (World Health Organization, 2019).

Szczegdlnie trudne wyzwanie diagnostyczne wigze sie z oso-

bami, u ktorych wspotwystepuja objawy dysforii plciowej

i ostre objawy psychotyczne. Przekonania lub idee zwigza-

ne z pragnieniem zmiany plci - historycznie okreslane przez

Richarda von Kraffta-Ebinga jako metamorphosis sexualis

paranoica - byly dokumentowane w przebiegu schizofrenii

od ponad wieku. Jeden z najbardziej znanych opiséw utrwa-
lonych w literaturze dotyczy Daniela Paula Schrebera, kto-
rego przypadek Zygmunt Freud wykorzystat jako podstawe
swoich psychodynamicznych rozwazan na temat schizofrenii.

Chory byt gleboko przekonany, Ze zostanie przemieniony

w kobiete i ze bedzie to czgécia jego misji odkupienia $wiata

(Grotstein, 1985; McGlashan, 2009). W studium przypadku

opublikowanym przez Bhargave i Sethi (2002) przedstawiono

casus 25-letniego pacjenta domagajacego si¢ operacji korekty
plci i deklarujacego poczucie bycia kobietg przy $wiadomo-
$ci posiadania meskiego ciata. W wywiadzie ustalono, ze od
dziecinstwa preferowal on zenskie stroje i towarzystwo dziew-
czat. Nie ukonczyt nauki, nie podejmowat pracy, byt wycofa-
ny i zaniedbywal higiene osobista. Zdiagnozowano réwniez
zaburzenia snu, sporadyczne zachowania agresywne, gtow-
nie wobec rodziny, a takze omamy stuchowe, urojenia prze-
$ladowcze i niedostosowanie afektu. Leczenie risperidonem
przyniosto poprawe w zakresie objawow psychotycznych,
przez 2 lata nie doszto do nawrotu choroby. Utrzymaly sie
jednak objawy zwiazane z tozsamo$cig piciows, co pozwolilo
rozpozna¢ zaréwno schizofrenie, jak i dysforie pici (Bhargava

i Sethi, 2002). Istnieja liczne opisy pacjentdw ze schizofre-

nia, ktorzy doswiadczali cierpienia zwigzanego z zaburzo-

ng percepcja wlasnej tozsamosci plciowej (Baltieri i De An-

drade, 2009; Borras et al., 2007; Caldwell i Keshavan, 1991;

Manderson i Kumar, 2001; Urban i Rabe-Jabtoniska, 2010).

W niektorych przypadkach po leczeniu przeciwpsychotycz-

nym obserwowano ostabienie lub ustapienie dysforii pici,

podczas gdy w innych objawy wytworcze ustapily, a cechy
dysforii plci utrzymywaly sie na niezmienionym poziomie.

Podobne obserwacje sklanialy klinicystow do refleksji, czy

DOI: 10.15557/PiPK.2022.0018
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These deliberations undertaken by clinicians led to the cur-
rent concept on the possible co-occurrence of gender dys-
phoria and schizophrenia (Baltieri and De Andrade, 2009).
In recent years, this has resulted in a marked change in the
DSM diagnostic classifications. While its third version re-
quired other mental disorders, including schizophrenia, to
be excluded for the diagnosis of gender identity disorder
(American Psychiatric Association, 1980), further classifi-
cations (DSM-1V, DSM-IV-TR and DSM-5) no longer for-
mulated such a requirement (American Psychiatric Associ-
ation, 1994, 2013; American Psychiatric Association; Task
Force on DSM-1V, 2000). In the European International Sta-
tistical Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems (ICD-10), the presence of mental disorders, including
schizophrenia, excludes the diagnosis of gender identi-
ty disorder in the form of transsexualism (World Health
Organization, 2012).

Difficulties with experiencing one’s gender identity report-
ed by patients with schizophrenia always require a thor-
ough and careful diagnosis. Diagnosis should be made
as a team effort, preferably by a specialist in both men-
tal and sexual health. A thorough medical history of gen-
eral and mental health and sexual activity is necessary.
It is vital to verify that the patient has not taken illegally ob-
tained hormonal agents. When pharmacological and surgi-
cal sex correction procedures are sought, a psychotic aetiolo-
gy for these intentions must be excluded. In our opinion, the
occurrence of gender dysphoria in adolescents with addi-
tional psychotic disorders is a particular clinical challenge.
Especially in this group of patients, failure to perform appro-
priate differential diagnosis may cause far-reaching and irre-
versible changes (Coleman et al., 2011; Hembree et al., 2009;
Nuttbrock et al., 2010; Sohn and Bosinski, 2007).

CASE STUDIES
Damian

A 16-year-old patient, hospitalised psychiatrically for the
first time, admitted in emergency for aggressive behaviour
towards his parents, whom he believed not to be his real
parents, but “replaced” After “sex change” he planned to
run away from home, report this fact to the police and de-
mand intervention. He claimed to have been surgically cas-
trated by his parents at age of 7 years and to have testic-
ular implants. His behaviour had been changed for about
2 weeks; he was timid, kept covering the windows, isolated
himself from his surroundings, and felt watched.

