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Η θεμελιώδης επαγγελματική κατευθυντήρια γραμμή για τη 

συνεργασία μας με φυλοδιαφορετικά άτομα αναγνωρίζει ότι «Οι 

ψυχολόγοι κατανοούν ότι το φύλο είναι μια μη δυϊκή κατασκευή που 

επιτρέπει ένα εύρος ταυτοτήτων φύλου και ότι η ταυτότητα φύλου 

ενός ατόμου μπορεί να μην είναι σύμφωνη με το φύλο που 

αποδόθηκε κατά τη γέννηση» (APA, 2015, σελ. 834). Η ταυτότητα 

φύλου αναφέρεται στη «βαθιά αίσθηση ενός ατόμου ότι είναι 

κορίτσι, γυναίκα ή θηλυκότητα · αγόρι, άντρας ή αρρενωπότητα· ένας 

συνδυασμός αρρενωπότητας ή θηλυκότητας· [ή άλλο] φύλο» (APA, 

2015, σελ. 862). Ενώ το φύλο αναφέρεται στα χαρακτηριστικά 

γνωρίσματα και τις συμπεριφορές που συνδέονται πολιτισμικά με το 

αποδοθέν κατά τη γέννηση φύλο, σε ορισμένες περιπτώσεις, το φύλο 

μπορεί να διαφέρει από τους φυσικούς δείκτες του βιολογικού 

φύλου (πχ. γεννητικά όργανα, χρωμοσώματα). Η ταυτότητα φύλου 

είναι διακριτή επίσης από την έκφραση φύλου, η οποία αναφέρεται 

στην «παρουσίαση ενός ατόμου, συμπεριλαμβανομένης της 

εξωτερικής εμφάνισης, της επιλογής των ρούχων και αξεσουάρ, 

καθώς και των συμπεριφορών που εκφράζουν πτυχές της ταυτότητας 

φύλου» (APA, 2015, σελ. 861). Ο όρος cis αναφέρεται σε «ένα άτομο 

του οποίου η ταυτότητα φύλου είναι σύμφωνη με το φύλο που του 

αποδόθηκε κατά τη γέννηση" (π.χ., ένα άτομο που του έχει αποδοθεί 

στη γέννηση το θηλυκό φύλο και αυτοπροσδιορίζεται ως γυναίκα/ 

κορίτσι · APA, 2015, σελ. 861). Ο όρος τρανς είναι «ένας όρος ομπρέλα 

που χρησιμοποιείται για να περιγράψει όλο το φάσμα των ατόμων 

των οποίων η ταυτότητα φύλου ή / και ο έμφυλος ρόλος δεν 

συμμορφώνονται με αυτά που συνήθως σχετίζονται με το φύλο που 

αποδόθηκε κατά τη γέννηση» (APA, 2015, σελ. 863).  Για τους 

σκοπούς αυτού του ψηφίσματος,  χρησιμοποιούμε έναν ευρύ ορισμό 

του όρου τρανς για να συμπεριλάβουμε τρανς γυναίκες / κορίτσια, 

τρανς άνδρες / αγόρια, άτομα εκτός του διπόλου (δηλαδή, άτομα που 

μπορεί να αυτοπροσδιορίζονται πέραν των φύλων γυναίκα/ κορίτσι 

ή άντρας/ αγόρι), και κάθε άτομο που εκφράζει μια ταυτότητα φύλου 

διαφορετική από τις κοινωνικές προσδοκίες βάσει του αποδοθέντος 

κατά τη γέννηση φύλου. 

Ορισμένα τρανς άτομα και άτομα εκτός του διπόλου αναζητούν 

επιβεβαιωτική ως προς το φύλο τους ιατρική περίθαλψη (π.χ., 

ορμονοθεραπεία, χειρουργικές επεμβάσεις), ενώ άλλα όχι. Ομοίως, 

ορισμένα τρανς και άτομα εκτός του διπόλου επιδιώκουν να 

αλλάξουν το φύλο τους  ή/και το όνομά τους στα νομικά τους 

έγγραφα, ενώ άλλα όχι. Σε αυτό το ψήφισμα προσπαθούμε να 

συμπεριλάβουμε όλη την ποικιλομορφία φύλου, ανεξάρτητα από το 

εάν ένα άτομο επιδιώκει κοινωνική, ιατρική ή νομική φυλομετάβαση. 

Τα πεδία της ψυχιατρικής και της ψυχολογίας έχουν μια μακρά 

ιστορία παθολογικοποίησης των ατόμων που αμφισβητούν την 

ταυτότητα φύλου τους (Barkai, 2017· Benson, 2013· Bouman et al, 

2014· Burke, 2011· Drescher, 2010· Nadal et al., 2010· Riggs et al. 

