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Przedmowa

W ciggu ostatniej dekady znacznie wzrosta liczba dzieci i nastolatkéw, ktérzy kwestionujg swojg pteé i
identyfikujg sie jako osoby transptciowe lub niebinarne. U wielu z nich zdiagnozowano stan znany jako
,dysforia ptciowa” i zaproponowano metode leczenia znang jako ,opieka potwierdzajaca pte¢”. Podejscie
to ktadzie nacisk na spoteczne potwierdzenie tozsamo$ci zgtaszanej przez dziecko; leki hamujace
dojrzewanie ptciowe, aby zapobiec jego wystapieniu; hormony ptciowe, aby pobudzi¢ rozwoj
drugorzednych cech piciowych pici przeciwnej; oraz operacje, w tym mastektomie i (w rzadkich
przypadkach) waginooplastyke.

Tysigce amerykanskich dzieci i nastolatkow skorzystato z tych interwenciji.

Chociaz niekonformizm ptciowy sam w sobie nie jest patologiczny i nie wymaga leczenia, stosowanie
interwencji farmakologicznych i chirurgicznych w leczeniu dysforii ptciowej u dzieci zostato uznane za
»,medycznie konieczne”, a nawet ,ratujgce zycie”. Motywowani checig zapewnienia zdrowia i dobrego
samopoczucia swoim dzieciom, rodzice dzieci i nastolatkéw identyfikujgcych sie jako transptciowe czesto
zmagaja sie z pytaniem, jak najlepiej je wspierac¢. Wiele z tych dzieci i nastolatkéw cierpi na
wspoétwystepujgce zaburzenia psychiczne lub neurorozwojowe, co czyni je szczegdlnie wrazliwymi. Kiedy
szukajg profesjonalnej pomocy, one i ich rodziny powinny otrzymac petng empatii, opartg na dowodach

naukowych opieke dostosowang do ich konkretnych potrzeb.

Spoteczenstwo ma szczegdlng odpowiedzialno$¢ za ochrone dobrego samopoczucia dzieci. Bioragc pod
uwage, ze wyzwania, przed ktérymi stojg ci pacjenci, krzyzujg sie z gteboko kontrowersyjnymi kwestiami
0 znaczeniu moralnym i spotecznym — w tym tozsamosciag spoteczna, ptcig i reprodukcja, integralnoscig
cielesng oraz normami ekspresji i zachowania opartymi na pici — praktyki medyczne, ktére pojawity sie

ostatnio w celu zaspokojenia ich potrzeb, staly sie przedmiotem znacznych kontrowersji.

Niniejszy przeglad zostat opublikowany w kontekscie rosnagcego miedzynarodowego zainteresowania
kwestig pediatrycznej transformac;ji ptciowej. Uznajac eksperymentalny charakter tych interwencji
medycznych i potencjalne szkody, jakie moga one wyrzadzi¢, organy ds. zdrowia w wielu krajach
natozyty ograniczenia. Na przyktad Wielka Brytania zakazata rutynowego stosowania lekéw blokujgcych

dojrzewanie jako interwencji w przypadku pediatrycznej dysforii ptciowe;.



Wiadze zdrowotne uznaty réwniez wyjatkowy charakter tej dziedziny medycyny. Wyjatkowosc¢ ta wynika
z zbieznosci kilku czynnikéw. Jednym z nich jest fakt, ze diagnoza dysforii ptciowej opiera sie wytgcznie
na subiektywnych samoocenach i obserwacjach zachowan, bez zadnych obiektywnych markeréw
fizycznych, obrazowych lub laboratoryjnych. Diagnoza koncentruje sie na postawach, uczuciach i

zachowaniach, o ktérych wiadomo, ze ulegajg zmianom w okresie dojrzewania.

Ponadto naturalny przebieg dysforii ptciowej u dzieci jest stabo poznany, chociaz istniejagce badania
sugeruja, ze w wiekszosci przypadkdw ustepuje ona bez interwencji. Lekarze nie majg mozliwosci
ustalenia, ktérzy pacjenci bedg nadal doswiadczac¢ dysforii piciowej, a kidrzy pogodzg sie ze swoim

ciatem.

Niemniej jednak model opieki ,potwierdzajacy pte¢” obejmuje nieodwracalne interwencije
endokrynologiczne i chirurgiczne u nieletnich bez patologii fizycznej. Interwencje te niosg ze sobg ryzyko
powaznych szkod, w tym bezptodnosci/sterylnosci, zaburzeh seksualnych, uposledzenia gestosci kosci,
niekorzystnego wptywu na funkcje poznawcze, choréb sercowo-naczyniowych i zaburzen
metabolicznych, zaburzen psychicznych, powiktan chirurgicznych i zalu. Tymczasem systematyczne
przeglady dowodéw ujawnity gteboka niepewnosé co do rzekomych korzysci ptynacych z tych

interwenciji.

Kontrowersje zwigzane z medyczng transformacjg nieletnich wykraczajg poza debate naukowa; maja
one gteboki charakter kulturowy i polityczny. Dyskurs publiczny jest zdominowany przez intensywnie
polaryzujgce narracje. Niektorzy postrzegajg medyczng transformacje nieletnich jako pilng kwestie praw
obywatelskich, podczas gdy inni uwazajg jg za gtebokg porazke medyczng i otrzezwiajace
przypomnienie, ze nawet wspoétczesna medycyna jest podatna na powazne btedy. W srodku tej burzliwej
debaty dzieci i mtodziez oraz ich rodziny, ktére pragng jedynie wspierac ich rozwdj, znalazty sie w
sytuacji, w ktérej muszg wybiera¢ miedzy konkurencyjnymi perspektywami. Potrzebujg one i majg prawo
do doktadnych, opartych na dowodach informacji, ktére pomogg im podjaé decyzje.

Niniejszy przeglad dowodow i najlepszych praktyk zostat zlecony zgodnie z rozporzadzeniem
wykonawczym nr 14187, podpisanym 28 stycznia 2025 r. Nie jest to wytyczna dotyczaca praktyki
klinicznej i nie zawiera ona zalecen legislacyjnych ani politycznych. Ma ona raczej na celu dostarczenie

najdoktadniejszych i najbardziej aktualnych informacji dotyczacych dowodéw naukowych dotyczacych
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leczenia dysforii ptciowej w tej populacji, stanu odpowiedniej dziedziny medycyny w Stanach

Zjednoczonych oraz kwestii etycznych zwigzanych z oferowanymi metodami leczenia.

Przeglad jest przeznaczony dla decydentdw, lekarzy, terapeutdw, organizacji medycznych oraz, co
wazne, pacjentéw i ich rodzin. Podsumowuje, syntetyzuje i krytycznie ocenia istniejgca literature
dotyczaca najlepszych praktyk w zakresie promowania zdrowia i dobrego samopoczucia dzieci i
mtodziezy dodwiadczajacych cierpienia zwigzanego z ptcig lub oczekiwaniami spotecznymi zwigzanymi z
picia. Leczenie osob dorostych stanowi odrebny temat i nie jest poruszane w niniejszym przegladzie.
Ponizej przedstawiono podsumowanie gtéwnych wnioskéw z przegladu.
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Streszczenie

Czesc¢ I: Kontekst

Dysforia ptciowa to stan, ktory wigze sie z cierpieniem zwigzanym z wtasnym ciatem piciowym
i/lub oczekiwaniami spotecznymi z tym zwigzanymi. Coraz wiecej dzieci i mtodziezy w Stanach
Zjednoczonych i innych krajach otrzymuje diagnoze dysforii ptciowej. Na arenie

miedzynarodowej panuje ogromna niezgoda co do tego, jak najlepiej im pomac.

Termin ,dysforia ptciowa o szybkim poczatku” (ROGD) zostat zaproponowany w celu opisania
nowego obrazu klinicznego dysforii ptciowej. Pomimo ostrych sporéw dotyczacych zasadnosci
tego pojecia, objawy zgodne z ROGD odnotowano w klinikach w Stanach Zjednoczonych i
innych krajach.

W Stanach Zjednoczonych obecne podejscie do leczenia dysforii ptciowej u dzieci jest
zgodne z modelem opieki ,potwierdzajacym pte¢” zalecanym przez Swiatowe
Stowarzyszenie Profesjonalistéw ds. Zdrowia Oséb Transptciowych (WPATH). Model ten
ktadzie nacisk na stosowanie lekow blokujgcych dojrzewanie ptciowe i hormondw piciowych,
a takze zabiegoéw chirurgicznych, i podaje w watpliwos¢ skutecznosé podejscia

psychoterapeutycznego w leczeniu dysforii ptciowe;.

Zrozumiata che¢ unikniecia jezyka, ktéry moze powodowaé dyskomfort u pacjentow, w
niektorych przypadkach doprowadzita do powstania sposobéw komunikaciji, ktre nie majg
podstaw naukowych, zaktadajg odpowiedzi na nierozstrzygniete kontrowersje etyczne i niosg
ze sobg ryzyko wprowadzenia w btad pacjentow i ich rodzin. W niniejszym przegladzie

stosowana jest terminologia naukowo poprawna i neutralna.

W wielu dziedzinach medycyny leczenie jest najpierw uznawane za bezpieczne i skuteczne u
0s0b dorostych, a nastepnie rozszerzane na populacje pediatryczng. W tym przypadku jednak
nastapito odwrotne zjawisko: klinicysci-badacze opracowali protokét medycznej transformacji
pediatrycznej w odpowiedzi na rozczarowujgce wyniki psychospoteczne u oséb dorostych, ktére

przeszly transformacje medyczna.

Protokoty zostaty przyjete na catym $wiecie przed opublikowaniem pierwszych badan
dotyczacych wynikéw. W ostatnich latach, w odpowiedzi na dramatyczne zmiany w liczbie
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i profilu klinicznego pacjentéw nieletnich, a takze w odpowiedzi na liczne systematyczne
przeglady dowodow, wtadze zdrowotne w coraz wiekszej liczbie krajow ograniczyty dostep do
lekéw blokujgcych dojrzewanie i hormondw ptciowych oraz, w rzadkich przypadkach, w ktérych
byly one oferowane, operacji dla nieletnich. Witadze te zalecajg obecnie jako podstawowg metode

leczenia podejscie psychospoteczne, a nie interwencje hormonalne lub chirurgiczne.

Obecnie nie ma miedzynarodowego konsensusu w sprawie najlepszych praktyk w zakresie

opieki nad dzie¢mi i miodziezg z dysforig ptciowa.