He was born from a normal, first pregnancy, breast-
fed, had trouble suckling at first; he developed normal-
ly in early childhood. In his early childhood, he liked to
play with girls, preferred games considered girly, collected
cards with pictures considered girly. When expressing him-
self, he confused word endings and used feminine forms.
He was a rather quiet boy. It was observed that in the mid-
dle school period he tended to isolate himself from his
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zglaszane objawy sa czeécia zasadniczego procesu chorobo-
wego (schizofrenii), czy tez sa one od niego odrebne (Cald-
well i Keshavan, 1991). Efektem rozwazan jest obowigzujaca
wspolczesnie koncepcja, ktora dopuszcza mozliwosé wspot-
wystepowania dysforii plci i schizofrenii (Baltieri i De An-
drade, 2009). W ostatnich latach zaowocowalo to wyrazna
zmiang w klasyfikacjach DSM. O ile zgodnie z DSM-III przy
diagnostyce zaburzen identyfikacji plci konieczne bylo wy-
kluczenie innych zaburzen psychicznych, takze schizofre-
nii (American Psychiatric Association, 1980), o tyle w kolej-
nych klasyfikacjach - DSM-IV, DSM-IV-TR i DSM-5 - nie
formutowano juz takiego wymogu (American Psychiatric
Association, 1994, 2013; American Psychiatric Association;
Task Force on DSM-IV, 2000). Warto doda¢, ze w ICD-10
diagnoza zaburzen psychicznych obejmujacych schizofrenie
wykluczala rozpoznanie zaburzen identyfikacji z plcig w po-
staci transseksualizmu (World Health Organization, 2012).
Trudnosci z do$wiadczaniem wlasnej tozsamosci plci zgta-
szane przez chorych na schizofreni¢ zawsze wymagaja
wnikliwej i ostroznej diagnostyki. Diagnoza powinna by¢
stawiana zespolowo, z udziatem specjalistow w zakresie
zdrowia zaréwno psychicznego, jak i seksualnego. Koniecz-
ne jest przeprowadzenie dokladnego wywiadu na temat
ogodlnego stanu zdrowia oraz funkcjonowania psychicznego
i seksualnego. Nalezy zweryfikowa¢, czy pacjent nie przyj-
mowal nielegalnie pozyskiwanych srodkéw hormonalnych.
Jesli dana osoba stara sie o kwalifikacje do farmakologicz-
nych i chirurgicznych procedur korekty plci, trzeba wyklu-
czy¢ podloze psychotyczne. Wystepowanie dysforii piciowej
u pacjentow w wieku rozwojowym prezentujacych zaburze-
nia psychotyczne stanowi wedlug nas wyjatkowe wyzwanie.
Jest to bowiem grupa szczegdlna, w ktérej zaniechanie
wladciwego réznicowania diagnostycznego moze skut-
kowa¢ daleko posunietymi i nieodwracalnymi zmianami
(Coleman et al., 2011; Hembree et al., 2009; Nuttbrock
et al., 2010; Sohn i Bosinski, 2007).

KAZUISTYKA
Damian

Pacjent 16-letni, po raz pierwszy hospitalizowany psychia-
trycznie, zostal przyjety w trybie ostrym z powodu agre-
sywnego zachowania w stosunku do rodzicéw, ktorych
uwazal za nie swoich, ,,podmienionych’. Po ,,zmianie plci”
chcial uciec z domu, péjs¢ na policje i domagac sie¢ inter-
wengcji — twierdzil, ze w 7. roku zycia zostal przez rodzicow
wysterylizowany chirurgicznie i ma wszczepione implanty
jader. Okoto 2 tygodni wczesniej zaczal si¢ inaczej zacho-
wywac: byt wylekniony, zastanial okna, izolowat si¢ od oto-
czenia, czul si¢ obserwowany.

Po narodzinach (pierwsza cigza i pierwszy poréd mat-
ki, prawidlowy) chlopiec byl karmiony piersia, poczatko-
wo mial kopoty ze ssaniem. W okresie wczesnodzieciecym
rozwijat sie prawidtowo. W okresie wczesnoszkolnym lubit
bawic¢ si¢ z dziewczynkami, zbieral karteczki z obrazkami
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peers, preferring to stay with his sister and her friends.
He had no company of his own, never really got along with
his classmates. He incidentally wet himself during physi-
cal education classes, for which he was ridiculed by other
students. At present, he attends the second grade of a state
secondary school. He was under the care of a school psy-
chologist, then a psychologist from a Psychological-Peda-
gogical Counselling Centre. He made attempts to contact
a foundation working with transgender people. About six
months before his hospitalisation, he approached his class-
room teacher and then his parents with the information
that he felt bad about being a boy and wanted to change
his gender. His father was uncomfortable with this infor-
mation and did not approve of his appearance (e.g. long,
polished fingernails).

The boy is brought up in a full family, his parents are
healthy, without addictions, he has a younger healthy sister,
not causing any behavioural difficulties. The father’s brother
suffers from schizophrenia.

Mental state on admission to hospital: clear consciousness,
normal auto- and allopsychic orientation, low mood, psy-
chomotor drive with a tendency to low. Verbal contact is
established, persecutory and dysmorphophobic delusions
in statements, auditory hallucinations, sense of someone’s
presence. He reports fear, anxiety, suicidal thoughts with-
out a tendency to execute them. He had considered sui-
cide in the past through drug poisoning. Normal appetite,
disturbed sleep, has difficulty falling asleep.

Somatic findings: typical masculine body, tall, well-built,
with broad shoulders. Long, fair hair, carelessly styled, with
receding hairline. Long, sloppily painted fingernails are no-
ticeable. Clothing is rather masculine, usually T-shirts and
short pants. Bizarre behaviour. Normal psychosexual devel-
opment, Tanner stage V sexual development.

During individual interviews, he reported dissatisfaction
with his masculine body since early childhood, and that
inside he felt like a girl.

A suspicion had been growing in him for several weeks that
his parents had a similar problem in their past, that they
also felt uncomfortable with their bodies and had changed
their gender. Evidence for this belief was to be found, for
example, in a photography of his pregnant mother (“it was
not apparent that she was pregnant”). Therefore, he believed
that he was born by his father, who plays this role after sex
change, and that he was begotten by his mother, who be-
came a woman only after the transition. He maintains his
beliefs about having artificial testicles, denies the second-
ary and tertiary features of puberty, when asked for exam-
ple, about his facial hair, he replies: “Maybe they gave me
hormones?”. In addition, he believes that other people look
at him in a way “as if he had no testicles”

Psychological opinion: symptoms typical of an ongoing
acute psychotic process.