2019). Αυτή η ιστορία βασίζεται και εξελίσσεται παράλληλα με τις 

ευρύτερες ιατρικές αφηγήσεις της Δύσης και των Ηνωμένων 

Πολιτειών, οι οποίες 1) ορίζουν το φύλο ως δίπολο και το συνδυάζουν 

με φυσικούς δείκτες, 2) καθορίζουν την αρρενωπότητα και τα 

χαρακτηριστικά που αποδίδονται ιστορικά στους άνδρες/ αγόρια, ως 

ανώτερα από τη θηλυκότητα και τα χαρακτηριστικά που αποδίδονται 

ιστορικά σε γυναίκες/ κορίτσια, 3) δημιουργούν συστήματα που 

παρέχουν προνόμια στα cis άτομα και χαρακτηρίζουν τις cis 

ταυτότητες και εκφράσεις ως κανονιστικές, 4) κάνουν διακρίσεις 

εναντίον των τρανς ατόμων και των ατόμων εκτός του διπόλου 

(Stryker, 2017). 

Οι προσπάθειες αλλαγής της ταυτότητας φύλου αναφέρονται σε 

ένα εύρος τεχνικών που χρησιμοποιούνται από επαγγελματίες 

ψυχικής υγείας και από μη επαγγελματιες, με στόχο την αλλαγή της 

ταυτότητας φύλου, της έκφρασης φύλου ή των σχετικών τους 

συστατικών, ούτως ώστε να ευθυγραμμίζονται με τις έμφυλες 

συμπεριφορές που συνδέονται στερεοτυπικά με το αποδοθέν κατά 

τη γέννηση φύλο (Hill et al., 2010; SAMHSA, 2015). Εκτός από τις 

ρητές προσπάθειες αλλαγής του φύλου των ατόμων σύμφωνα με 

cis-κανονιστικές πιέσεις, οι προσπάθειες αλλαγής της ταυτότητας 

φύλου έχουν υπάρξει επίσης ένα κομμάτι των προσπαθειών 

αλλαγής του σεξουαλικού προσανατολισμού. Δεδομένου ότι η 

έντονη εστίαση στη cis-κανονιστική συμμόρφωση είναι ένα συχνό 

χαρακτηριστικό των προσπαθειών αλλαγής του σεξουαλικού 

προσανατολισμού, είναι πιθανό πως συγγραφείς σχετικών 

βιβλιογραφικών αναφορών που περιγράφουν προσπάθειες 

αλλαγής του σεξουαλικού προσανατολισμού έχουν αναφερθεί στα 

συμμετέχοντα άτομα με λάθος φύλο (Hipp et al., 2019). Επιπλέον, 

στη βιβλιογραφία και τη συζήτηση για άτομα που “άλλαξαν” 

σεξουαλικό προσανατολισμό,η ποικιλομορφία φύλου γίνεται 

αντιληπτή ως αμαρτία, ως ψυχική ασθένεια και ως επιβλαβή, 

διαιωνίζοντας την cis-κανονικότητα και τον τρανσμισογυνισμό 

(Robinson & Spivey, 2019) Τέλος, οι Hipp κ.α. (2019) εντόπισαν 

διάφορες μορφές προσπαθειών αλλαγής της ταυτότητας φύλου 

που δεν συζητούνται συχνά στην βιβλιογραφία της ψυχολογίας, 

αλλά φαίνεται να επηρεάζουν δυσανάλογα τα μαύρα τρανς άτομα 

 



 

και τα άτομα εκτός του διπόλου, και οι οποίες συμπεριλαμβάνουν 

βία, «εκκλησιαστική βλάβη» (δηλαδή τραύμα που βασίζεται στη 

θρησκεία ή στην πίστη) και παρεμπόδιση από τη λήψη 

επιβεβαιωτικής ως προς το φύλο φροντίδας. Αυτές οι προσπάθειες 

μπορεί να αναφέρονται ως «θεραπείες μεταστροφής», 

«διορθωτικές» θεραπείες ή «κανονικοποιητικές» θεραπείες (Hill et 

al., 2010). Ωστόσο, είναι ανακριβές και ακατάλληλο το να 

θεωρήσουμε αυτές τις τεχνικές ως θεραπείες επειδή η ασυμφωνία 

μεταξύ βιολογικού φύλου και της ταυτότητας φύλου δεν αποτελεί 

καθεαυτή ψυχική διαταραχή (World Health Organization, nd), 

επομένως, δεν ενδείκνυται οποιαδήποτε τεχνική συμπεριφορικής 

υγείας ή τεχνική προσπάθειας αλλαγής της ταυτότητας φύλου ή 

θεραπεία που επιδιώκει να αλλάξει την ταυτότητα ή την έκφραση 

του φύλου ενός ατόμου. Συνεπώς , οποιαδήποτε τεχική 

συμπεριφορικής υγείας ή τεχνική προσπάθειας αλλαγής της 

ταυτότητας φύλου ή θεραπεία που επιχειρεί να αλλάξει την 

ταυτότητα ή την έκφραση του φύλου ενός ατόμου είναι ακατάλληλη 

(Hill et al. 2010· SAMHSA, 2015). 

 

Προερχόμενες από αυτή την ιστορία, οι προσπάθειες αλλαγής της 

ταυτότητας φύλου θεμελιώνονται στην ιδέα ότι οποιαδήποτε 

ταυτότητα φύλου που δεν είναι σύμφωνη με το αποδοθέν κατά τη 

γέννηση φύλο είναι διαταραγμένη και ότι μια cis ταυτότητα είναι 

υγιέστερη, προτιμότερη και ανώτερη από μια τρανς ταυτότητα ή 

μια ταυτότητα εκτός του διπόλου του φύλου (Ansara & Hegarty, 

2011· Hill et al., 2010· Robinson & Spivey, 2019). 