Czesé ll: Przeglad dowodéw

Medycyna oparta na dowodach naukowych jest powszechnie uznawana przez organy ds.
zdrowia na catym Swiecie za podstawe wysokiej jakosci opieki. Zgodnie z jej zasadami, w
niniejszym przegladzie przeprowadzono rygorystyczng metodologicznie ocene dowodow
naukowych stanowigcych podstawe pediatrycznej medycyny ptciowej.

W szczegdlnosci w niniejszym przegladzie dokonano przegladu przegladéw systematycznych —
znanych réwniez jako ,przeglad parasolowy” — w celu oceny bezposrednich dowoddéw
dotyczacych korzysci i szkdd wynikajacych z leczenia dzieci i mtodziezy z dysforig ptciowa.
Istniejgce przeglady systematyczne dowoddw, w tym kilka, ktére stanowity Zrédto informacji dla
organéw ds. zdrowia w Europie, zostaty ocenione pod katem jakosci metodologicznej. W
przegladzie parasolowym stwierdzono, ze ogdlna jakos¢ dowodoéw dotyczacych wptywu
wszelkich interwencji na wyniki psychologiczne, jako$¢ zycia, zal lub dtugoterminowy stan
zdrowia jest bardzo niska. Wskazuje to, ze korzystne efekty opisane w literaturze moga

znacznie roznic sie od rzeczywistych efektéw interwenciji.

Dowody na szkodliwos¢ pediatrycznej transformacji medycznej w przegladach systematycznych
sg rowniez skgpe, ale wynik ten nalezy interpretowac z ostroznoscia. Niewystarczajace
wykrywanie szkéd w pediatrycznej medycynie ptciowej moze odzwierciedlaé stosunkowo krotki
okres czasu, jaki uptynat od powszechnego przyjecia modelu leczenia
medycznego/chirurgicznego; brak systematycznego Sledzenia i zgtaszania szkdd w istniejacych
badaniach; oraz tendencyjnos¢ publikacji. Pomimo braku solidnych dowodéw pochodzacych z

badanh populacyjnych, wazne wnioski mozna wyciagna¢ z ustalonej wiedzy na temat
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fizjologii cztowieka oraz skutkéw i mechanizmdéw dziatania stosowanych $rodkéw

farmakologicznych.

Ryzyko zwigzane z medyczng transformacjg piciowg u dzieci obejmuje
bezptodno$c/sterylnosc, zaburzenia seksualne, upo$ledzenie gestosci koéci, niekorzystny
wptyw na funkcje poznawcze, choroby sercowo-naczyniowe i zaburzenia metaboliczne,

zaburzenia psychiczne, powiktania chirurgiczne oraz zal.

Czesc¢ lll: Rzeczywistosé¢ kliniczna

W Stanach Zjednoczonych najbardziej wptywowe wytyczne kliniczne dotyczace leczenia
dysforii ptciowej u dzieci sg publikowane przez WPATH i Endocrine Society. W ostatnim
systematycznym przegladzie jakosci miedzynarodowych wytycznych nie zalecono stosowania
zadnej z nich w praktyce klinicznej po stwierdzeniu, ze ,brakuje im rygoru rozwojowego i

przejrzystosci”.!

Problemy zwigzane z opracowaniem standardéw opieki WPATH, wersja 8 (SOC-8), wykraczajg
poza te zidentyfikowane w systematycznym przegladzie miedzynarodowych wytycznych. W
trakcie opracowywania SOC-8 organizacja WPATH pomineta systematyczne przeglady, ktére
zdaniem jej lideréw mogtyby podwazy¢ preferowane przez nig podejscie do leczenia. Twércy
SOC-8 naruszyli rowniez wymogi dotyczace zarzadzania konfliktem intereséw i w odpowiedzi na
presje polityczng wyeliminowali prawie wszystkie zalecane minimalne granice wieku dla

interwencji medycznych i chirurgicznych.

Chociaz SOC-8 ztagodzito kryteria kwalifikujace do dostepu do lekéw blokujacych
dojrzewanie, hormonow ptciowych i operaciji, istniejg przekonujgce dowody na to, ze
amerykanskie kliniki zajmujace sie kwestiami pici nie przestrzegajg nawet tych bardziej
liberalnych kryteriow.

Model opieki ,potwierdzajacy pteé”, stosowany w klinikach w Stanach Zjednoczonych,
charakteryzuje sie procesem kierowanym przez dziecko, w ktérym kompleksowe oceny zdrowia
psychicznego sg czesto minimalizowane lub pomijane, a ,cele ucielesnienia” pacjenta stuzg jako
gtéwny przewodnik przy podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia. W niektérych stanach
kraju

1 Taylor, Hall, Heathcote et al. (2024a, s. 7).
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wiodacych klinikach pediatrycznych zajmujgcych sie kwestiami ptci, oceny przeprowadzane sg

podczas jednej sesji trwajgcej dwie godziny.

Gtlosy oséb zgtaszajacych nieprawidiowosci i 0séb, ktére zrezygnowaty z transformacji ptciowej,
odegraty kluczowa role w zwrdceniu uwagi opinii publicznej na ryzyko i szkody zwigzane z
pediatryczng transformacjg ptciowa. Ich obawy zostaty zlekcewazone, odrzucone lub

zignorowane przez znanych zwolennikéw i praktykow pediatrycznej transformacji ptciowe;.

Amerykanskie stowarzyszenia medyczne odegraty kluczowa role w stworzeniu przekonania, ze
istnieje profesjonalny konsensus popierajacy pediatryczng transformacje medyczng. Ten pozorny
konsensus jest jednak napedzany gtdéwnie przez niewielkg liczbe wyspecjalizowanych komitetéw,
na ktére wptyw ma WPATH. Nie jest jasne, czy oficjalne poglady tych stowarzyszen sg
podzielane przez szersze srodowisko medyczne, a nawet przez wiekszo$¢ ich cztonkdw. Istniejg
dowody na to, Ze niektdre stowarzyszenia medyczne i zajmujgce sie zdrowiem psychicznym

ttumity sprzeciw i hamowaty debate na ten temat wsrdéd swoich cztonkdw.

Czes¢ IV: Kwestie etyczne

Zasada autonomii w medycynie ustanawia moralne i prawne prawo kompetentnych pacjentéow
do odmowy jakiejkolwiek interwencji medycznej. Nie ma jednak prawa do interwenc;ji, ktére nie
sg korzystne. Poszanowanie autonomii pacjenta nie neguje zawodowego i etycznego

obowigzku lekarzy do ochrony i promowania zdrowia swoich pacjentéw.

Dowody na korzysci ptyngace z pediatrycznej transformacji medycznej sa bardzo niepewne,
podczas gdy dowody na szkodliwo$¢ sg mniej niepewne. Gdy interwencje medyczne wigzg sie z
niepotrzebnym, nieproporcjonalnym ryzykiem szkody, pracownicy stuzby zdrowia powinni
odmowic¢ ich wykonania, nawet jesli sg one preferowane, pozadane lub wymagane przez
pacjentow. Niezastosowanie sie do tego zwieksza ryzyko szkdd jatrogennych i sprowadza
medycyne do konsumpcjonizmu, zagrazajgc integralno$ci zawodu i podwazajgc zaufanie do

autorytetu medycznego.

Zwolennicy pediatrycznej transformacji medycznej twierdza, ze zal jest niezwykle rzadki,
podczas gdy krytycy twierdzg, ze zal jest coraz bardziej powszechny. Prawdziwy odsetek Zalu

nie jest
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nie jest znany i konieczne jest gromadzenie lepszych danych. Fakt, ze niektérzy pacjenci
zgtaszajg gteboki zal po poddaniu sie inwazyjnym, zmieniajacym zycie interwencjom
medycznym, ma oczywiscie znaczenie. Jednak sam zal (podobnie jak sama satysfakcja) nie jest
miarodajnym wskaznikiem tego, czy interwencja jest medycznie uzasadniona. Pacjenci mogg

zatowaé medycznie uzasadnionych zabiegow lub czu¢ sie zadowoleni z nieuzasadnionych.

Naturalng reakcjg na brak wiarygodnych dowodoéw jest wezwanie do przeprowadzenia
dalszych i lepszych badan. Nawet jesli mozliwe bytoby przeprowadzenie wysokiej jakosci
badan, takich jak randomizowane badania kontrolowane dotyczace hamowania dojrzewania
lub terapii hormonalnej, ich przeprowadzenie mogtoby kolidowa¢ z ugruntowanymi

standardami etycznymi dotyczacymi badan z udziatem ludzi.

Czes¢ V: Psychoterapia

Wzrost dysforii piciowej wéréd miodziezy i zwigzane z tym zapotrzebowanie na interwencje
medyczne nastgpity w kontekscie szerszego kryzysu zdrowia psychicznego dotykajgcego
nastolatkdw. Zwigzek miedzy tymi dwoma zjawiskami pozostaje przedmiotem kontrowersiji

naukowych.

Mysli i zachowania samobdjcze sg niezaleznie zwigzane z chorobami wspdétistniejgcymi,
powszechnymi wsrdd dzieci i nastolatkdw z rozpoznaniem dysforii ptciowej. Istniejg znane
strategie psychoterapeutycznego leczenia mysli i zachowan samobdjczych. Nie stwierdzono
niezaleznego zwigzku miedzy dysforig ptciowa a sktonnosciami samobdjczymi i nie ma dowodow
na to, ze pediatryczna transformacja ptciowa zmniejsza czestos¢ wystepowania samobojstw,

ktéra na szczescie pozostaje bardzo niska.