Course of hospitalisation: After clinical observation and
additional examinations, pharmacological treatment and
therapeutic interactions were implemented. The patient
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uwazanymi za dziewczegce, takie tez preferowal zabawy.
Wypowiadajac sig, mylil koncowki, uzywat form zenskich.
Byt dzieckiem raczej spokojnym; zaobserwowano, iz w gim-
nazjum prezentowal tendencje do izolowania si¢ od rowie-
$nikow, wolal przebywac z siostra i jej kolezankami. Nigdy
wiasciwie nie mial kolegéw. Incydentalnie moczyl si¢ pod-
czas lekcji wychowania fizycznego, przez co byl wysmiewa-
ny przez innych uczniéw. Obecnie jest uczniem II klasy li-
ceum ogolnoksztalcacego. Korzystal z opieki psychologa
szkolnego, a nastepnie psychologa z poradni psychologicz-
no-pedagogicznej. Podejmowal proby kontaktu z funda-
Cja zajmujacy sie osobami transpiciowymi. Okoto pét roku
przed hospitalizacjg zwrdcil sie do wychowawczyni kla-
sy, a potem do rodzicéw z informacja, ze Zle czuje sie jako
chlopiec i pragnie ,,zmieni¢ pte¢”. Ojciec zle przyjal infor-
macje, nie akceptowal wygladu syna (m.in. dugich, pola-
kierowanych paznokci).

Damian wychowuje si¢ w pelnej rodzinie, rodzice sg zdrowi,
nie majg natlogéw. Mlodsza siostra pacjenta nie sprawia pro-
bleméw wychowawczych. Brat ojca choruje na schizofrenie.
Stan psychiczny przy przyjeciu do szpitala: swiadomo$¢ ja-
sna, orientacja auto- i allopsychiczna prawidlowa, nastroj
obnizony, naped psychoruchowy z tendencja do obnizonego.
Chlopiec nawigzuje kontakt stowny - w wypowiedziach
urojenia przesladowcze i dysmorfofobiczne, omamy stucho-
we, poczucie czyjej$ obecnosci. Zglasza lek, niepokoj, my-
§li suicydalne bez tendencji do ich realizacji. W przesztoéci
rozwazal samobdjstwo przez zatrucie si¢ lekami. Laknienie
w normie, sen zaburzony - klopoty z zasypianiem.
Somatycznie: budowa ciata typowo meska, pacjent wyso-
ki, dobrze umigéniony, z szerokimi barkami. Dlugie, ja-
sne wlosy, niedbale ulozone, duze zakola na skroniach.
Uwage zwracaja dlugie, niestarannie pomalowane paznokcie.
Ubior raczej typu meskiego: zwykle koszulki z krotkim re-
kawem i krotkie spodnie. Zachowanie dziwaczne, rozwdj
psychoseksualny prawidlowy, dojrzatos¢ plciowa na V po-
ziomie skali Tannera.

W trakcie rozméw indywidualnych Damian podawal, ze od
wczesnego dziecinstwa nie byl zadowolony ze swojego chlo-
piecego ciata i wewnetrznie czul si¢ dziewczynka.

Kilka tygodni wczesniej zrodzilo si¢ w nim podejrzenie, ze
rodzice mieli w przeszloéci podobny problem: zle czuli sie
w swoich ciatach i zmienili pte¢. Jednym z dowodéw ma
by¢ fotografia matki z okresu ciazy (,,Nie byto wida¢, ze jest
w ciazy”). Chlopiec uwaza wiec, ze zostal urodzony przez
tate, ktory ma za sobg korekte plci, a sptodzony przez mame —
dopiero teraz, po tranzycji, bedaca kobieta. Podtrzymuje
swoje przekonanie o posiadaniu sztucznych jader, neguje
drugo- i trzeciorzgdowe cechy dojrzewania, a dopytywany
0 zarost na twarzy, rozwaza: ,,Moze podawali mi hormony?”.
Dodatkowo widzi, ze inne osoby patrza na niego tak, ,,jakby
nie miat jader”

W opinii psychologicznej stwierdzono objawy typowe dla
toczacego si¢ ostrego procesu psychotycznego.

Po przeprowadzeniu obserwacji klinicznej i badan dodatko-
wych wdrozono leczenie farmakologiczne i oddzialywania
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was initially rather anxious, distrustful, suspicious and
withdrawn. Dissatisfaction with his biological sex dom-
inated in his statements, he was interested in his body,
with a delusional interpretation of its structure. Delusional
interpretation of parental figures and actions taken by them.
Uncritical of his statements. In his behaviour he was calm,
had superficial relations with peers, and showed no desire
to initiate contact. Until the end of his stay, he remained in
laconic contact, becoming animated only during conver-
sations about gender correction. He attended school and
therapy classes. After his mental state improved, he used
passes to return home under the care of his parents, from
which he would return satisfied. He used male pronouns
and the name he was given at birth. He was discharged in
a neutral mood, balanced psychomotor drive, affective-
ly monotonous, without perceptual disturbances, with
a persistent tendency to delusions of reference perception
of the environment and delusional attitude towards parents.
Gender dysphoria co-occurred with delusional interpreta-
tion of the structure and functioning of one’s own body.
Social activity was maintained at a low level. There was par-
tial criticism of the disease. Sleep and appetite were normal.
He negated suicidal thoughts.

During sexological consultation in the hospital he talk-
ed about the difficulties associated with functioning in
his biological sex — using male toilets, male locker rooms
at school, having to participate in physical education class-
es at the swimming pool were associated with considerable
distress. When asked about his desire to undertake gender
reassignment, he spoke of a dream to deprive himself of
male secondary sexual characteristics and have female sec-
ondary sexual characteristics. However, he was aware that
the current diagnosis and hospital stay would not accelerate
the process. He mentioned difficulties in social functioning,
and computer games as an escape from experiencing suffer-
ing in social life. When playing games he could generate his
own gender identity — where he would choose female char-
acters and names. Experiencing gender dysphoria resulted
in the patient’s social isolation, the world of games became
the only form of functioning. When asked about romantic
relationships, he spoke of difficulties in having them or even
a complete lack of them due to the fact of experiencing mi-
nority stress. Peers ridiculed him for behaving “like a wom-
an” and excluded him from his peer group, or thought he
was a homosexual, which in both cases caused him distress
and subjective suffering.