 

Οι προσπάθειες αλλαγής της ταυτότητας φύλου προκαλούν βλάβη 

ενισχύοντας το στίγμα και τις διακρίσεις εναντίον των τρανς ατόμων 

και των ατόμων εκτός του διπόλου (Turban et al., 2020) και 

δημιουργώντας κοινωνική πίεση στα άτομα για να συμμορφωθούν 

με μια ταυτότητα ή/και παρουσίαση που μπορεί να μην είναι 

συνεπής με την αίσθηση του εαυτού τους (π.χ., Bockting et al., 2013· 

Egan & Perry, 2001· Meyer, 2003· Nadal et al ., 2012· Russell et al., 

2012· Toomey et al., 2010· Sandfort et al., 2007). Επιπλέον, οι 

προσπάθειες αλλαγής της ταυτότητας φύλου δεν υποστηρίζονται 

από εμπειρικά στοιχεία ως αποτελεσματικές πρακτικές και 

σχετίζονται με ψυχολογική και κοινωνική βλάβη (Brinkman et al., 

2014· Carr, 1998· Gagné & Tewksbury, 1998· Horn, 2007· Price et al. 

, 2019· Smith & Leaper, 2006). Η Αμερικανική Ψυχολογική Εταιρεία 

(APA), καθώς και άλλοι φορείς υγείας (π.χ., Αμερικανική Εταιρεία 

Συμβουλευτικής, Παγκόσμια Ένωση Επαγγελματιών για την Υγεία 

των Τρανς Ατόμων) έχουν καθιερώσει εμπειρικά υποστηριζόμενες 

κατευθυντήριες οδηγίες που ενθαρρύνουν τους/τις/τα 

επαγγελματίες να χρησιμοποιούν επιβεβαιωτικές ως προς το φύλο 

πρακτικές όταν διαχειρίζονται ζητήματα ταυτότητας φύλου (ACA, 

2010· APA, 2015· Coleman et al., 2012). Επιπλέον, ορισμένοι εθνικοί 

και διεθνείς επαγγελματικοί φορείς υγείας έχουν προειδοποιήσει 

δημοσίως για τις επιβλαβείς επιπτώσεις των προσπαθειών αλλαγής 

της ταυτότητας φύλου και των προσπαθειών αλλαγής του 

σεξουαλικού προσανατολισμού υποστηρίζοντας την Κοινή Δήλωση 

των Ηνωμένων Πολιτειών Ενάντια στις Προσπάθειες Μεταστροφής 

(USJS, nd), μεταξύ των οποίων η Αμερικανική Ακαδημία 

Οικογενειακών Γιατρών, η Αμερικανική Ακαδημία Νοσηλευτικής, η 

Αμερικανική Εταιρεία Εκπαιδευτικών, Συμβούλων και Θεραπευτών 

Σεξολογίας, η Αμερικανική Εταιρεία Συμβουλευτικής, η Αμερικανική 

Ιατρική Ένωση, η Αμερικανική Ένωση Φοιτητών Ιατρικής, η 

Αμερικανική Ψυχαναλυτική Ένωση, η Ένωση ΛΟΑΤΚΙ Ψυχιάτρων, η 

Ένωση για τις Σεξουαλικές, Συναισθηματικές, Ίντερσεξ και 

Φυλοδιαφορετικές Ταυτότητες (SAIGE), η Εταιρεία Κλινικών 

Κοινωνικών Λειτουργών, οι Επαγγελματίες Υγείας για την 

Προώθηση της ΛΟΑΤΚ Ισότητας (GLMA), η Εταιρεία ΛΟΑΤ 

Επαγγελματιών Εξαρτήσεων και των Συμμάχων τους (NALGAP), και 

η Παγκόσμια Ένωση Επαγγελματιών για την Υγεία των Τρανς 

Ατόμων (WPATH).  Ένας αυξανόμενος αριθμός πολιτειών και δήμων 

έχει θεσπίσει νόμους που απαγορεύουν σε επαγγελματίες ψυχικής 

υγείας με άδεια ασκήσεως επαγγέλματος, να εμπλακούν σε 

προσπάθειες αλλαγής σεξουαλικού προσανατολισμού και 

ταυτότητας φύλου ανηλίκων (Movement Advogress Project, n.d.) 

 

ΠΟΙΚΙΛΟΜΟΡΦΙΑ ΦΥΛΟΥ, ΣΤΙΓΜΑ ΚΑΙ 

ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ  

 

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ η ποικιλομορφία της ταυτότητας και 

της έκφρασης φύλου είναι μέρος της ανθρώπινης εμπειρίας και ότι 

οι τρανς ταυτότητες και εκφράσεις, και εκείνες εκτός του διπόλου 

του φύλου είναι υγιείς, και η ασυμφωνία μεταξύ του βιολογικού 

φύλου και της ταυτότητας φύλου ενός ατόμου δεν είναι ούτε 

παθολογική ούτε ψυχική διαταραχή (APA, 2009, 2015; SAMHSA, 

2015); 

 