Brakuje badanh dotyczacych psychoterapeutycznych metod leczenia dysforii ptciowej u dzieci i
mtodziezy. Wynika to czesciowo z btednego postrzegania takich metod jako ,terapii
konwersyjnej’. Bardziej solidna baza dowodowa przemawia za stosowaniem metod
psychoterapeutycznych w leczeniu powszechnych wspotwystepujacych zaburzeh zdrowia
psychicznego. Psychoterapia jest nieinwazyjng alternatywg dla interwencji endokrynologicznych
i chirurgicznych w leczeniu dysforii ptciowej u dzieci. Systematyczne przeglady dowoddéw nie

wykazaty zadnych niekorzystnych skutkéw psychoterapii w tym kontekscie.
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Rozdziat1 Wprowadzenie

Obecnie szacuje sie, ze 3,3% nastolatkdw w Stanach Zjednoczonych identyfikuje sie jako osoby
transptciowe, a dodatkowe 2,2% zastanawia sie, czy moze tak by¢. ' Wiele z tych oso6b otrzymato
leczenie hormonalne lub chirurgiczne w zwigzku z towarzyszgcym im cierpieniem. Badanie opublikowane
w 2023 r. w Journal of the American Medical Association wykazato, ze w latach 2016-2020 3215
pacjentow w wieku od 12 do 18 lat przeszio zabiegi chirurgiczne ,piersi lub klatki piersiowej” zwigzane z
ich tozsamoscig transptciowa.? Bardziej aktualne badanie wykazato, ze okoto 0,1% amerykanskich
siedemnastolatkow, czyli jeden na 1000, otrzymywato hormony ptciowe w latach 2018-2022.3
Ogodlnokrajowe szacunki dotyczace klinik oferujgcych pediatryczne interwencje medyczne zwigzane z
transformacjq ptciowg wykazaty, ze w marcu 2023 r. w Stanach Zjednoczonych dziatato co najmniej 271

takich placéwek-“)

W niniejszym przegladzie oceniono istniejacy literature dotyczacq najlepszych praktyk w zakresie
promowania zdrowia dzieci i mtodziezy z dysforig ptciowg (GD; powaznym cierpieniem zwigzanym z
wiasnym ciatem piciowym i zwigzanymi z nim oczekiwaniami spotecznymi® ) lub tagodniejszymi formami

takiego cierpienia. Leczenie GD u dorostych jest odrebnym tematem i nie jest tutaj omawiane.

W Stanach Zjednoczonych wiele instytucji stosuje wytyczne Swiatowego Stowarzyszenia
Profesjonalistéw ds. Zdrowia Oséb Transptciowych (WPATH) oraz Towarzystwa Endokrynologicznego
(ES) dotyczace leczenia dzieci i mtodziezy cierpigcej na dysforie ptciowg. Podejscie to nazywane jest
zazwyczaj ,opieka potwierdzajgcq tozsamos¢ ptciowa”. Diane Ehrensaft, dyrektor ds. zdrowia
psychicznego w Centrum Ptci Dzieci i Mlodziezy Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Francisco (UCSF),

jest czotowg zwolenniczka tego podejscia. Jak wyjasnia Ehrensaft

1 Suareziin. (2024, tabela 2).

2 Wright i in. (2023).

3 Hughes i in. (2025).

4 Borahiin. (2023, s. 375-376). Niektdre z tych klinik zostaty zamkniete z powodu stanowych przepiséw dotyczacych ograniczen
wiekowych.

5 Jak stwierdzono w raporcie Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego, powotujgcego sie na Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne, dysforia ptciowa to ,nieche¢ do niektérych lub wszystkich cech fizycznych lub rél
spotecznych, ktére kojarza sie z wkasna picig biologiczng” (Schneider i in., 2009, s. 28). Jak wyjasniono w Zucker et al.
(2016), ,dysforia ptciowa” jest ,terminem technicznym” odnoszacym sie do objawdw cierpienia, ale jest réwniez, zgodnie z
piata edycja Podrecznika diagnostycznego i statystycznego zaburzen psychicznych (2013), ,terminem diagnostycznym” (s.
218). Dysforia ptciowa jest formalng diagnoza w aktualnej (poprawionej) wersji DSM-5, DSM-5-TR (American Psychiatric
Association, 2022). Odpowiednie kryteria diagnostyczne dla dzieci, mtodziezy i dorostych w DSM-III, IV i 5 oraz w aktualnej
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob (ICD-11) mozna znalez¢ w zatgczniku 2 do niniejszego przegladu. Termin ,dysforia
piciowa” jest uzywany w niniejszym przegladzie w odniesieniu do cierpienia lub dyskomfortu zwigzanego z ptcig, chyba ze z
kontekstu jasno wynika, ze tematem jest formalna diagnoza.
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[Opieka potwierdzajgca tozsamos¢ piciowa] jest definiowana jako metoda opieki terapeutycznej,
ktéra obejmuje umozliwienie dzieciom moéwienia we wtasnym imieniu o ich wlasnej tozsamosci
piciowej i jej wyrazaniu oraz zapewnienie im wsparcia w rozwoju ich autentycznej tozsamosci
piciowej, niezaleznie od wieku. Interwencje obejmujg spoteczng transformacije z jednej pici do
drugiej i/lub ewolucje ekspresiji i prezentacji niezgodnych z picia, a takze pdzniejsze interwencije

medyczne potwierdzajace pte¢ (blokery dojrzatosci ptciowej, hormony piciowe, operacije).(®)

Niniejszy przeglad jest potrzebny, poniewaz — jak zostanie szczegétowo opisane w kolejnych
rozdziatach — nacisk na medykalizacje sprawia, ze dziedzina pediatrycznej medycyny ptciowej (PGM)
jest bardzo kontrowersyjna. Wytyczne WPATH i ES zalecajg rozpoczecie stosowania lekow blokujgcych
dojrzewanie (leki hamujace rozwoj ptciowy) przy pierwszych oznakach dojrzewania (tj. w stadium 2
wedtug skali Tannera), ktére moze rozpoczg¢ sie juz w wieku 8 lat u dziewczat i 9 lat u chtopcow.
Zgodnie z tymi wytycznymi (7 rozpoczyna sie podawanie hormonoéw pitciowych (CSH; estrogen dla
chtopcow i testosteron dla dziewczat).

w pozniejszym okresie; niektérym nastolatkom zaleca sie réwniez zabiegi chirurgiczne (np. usuniecie
piersi u dziewczat)® Wszystkie te interwencje wigzg sie ze znacznym ryzykiem, a wiekszos$¢ z nich

powoduje nieodwracalne skutki fizyczne lub fizjologiczne.®

Czy PB, CSH i operacje stanowig najlepsza praktyke dla tej populacji? Wytyczne i zasady ogtoszone
przez profesjonalne stowarzyszenia medyczne w Stanach Zjednoczonych réznig sie od niektérych
europejskich wytycznych, ktére zalecajg psychoterapie, a nie hormony lub operacje, dla dzieci i
nastolatkéw z GD. Niniejszy przeglad zostat zatem napisany w kontekscie intensywnych sporéow w
miedzynarodowym srodowisku medycznym. Liczba miodych ludzi z GD gwattownie wzrosta, a wielu z
nich cierpi, podobnie jak ich rodziny. Kwestia tego, jak najlepiej pomdc tym pacjentom, zalezy od
kompleksowej oceny dowoddédw naukowych dotyczacych réznych metod leczenia, a takze od wzgledéw
etycznych. Jednym z celéw niniejszego przegladu jest uwzglednienie zasad etycznych w ocenie
dowodow naukowych. Chociaz potrzeba szacunku i wspoétczucia znajduje oddzwiek wérdd wszystkich

rozsadnych Amerykandw, inwazyjna

6 Ehrensaft (20173, s. 62). Podejscie potwierdzajace tozsamosé piciowg mozna stosowaé réwniez w przypadku oséb
dorostych; niniejszy przeglad skupia sie wytacznie na odmianie pediatrycznej.

7 Coleman i in. (2022); Hembree i in. (2017).

8 Najnowsza wersja wytycznych WPATH dotyczacych praktyki klinicznej nie zawiera zalecen dotyczacych ograniczen
wiekowych dla zabiegéw chirurgicznych, z wyjatkiem 18 lat w przypadku faloplastyki (budowy neofallusa u kobiet przy
uzyciu skéry pobranej z ramienia lub nogi pacjentki).

9 Zob. rozdziat 7.
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Leczenie majace konsekwencje na cate zycie zastuguje na najwyzszy poziom bezstronnej analizy. °

Opis diagnostyczny GD ulegt zmianie od czasu pojawienia sie tego schorzenia w trzecim wydaniu (1980)
Podrecznika diagnostycznego i statystycznego zaburzen psychicznych (DSM), podobnie jak terminologia
uzywana do jego nazwania. Jedno jednak pozostato niezmienne. DSM-III jasno stwierdzato, ze
,zaburzenie tozsamosci ptciowej w dziecinstwie” to ,nie tylko odrzucenie stereotypowych zachowan
zwigzanych z rolg ptciowa, jak na przyktad ,chtopczyca” u dziewczat lub ,maminsynek” u chtopcow” (1"
'obecny DSM ktadzie podobny nacisk: ,Diagnoza nie ma na celu jedynie opisania niekonformizmu wobec
stereotypowych zachowan zwigzanych z rolami ptciowymi (np. ,chtopczyca” u dziewczat, ,dziewczece”
zachowanie u chtopcéw, sporadyczne przebieranie sie w stroje pici przeciwnej u dorostych
mezczyzn)”('2-Niekonformizm wobec stereotypow dotyczacych rol ptciowych jest tak stary jak historia i
wystepuje w pewnym stopniu w kazdej znanej kulturze (13). Ta cecha ludzkiego doswiadczenia nie jest
patologiczna i nie wymaga leczenia. Leczenia moze wymagacé cierpienie oséb wyalienowanych ze

swoich ciat ptciowych.

PGM jest ztozonym tematem. Niniejszy przeglad obejmie zatem do$¢ szczegdtowo historie i ewolucie tej
dziedziny, od poczatkéw podejscia medycznego w Holandii (rozdziat 3)'* do obecnych praktyk
terapeutycznych w Stanach Zjednoczonych i innych krajach (rozdziat 4, rozdziat 9). Przeglad opisuje
miedzynarodowg tendencje do odejscia od obecnego podejscia ,potwierdzajgcego pte¢” i analizuje

przyczyny lezace u jego podstaw.

W niniejszym przegladzie stwierdzono, ze praktyka kliniczna w tej dziedzinie medycyny jest wyjatkowa i
budzi niepokdj (rozdziat 11). Szczegdlnie problematyczne sg wptywowe wytyczne dotyczace PGM
stosowane w Stanach Zjednoczonych. Zostaty one opracowane w sposob sprzeczny z najlepszymi

praktykami w zakresie

10 W brytyjskim przegladzie Cass Review wskazano, ze chociaz niektoérzy postrzegaja kontrowersje dotyczace
pediatrycznej medycyny piciowej przede wszystkim z politycznego/spotecznego punktu widzenia, wytyczne dotyczace
opieki zdrowotnej powinny ,opiera¢ si¢ na dowodach naukowych” (Cass, 20244, s. 20).

1 Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (1980, s. 264).

2 Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (2013, s. 458).

