Skutecznosc psychologicznych interwencii
afirmujacych ptec w ochronie zdrowia psychicznego
osob transpiciowych i niebinarnych
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W obliczu rozwoju wiedzy na temat psychospotecznej sytuacji osob transptciowych | niebinarnych (TGNB), w ostatnich latach coraz bardziej wskazuje sie na znaczenie kompleksowe]
opieki wynikajgcej ze wspotpracy specjalistow roznych dziedzin dla zdrowia tych oséb (Coleman i in., 2022). Polskie i swiatowe zalecenia dotyczace ochrony zdrowia psychicznego
| seksualnego oséb TGNB podkreslajg, ze jej elementem sg interwencje psychologiczne afirmujgce pte¢ (APA, 2015; Dziedziak, 2022; Grabski i in., 2021; Transgender Europe, 2019).
Jednak cho¢ dysponujemy wieloma propozycjami zalecen klinicznych, wcigz brakuje badan empirycznych weryfikujgcych efektywnos¢ réznych interwencji psychologicznych
afirmujgcych ptec, co jest szczegolnie zauwazalne w kontekscie duzej liczby badan nad pozytywnym wptywem afirmujgcych interwencji medycznych. Niniejszy plakat przedstawia
aktualny sposob rozumienia psychologicznych interwencji afirmujgcych ptec, zbiera podstawowe wyniki badan nad ich skutecznoscig w oparciu o poréwnanie wynikow zagranicznych
badan (Exposito-Campos i in., 2023) oraz wskazuje na ich ograniczenia, co stanowi istotng wskazowke co do dalszego kierunku badan w tym obszarze.
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ZDROWIE PSYCHICZNE OSOB TGNB Siresery dseine EHEIE
Badania wskazujg, ze osoby TGNB sg szczegdlnie narazone na doswiadczanie Dyskryminacia Dobrostan
problemow ze zdrowiem psychicznym nalezgcych do kilku grup trudnosci: zwigzana z picig psychiczny

zaburzen nastroju, zaburzen lekowych, zachowan autoagresywnych i nadu-
zywania alkoholu i substancji psychoaktywnych (np. Coleman i in., 2022;
Kuper i in., 2020; Piegza, Gtéwczynski, 2022). Najpopularniejszy obecnie model
wspotwystepowania zaburzen psychicznych u tych oséb mowi, ze ta podatnosc
nie wynika z transptciowej lub niebinarne] autoidentyfikacji, lecz z doswiadczania

Stresory

Odrzucenie
proksymalne

zwigzane z ptcig

Wiktymizacja Zinternalizowana

. , zwigzana z ptcig transfobia ——
stresu mniejszosciowego. Preznos¢é
S . Brak afi i Negatywne psychiczna
Model stresu mniejszosciowego do sytuacji rax afirmacy oczgkimnia
osOb TGNB zaadaptowali Testa i wsp. (2015). Duma

Zrodbo ryciny: Grabski i in., 2020.

W literaturze nie ma zgody co do definicji psychologicznych interwencji afirmujgcych pte¢ —
ich rozumienie jest rozne w zaleznosci od przyjetych ram teoretycznych, paradygmatu
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tozsamosci
_ o * prezentacje grupowe na temat afirmacji tozsamosci i osob LGBTA
Budge, Moradi, 2018; Hinrichs, Donaldson, 2017 v afirmatywne adaptacje technik i koncepcji poznawczo-behawioralnych
w terapii grupowej — zrozumienie wptywu stresu mniejszosciowego i postaw
homo- 1 transfobicznych na samopoczucie, omowienie modelu CBT
| wptywu mysli na uczucia, trening uwaznosci, rozwijanie sieci wsparcia
1 Stosowanie interwencji psychologicznych afirmujgcych pte¢ przez specjaliste skutkuje wzrostem satysfakcji v internetowe interwencje poznawczo-behawioralne:

* z kontaktu z nim. To prowadzi do wzmocnienia relacji, ktéra jest najwazniejszym elementem wptywajgcym na * poprzez SMS-y — zmniejszenie barier w dostepie osob transpiciowych
przebieg procesu diagnostyczno-leczniczego (Dziedziak, 2022; Leibowitz, 2018). Sposéb zwracania sie z obszarow wiejskich do pozytywnego i jakosciowego leczenia
specjalistow do pacjentow_tek jest jednym z podstawowych wyznacznikow oceny kontaktu ze specjalistami * oparte na grze komputerowej, w kiorej uczestniczy uczyli sie