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ τα φυλοδιαφορετικά άτομα  βιώνουν 

cis-σεξιστικές διακρίσεις και προκαταλήψεις καθ΄όλη τη διάρκεια 

της ζωής τους και σε όλους τους τομείς της ζωής τους (APA, 2009) 

συμπεριλαμβανομένων σημαντικών διακρίσεων στο πλαίσιο 

υπηρεσιών υγείας (Burnes et al., 2016; Fredriksen-Goldsen et al., 

2014; Grant et al., 2011; James et al., 2016; Johns et al, 2019; Lambda 

Legal, 2010; Macapagal et al., 2016; Reisner et al., 2015; White 

Hughto et al., 2015); 

 

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ η πρακτική των προσπαθειών αλλαγής 

της ταυτότητας φύλου ενισχύει το στίγμα και τις διακρίσεις σε βάρος 

των τρανς και φυλοδιαφορετικών ατόμων (Turban et al., 2020); 

 

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ η έμφυλη προκατάληψη, η 

θυματοποίηση, οι διακρίσεις, η ποινικοποίηση και η επιβεβλημένη 

έμφυλη συμμόρφωση που βιώνουν τα τρανς άτομα και τα άτομα 

εκτός του διπόλου συνδέονται με μειωμένες ψυχοκοινωνικές 

εκβάσεις, όπως αυξημένη ψυχολογική δυσφορία, υποβαθμισμένη 

συνολική ευημερία, και με ανισότητες σε διάφορα πλαίσια  (π.χ., 

υπηρεσίες υγείας, σχολεία/εκπαίδευση, εργασία, νόμοι) (Bockting 

et al., 2013; dickey et al., 2016; Egan & Perry, 2001; Meyer, 2003; 

Nadal et al., 2012; Russell et al., 2012; Hendricks & Testa, 2012; 

Toomey et al., 2010; Sandfort et al., 2007); 

 

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ η ακύρωση και η απόρριψη των 

τρανς ταυτοτήτων, των ταυτοτήτων εκτός του διπόλου και των 

ποικιλόμορφων εκφράσεων φύλου από άλλα άτομα (π.χ., την 

οικογένεια, θεραπευτές-ριες-ά, σχολικό προσωπικό) αποτελούν 

μορφές διάκρισης, στίγματος και θυματοποίησης, οι οποίες 

συντελούν σε ψυχολογική δυσφορία (Bockting et al., 2013; 

D’Augelli et al., 2006; Egan & Perry, 2001; Hendricks & Testa, 2012; 

Hidalgo et al., 2015; Landolt et al., 2004; Meyer, 2003; Nadal et al., 

2012; Price, et al., 2019; Roberts et al., 2012; Sandfort et al., 2007; 



 

Stotzer, 2012; Russell et al., 2012; Toomey et al., 2010; Truong et 

al., 2020a, 2020b; Zongrone et al., 2020); 

 
 

ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΕΣ ΑΛΛΑΓΗΣ ΤΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΦΥΛΟΥ ΚΑΙ 

ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΒΛΑΒΗΣ  

 

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ άτομα που έχουν βιώσει πίεση ή 

εξαναγκασμό να συμμορφωθούν με το φύλο που τους αποδόθηκε 

κατά τη γέννηση, ή θεραπεία η οποία μεροληπτούσε προς τη 

συμμόρφωση με το φύλο που αποδόθηκε στη γέννηση, 

αναφέρουν βλάβες ως αποτέλεσμα αυτών των εμπειριών όπως 

συναισθηματική δυσφορία, απώλεια σχέσεων και χαμηλή 

αυτοεκτίμηση (Brinkman et al., 2014; Carr, 1998; Gagné & 

Tewksbury, 1998; Horn, 2007; Price et al., 2019; Smith & Leaper, 

2006); 

 

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ σε μια μελέτη ενός μεγάλου 

διαδικτυακού δείγματος νέων ΛΟΑΤΚ ατόμων, εκείνα που 

ανέφεραν ότι είχαν βιώσει προσπάθειες αλλαγής ήταν 

περισσότερο από δύο φορές πιο πιθανό να είχαν κάνει απόπειρα 

αυτοκτονίας και να είχαν πολλαπλές απόπειρες αυτοκτονίας, 

συγκριτικά με όσα άτομα δεν είχαν βιώσει προσπάθειες αλλαγής 

(Green et al., 2020); 

 

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ οι προσπάθειες αλλαγής της 

ταυτότητας φύλου δεν έχει φανεί να ανακουφίζουν ή να επιλύουν 

τη δυσφορία φύλου  (Bradley  &  Zucker,  1997;  Cohen-Kettenis & 

Kuiper, 1984; Gelder & Marks, 1969; Greenson, 1964; Pauly, 1965, 

SAMHSA, 2015); 

 

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ οι προσπάθειες αλλαγής της 

ταυτότητας φύλου μπορούν να προκαλέσουν υπέρμετρο άγχος 

και οδύνη, και να παρεμποδίσουν την υγιή ανάπτυξη της 

σεξουαλικότητας και της ταυτότητας φύλου (Hiestand & Levitt, 

2005; SAMHSA, 2015); 

 