13 Zob. rozdziat 3, uwaga 1.

14 Qgolny paradygmat leczenia blokerami dojrzatosci ptciowej, hormonami ptciowymi i operacjami chirurgicznymi powstat w
Holandii w latach 90. XX wieku jako eksperymentalny protokét badawczy i na podstawie jednego niewielkiego badania,
ktére rzekomo wykazato znaczace korzysci dla zdrowia psychicznego, zostat szybko wigczony do standardowej praktyki na
catym swiecie. Jak opisano w raporcie okresowym Cass Review, ,model afirmatywny” to ,model opieki zdrowotnej w
zakresie ptci, ktory powstat w Stanach Zjednoczonych i potwierdza subiektywne doswiadczenia ptciowe mtodych oséb,
pozostajac jednoczesnie otwartym na ptynno$c... Podejscie to jest stosowane w niektorych kluczowych klinikach dla dzieci i
miodziezy w catym $wiecie zachodnim” (Cass, 2022a, s. 78).
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opracowywanie wytycznych (rozdziat 9, rozdziat 10). W niniejszym przegladzie znaleziono rowniez
dowody na skrajng toksycznos¢ i polaryzacje w tej dziedzinie medycyny. (,Niewiele jest innych
obszardéw opieki zdrowotnej, w ktdrych specjalisci tak bardzo boja sie otwarcie dyskutowac o swoich
pogladach... gdzie wyzwiska przypominajg najgorsze przejawy znecania sie” ('®. Ponadto w niniejszym
przegladzie opisano nieadekwatng reakcje profesjonalnych stowarzyszen medycznych i stowarzyszen

zajmujacych sie zdrowiem psychicznym na nowe dowody i kontrowersje (rozdziat 12).

W sekcji 1.1 tego wstepnego rozdziatu podkreslono wyjatkowy charakter PGM. W sekcji
1.2 przedstawia role, jakg w przegladzie odgrywa medycyna oparta na dowodach naukowych (EBM); sekcja

1.3 robi to samo w odniesieniu do etyki medyczne;.

11 Wyjatkowosé

Dziedzina PGM jest wyjatkowa ze wzgledu na zbieznos$¢ kilku ré6znych cech.

Po pierwsze, kryteria diagnostyczne GD opierajq sie wytacznie na subiektywnych doniesieniach i
obserwacjach behawioralnych pacjentéw bez obiektywnej patologii fizycznej; nie ma weryfikowalnych
markerow fizjologicznych lub biochemicznych — takich jak nieprawidtowe wyniki badan obrazowych,

laboratoryjnych lub
wyniki badan klinicznych — ktére potwierdzatyby diagnoze GD. 16

Po drugie, naturalny przebieg choroby (znany réwniez jako ,historia naturalna”) — tj. to, co dzieje sie, gdy
choroba pozostaje nieleczona — wydaje sie zmierzaé w kierunku ustgpienia bez interwencji medycznych
i/lub spotecznych u znacznej liczby dotknietych nig mtodych ludzi (patrz rozdziat 4). Chociaz u niektérych
nastolatkéw dotknietych tym schorzeniem utrzymuje sie ono do wieku dorostego, przeglad Cass Review,
Zlecony przez angielskg stuzbe zdrowia (NHS), wykazat, ze ,chociaz diagnoza dysforii ptciowej byta
podstawg do rozpoczecia leczenia medycznego... nie oznacza to, ze dana osoba bedzie miata

diugotrwata tozsamos¢ transptciowa”.('"

Po trzecie, zabiegi zalecane w ramach podej$cia medycznego sg inwazyjne, zazwyczaj nieodwracalne, a ich

rzekome korzy$ci opierajg sie na dowodach o niskiej jakosci. Ponadto

5 Cass (2024a, s. 13).

16 | aidlaw i in. (2019). To samo dotyczy diagnozy ICD dotyczacej ,niezgodnosci piciowej”’: omoéwienie tego zagadnienia
znajduje sie w sekcji 13.4.

17 Cass (2024a, s. 146).
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Nieptodnosc¢ i uposledzenie funkcji seksualnych, przewidywane szkody obejmujag niekorzystny wptyw na
zdrowie kosci, funkcje sercowo-naczyniowe oraz mozliwe negatywne skutki dla rozwoju mézgu (patrz

rozdziat 7).

Rozpatrywane osobno Zzadha z tych cech nie jest wyjgtkowa w medycynie. Prawie wszystkie diagnozy
dotyczace zdrowia psychicznego i niektore dotyczace zdrowia fizycznego sg stawiane na podstawie
samooceny i obserwacji zachowania. Istniejg réwniez inne schorzenia pediatryczne, takie jak tagodne
infekcje ucha i angina, ktére ustepujg samoistnie, ale sg leczone w celu zmniejszenia dyskomfortu,
przyspieszenia powrotu do zdrowia lub zapobiegania powiklaniom. Wreszcie, istniejg przypadki, w
ktérych pacjentom proponuje sie leczenie, nawet jesli korzysci z niego ptynace sa bardzo niepewne, a
szkody sg spodziewane. Na przyktad wykonuje sie kraniotomie w celu usuniecia niektérych nowotworéw
ztosliwych mdézgu, mimo ze zabiegi te wigza sie z wysokim ryzykiem trwatych skutkéw ubocznych, a
ogolne rokowania pozostajg zte nawet po leczeniu. (W takich przypadkach alternatywg dla zabiegu jest
jednak znacznie krétsza oczekiwana dtugos¢ zycia). To, co sprawia, ze PGM jest wyjatkowe, to nie

zadna z tych cech, ale ich potaczenie.

Czy podstawowym celem leczenia jest radzenie sobie z dysforig ptciowa, stanem uznanym w katalogu
zaburzen psychicznych DSM? A moze chodzi o radzenie sobie z czestymi chorobami wspétistniejacymi,
takimi jak depresja, lek i mysli samobodjcze? A moze chodzi o pomoc osobom w realizaciji ich ,celéw
zwigzanych z wygladem” (tj. pragnien kosmetycznych)? Podawane uzasadnienia dla tych interwenciji
zmienialy sie z biegiem czasu, po dziesiecioleciach badan, ktére nie dostarczyty wiarygodnych dowodow
na korzysci (patrz rozdziat 5). Ta niejasnos¢ dotyczgca podstawowych celéw leczenia jest kolejnym
czynnikiem, ktéry sprawia, ze PGM jest wyjatkowe. Natomiast istnieje szeroki konsensus co do celu
interwencji medycznej w przypadku schorzen takich jak zapalenie wyrostka robaczkowego, cukrzyca lub

ciezka depresija.

1.2 Dowody

Podczas oceny interwencji medycznej jednym z najwazniejszych pytan jest: czy jest ona bezpieczna i
skuteczna? Czy lek X zmniejsza smiertelnos¢ z wszystkich przyczyn u pacjentéw z rakiem? Czy terapia
rozmowa fagodzi depresje? Czy operacja kolana tagodzi bdl zwigzany z zapaleniem stawow, powodujac
niewiele powiktan pooperacyjnych? Nawet jesli leczenie jest skuteczne, moze nie by¢ bezpieczne i

moggq istnie¢ lepsze alternatywy.
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W przypadku inwazyjnych metod leczenia GD amerykanskie wtadze medyczne wydaty oswiadczenia
wskazujgce, ze sprawa zostata rozstrzygnieta. Wedtug Amerykanskiego Stowarzyszenia Medycznego
(AMA):

Poprawa dostepu do opieki potwierdzajacej tozsamosc¢ ptciowg jest waznym srodkiem poprawy
wynikéw zdrowotnych populacji transpiciowej. Korzystanie z opieki potwierdzajacej tozsamosc¢
piciowg wigze sie ze znacznym spadkiem liczby préb samobdjczych, zmniejszeniem czestosci
wystepowania depresiji i lekdw, zmniejszeniem uzywania substancji psychoaktywnych, poprawg
przestrzegania zalecen dotyczacych przyjmowania lekéw przeciwko HIV oraz zmniejszeniem

czestosci szkodliwego samodzielnego stosowania hormonow. '8

W 2022 roku éwczesna zastepczyni sekretarza ds. zdrowia w Departamencie Zdrowia i Opieki Spotecznej

Stanow Zjednoczonych, admirat Rachel Levine, wyrazita jeszcze bardziej zdecydowane poparcie:

Opieka potwierdzajgca tozsamos¢ piciowg jest opieka medyczng. Jest opiekg w zakresie
zdrowia psychicznego. Jest opieka zapobiegajacg samobodjstwom. Poprawia jakosé
zycia i ratuje zycie. Opiera sie na dziesiecioleciach badan. Jest uznang praktykg

medyczng.'?

Jednak wedtug brytyjskiego raportu Cass Review z kwietnia 2024 r., bedacego jak dotad
najbardziej kompleksowg oceng PGM:

Jest to obszar, w ktérym dowody sg niezwykle stabe, a wyniki badan sg wyolbrzymiane lub
fatszywie przedstawiane przez wszystkie strony debaty w celu poparcia swojego punktu
widzenia. W rzeczywisto$ci nie mamy dobrych dowodéw na dtugoterminowe skutki interwenc;ji

majacych na celu zarzadzanie stresem zwigzanym z ptcig.20

To, czy podejscie popierane przez AMA opiera sie na odpowiednich dowodach, jest przedmiotem
intensywnych kontrowersji. Znacznie mniej kontrowersyjna jest kwestia najlepszych ram oceny

skutecznosci terapii. Ramy te to EBM, przyjete w niniejszym przegladzie.

8 Amerykanskie Stowarzyszenie Medyczne (2022).
19 Levine (2022).
20 Cass (20244, s. 13).
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1.2.1  Medycyna oparta na dowodach

Lekarz i badacz Gordon Guyatt, ktéry w 1991 r. ukut termin ,medycyna oparta na dowodach

naukowych”, opisuje EBM w nastepujacy sposob:

Medycyna oparta na dowodach naukowych pomniejsza znaczenie intuicji, niesystematycznego
doswiadczenia klinicznego i uzasadnienia patofizjologicznego jako wystarczajgcych podstaw do
podejmowania decyzji klinicznych i kladzie nacisk na badanie dowodéw pochodzacych z badan
klinicznych. Medycyna oparta na dowodach naukowych wymaga od lekarza nowych

umiejetnosci, w tym skutecznego wyszukiwania literatury i stosowania formalnych zasad oceny

dowodéw naukowych w literaturze kliniczne;j. 2

EBM uznaje za szczegdlnie wazne starannie kontrolowane badania kliniczne, a takze ,systematyczne
przeglady” (SR), metodyczne syntezy i oceny wszystkich dostepnych istotnych dowodéw.
Zaproponowano rozne ,hierarchie dowodoéw”, z SR na szczycie i opiniami poszczegdlnych klinicystow,
ktére cho¢ zazwyczaj sq cenne, podlegajg r6znym uprzedzeniom, na samym dole. EBM zostata

powszechnie zaakceptowana przez organy ds. zdrowia na catym $wiecie.??