: : : : . : . , : podstawowych umiejetnosci CBT (treningu relaksacyjnego, aktywizacji
(Skrzypczak, 2022), z kolei brak stospwama psychqloglcznych Interwencji _aflrmUchych p’r_ec skutkuje behawioralnej, treningu umiejetnosci spolecznych. rozpoznawania
unikaniem przez osoby TGNB poszukiwania wsparcia u specjalistow. Odbierane jest to jako stresor i nazywania znieksztalcenn poznawczych, rozwigzywania probleméw,
przyczyniajgcy sie do wzrostu odczuwania stresu mniejszosciowego (Budge i in., 2021). restrukturyzacji poznawczej)
v interwencje $rodowiskowe (poradnictwo, psychoedukacja, programy
2 Omawiane programy terapeutyczne i stosowane w ich ramach interwencje skupiaty sie na réznych obszarach zatrudnienia i aktywizacji zawodowej, pomoc w kwestiach bytowych)
. funkcjonowania oséb TGNB, w szczegdlnosci na (a) zrozumieniu mechanizmu dziatania i wptywu stresu v szkolne programy terapii grupowych pomagajace w radzeniu sobie ze
mniejszosciowego, (b) redukcji odczuwanego poziomu stresu | dyskomfortu psychicznego, (c) wspieraniu stresem mniejszosciowym (nauka podejmowania decyz]i, funkcjonowania
’ _ . . _ , _ o ) ’ o w sferze rodzinnej, spotecznej i moralnej, budowanie siatki wsparcia)
pozytywnego postrzegania tozsamosci transpiciowej, (d) budowaniu sieci wsparcia oraz (e) wzmachianiu v narracyjne indywidualne interwencje online (opis codziennych do$wiadczen,
roznych zasobow, np. strategii radzenia sobie ze stresem czy odpornosci psychiczne,. rowniez zwigzanych ze stresem mniejszo$ciowym)
v' programy edukacji zdrowotnej dla weteranéw wojennych (omawianie
3 W zakresie zmian w doswiadczanych objawach trudnosci psychicznych wiekszosé analizowanych badan czynnikow nasilajgcych stres mniejszosciowy, rowniez w odniesieniu do

« wykazata znaczne zmniejszenie nasilenia depresiji, leku, dystresu psychicznego i trudnosci z regulacja emoc;ji . funkcjonowania w kulturze militarne) | |

(W tym ruminacji) u uczestnikéw doswiadczajacych depresii, stresu (w tym stresu mniejszo$ciowego) oraz zmodyfikowana wersja programu Attachment-Based — terapia rodzinna dia
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W zakresie obrazu siebie i postrzegania swojej tozsamosci ptciowej, wyniki wielu badan pokazaty istotng
poprawe w zakresie samoakceptacji, odpornosci, gotowosci do korzystania ze wsparcia spotecznego, obrazu
siebie, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, nadziei, samooceny | pozytywnego postrzegania transptciowej
tozsamosci.

Nie wszystkie ze wskazanych powyzej wynikow utrzymujg sie w badaniach follow-up; niektore z pozytywnych
efektow psychologicznych interwencji afirmujgcych pte¢ sg widoczne tylko bezposrednio po interwencji (po
zakonczeniu programu terapeutycznego). Jednakze ocene utrudniajg znaczne ograniczenia omawianych
badan w zakresie prowadzenia badan follow-up (rezygnacja z nich bgdz liczne drop outy). W przypadku gdy
rezygnowano z badan follow-up, oceny poprawy wskaznikéw zdrowia psychicznego i dobrostanu dokonywano
na podstawie porownania wynikow przed interwencjg | po niej. W takiej sytuacji trudno oceni¢ wptyw
czynnikdw zewnetrznych na poprawe stanu uczestnikow (np. wptyw postepowania procesu tranzyciji).

Ujmowane w metaanalizach badania psychologicznych interwencji afirmujgcych pte¢ napotykaty liczne
ograniczenia (przedstawione po prawej stronie). Badania prowadzone w populacji osob LGB, na wiekszych
probach | analogicznych zmiennych, pokazaty skutecznos¢ tych interwencji w poprawie dobrostanu
psychicznego badanych. Mozna zatem przypuszczac, ze wspomniane ograniczenia uniemozliwiajg wykazanie
statystycznie istotnej zmiany w zakresie niektorych zmiennych, ale tez ze w tej grupie opisywane interwencje
majg szanse jednak wywota¢ pozgdane efekty. Aby to sprawdzi¢, w przysztosci nalezy podjac¢ wysitki w celu
opracowania bardziej spojnych, znormalizowanych protokotow oceny, ktore pozwolg na poroéwnanie
skutecznosci réznych programow psychoterapeutycznych. Ponadto, nalezy zadbaC o szczegétowe opisanie
stosowanych interwencji, aby zapewniC wieksze ich zrozumienie i mozliwosc replikacji.

Przedstawione wnioski sformutowano w oparciu o wyniki metaanalizy
przeprowadzonej przez Exposito-Campos i wsp. (2023), a takze
charakterystyke programow terapeutycznych obejmujgcych psychologiczne
interwencje afirmujgce ptec skierowanych do osob TGNB.

OGRANICZENIA

» zdefiniowanie grupy badanej (duza ré6znorodnos¢ oséb TGNB pod
wzgledem autoidentyfikacji i etapu tranzyciji)

» hniejednoznacznosc¢ w definiowaniu interwencji psychologicznych

afirmujgcych pte¢ w réznych programach terapeutycznych i

paradygmatach

zréznicowanie badanych zmiennych (odmienne kategoryzowanie

trudnosci psychicznych)

brak dobrze dopasowanych grup kontrolnych

mata liczebnosc¢ grup

niewielka liczba badan z randomizowanymi grupami

brak badan o charakterze follow-up i/lub liczne drop outy

pozyskiwanie os6b badanych sposrod pacjentow klinik

zajmujgcych sie problematykg leczenia dysforii (pomijanie innych

osob TGNB)

dominacja badan przekrojowych nad podtuznymi

dynamicznie zmieniajgca sie sytuacja psychospoteczna oséb

TGNB na przestrzeni czasu i w roznych krajach
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