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ οι προσπάθειες αλλαγής της 

ταυτότητας φύλου μπορούν να μειώσουν την προθυμία ενός 

ατόμου να αναζητήσει μελλοντικά θεραπεία για την ψυχική του 

υγεία (Craig et al., 2017);  

 

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ οι προσπάθειες αλλαγής της 

ταυτότητας φύλου συχνά περιλαμβάνουν την προώθηση 

στερεοτυπικών έμφυλων συμπεριφορών που βρίσκονται σε 

συμφωνία με τις κοινωνικές προσδοκίες (Coleman et al., 2012; Hill 

et al., 2010); 

 

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ οι προσπάθειες αλλαγής της 

ταυτότητας φύλου συνδέονται με επιβλαβείς κοινωνικές και 

συναισθηματικές συνέπειες για πολλά άτομα, οι οποίες 

συμπεριλαμβάνουν, αλλά δεν περιορίζονται σε: έναρξη ή 

επιδείνωση κατάθλιψης, αγχώδεις διαταραχές, αυτοκτονικότητα, 

απώλεια σεξουαλικής αίσθησης, [σεξουαλική] ανικανότητα, 

επιδεινωμένες οικογενειακές σχέσεις, ένα εύρος μετατραυματικών 

αποκρίσεων και κατάχρηση ουσιών (c.f. Burnes et al., 2016; Green 

et al., 2020; SAMHSA 2015 for a review; Turban et al., 2019); 

 

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ η ποικιλομορφία των εκφράσεων 

φύλου, καθώς και οι τρανς ταυτότητες και οι ταυτότητες φύλου 

εκτός του διπόλου δεν αποτελούν ψυχικές διαταραχές (American 

Psychiatric Association, 2013) και πολλά τρανς άτομα και άτομα 

εκτός του διπόλου ζουν ικανοποιητικές ζωές και έχουν υγιείς 

σχέσεις (APA, 2015; SAMHSA, 2015); 

 

ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΤΙΚΕΣ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΟ ΦΥΛΟ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ  

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ τα τρανς άτομα και τα άτομα εκτός 

του διπόλου, των οποίων το φύλο έχει επιβεβαιωθεί, αναφέρουν 

βελτιωμένη ποιότητα ζωής  (Ainsworth & Spiegel, 2010; APA, 2015; 

Gerhardstein & Anderson, 2010; Kraemer et al., 2008; Newfield et 

al., 2006); 

 

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ η αυτοδιάθεση ως προς τον 

καθορισμό της ταυτότητας φύλου αποτελεί πηγή ανθεκτικότητας 

για τα τρανς άτομα και τα άτομα εκτός του διπόλου και συνδέεται 

με βελτίωση της ευζωίας τους και μείωση της ψυχολογικής 

δυσφορίας (Menvielle & Tuerk, 2002; Pickstone-Taylor, 2003; 

Rosenburg, 2002; Singh et al., 2011; Singh et al., 2014); 

 

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ άτομα τα οποία έχουν βιώσει 

επιβεβαιωτικές ως προς το φύλο τους ψυχολογικές και ιατρικές 

πρακτικές αναφέρουν βελτιωμένη ψυχολογική λειτουργικότητα, 

ποιότητα ζωής, διατήρηση της θεραπείας και εμπλοκή σε αυτή, και 

μειωμένη ψυχολογική δυσφορία, δυσφορία φύλου, και 

δυσπροσαρμοστικές στρατηγικές διαχείρισης (Austin & Craig, 2015; 

de Vries et al., 2014; Haas et al., 2011; Sevelius, 2013; White Hughto 

& Reisner, 2016); 

 

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ η επαγγελματική ομοφωνία προτείνει 

επιβεβαιωτικές θεραπευτικές παρεμβάσεις για τα ενήλικα τρανς 

άτομα και τα άτομα εκτός του διπόλου του φύλου τα οποία ζητούν 

ένας/μια/ένα θεραπευτής-ρια-ό να συμμετάσχει σε προσπάθειες 

αλλαγής της ταυτότητας φύλου, και για τα νέα τρανς άτομα των 

οποίων οι γονείς/κηδεμόνες ή άλλοι φροντιστές (π.χ., η πολιτεία, 

υπηρεσίες αναδοχής) ζητούν ένας/μια/ένα θεραπευτής-τρια-ό να 

συμμετάσχει σε προσπάθειες αλλαγής της ταυτότητας φύλου 

(American Counseling Association, 2009; APA, 2012; 2015; 

American Psychiatric Association, 2018; Byne et al., 2012; Edwards-

Leeper et al., 2016); 

 

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ οι επιβεβαιωτικές θεραπευτικές 

πρακτικές και οι κατευθυντήριες οδηγίες προτείνουν οι/τα 

θεραπευτές-ριες-ά να διατηρούν αντικειμενική και μη επικριτική 

στάση ως προς το αποτέλεσμα, εστιάζοντας στην ενδυνάμωση του 

θεραπευόμενου να έχει ενεργό ρόλο στη διερεύνηση, ανακάλυψη 

και κατανόηση της ταυτότητας του (American Counseling 

Association, 2009; APA, 2012; 2015; American Psychiatric 

Association, 2018; Byne et al., 2012; Edwards-Leeper et al., 2016); 

 

Η ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΤΗΣ APA  

 