Zgodnie z zasadami EBM niniejszy przeglad opiera sie na rygorystycznej metodologicznej ocenie
dowodéw potwierdzajacych skutecznos¢ PGM. Przeprowadzono przeglad przegladéw systematycznych,
a jego wyniki przedstawiono w rozdziale 5 i zatgczniku 4. Krétko méwigc, przeglad ten niezaleznie

potwierdza spostrzezenie Cassa, ze ,jest to obszar o wyjgtkowo stabych dowodach”.

Ze wzgledu na nacisk kladziony na badania kliniczne, EBM jest mniej wrazliwa na dowody dotyczace
znanych mechanizméw dziatania lekéw lub szerzej pojetej biologii. Ogranicza to zdolnos¢ przegladoéw
systematycznych do odkrywania potencjalnych $ciezek przyczynowych lub zrozumienia
zaobserwowanych powigzan lub ich braku (rozdziat 6). W zwigzku z tym rozdziat 7 uzupetnia przeglad
przegladow systematycznych o dowody pochodzace z nauk podstawowych, w tym fizjologii. Jak
szczegobtowo opisano w tym rozdziale, ryzyko szkéd wynikajacych z medycznego podejscia do leczenia

GD u dzieci jest powazne.

21 Guyattiin. (1992, s. 2420). Zob. réwniez Akobeng (2005).
22 Np. Darzi (2008); Margolis (2018); Carande-Kulis (2022).
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Nalezy pamieta¢, ze ocena dowodow skutecznosci leczenia nie decyduje sama w sobie o tym, czy
leczenie powinno by¢ stosowane. Przeglady systematyczne lub inne Zzrédta wysokiej jakosci dowodéw
nie sg sztywnymi wzorcami stuzacymi do podejmowania decyzji medycznych, ale raczej istotnymi
elementami procesu decyzyjnego. Zasada ta jest wyraznie uznana w EBM. Dowody medyczne nie sg
wystarczajgce do uzasadnienia zalecen lub decyzji klinicznych; inne czynniki, takie jak wartosci i
preferencje pacjenta, réwniez odgrywaja kluczowg role (2%).Jednak, jak podkreslono ponizej, preferencje

te nie majg pierwszenstwa przed obowigzkami etycznymi i zawodowymi lekarzy.

1.2.2 Lekcje historii

Nieuzasadniony sceptycyzm wobec wiedzy medycznej moze prowadzi¢ do szkdd dla pacjenta, a nawet
$mierci @4-Z drugiej strony, chociaz lekarze czesto sg w stanie dokona¢ niezwyklych cudéw leczniczych,
nie sg oni odporni na btedy ludzkie lub stronniczos¢. Nawet przy najlepszych intencjach lekarze nie sg

nieomylni. Nawet konsensus profesjonalnych stowarzyszen medycznych moze czasami by¢ btedny.

Alergia na orzeszki ziemne jest tego najnowszym przyktadem. W 2000 r. Amerykanska Akademia
Pediatrii (AAP) zalecita, aby niemowleta uznane za ,wysokiego ryzyka” unikaty orzeszkéw ziemnych, a
matki karmigce piersig postepowaty tak samo. W praktyce wytyczne te byty powszechnie interpretowane
jako zalecenie, aby wszystkie niemowleta unikaty orzeszkéw ziemnych jako srodka ostroznosci. Alergie
na orzeszki ziemne gwattownie wzrosty, a w 2017 r. AAP zmienita kurs, zalecajgc wczesne

wprowadzenie orzeszkéw ziemnych do diety niemowlat najwyzszego ryzyka. (29

To tylko jeden z wielu przyktadéw 28, Btedy medyczne sg bardziej powszechne, niz zdaje sobie
sprawe wielu Amerykanéw. Konsensus nie gwarantuje poprawnosci — w rzeczywistosci moze czasem
utrwala¢ btedy. Nie nalezy rowniez zaktadac¢, ze wszystkie zalecenia dotyczace leczenia sg
motywowane altruizmem, co wyraznie pokazat kryzys zwigzany z nadmiernym przepisywaniem
opioidéw. Nie oznacza to, ze konsensus medyczny jest z natury niewiarygodny, ale raczej, ze nalezy

podchodzi¢ do niego z krytyczng uwaga, a nie

23 Djulbegovic &amp; Guyatt (2017, s. 416); zob. réwniez Guyatt et al. (2000).

24 Centers for Disease Control (2025).

25 Makary (2024, rozdziat 1).

26 Oprdcz Makary'ego (cytowanego powyzej) zob. Prasad &amp; Cifu (2019, rozdziaty 1, 2) oraz Patashnik et al. (2017, rozdziat
2).
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bezwarunkowa akceptacja. Lekarze i badacze Vinay Prasad i Adam Cifu zwiezle ujeli te kwestie:

Spodziewamy sig, ze terapia medyczna bedzie sie zmienia¢ i ewoluowaé wraz z uptywem czasu.
Dobre metody leczenia zastgpiq zte, a nastepnie lepsze zastapig te dobre. Antybiotyki zastapity
arsen, a znieczulenie zastagpito kulke trzymowang miedzy zebami. Jednak ostatnio nastapity
zaskakujgce zmiany. Jesli sledzisz wiadomosci dotyczace badan przesiewowych w kierunku
raka prostaty, mammografii dla kobiet po czterdziestce, hormonalnej terapii zastepczej, lekow
obnizajgcych poziom cholesterolu i stentéw stosowanych w chorobie wiencowej, mozesz
pomysle¢, ze lekarze nie potrafig sie zdecydowaé. Te powszechne praktyki nie zostaty
zastgpione lepszymi terapiami; okazaty sie one nieskuteczne. W niektérych przypadkach
przyniosty wiecej szkody niz pozytku. Mozesz sie martwi¢, ze niektére praktyki medyczne sg
tylko chwilowg moda. W niektérych przypadkach masz racje. (37

1.3 Etyka

Znalezienie bezpiecznych i skutecznych metod leczenia to tylko czes$¢ misji medycyny. Kwestie etyczne
— i zwigzane z nimi ztozone zagadnienia teoretyczne — pojawiajg sie natychmiast wraz z podejmowaniem
decyzji klinicznych. Co zrobi¢, jesli metoda leczenia jest skuteczna, ale pacjent jej nie chce? Kiedy przed
rozpoczeciem leczenia konieczna jest Swiadoma zgoda? Czy lekarze powinni kiedykolwiek oklamywac
swoich pacjentow? Jaka jest roznica miedzy zabiegami kosmetycznymi a zabiegami tagodzacymi
problem medyczny? Co powinniSmy zrobi¢, gdy lekarze nie zgadzaja sie z pacjentami pediatrycznymi lub
ich rodzicami co do najlepszego sposobu postepowania medycznego? Te i wiele podobnych pytan

stanowi temat dziedziny akademickiej znanej jako etyka medyczna. (28

EBM ma zaledwie kilkadziesiat lat, ale etyka medyczna jest tak stara jak sama medycyna. Przysiega
Hipokratesa, pochodzaca z IV wieku p.n.e. i przypisywana starozytnemu greckiemu lekarzowi
Hipokratesowi, jest zobowigzaniem do przestrzegania zasad etycznych w medycynie. Pisma Hipokratesa
zawierajg nastepujace stowa: ,Bede leczyt chorych zgodnie z moimi mozliwosciami

27 Prasad &amp; Cifu (2019, s. 11).

28 Alternatywna nazwa to etyka biomedyczna. Bioetyka jest szersza dziedzing obejmujaca kwestie etyczne w naukach
przyrodniczych wykraczajace poza opieke zdrowotna. Chociaz etyka medyczna jest dyscypling akademicka, etycy
medyczni czesto pracujg w klinikach i szpitalach, wspierajac pacjentéw i ich rodziny oraz pomagajac lekarzom w
opracowywaniu zasad postepowania.
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i osad, ale nigdy nie uzyje jej, aby ich skrzywdzi¢ lub wyrzadzi¢ im krzywde”.2® To zobowigzanie potozyto
podwaliny pod maksyme medyczna Primum non nocere: Po pierwsze, nie szkodzi¢.3° Wraz z
obowigzkiem niekrzywdzenia (unikanie wyrzadzania krzywdy), obowiazek czynienia dobra (promowanie
dobrego samopoczucia pacjenta) ,stanowi podstawe wszystkich zawodéw medycznych i zwigzanych z
opiekg zdrowotng oraz ich otoczenia instytucjonalnego”.3' Obowigzki te sg nieustannie potwierdzane
przez profesjonalne stowarzyszenia medyczne. Na przyktad Deklaracja genewska Swiatowego
Stowarzyszenia Lekarzy, opublikowana po raz pierwszy w 1948 r. i ostatnio zrewidowana w 2017 r.,
wymaga od lekarzy poszanowania ,autonomii i godnosci” pacjentéw, ale uznaje pierwszenstwo

niekrzywdzenia i dobroczynnosci: ,Zdrowie i dobrostan mojego pacjenta bedg moim priorytetem”.32

Co wazne, obowigzki lekarza dotyczace niekrzywdzenia i czynienia dobra nie sg nadrzedne wobec
pragnienia pacjenta dotyczgcego konkretnego sposobu leczenia. W 2002 r. Amerykanska Fundacja
Rady Medycyny Wewnetrznej, Amerykanska Fundacja Kolegium Lekarzy oraz Europejska Federacja
Medycyny Wewnetrznej sformutowaty te kwestie w ,Karcie lekarza”. Wsréd trzech ,podstawowych

zasad” karty znajduje sie ,zasada autonomii pacjenta”, zdefiniowana w nastepujacy sposob:

Lekarze muszg szanowac autonomie pacjentéw. Lekarze muszg by¢ uczciwi wobec swoich
pacjentéw i umozliwia¢ im podejmowanie swiadomych decyzji dotyczacych leczenia. Decyzje
pacjentow dotyczace ich opieki muszg mie¢ nadrzedne znaczenie, o ile sq one zgodne z

zasadami etyki i nie prowadzg do zgdan niewfasciwej opieki.33

Jednym z gtéwnych pytan, na ktdre niniejszy przeglad prébuje odpowiedzieé, jest to, czy pediatryczna
transformacja medyczna — a w szczegdélnosci stosowanie interwencji hormonalnych lub chirurgicznych
u dzieci i mtodziezy — jest zgodna z powszechnie przyjetymi zasadami etyki medycznej. Kwestia ta

zostata oméwiona w rozdziale 13. Inne podejscie terapeutyczne — psychoterapia (terapia rozmowg) —

zostato omoéwione w rozdziale 14.