He was discharged with a diagnosis of paranoid syndrome
in the course of schizophrenia (F20.0) and gender dyspho-
ria (F64).

Alicja
A 14.5-year-old female patient, hospitalised psychiatrical-
ly for the first time, admitted in emergency procedure due

to severe anxiety combined with a strong belief that she is
ridiculed by people, that they know her thoughts and that
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terapeutyczne. Poczatkowo pacjent byl raczej wylekniony,
nieufny, podejrzliwy i wycofany. W jego wypowiedziach
dominowal watek niezadowolenia z plci biologicznej, chlo-
piec byt zainteresowany swoim ciatem. Urojeniowo inter-
pretowal budowe wlasnego ciatla, a takze postacie rodzi-
cow i podejmowane przez nich dzialania. Byl bezkrytyczny
w stosunku do swoich wypowiedzi, spokojny. Pozostawat
w powierzchownych relacjach z rowiesnikami, nie przeja-
wiat checi inicjowania kontaktéw. Do korica pobytu utrzy-
mywal z otoczeniem lakoniczny kontakt, ozywiat si¢ jedynie
podczas rozmoéw o korekeie plci. Uczeszezal na zajecia szkol-
ne i terapeutyczne. Po poprawie stanu psychicznego korzy-
stal z przepustek do domu, z ktérych wracat zadowolony.
Uzywal zaimkéw meskich oraz imienia nadanego przy uro-
dzeniu. Przy wypisie stwierdzono: nastréj obojetny, wyréw-
nany naped psychoruchowy, afekt jednostajny, brak zabu-
rzen spostrzegania, utrzymujaca sie tendencje do ksobnego
odbioru otoczenia i urojeniowego nastawienia do rodzicow.
Dysforia plciowa wspotwystepowala z urojeniows interpre-
tacja budowy i funkcjonowania wlasnego ciata. Pojawil sie
czg$ciowy krytycyzm odnosnie do choroby. Sen i apetyt
byly w normie. Aktywno$¢ spoteczng chlopiec realizowal
na niskim poziomie. Negowal mysli suicydalne.

Podczas konsultacji seksuologicznej w trakcie pobytu
w szpitalu Damian opowiadat o trudnosciach zwigzanych
z funkcjonowaniem w plci biologicznej — korzystanie z me-
skich toalet i meskich szatni w szkole oraz uczestnictwo
w zajeciach wychowania fizycznego na basenie wigzaly si¢
u niego ze znacznym cierpieniem. Zapytany o che¢ korekty
plci, mowil o marzeniu pozbawienia si¢ meskich drugorze-
dowych cech plciowych i posiadaniu zenskich drugorzedo-
wych cech plciowych. Mial jednak swiadomo$¢, ze aktual-
na diagnoza i pobyt w szpitalu nie przyspieszg tego procesu.
Wspominat o trudno$ciach w funkcjonowaniu spotecz-
nym, od ktérych ucieczka byly dla niego gry komputerowe.
W grze mogl samodzielnie wygenerowa¢ swoja tozsamos¢
plciowa - wybieral postaci i imiona kobiece. Doswiad-
czanie dysforii plciowej skutkowalo spoleczng izolacja.
Zapytany o relacje romantyczne, pacjent opowiadal o trud-
nosciach w ich zawieraniu, a nawet o catkowitym ich bra-
ku - ze wzgledu na odczuwanie stresu mniejszo$ciowego.
Relacjonowal, ze rowie$nicy wysmiewaja go, mowiac, iz
»zachowuje si¢ jak baba” albo jest gejem. Obie cytowane
opinie sprawialy mu przykro$¢ i powodowaly subiektyw-
ne cierpienie.

Pacjenta wypisano ze szpitala z rozpoznaniem zespotu pa-
ranoidalnego w przebiegu schizofrenii (F20.0) oraz dysfo-
rii plciowej (F64).

Alicja

Pacjentka 14,5-letnia, po raz pierwszy hospitalizowana psy-
chiatrycznie, zostala przyjeta w trybie ostrym z powodu
nasilonego leku przed ludzmi potaczonego z silnym prze-
$wiadczeniem, ze jest przez nich wy$miewana i Ze znaja jej
mysli. Deklarowala, iz styszy glosy wypowiadajace przykre
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Gender dysphoria in adolescents with psychotic disorders — symptom or co-occurring phenomenon?
Dysforia ptciowa u nastolatkéw z zaburzeniami psychotycznymi — objaw czy zjawisko wspétwystepujace?

she hears voices uttering unpleasant comments, commands,
including those ordering her to commit suicide. She was
afraid to leave the house. The girl’s behaviour was bizarre,
and she complained of “chaos in her head,” combined with
feelings of sadness, psychological pain and lack of accep-
tance of her biological sex. She declared that she had been
feeling like a boy for some time and demanded to be ad-
dressed by male names, which was accepted and imple-
mented by her parents.

She was born from the first, sustained pregnancy and first
natural, though prolonged, childbirth; nevertheless, she re-
ceived an Apgar score of 10. She was in the neonatology
department for 7 days due to persistent jaundice. Her early
childhood development was normal. She went to school at
the appropriate time, she had always been a shy child, with
an increased tendency to withdraw from peer relationships
for about a year. The girl spent her time mainly at home,
locked in her room. For the past six months she had insist-
ed on being called David. Her mother accepted this, and
made an appointment with school administration to record
the change of name and to ask to address her child Alicja as
David (she no longer responded to the name Alicja anyway).
In the past, her behaviour and leisure activities were not
significantly different from those in other girls.