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ η APA αντιτίθεται στις διακρίσεις στη 



 

βάση της ταυτότητας φύλου, της έκφρασης φύλου, καθώς και των 

τρανς ταυτοτήτων και των ταυτοτήτων φύλου εκτός του διπόλου, 

και αντιτίθεται ενεργά στην υιοθέτηση νομοθεσιών που προάγουν 

διακρίσεις (APA, 2008); 

 

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ η APA υποστηρίζει την υιοθέτηση 

νομοθεσιών και πολιτικών που προστατεύουν τα νομικά 

δικαιώματα και τις ελευθερίες των τρανς ατόμων και των ατόμων 

εκτός του διπόλου, ανεξαρτήτως ταυτότητας ή έκφρασης φύλου 

(APA, 2008); 

 

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ η δουλειά των ψυχολόγων βασίζεται 

σε καθιερωμένες επιστημονικές και επαγγελματικές γνώσεις του 

κλάδου (APA, 2017b, p. 5); 

 

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ η APA αναγνωρίζει πως η δουλειά των 

ψυχολόγων βασίζεται στο Σεβασμό των Δικαιωμάτων και της 

Αξιοπρέπειας των ατόμων (Αρχή E), στην Αποφυγή της Βλάβης 

(3.04) και της Μη Δίκαιης Διάκρισης (3.01; APA, 2017b); 

 

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ η επιβεβαιωτική ως προς το φύλο 

ψυχοθεραπεία βασίζεται σε κατευθυντήριες οδηγίες κλινικής 

πρακτικής, και δεν έχει αναφερθεί πρόκληση βλάβης για καμία από 

αυτές τις επιβεβαιωτικές ως προς το φύλο θεραπευτικές πρακτικές 

(APA, 2015, 2017b; Byne et al., 2012); 

 

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ η πολιτική και οι κατευθυντήριες 

οδηγίες (π.χ., Multicultural Guidelines: An Ecological Approach to 

Context, Identity, and Intersectionality; Guidelines for Psychological 

Practice with Transgender and Gender Nonconforming People) της 

APA  επιβεβαιώνουν ότι οι/τα ψυχολόγοι δεν εμπλέκονται σε 

διακριτικές ή προκατειλημένες πρακτικές, και παροτρύνουν 

τους/τις/τα ψυχολόγους να αναλάβουν ηγετικό ρόλο στην πρόληψη 

των διακρίσεων σε βάρος τρανς και φυλοδιαφορετικών ατόμων 

(APA, 2009, 2015, 2017a); 

 

ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΙΝ ΟΤΙ η Δήλωση Πολιτικής για την 

Εμπειρικά Τεκμηριωμένη Πρακτική στην Ψυχολογία (Policy 

Statement on Evidence-Based Practice in Psychology) της APA το 

2005 ορίζει την εμπειρικά τεκμηριωμένη πρακτική ως τον 

συγκερασμό της καλύτερης διαθέσιμης έρευνας με την κλινική 

εξειδίκευση, στο πλαίσιο των χαρακτηριστικών, της κουλτούρας και 

των προτιμήσεων του θεραπευόμενου (APA, 2005); 

 

ΚΑΘΙΣΤΑΤΑΙ ΣΥΝΕΠΩΣ ΣΑΦΕΣ ΟΤΙ σε  συμφωνία με τον ορισμό της 

APA (APA, 2005) για την  εμπειρικά τεκμηριωμένη πρακτική, η APA 

επιβεβαιώνει ότι τα επιστημονικά δεδομένα και η κλινική εμπειρία 

υποδεικνύουν ότι οι προσπάθειες αλλαγής της ταυτότητας φύλου 

θέτουν τα άτομα σε σημαντικό ρίσκο βλάβης; 

 

ΚΑΘΙΣΤΑΤΑΙ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΣΑΦΕΣ ΟΤΙ η APA αντιτίθεται στις 

προσπάθειες αλλαγής της ταυτότητας φύλου, καθώς τέτοιες 

προσπάθειες θέτουν τα άτομα σε σημαντικό ρίσκο βλάβης, και 

ενθαρρύνει άτομα, τις οικογένειες και τους/τις/τα επαγγελματίες 

υγείας  να αποφεύγουν τις προσπάθειες αλλαγής της ταυτότητας 

φύλου; 

 

ΚΑΘΙΣΤΑΤΑΙ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΣΑΦΕΣ ΟΤΙ η ΑPA αντιτίθεται στην αντίληψη 

πως η ασυμφωνία μεταξύ του φύλου που αποδίδεται στη γέννηση 

και της ταυτότητας φύλου αποτελεί ψυχική διαταραχή  (Hill et al., 

2010; SAMHSA, 2015; WHO). 

 

ΚΑΘΙΣΤΑΤΑΙ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΣΑΦΕΣ ΟΤΙ μετά τη μελέτη των επιστημονικά 

τεκμηριωμένων δεδομένων ως προς τη βλάβη που προκαλούν οι 

προσπάθειες αλλαγής της ταυτότητας φύλου, τις επιβεβαιωτικές 

θεραπείες, και τις κατευθυντήριες οδηγίες των επαγγελματιών, η 

APA επιβεβαιώνει πως οι προσπάθειες αλλαγής της ταυτότητας 

φύλου σχετίζονται με καταγεγραμμένη βλάβη. 