2% Beauchamp &amp; Childress (2019, s. 155). Obecnie absolwenci studiow medycznych skiadajg rozne przysiegi,
czasami sami je komponujac (Weiner, 2018).

30t acinskie wyrazenie nie pochodzi ze starozytnos$ci: mogto zosta¢ wymyslone przez XVII-wiecznego angielskiego lekarza
Thomasa Sydenhama (1624-1689), zwanego ,angielskim Hipokratem” (Smith, 2005).

31 Beauchamp &amp; Childress (2019, s. 155).

32 Parsa-Parsi (2017, s. 1971).

33 American Board of Internal Medicine Foundation (2002, podkreslenie dodane).
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Innowacyjnosc i elastyczno$¢ amerykanskiego systemu opieki zdrowotnej sprawiaja, ze jest on
przedmiotem zazdro$ci catego Swiata. Jednak w stuzbie zdrowia nie da sie unikna¢ btedéw. Miarg

systemu opieki zdrowotnej nie jest jego zdolno$¢ do unikania btedéw, ale sposdb, w jaki reaguje on, gdy

btedy stajg sie oczywiste.
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Rozdziat 2 Terminologia w pediatrycznej medycynie piciowej

Wybér stow moze wplywac na podejmowanie decyzji medycznych. Pracownicy stuzby zdrowia majq
zawodowy obowigzek informowania pacjentéw o ich stanie zdrowia i mozliwosciach leczenia, uzywajac
jezyka, ktéry jest doktadny, neutralny etycznie i w zaden sposoéb nie wprowadza w btad.” W przypadku
pediatrycznej medycyny piciowej (PGM) jezyk znieksztalcit obraz kliniczny, zacierajac wazne roznice.
Niniejszy rozdziat porusza te kwestie. W sekcji 2.1 omdwiono powszechnie stosowang terminologie,

natomiast w sekcji 2.2 wyjasniono konkretne terminy przyjete w niniejszym przegladzie.

21 Terminologia w pediatrycznej medycynie pitciowej

Kwestie dotyczace wtasciwej terminologii i ujawniania wszystkich istotnych informacji sg powszechne w
medycynie, szczegolnie w kontekscie interakcji miedzy lekarzem a pacjentem. 2 PGM stwarza jednak
wyjatkowe wyzwania. W tym konteks$cie zrozumiata che¢ unikniecia jezyka wykluczajacego lub
patologizujagcego — w potaczeniu z gteboko zakorzenionymi przekonaniami w tej dziedzinie —
doprowadzita do powstania stownictwa i sposobu komunikowania sie, ktére sg naukowo nieuzasadnione,

zaktadajg odpowiedzi na kontrowersje etyczne i sg pod innymi wzgledami mylace. (®

Prawie wszystkie podstawowe terminy uzywane w PGM wykazujg tego rodzaju problemy. Jak
wspomniano w rozdziale 1, preferowang nazwg dla podejscia terapeutycznego popieranego przez
Swiatowe Stowarzyszenie Profesjonalistéw ds. Zdrowia Oséb Transptciowych (WPATH), Towarzystwo
Endokrynologiczne (ES), Amerykanska Akademie Pediatrii (AAP) i Amerykanskie Stowarzyszenie
Medyczne (AMA) jest ,opieka potwierdzajgca pte¢”. Chirurgiczne usuniecie piersi (mastektomia) u
fizycznie zdrowych kobiet nazywa sie ,operacja klatki piersiowej potwierdzajaca pte¢” lub ,operacja
gornej czesci ciata”.(¥ ,Potwierdzanie” ma pozytywne konotacje, a osoba, ktéra sprzeciwia sie

»potwierdzaniu ptci

1 Co wazne, doktadno$¢ i neutralno$é nie wystarcza. Stwierdzenie ,80% pacjentow, ktérym podano lek A, wyzdrowiato”
jest etycznie neutralne; zat6zmy, ze jest ono rowniez prawdziwe. Bez dodatkowego kontekstu stwierdzenie to jest mylace,
jesli 80% pacjentoéw, ktérym nie podano leku A, réwniez wyzdrowiato. Inny przyktad: jesli lekarz zgodnie z prawda mowi
pacjentowi: ,Ma pan raka lub nieszkodliwg torbiel”, wiedzac, ze pacjent ma raka, pacjent zostat wprowadzony w biad.

2 Shaw i in. (2022).

3 Podobne przyktady dotyczace zdrowia kobiet mozna znalez¢ w pracy Gribble (2025). Zob. rowniez Bartick i in. (2025);
autorzy twierdza, ze ,0soby transptciowe i o ré6znej tozsamosci ptciowej potrzebujg jasnych i jednoznacznych informacji
dotyczacych zdrowia, w tym informacji zwigzanych z potrzebami, schorzeniami i objawami zwigzanymi z picig, tak samo jak
kazda inna grupa” (s. 5).

4 Np. Colemaniin. (2022, s. S130).
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Termin ,operacja” brzmi mato wspétczujgco. Eufemizmy ,operacja klatki piersiowej” i ,operacja gornej

czesci ciata” pomijajq istotny fakt, ze usuwa sie piersi.

Wybdr stéw moze przestania¢ miody wiek pacjentéw. Zwolennicy interwencji medycznych czasami
uzywajg termindw takich jak ,ludzie” lub ,0soby” zamiast ,dzieci” lub ,nastolatki”. Czesto podkresia sie,
ze dzieciom przed okresem dojrzewania nie przepisuje sie hormondw ani nie wykonuje operacji. To
prawda. Jednak wytyczne kliniczne zalecajg rozpoczecie stosowania blokeréw dojrzewania (PB) w
momencie rozpoczecia okresu dojrzewania, co moze nastgpi¢ w wieku 8 lub 9 lat — co oznacza, ze takie
interwencje moga by¢ rozpoczete w okresie dziecinstwa. W dyskusjach na temat tego zalecenia termin
,dzieci” jest czasami zastepowany terminami ,mtodzi ludzie” lub ,nastolatki”.(5) Ponownie pomaga to

ukry¢ fakt, ze czasami powazne interwencje medyczne sg wykonywane na zdrowych ciatach dzieci.(®)

Niektorzy nastolatkowie przechodzg transformacje, a nastepnie rezygnuija z niej, powracajac do zycia
zgodnie ze swojg picia, zmieniajgc z powrotem imie i dokonujac innych niezbednych zmian spotecznych.
Jesli nastolatek przeszedt pewien stopieh transformacji medycznej, proces rezygnaciji z transformac;ji
moze stanowi¢ powazne wyzwanie 7. Trudnosci te sg czasami bagatelizowane poprzez uzycie terminu

Lponowna transformacja” 8zamiast ,rezygnacja z transformacji’ lub poprzez napisanie

5 Np. z arkusza informacyjnego Krajowego Stowarzyszenia Pracownikéw Socjalnych: ,MIT: Dzieciom podaje sie hormony
potwierdzajgce pte¢ lub hormonalna terapie zastepcza (HTZ)” oraz: ,W okresie dojrzewania i po nim niektére zabiegi
medyczne mogg by¢ dostepne [dla] mtodziezy” (Krajowe Stowarzyszenie Pracownikéw Socjalnych, b.d., podkreslenie
dodane). Wedtug AAP dziecinstwo trwa od 2 do 12 roku zycia (Hardin et al., 2017).

Termin ,nastolatek” jest czesto uzywany w odniesieniu do dzieci we wczesnej fazie dojrzewania, podczas gdy laik uzytby
stowa ,dziecko”. Jak ujat to cztonek WPATH w wiadomosci e-mail: ,Unikatbym terminéw ,dzieci” i ,hormony” i trzymatbym
sie definicji medycznych: kiedy mtoda osoba osiaga ... dojrzato$¢ piciowa, [jest] klasyfikowana jako nastolatek (niezaleznie
od tego, czy ma 9 czy 12 lat)”, cytat z Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 557-9/700-2 (2024, s. 16). Zob. rowniez
Ryan (2025): ,Dr Olson-Kennedy generalnie unika uzywania stéw »dziecko«, »dzieci« lub »mtodziez«”; oraz Levine i in.
(2022b, s. 117). Towarzystwo Endokrynologiczne popetnito prosty btad merytoryczny, stwierdzajac, ze ,interwencja
medyczna jest zarezerwowana dla starszych nastolatkéw i dorostych” (Towarzystwo Endokrynologiczne, 2023).

6 Innym wyrazeniem jest ,niewtasciwe dojrzewanie”: np. ,blokery dojrzewania ... blokujg postep dojrzewania, aby mtoda
osoba nie przechodzita niewtasciwego dojrzewania” (Jacoby, 2022). Oprécz zatozenia, ze leczenie jest prawidtowe,
sugerowanie, ze ,prawidtowe dojrzewanie” wywotane przez estrogen u mezczyzn lub testosteron u kobiet jest wersjg
dojrzewania ptciowego, jest mylace, poniewaz dojrzewanie w sensie centralnym i definicyjnym wiaze sie z dojrzewaniem
zdolnosci reprodukcyjnych. Wytyczne Endocrine Society przyjmuja ten jezyk, piszac o ,wywotaniu kobiecego dojrzewania” u
mezczyzn (Hembree et al., 2017, tabela 8); zob. réwniez sekcja 7.4.1.

7 MacKinnon, Expdsito-Campos i in. (2023).

8 Qlson i in. (2022). Termin ,retransitioning” ma uzasadnione zastosowanie w opisywaniu procesu ponownej transformaciji,
przejscia od detransitioningu do zycia jako osoba pici przeciwnej (MacKinnon, Expésito-Campos i in., 2023, s. 1).
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~dynamicznychnragnien dotyczacych interwencji medycznych potwierdzajacych pte¢”. © Konceptualizuje to
doswiadczenie, ktére moze by¢ gteboko stresujace dla pacjenta, jako po prostu kolejny przystanek na

jego ,drodze ptciowej”. 1°

Gtoéwny autor oswiadczenia AAP z 2018 r. (potwierdzonego w 2023 r.) pt. ,Zapewnienie kompleksowe;j
opieki i wsparcia dla dzieci i mtodziezy transptciowej i o réznej tozsamo$ci piciowej” opisat nawet
detransicje jako cze$¢ samego podejscia ,potwierdzajgcego pteé”, co sprawia, ze niepowodzenie

leczenia jest niemozliwe do wyobrazenia (1)

Problemy siegajq gtebiej. Terminologia ,pte¢”, ,mezczyzna” i ,kobieta” jest niezbedna, jesli kwestie
medyczne i etyczne majg by¢ omawiane w sposéb odpowiedzialny. A jednak zwolennicy medykalizacji
doktadajg niezwyktych staran, aby unikngé prostego uzycia tych stéw i powigzanych z nimi terminéw,
takich jak ,chtopiec” i ,dziewczynka”. Kiedy definiuje sie ,pte¢”, definicja ta rzadko jest poprawna ('?-a w
kazdym razie preferowanym sformutowaniem jest ,pte¢ przypisana przy urodzeniu”. Zgodnie z
~Wytycznymi praktyki klinicznej dotyczacymi leczenia oséb z dysforig ptciowa/niezgodnoscia ptciowg” ES
~terminy ptec biologiczna oraz biologiczny mezczyzna lub kobieta sg nieprecyzyjne i nalezy ich
unikac¢”('3. Pediatryczne pacjentki nie sg ,dziewczynkami” ani ,mfodymi kobietami”, ale raczej ,osobami

AFAB” (osobami ,przypisanymi do pici zenskiej przy

9 Turban, Brady i in. (2022).

10 Jorgensen (2023b): ,powinnismy zachowaé ostroznos$¢ przy stosowaniu eufemizmoéw, ktére moga maskowac szkody
jatrogenne” (s. 2180).