Mental state on admission to hospital: clear consciousness,
normal auto- and allopsychic orientation, restless in behav-
iour, increased psychomotor anxiety, increased psychomo-
tor drive, lowered mood, crying, probably experiencing au-
ditory hallucinations, with disorders of the vital functions
in terms of sleep and appetite, confirming suicidal thoughts,
without tendency to their implementation.

Somatic findings: slim physique, oversize clothes, short,
dark hair obscuring the face, glasses; general appearance
preventing unambiguous identification of gender. Normal
psychosexual development, Tanner stage IV sexual devel-
opment.

During hospitalisation: after clinical observation and addi-
tional examinations, pharmacological treatment and ther-
apeutic and educational interactions were implemented.
Initially, the girl had great difficulty adapting to her new
environment, there was visible psychomotor impairment,
she was withdrawn from peer interactions, isolated her-
self, and spent most of the time alone. She remained in su-
perficial, laconic contact with both patients and personnel.
In one-on-one interviews, she spoke of feelings of confu-
sion, emptiness, and searching related to her perceived un-
certainty about her person, her gender identity, and her
sense of “gender nothingness.” Under the influence of in-
tegrated therapeutic interventions, gradual improvement
of the patient’s well-being and functioning was observed.
She became more involved with her peer group, became
more involved in the life of the therapeutic community,
even served as a member of the board, was active during
school and educational activities. She was discharged in
a balanced mood and psychomotor drive, in fairly good
verbal contact, in superficial emotional contact. The affect
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komentarze czy polecenia, takze nakazy popelnienia samo-
bojstwa. Bata si¢ wychodzi¢ z domu. Zachowywala si¢ dzi-
wacznie, skarzyla si¢ na ,,chaos w glowie”, uczucie smutku,
bolu psychicznego i braku akceptacji swojej plci biologicznej.
Powiedziala, ze od pewnego czasu czuje si¢ chfopcem i wy-
maga, by zwraca¢ si¢ do niej imieniem meskim, co rodzice
akceptuja i realizuja.

Dziewczynka pochodzi z cigzy pierwszej, podtrzymywanej;
mimo przedluzajacego sie porodu sitami natury otrzymata
10 punktoéw w skali Apgar. Przez tydzien przebywala w od-
dziale neonatologii z powodu przedtuzajacej si¢ zoltaczki.
Rozwdj wczesnodzieciecy oceniono jako prawidlowy.
Do szkoly pacjentka poszia o czasie. Zawsze byla niesmia-
ta, od okoto roku przejawiata silniejszg tendencje do wyco-
fywania si¢ z relacji z rowie$nikami. Czas spedzala glownie
w domu, zamknieta w swoim pokoju. Od p6t roku nalega-
ta, by zwraca¢ si¢ do niej imieniem Dawid. Matka to za-
akceptowala i poprosila dyrekcje szkoly o zapisanie zmia-
ny imienia i nazywanie dziecka — ktdre na imie Alicja i tak
przestato reagowaé — wlasnie Dawidem. W przeszlosci
zachowania i zabawy pacjentki nie réznily si¢ znaczaco od
zachowan i zabaw innych dziewczynek.

Stan psychiczny przy przyjeciu do szpitala: swiadomos¢
jasna, orientacja auto- i allopsychiczna prawidlowa, za-
chowanie niespokojne, nasilony niepokdj psychorucho-
wy, wzmozony naped psychoruchowym, nastréj obnizony,
placzliwos¢, prawdopodobne omamy stuchowe, zaburzenia
zycia popedowego w zakresie snu i faknienia, mysli samo-
bojcze bez tendencji do ich realizacji.

Somatycznie: szczupla budowa ciala, obszerne ubrania,
krotkie, ciemne wlosy zaslaniajace twarz, okulary; ogol-
na prezencja uniemozliwiajaca jednoznaczng identyfikacje
plci. Rozwoj psychoseksualny prawidlowy, dojrzatos¢ picio-
wa na IV poziomie skali Tannera.

Po przeprowadzeniu obserwacji klinicznej i badan dodat-
kowych wdrozono leczenie farmakologiczne oraz oddzia-
tywania terapeutyczne i wychowawcze. Dziewczynka po-
czatkowo z duzg trudnos$cia adaptowala si¢ do nowego
otoczenia, byla wyraznie spowolniala psychoruchowo, wy-
cofana z interakcji z rowiesnikami. Wiekszos$¢ czasu spe-
dzala samotnie. Pozostawala w powierzchownym, lakonicz-
nym kontakcie zaréwno z pacjentami, jak i z personelem.
W rozmowach indywidualnych méwita o poczuciu zagu-
bienia i pustki, a takze o poszukiwaniach zwigzanych z nie-
pewnoscig odno$nie do swojej tozsamosci plciowej i po-
czuciem ,,nicosci plciowej”. Pod wplywem zintegrowanych
oddziatywan terapeutycznych uzyskano stopniowg popra-
we samopoczucia i funkcjonowania pacjentki, ktora zbli-
zyla si¢ do grupy rowiesniczej i zaangazowata w zycie spo-
tecznosci terapeutycznej — petnita funkcje w zarzadzie, byla
aktywna na zajeciach szkolnych i wychowawczych. Zosta-
ta wypisana w wyréwnanym nastroju i napedzie psycho-
ruchowym, w do$¢ dobrym kontakcie stownym i powierz-
chownym kontakcie emocjonalnym. Afekt modulowata
w waskim zakresie, objawdw psychotycznych nie prezen-
towata, omamy negowala, nie przejawiala tez objawow leku
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was modulated within a narrow range, she did not pres-
ent psychotic symptoms, she denied hallucinations, she
also did not manifest symptoms of anxiety or restlessness.
Her drive patterns with regard to sleep and appetite nor-
malized. She negated suicidal thoughts.