 

ΚΑΘΙΣΤΑΤΑΙ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΣΑΦΕΣ ΟΤΙ η APA αντιτίθεται στις 

προσπάθειες αλλαγής ταυτότητας φύλου, λόγω της συσχέτισής τους 

με βλάβη 

 

ΚΑΘΙΣΤΑΤΑΙ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΣΑΦΕΣ ΟΤΙ οι τρανς ταυτότητες και οι 

ταυτότητες εκτός του διπόλου, όπως και άλλες ταυτότητες φύλου 

που υπερβαίνουν την πολιτισμική αντίληψη πως το φύλο είναι 

δίπολο, αναπαριστούν φυσιολογικές παραλλαγές της ανθρώπινης 

έκφρασης του φύλου. 

 

ΚΑΘΙΣΤΑΤΑΙ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΣΑΦΕΣ ΟΤΙ ούτε οι τρανς ταυτότητες, ούτε οι 

ταυτότητες εκτός του διπόλου, ούτε η αναζήτηση επιβεβαιωτικής 

ιατρικής φροντίδας, αποτελούν ένδειξη ψυχικής διαταραχής. 

 

ΚΑΘΙΣΤΑΤΑΙ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΣΑΦΕΣ ΟΤΙ η APA αντιτίθεται στην 

αναπαράσταση των τρανς ατόμων και των ατόμων εκτός του 

διπόλου ως ψυχικά ασθενών, λόγω της ταυτότητας και έκφρασης 

του φύλου τους. 

 

ΚΑΘΙΣΤΑΤΑΙ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΣΑΦΕΣ ΟΤΙ τα δεδομένα υποστηρίζουν 

τους/τις/τα ψυχολόγους στον επαγγελματικό τους ρόλο να 

εφαρμόζουν επιβεβαιωτικές και κατάλληλες πολιτισμικά 

προσεγγίσεις με άτομα με ποικίλες εκφράσεις και ταυτότητες 

φύλου.  

 

ΚΑΘΙΣΤΑΤΑΙ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΣΑΦΕΣ ΟΤΙ η APA δεσμεύεται στην 

προώθηση ορθών επιστημονικών δεδομένων σχετικά με την 

ταυτότητα και έκφραση φύλου στην πολιτική της, τη δημόσια 

συνηγορία της, τις δικαστικές διαδικασίες της, τα μέσα επικοινωνίας 

και το δημόσιο λόγο. 

 

ΚΑΘΙΣΤΑΤΑΙ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΣΑΦΕΣ ΟΤΙ η APA ενθαρρύνει τη συνεργασία 

μεταξύ ατόμων και οργανώσεων που προωθούν την ευημερία των 

τρανς ατόμων και των ατόμων εκτός του διπόλου. 

 

ΚΑΘΙΣΤΑΤΑΙ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΣΑΦΕΣ ΟΤΙ η APA ενθαρρύνει τους/τις/τα 

ψυχολόγους να είναι ενήμεροι για τους πολλαπλούς και 

διασταυρούμενους παράγοντες της ταυτότητας, όπως είναι το φύλο 

που αποδίδεται κατά τη γέννηση, η έκφραση φύλου, η ταυτότητα 

φύλου, η ηλικία, η φυλή, η εθνικότητα, η θρησκεία, η 

πνευματικότητα, η κοινωνικοοικονομική κατάσταση, η αναπηρία, η 

εθνική καταγωγή, και ο σεξουαλικός προσανατολισμός, στην 

αντίληψη, τη θεραπεία, την έρευνα και την εκπαίδευση σχετικά με 

τα τρανς άτομα και τα άτομα εκτός του διπόλου.  



 

 

ΚΑΘΙΣΤΑΤΑΙ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΣΑΦΕΣ ΟΤΙ η APA αντιτίθεται στην διάχυση 

ανακριβών πληροφοριών σχετικά με την ταυτότητα φύλου, την 

έκφραση φύλου και την αποτελεσματικότητα των προσπαθειών 

αλλαγής της ταυτότητας φύλου, συμπεριλαμβανομένου του 

ισχυρισμού πως η ταυτότητα φύλου μπορεί να αλλάξει μέσω 

θεραπείας, του χαρακτηρισμού των τρανς ταυτοτήτων και των 

ταυτοτήτων εκτός του διπόλου ως ψυχικών διαταραχών, και την 

προώθηση θεραπειών που υπαγορεύουν τη συμφωνία της 

ταυτότητας και της έκφρασης φύλου με το αποδοθέν κατά τη 

γέννηση φύλο ως αποτελεσματική για θεραπευόμενα που βιώνουν 

δυσφορία φύλου. 

 

ΚΑΘΙΣΤΑΤΑΙ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΣΑΦΕΣ ΟΤΙ η APA ενθαρρύνει την ανάπτυξη 

και την προώθηση εμπειρικά τεκμηριωμένων, πολυπολιτισμικά 

ενημερωμένων και επιβεβαιωτικών ως προς το φύλο εκπαιδευτικών 

πηγών, οι οποίες θα ενημερώνουν ψυχολόγους, κοινότητα και 

φορείς εκπαίδευσης και ψυχικής υγείας, σχετικά με τη βλάβη που 

προκαλούν οι προσπάθειες αλλαγής της ταυτότητας φύλου. 