11 Rafferty [gtéwny autor o$wiadczenia politycznego AAP z 2018 r.] powiedziat mi, ze pacjenci, ktérzy zyjg z krzywda lub
zalem, nie sg oznaka porazki modelu opieki afirmatywnej. Jesli dziecko lub pacjent nie lubi skutkéw interwenc;ji lub
zaczyna odczuwac zmiane w swojej tozsamosci, wowczas dostawca ustug medycznych kontynuuje afirmacje,
przerywajac leczenie. ,Nie sa to porazki terapeutyczne, jesli to wtasnie jest afirmacja” — powiedziat (Block, 2023d). (2 Np.
hasto ,pte¢” w Hembree et al. (2017, tabela 1) taczy pte¢ z cechami silnie skorelowanymi z picig u ludzi (,chromosomy
piciowe”, ,hormony ptciowe” itp.); wpis w Rafferty et al. (2018, tabela 2) btednie stwierdza, ze ptec¢ jest ,przypisaniem
dokonanym w momencie urodzenia”. Ortodoksyjng koncepcje pici w biologii mozna znalez¢ np. w Dawkins (1976, s. 183-
184); Parker (2011); Futuyama &amp; Kirkpatrick (2017, s. 249). Ortodoksyjna koncepcja znajduje sie w ,O$wiadczeniu
naukowym” Towarzystwa Endokrynologicznego (Bhargava et al., 2021) oraz w dokumencie Departamentu Zdrowia i
Opieki Spotecznej (Health and Human Services, 2025).

3 Hembree i in. (2017, tabela 1). Hembree i in. nie traktujg swoich wtasnych zalecen catkowicie powaznie, piszac w
pewnym miejscu, ze ,u kobiet [tj. ,kobiet biologicznych”] ... wptyw dtugotrwatego leczenia egzogennym testosteronem na
funkcjonowanie jajnikow jest niepewny” (s. 3880). Niniejsza wytyczna ES stanowi aktualizacje dokumentu ,Leczenie
endokrynologiczne oséb transseksualnych: wytyczne kliniczne Endocrine Society” opublikowanego w 2009 r. W poprzedniej
wytycznej zastosowano konwencjonalne znaczenie ptci, a autorzy uzyli rzekomo nieprecyzyjnego wyrazenia ,kobiety
biologiczne” (Hembree i in., 2009, s. 3139). AMA twierdzi réwniez, ze ,pte¢ przypisana przy urodzeniu” jest ,bardziej
precyzyjna” niz ,pte¢” (American Medical Association, 2021, str. 14).
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urodzenia”) Njektdre autorytety w dziedzinie PGM twierdza, ze pacjenci pragnacy podda¢ sie mastektomii sg w

rzeczywistosci ,mtodymi mezczyznami”.'4

.Ptec przypisana przy urodzeniu” nie jest nieszkodliwym eufemizmem. Sugeruje ona arbitralng decyzje —
podobnie jak ,przypisane miejsce siedzace” — a nie obserwacje cechy obecnej na diugo przed
urodzeniem, a mianowicie pfci dziecka. Co wiecej, gdyby wyrazenie ,przypisana pte¢” miato stuzyé
jedynie jako tagodniejszy sposéb odnoszenia sie do ptci w rozmowach z pacjentami i rodzinami,
nalezatoby oczekiwagé, ze w specjalistycznej literaturze medycznej uzywane bedzie bardziej
bezposrednie sformutowanie. W kontekscie zawodowym, gdzie jasno$¢ ma ogromne znaczenie,
eufemizmy sg zazwyczaj unikane. Jednak ,przypisana pte¢” jest wszechobecna w publikacjach
klinicznych i naukowych. Co wiecej, uzywanie takiej terminologii jest obecnie wymagane przez niektore
czasopisma medyczne ('9). Na przykiad przewodnik stylistyczny Amerykanskiego Towarzystwa
Psychologicznego (APA) klasyfikuje terminy ,pte¢ urodzeniowa” i ,pte¢ natalna” jako ,obrazliwe”, ktére w
problematyczny sposéb ,sugeruja, ze ptec jest cechg niezmienng’(16). Jakzauwaza profesor prawa
Jessica Clarke, ,termin »pteé przypisana przy urodzeniu« nie jest eufemizmem oznaczajgcym »ptec

biologicznax, ale krytyka samej koncepcji”’(17):

Termin ,tozsamos¢ ptciowa” jest szczegdlnie waznym przyktadem tego, jak stowa moga siaé zamet.
Kiedy po raz pierwszy pojawit sie w latach 60. XX wieku, oznaczat ,Swiadomos$¢ przynaleznosci do danej

ptci, czyli $wiadomosé, ze ,jestem mezczyzng” lub ,jestem kobietg”.'® Prawie

14 Nie opowiadam sie za usuwaniem tkanki piersiowej u mtodych kobiet. Opowiadam sie za rekonstrukcjg klatki piersiowej
u miodych mezczyzn” (Olson-Kennedy, 2019, s. 38); takie sformutowanie sprawia, ze mastektomie u nastoletnich dziewczat
nie wydajq sie niepokojace. Zob. réwniez Ehrensaft (2017b, s. 7): ,chtopcy transptciowi sg chtopcami, a dziewczeta
transptciowe sg dziewczynkami”.

15 W sekcji ,Informacje dla autoréw” czasopisma , The Lancet’ nakazuje stosowanie terminu ,pte¢ przypisana przy
urodzeniu” zamiast ,pte¢ biologiczna”, ,pte¢ urodzeniowa” lub ,pte¢ natalna”, poniewaz ,jest on bardziej doktadny i
inkluzywny”. W tym samym dokumencie btednie stwierdza sie réwniez, ze pte¢ nie jest ,binarna”, ze istnieje ,w

spektrum” i ze pte¢ danej osoby moze ulec zmianie (The Lancet, 2025).

6 Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne (2024a).

17 Clarke (2022, s. 1828). Termin ,pte¢ przypisana” byt uzywany w latach 50. XX wieku w odniesieniu do niezwykle
rzadkich przypadkéw zaburzenh rozwoju ptciowego (DSD), w ktorych dziecko z niejednoznacznymi narzgdami ptciowymi
mogto by¢ wychowywane jako chtopiec lub dziewczynka (Money, 1955).

8 Stoller (1964, s. 220); zob. réwniez Greenson (1964, s. 217). Dyskusja na ten temat znajduje sie w Byrne (2023b,
2023a); Haig (2023); D. F. Janssen (2023).

32



Kazdy ma tozsamos¢ ptciowg w tym sensie, a ponadto jest ona zgodna z picig biologiczng: mezczyzni

wiedzg, ze sg mezczyznami, a kobiety wiedzg, ze sg kobietami (19

Jednak obecnie termin ,tozsamo$¢ piciowa” jest uzywany w znacznie innym znaczeniu. Na przykfad
WPATH definiuje ,tozsamos¢ ptciowg” w stowniczku do aktualnych wytycznych dotyczacych praktyki
klinicznej (SOC-8) jako:

Gieboko odczuwane, wewnetrzne, nieodtaczne poczucie wtasnej pici danej osoby. 2°

Ta nowa definicja jest niejasna. Na przyktad, co oznacza ,pte¢” w tym kontekscie? Stownik SOC-8 nie
wyjasnia tego zbytnio, cho¢ stusznie przyznaje, ze stowo to jest bardzo niejednoznaczne. Jednym ze
znaczen stowa ,pte¢” podanym w stowniczku jest ,tozsamosc¢ ptciowa”. Jednak ,pte¢” w powyzszej
definicji nie moze oznacza¢ ,tozsamosci ptciowe]”, poniewaz w przeciwnym razie definicja ta bytaby
cykliczna. Innym podanym znaczeniem jest ,ekspresja ptciowa”, ale to réwniez prowadzi do cyklicznosci,

poniewaz ,ekspresja ptciowa” jest zdefiniowana w tym samym stowniczku w kategoriach ,ptci”.(2"

“Niektdre dzieci, ktére odczuwajg dyskomfort zwigzany ze swojg picig biologiczng, mylg sie co do tego, czy sg chtopcami,
czy dziewczynkami, ale inne nie. W zwiazku z tym mylenie sie co do swojej pici nie jest wymagane do postawienia
diagnozy dysforii ptciowej u dzieci zgodnie z Podrecznikiem diagnostycznym i statystycznym zaburzen psychicznych
(DSM): Wystarczy ,silne pragnienie bycia osoba ptci przeciwnej”. Chociaz kryteria diagnostyczne dla dzieci wspominajg
réwniez o ,uporze, ze jest sie osobg pici przeciwnej”, nie jest to kryterium konieczne i nie wystepuje ono w ogéle w
kryteriach DSM dotyczacych dysforii ptciowej u nastolatkéw i dorostych (American Psychiatric Association, 2022, s. 512-
513, podkreslenie dodane).

20 Colemaniin. (2022, s. S252). Podobnie: ,Na pewnym poziomie tozsamos$¢ piciowa jest czyms gteboko odczuwanym i
trudnym do wyrazenia stowami. Czesto nazywam to transcendentnym poczuciem pici. Po prostu czujesz, ze nalezysz do
okreslonej pici” (Turban, 2024, s. 38); ,Tozsamos¢ ptciowa to wewnetrzne poczucie przynaleznosci danej osoby do
okreslonej pici, takiej jak meska lub zenska” (Ehrensaft, 2017b, s. 7). Ta ostatnia definicja brzmiataby dziwnie, gdyby
Lokreslona pte¢” zostata zastagpiona przez ,okreslona pte¢ biologiczna”: sugerowatoby to bowiem, ze istnieje wiecej pici
biologicznych poza meska i zenska.