During the sexological consultation she talked about func-
tioning in a computer game, in which she took the name
Daniel and, as she puts it, was a “humanoid,” a character
without specific sexual characteristics (fictional humanoids
are two-legged creatures with body shape similar to humans,
but differing from humans in skin colour, amount and lo-
cation of hair, height, body weight, shape of ears and nose;
the presence of horns, claws or a tail is also possible).
She very happily agreed to the suggestion of using the name
Daniel during the consultation. At the time of the interview,
she was in an elevated psychomotor drive, polyphonic, and
had difficulty maintaining attention. She drew a “human-
oid,” which is a game representation of herself, without sexu-
al features, and talked about a romantic relationship she had
with another “humanoid,” with whom she had contacted in
real life. She cannot point to a specific place of the meeting,
claims that it happened, but does not remember the name
of the place. The girl declared a sense of nothingness relat-
ed to gender sensation, denied being a girl, said she needed
to be a boy. When asked about the desire to change gender,
about specific possibilities and stages of gender correction —
she significantly shallowed the contact with the examiner.
She did not seem particularly interested in this topic.

The girl was discharged with the diagnosis: acute psychot-
ic polymorphic disorder (F23.0). Does not meet the criteria
necessary for the diagnosis of gender dysphoria; the report-
ed symptoms were most likely due to an ongoing psychotic
process.

DISCUSSION

We believe that the clinical cases presented above reflect
the difficulties that can be observed in adolescent patients
with coexisting symptoms of distress arising from dissatis-
faction with their own biological sex and the ongoing acute
psychotic process. As pointed out by researchers, includ-
ing Stusinski and Lew-Starowicz (2018), the most impor-
tant diagnostic problem in such cases is to distinguish be-
tween delusions of gender reassignment and actual gender
dysphoria, in which precise assessment of two factors such
as can be helpful:

1. Patient criticism - individuals experiencing gender dys-
phoria have a subjective sense of belonging to the oppo-
site sex and a strong desire to adjust their body and so-
cial functioning to accommodate this sense. However,
they have a retained awareness of their metric sex and
physique, as well as they understand that gender correc-
tion is a long-term process of psychological adaptation
and external physical changes made through pharma-
cological and surgical procedures. Delusions of gender
reassignment, on the other hand, involve the belief that
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czy niepokoju. Zycie popedowe w zakresie snu i faknienia
unormowalo sie. Dziewczynka negowata myéli suicydalne.
Podczas konsultacji seksuologicznej opowiadala o funk-
cjonowaniu w grze komputerowej, w ktorej przyjela imie
Daniel i byla humanoidem, postacia bez konkretnych cech
plciowych (fikcyjne humanoidy to stworzenia dwunozne,
o ksztalcie ciala podobnym do ludzkiego, jednak réznigce
sie od ludzi kolorem skory, iloscig i umiejscowieniem wio-
sOw, wzrostem, masg ciala, ksztaltem uszu i nosa; mozli-
wa jest takze obecnos¢ rogoéw, pazuréw czy ogona). Z duza
rado$cig przystala na propozycje uzywania imienia Daniel
w trakcie konsultacji. Podczas wywiadu przejawiata pod-
wyzszony naped psychoruchowy, byla wieloméwna, miata
trudnosci z utrzymaniem koncentracji. Narysowata siebie
jako humanoida bez cech plciowych i opowiadata o zwigz-
ku romantycznym z innym humanoidem, z ktérym kontak-
towata si¢ w realnym Zyciu. Nie umiata wskaza¢ konkretne-
go miejsca spotkania — twierdzila, ze si¢ ono odbyto, ale nie
pamietala nazwy miejscowosci. Deklarowala poczucie ni-
cosci zwigzane z odczuwaniem plci, negowata bycie dziew-
czynka, mowita o koniecznosci bycia chlopakiem. Pytana
o che¢ korekty pici i konkretne mozliwosci i etapy proce-
su tranzycji, znaczaco splycala kontakt z badajacym i nie
wydawala sie szczegolnie zainteresowana tematem.

Pacjentke wypisano ze szpitala z rozpoznaniem: ostre wie-
lopostaciowe zaburzenia psychotyczne (F23.0). Stwierdzono,
ze dziewczynka nie spelnia kryteriéw koniecznych do roz-
poznania dysforii plciowej, a zglaszane objawy najprawdo-
podobniej wynikaja z toczacego sie procesu psychotycznego.

OMOWIENIE

Zaprezentowane przypadki kliniczne odzwierciedlajg na-
szym zdaniem trudnosci, ktére mozna obserwowac u na-
stoletnich pacjentéw z objawami cierpienia wyplywajacego
z niezadowolenia z wasnej pici biologicznej i rownoczesnie
z toczacego si¢ ostrego procesu psychotycznego. Jak wska-
zujg badacze, m.in. Stusinski i Lew-Starowicz (2018), naj-
wazniejszym problemem diagnostycznym jest w podob-
nych przypadkach rozréznienie miedzy urojeniami zmiany
plci a rzeczywista dysforia plci, w czym pomocna moze by¢
precyzyjna ocena dwoch czynnikow:

1. Krytycyzmu pacjenta — u oso6b doswiadczajacych dys-
forii plci wystepuje subiektywne poczucie przynalezno-
$ci do plci przeciwnej oraz silne pragnienie dostosowa-
nia swojego ciafa i funkcjonowania spotecznego do tego
poczucia. Sa one jednak $wiadome swojej plci metry-
kalnej i budowy ciala, jak réwniez rozumieja, ze korek-
ta plci to dlugotrwaly proces adaptacji psychologicznej
oraz zewnetrznych zmian fizycznych, ktore zachodza za
sprawa procedur farmakologicznych i chirurgicznych.
Natomiast urojenia zmiany plci wigzg sie z przeswiad-
czeniem o rzeczywistym byciu osoba plci przeciwnej
albo o samoistnym przechodzeniu tej zmiany.

2. Odpowiedzi na leczenie przeciwpsychotyczne — przed-
stawione analizy przypadkow wskazuja, ze leczenie
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one is actually of the opposite sex or that one is under-
going the change spontaneously.