 

ΚΑΘΙΣΤΑΤΑΙ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΣΑΦΕΣ ΟΤΙ η APA επιβεβαιώνει εκ νέου ότι 

ενθαρρύνει τους/τις/τα  ψυχολόγους  (2015) να: 

 

• Αναγνωρίζουν την ποικιλομορφία και την πολυπλοκότητα 

των ταυτοτήτων και των εμπειριών, και να 

αντιλαμβάνονται τις τρανς ταυτότητες και τις ταυτότητες 

εκτός του διπόλου ως υγιείς εκφράσεις του φύλου.  

• Αναγνωρίζουν πως οι περιγραφές όποιας ταυτότητας και 

έκφρασης φύλου ως μη φυσιολογικής, αποκρουστικής ή 

μη υγιούς διαιωνίζουν το στίγμα προς τις μειονότητες που 

αφορούν τη σεξουαλικότητα και το φύλο, και έχουν 

αρνητικές επιπτώσεις στην ψυχική υγεία και κοινωνικά 

 

• Βοηθούν τα θεραπευόμενα με έναν κατάλληλο 

αναπτυξιακά τρόπο να εξερευνήσουν και να κατανοήσουν 

την πολιτισμική και οικογενειακή επιρροή στους έμφυλους 

ρόλους και στην έκφραση φύλου. Οι/Τα ψυχολόγο 

καλούνται να βοηθήσουν τα θεραπευόμενα, με έναν 

κατάλληλο αναπτυξιακά τρόπο, να κατανοήσουν το 

κοινωνικό πλαίσιο του σεξισμού, του ετεροσεξισμού, της 

τρανσφοβίας, του ρατσισμού και άλλων μορφών 

κοινωνικής καταπίεσης, και να εφαρμόζουν ένα 

αναπτυξιακό, επιβεβαιωτικό πολυπολιτισμικά και ως προς 

το φύλο μοντέλο στην έρευνα, τη διδασκαλία, την 

εκπαίδευση και την εποπτεία.  

 

ΚΑΘΙΣΤΑΤΑΙ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΣΑΦΕΣ ΟΤΙ η APA αντιτίθεται στις 

προσπάθειες αλλαγής φύλου, διότι υπάρχουν ερευνητικά 

δεδομένα από άτομα που βίωσαν τέτοιες προσπάθειες, τα οποία 

δηλώνουν να έχει προκληθεί βλάβη από αυτές τις εμπειρίες τους, 

και για την συμβολή που έχουν τέτοιου είδους προσπάθειες στο 

κοινωνικό στίγμα, στην αδικία, και στην προκατάληψη ως προς τα 

φυλοδιαφορετικά άτομα, σε συνέπεια με άλλες σημαντικές 

εταιρείες επαγγελματιών ψυχικής υγείας, όπως η Αμερικάνικη 

Ψυχιατρική Εταιρεία (2018), η Αμερικάνικη Εταιρεία 

Συμβουλευτικής (2017), η SAMHSA (2015), η Αμερικάνικη Ακαδημία 

Ψυχιατρικής Παιδιού & Εφήβου (2018), ο Παγκόσμιος Οργανισμός 

Υγείας (n.d.) και η Παγκόσμια Ψυχιατρική Εταιρεία (2016).  

 

ΚΑΘΙΣΤΑΤΑΙ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΣΑΦΕΣ ΟΤΙ η ΑΡΑ, λόγω των δεδομένων πως 

προκαλείται βλάβη και λόγω της απουσίας δεδομένων για την 

αποτελεσματικότητα, υποστηρίζει δημόσιες πολιτικές και νόμους 

που απαγορεύουν ή στοχεύουν στο να μειώσουν τις προσπάθειες 

αλλαγής ταυτότητας φύλου, το cis-σεξισμό και την προκατάληψη 

προς τα τρανς άτομα και τα άτομα εκτός του διπόλου, και αυξάνουν 

την υποστήριξη της ποικιλομορφίας του φύλου. 

 

ΚΑΘΙΣΤΑΤΑΙ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΣΑΦΕΣ ΟΤΙ η ΑΡΑ υποστηρίζει συνεργασίες 

με διεθνείς, εθνικούς, κρατικούς και τοπικούς φορείς, ώστε να 

επιτευχθούν οι στόχοι αυτού του ψηφίσματος. 

 

ΚΑΘΙΣΤΑΤΑΙ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΣΑΦΕΣ ΟΤΙ η ΑΡΑ προωθεί την εκπαίδευση 

των επαγγελματιών σε επιβεβαιωτικές ως προς το φύλο πρακτικές 

και αντιτίθεται στην εκπαίδευση των επαγγελματιών στις 

προσπάθειες αλλαγής της ταυτότητας φύλου, σε όποιο επίπεδο 

εκπαίδευσης των ψυχολόγων, συμπεριλαμβανομένης της 

προπτυχιακής εκπαίδευσης, της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης και 

της επαγγελματικής ανάπτυξης.  
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