2. Response to antipsychotic treatment - the case studies
presented earlier suggest that antipsychotic treatment
should have no significant effect on the persistence of
actual gender dysphoria. In contrast, if gender reassign-
ment beliefs are delusional in nature, appropriately se-
lected pharmacotherapy should eliminate them relatively
effectively.

A thorough differential diagnosis and psycho-sexological

medical interview with particular attention to the patient’s

history and life course is also essential. A relatively sudden
change in gender identity after a period of functioning in
accordance with the metric sex may indicate a psychotic
background of the gender dysphoria displayed. It is worth
noting, nevertheless, that gender dysphoria itself does not
always exhibit symptoms in early childhood - it may be la-
tent, difficult to identify, occurring with the onset of puber-
ty, which makes it even more difficult to establish a correct
diagnosis. Only after a diagnostic team (physician, sexolo-
gist, psychologist) has completed the diagnostic process will
it be possible to plan and implement appropriate treatment.

Treatment of gender dysphoria in children and adolescents

should be implemented according to the current version of

the World Professional Association for Transgender Health

(WPATH) standards (Coleman et al., 2011). Medical interven-

tions in adolescents are divided into three categories or stages:

1. Fully reversible interventions — these include the use of
gonadotropin-releasing hormone (GnRH) analogues to
suppress oestrogen or testosterone production and ulti-
mately delay the physical changes associated with puberty.
Alternative treatment options include progestagens (me-
droxyprogesterone is the most commonly used) or other
drugs (such as spironolactone) that reduce the effects of
androgens secreted by the testicles of adolescents who
are not receiving GnRH analogues. Continuous use of
oral contraceptives (or slow-absorbing medroxyproges-
terone) may be used to suppress menstruation.

2. Partially reversible interventions — these include hor-
mone therapy that masculinises or feminises the body.
Reversal of some hormone-induced changes may require
reconstructive surgery (e.g. oestrogen-induced gyne-
comastia), while other changes are not reversible (e.g.
testosterone-induced lowering of voice timbre).

3. Irreversible interventions - these include surgical
procedures.

A staged process is recommended to provide options dur-

ing the first two stages. The transition from one stage to

the next should not occur until sufficient time has passed
for the adolescent and their parents to fully assimilate the
effects of previous interventions.

For individuals diagnosed with schizophrenia or psy-

chotic episodes, the use of pharmacological and surgical

approaches can be severely compromised due to:

1. the course of the disease itself — intermittent or grad-
ual exacerbation of psychotic symptoms may make it
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przeciwpsychotyczne nie powinno mie¢ znaczgcego
wplywu na utrzymywanie sie rzeczywistej dysforii plci.
Jesli zas przekonania o zmianie plci majg charakter uro-
jeniowy, odpowiednio dobrana farmakoterapia powinna
je wzglednie skutecznie wyeliminowac.

Istotne sg takze wnikliwa diagnostyka réznicowa i wywiad

psychologiczno-seksuologiczny ze szczegdlnym uwzgled-

nieniem historii i przebiegu Zycia pacjenta. O psycho-
tycznym podlozu przejawianej dysforii ptci moze swiad-
czy¢ stosunkowo nagla zmiana tozsamosci plciowej po
okresie funkcjonowania zgodnego z plciag metrykalng.

Warto jednak zaznaczy¢, ze dysforia plci nie zawsze prze-

jawia sie we wczesnym dziecinstwie — moze by¢ utajona,

trudna do identyfikacji i ujawniac si¢ wraz z rozpoczeciem
okresu dojrzewania, co dodatkowo utrudnia diagnoze.

Dopiero po ukonczeniu procesu diagnostycznego przez ze-

spot diagnostow (lekarz, seksuolog, psycholog) mozliwe s3

zaplanowanie i przeprowadzenie adekwatnego leczenia.

Leczenie dysforii pici u dzieci i mtodziezy powinno by¢

prowadzone zgodnie z aktualng wersja standardéw World

Professional Association for Transgender Health (WPATH)

(Coleman et al., 2011). Interwencje medyczne u miodziezy

sa podzielone na trzy kategorie lub etapy:

1. Interwencje w pelni odwracalne — gtéwnie stosowanie
analogéw gonadoliberyny (gonadotropin-releasing hor-
mone, GnRH) w celu zahamowania produkeji estroge-
néw lub testosteronu i w efekcie opdznienie fizycznych
zmian zwigzanych z dojrzewaniem. Alternatywne opcje
leczenia obejmuja progestageny (najczesciej uzywany
jest medroksyprogesteron) lub inne leki (takie jak spi-
ronolakton), ktore zmniejszajg efekty dzialania andro-
genow wydzielanych przez jadra oséb nastoletnich nie-
otrzymujacych analogéw GnRH. W celu zahamowania
miesigczki mozna zdecydowac si¢ na ciagle stosowa-
nie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych (lub wolno
wchlaniajacego si¢ medroksyprogesteronu).

2. Interwencje cz¢$ciowo odwracalne - terapia hormonal-
na maskulinizujgca lub feminizujaca ciato. Odwrécenie
niektoérych zmian wywolanych przez hormony moze
wymagacé rekonstrukcyjnych zabiegéw chirurgicznych
(zwiazanych np. z ginekomastia wywolang przez estro-
geny), podczas gdy inne zmiany nie sa odwracalne (np.
obnizenie tembru glosu powodowane przez testosteron).

3. Interwencje nieodwracalne — procedury chirurgiczne.

Polecane jest zastosowanie procesu etapowego, tak aby

w trakcie dwoch pierwszych etapow mozliwa byta decyzja

o wykorzystaniu roznych opcji. Przejscie do kolejnego eta-

pu nie powinno nastepowa¢, dopdki nie minie odpowiedni

czas, w ktorym osoba nastoletnia wraz z rodzicami w pelni
przyswoja sobie efekty poprzednich interwencji.

W przypadku 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii czy epizodéw

psychotycznych zastosowanie metod farmakologicznych i chi-

rurgicznych moze by¢ powaznie utrudnione ze wzgledu na:

1. przebieg samej choroby — okresowe lub stopniowe za-
ostrzenie objawow psychotycznych moze nie pozwoli¢
na realizacje poszczegélnych etapow leczenia dysforii
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impossible to implement particular stages of gender dys-
phoria treatment; the psychotic process that is currently
experienced precludes the use of surgical and pharma-
cological methods for gender correction;

2. treatment used - any possible interactions of pharma-
cological agents administered concurrently to treat psy-
chosis and gender dysphoria should be identified and
ruled out; hormone therapy may affect the patient’s emo-
tional state;

3. drug side effects - side effects of antipsychotic medica-
tions may hinder the implementation of particular hor-
monal and surgical interventions;

4. treatment-related stress — the transition process inherent
in the treatment of gender dysphoria typically involves
intense experiences and multiple stressors that can pose
a significant threat to a person’s mental state; howev-
er, the experience of gender dysphoria itself is equally
experienced as highly stressful.

CONCLUSION

The presence of gender dysphoria symptoms in patients
with psychotic episodes generates serious diagnostic and
therapeutic difficulties. On the one hand, arriving at a deci-
sion about treatment aimed at gender correction in the case
of a psychotic process requires a thorough analysis of the
differential diagnosis, stabilization of the mental state, pro-
longed observation and exclusion of the delusional nature
of gender dysphoria. On the other hand, providing appro-
priate care to patients, including the possibility of undergo-
ing gender correction, in the case of confirming the lack of
a causal relationship between the two disorders, seems to
be an appropriate therapeutic approach, although not with-
out difficulties and risk of complications (Coleman et al.,
2011; Hembree et al., 2009; Nuttbrock et al., 2010; Stusinski
and Lew-Starowicz, 2018). Refusing to implement medi-
cal interventions in adolescents in a timely manner poses
a significant risk of exacerbating the stress and suffering as-
sociated with the lack of self-acceptance as a person, espe-
cially with regard to the body’s appearance, which acquires
definite features consistent with biological sex and puber-
ty in adolescence. Masking already distinct external fea-
tures through makeup, mannerisms, manner of movement
or clothing of the preferred sex can provoke persecution
and stigmatisation as well as subsequent psychotic decom-
pensation (Stusinski and Lew-Starowicz, 2018). Therefore,
withholding puberty suppression and subsequent feminiz-
ing or masculinizing hormone therapy is not an indifferent
course of action from the perspective of adolescent well-be-
ing (Coleman et al.,, 2011; Hembree et al., 2009; Nuttbrock
et al., 2010; Stusinski and Lew-Starowicz, 2018).
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plciowej, aktualnie przezywany proces psychotyczny
wyklucza uzycie metod chirurgicznych i farmakologicz-
nych wykorzystywanych przy korekcie pici;

2. stosowane leczenie — nalezy okresli¢ i wykluczy¢ wszel-
kie mozliwe interakcje srodkow farmakologicznych po-
dawanych réwnolegle w leczeniu psychozy i dysforii
plci, gdyz terapia hormonalna moze mie¢ wplyw na stan
emocjonalny pacjenta;

3. dzialania niepozadane lekéw — dziatania niepozadane
lekow przeciwpsychotycznych moga stanowi¢ przeszko-
de dla wdrozenia oddziatywan hormonalnych i chirur-
gicznych;

4. stres zwigzany z leczeniem - proces przemiany wtasci-
wy dla leczenia dysforii plci to zazwyczaj Zrédlo inten-
sywnych przezy¢ i licznych stresoréw, ktére moga stano-
wi¢ istotne zagrozenie dla stanu psychicznego (niemniej
samo do$wiadczenie dysforii pici réwniez jest przezywa-
ne jako silnie stresujace).

WNIOSKI

Wystepowanie objawow dysforii plci u 0séb doswiadczaja-
cych epizoddw psychotycznych generuje powazne trudno-
$ci diagnostyczno-terapeutyczne. Z jednej strony podjecie
decyzji o leczeniu ukierunkowanym na korekte plci w przy-
padku procesu psychotycznego wymaga wnikliwej diagno-
zy réznicowej, stabilizacji stanu psychicznego, przedtuzonej
obserwacji i wykluczenia urojeniowego podtoza dysfo-
rii plci. Z drugiej strony zapewnienie wlasciwej opieki —
obejmujacej umozliwienie przejscia procesu korekty plci -
pacjentom, u ktérych potwierdzono brak zwiazku miedzy
oboma zaburzeniami, wydaje si¢ postepowaniem wlasci-
wym, cho¢ niepozbawionym trudnoéci i ryzyka komplikacji
(Coleman et al., 2011; Hembree et al., 2009; Nuttbrock
et al., 2010; Stusinski i Lew-Starowicz, 2018). Odmawia-
nie nastoletnim pacjentom zastosowania interwencji me-
dycznych w odpowiednim terminie wiaze si¢ z istotnym
ryzykiem nasilenia stresu i cierpienia zwigzanego z bra-
kiem akceptacji siebie jako osoby, zwlaszcza w odniesieniu
do wygladu ciala, ktére w adolescencji nabiera zdecydowa-
nych cech zgodnych z plcig biologiczng i dojrzewaniem.
Maskowanie wyraznych juz cech zewnetrznych przez maki-
jaz, maniery, sposob poruszania czy ubior plci preferowane;j
moze prowokowac przes$ladowanie i stygmatyzacje, a tak-
ze kolejne dekompensacje psychotyczne (Stusinski i Lew-
-Starowicz, 2018). Dlatego wstrzymanie si¢ z hamowaniem
dojrzewania, a nastepnie feminizujgca lub maskulinizujg-
ca terapig hormonalna nie jest postepowaniem obojetnym
z punktu widzenia dobra os6b nastoletnich (Coleman et al.,
2011; Hembree et al., 2009; Nuttbrock et al., 2010; Stusinski
i Lew-Starowicz, 2018).
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