21 Inna definicja ,pici” podana w SOC-8 to ,spoteczna rola piciowa, w tym rozumienie i oczekiwania zwigzane kulturowo z
osobami, ktérym przypisano pte¢ meska lub zenska w chwili urodzenia” (Coleman et al., 2022, s. S252). Rozwazmy
sugestie, ze jest to zamierzone znaczenie ,pici” w definicji ,tozsamosci ptciowej” WPATH. Oznacza to, ze ,tozsamos$¢
piciowa” jest definiowana jako: ,gteboko odczuwane, wewnetrzne, nieodtaczne poczucie wiasnej spoteczne;j roli ptciowej”.
Prawda jest, ze dana osoba moze mie¢ poczucie swojej ,spotecznej roli piciowej”. Kobieta moze na przyktad by¢ swiadoma,
ze w jej kulturze wobec kobiet stosuje sie okreslone oczekiwania. Jednak w tym przypadku sformutowanie ,gteboko
odczuwana/wewnetrzna/nieodtgczna” jest dos¢ nieodpowiednie, co stanowi jeden z dowoddw na to, Ze obecna sugestia jest
btedna. Co wazniejsze, nie ma miejsca na zadng ,hiezgodnos¢” miedzy ptcig danej osoby a jej spoteczna rolg ptciowa.
Kobieta moze (by¢ moze stusznie) nie akceptowac oczekiwan, jakie jej kultura naktada na kobiety, to znaczy moze nie
akceptowac swojej spotecznej roli ptciowej. Poniewaz petni te role spofteczna, poniewaz przy urodzeniu ,przypisano jej pte¢
zenska’, jej ,pte¢ spoteczna” w tym sensie zawsze bedzie odpowiadac jej pici biologicznej. Jednak WPATH najwyrazniej
chce zdefiniowac¢ ,tozsamos$c¢ piciowq” w taki sposdb, aby dopusci¢ niezgodnosc¢ z picig biologiczng danej osoby. W zwigzku
z tym pojecie ,pici spotecznej” w sensie ,pici” réwniez nie pomaga w zdefiniowaniu ,tozsamosci ptciowej”. [Ciag dalszy na
nastepnej stronie.]
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Krétko méwigc, ,tozsamosé ptciowa” w rozumieniu SOC-8 i powigzane;j literatury jest niejasno
zdefiniowana 22.By¢ moze tozsamos$¢ piciowa danej osoby jest subiektywna lub niemozliwa do wykrycia
za pomocg badan krwi lub neuroobrazowania 23lub w inny sposéb pozostaje poza zasiegiem nauki, ale
wazniejsze jest to, ze nie przedstawiono zadnej wystarczajaco jasnej definicji ,tozsamosci ptciowej”.24
Jest to powazny problem, poniewaz termin ten odgrywa kluczowa role w uzasadnieniu interwenciji

medyczne;j.

Termin ,transptciowo$¢” jest zazwyczaj wyjasniany w kategoriach tozsamosci ptciowej. Osoby
transpiciowe to osoby, ktérych tozsamos¢ piciowa nie jest ,zgodna” lub ,pasuje” do ich pici (lub ,pfci
przypisanej przy urodzeniu”).2> Poniewaz ,kazdy z nas ma tozsamos¢ ptciowa, cho¢ wielu z nas nigdy
sie nad tym nie zastanawia” (2%}reszta ludzkosci ma tozsamosé ptciowa zgodng z ptcig biologiczng; osoby
te okresla sie mianem ,cisgender”. Nalezy zdawac¢ sobie sprawe, ze ,transpiciowos$¢” nie jest terminem

klinicznym i nie odpowiada diagnozie medycznej ?-Rzeczywiscie,

Innym sposobem wyjasnienia pojecia ,pici” jest podanie listy reprezentatywnych ,pici” z oczekiwaniem lub nadzieja, ze
czytelnik dostrzeze pewien wzorzec. Zasadniczo tego rodzaju wyjasnienie moze by¢ satysfakcjonujace.

Jednak poprzednie wytyczne WPATH zawieraty nastepujace przyktady: ,mezczyzna (chtopiec lub mezczyzna), kobieta
(dziewczynka lub kobieta) ... chtopiec-dziewczynka, dziewczynka-chiopiec, osoba transptciowa, osoba o niebinarnej
tozsamosci piciowej, eunuch” (Colemaniin., 2012, s. 221).

Nalezy zauwazyé¢, ze lista zawiera kategorie transpfciowos$c, ktdéra sama w sobie jest wyjasniona w kategoriach tozsamosci
piciowej, a zatem ptci, co wprowadza pewng cyklicznos¢. Kolejng kwestig jest to, ze jesli eunuch jest (wspotczesng) ptcia, to
Lpte¢” w rozumieniu definicji WPATH ,tozsamosci ptciowej” nie moze by¢ wyjasniona w kategoriach ,spotecznej roli ptciowej”
(zob. pierwszy akapit niniejszej uwagi). Eunuchowie petnili szczegdlng role spoteczng w cesarskich Chinach; obecnie nie
petnig takiej roli. Obecne wytyczne WPATH zawierajg caly rozdziat poswiecony eunuchom, wiec najwyrazniej WPATH
uwaza, ze pte¢ eunucha nie jest anachronizmem.

22 Oto kolejny przyktad. W o$wiadczeniu politycznym AAP z 2018 r. tozsamos$¢ piciowa zostata zdefiniowana jako ,gtebokie
wewnetrzne poczucie bycia kobietg, mezczyzna, potgczeniem obu pici, czyms$ pomiedzy lub zadng z nich” (Rafferty i in.,
2018, tabela 1). W o$wiadczeniu politycznym stwierdza sie réwniez, ze osoba ,transptciowa” to osoba, ,ktorej tozsamosé
ptciowa nie odpowiada przypisane;j jej ptci”. Oczywiste jest, ze ,tozsamos$¢ piciowa” w rozumieniu AAP nie moze oznaczaé
tego, co pierwotnie, poniewaz na przykiad mezczyzna transptciowy moze nie myli¢ sie co do tego, ze jest kobietg. Sposéb
interpretacji poje¢ ,kobieta” i ,mezczyzna” w definicji AAP jest daleki od jasnosci.

23 Zob. np. Baldinger-Melich i in. (2020); Levin i in. (2023); Bakker (2024).

24 Pierwotne wyjasnienie tozsamosci piciowej z lat 60. (patrz wyzej) byto catkowicie jasne, ale nie jest to wspoétczesna
koncepcja w medycynie ptciowe;.

25 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 558-16 (2024); Ehrensaft (2017b); Olson-Kennedy (2022). Zgodnie z
poprzednimi wytycznymi WPATH (SOC-7): ,Tozsamos¢ piciowa 0séb transptciowych rézni sie w réznym stopniu od pici
przypisanej im w chwili urodzenia” (Coleman i in., 2012, s. 221). Co ciekawe, czasami termin ,transptciowo$¢” definiuje sie
tak, aby obejmowat powszechng niezgodnos¢ piciowa, niezaleznie od ,niedopasowanej” tozsamosci ptciowej. Na przykiad
zgodnie z SOC-8, jesli ,ekspresja piciowa danej osoby nie jest typowa dla plci przypisanej jej przy urodzeniu”, osoba ta jest
transptciowa (Coleman i in., 2022, s. S252).

26 Forcier i in. (2020, s. 2). Podobnie: ,Tozsamo$¢ ptciowa ... jest podstawowym i uniwersalnym elementem tozsamosci
cztowieka” (Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 592-12, 2024, s. 6, podkreslenie dodane).

27 W zwigzku z tym w niedawnym artykule dotyczacym oceny ,nastolatkéw transpiciowych i o zréznicowanej tozsamosci
piciowej” pod katem zahamowania dojrzewania zaleca sie zapewnienie pacjentdéw, ze celem nie jest ustalenie, czy ,sag oni
rzeczywiscie transpiciowi” (Turban i in., 2025, s. 14). Zob. jednak sekcja 13.3.
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Zwolennicy podejscia medycznego podkreslajg, ze niektére osoby transpiciowe nie pragng ani nie

potrzebujg zadnych interwencji medycznych lub chirurgicznych.

Czesto twierdzi sie, ze tozsamos¢ ptciowa jest ,wrodzona lub ustalona w mtodym wieku”, a zatem ,nie
mozna jej zmieni¢” 28.29). { gczac te koncepcije z definicjg ,0soby transpiciowej”, otrzymujemy wniosek, ze
bycie osobg transptciowg jest cechg niemal niezmienng. (To samo dotyczy bycia cisgender). W tym
ujeciu ,dziecko transptciowe” to dziecko, ktérego niezmienna tozsamosc¢ ptciowa nie jest zgodna z jego
ptcig biologiczna, podczas gdy dzieci cisgender sg przeciwienstwem.®® Po zaakceptowaniu tego
binarnego paradygmatu ,dzieci transptciowych” i ,dzieci cis” terapeutyczne badanie przyczyn dyskomfortu
dziecka zwigzanego z jego ciatem pitciowym jest fatwo odrzucane jako ,terapia konwersyjna”, nieetyczna

préba ingerencji w rozwoj autentycznej osobowosci dziecka.3!32

Wedtug wielu autorytetow w dziedzinie PGM istnieje test pozwalajacy ustali¢, czy dziecko jest
transpiciowe, czy cisgenderowe. Wynika to z faktu, ze dzieci ,wiedza, kim sg”. A konkretnie, znajg swojg
.ptec” ()33 Jedli ,pte¢” dziecka odpowiada jego ,przypisanej pici biologicznej”, jest ono cisgenderowe;
jesli nie, jest transptciowe. Aby wiec ustali¢, czy dziecko jest transptciowe, czy cisgenderowe, wystarczy

je o to zapytac.

28 Adkins (2016, s. 4); Ehrensaft (2017b, s. 7); Olson-Kennedy (2022, s. 9). Jednak we wczesniejszym artykule na temat
podejscia PMT, ktérego wspétautorami sa Ehrensaft i Olson-Kennedy, stwierdza sie, ze ,mitem” jest twierdzenie, ze
tozsamos¢ piciowa jest ,niezmienna” (Hidalgo i in., 2013, s. 288), co wskazuje na pewng niejasnos¢ co do kluczowych
termindw.

29 W swoim raporcie biegtego sadowego w sprawie Boe przeciwko Marshallowi Aron Janssen, klinicysta zajmujacy sie
kwestiami pitci i wiceprzewodniczacy ds. klinicznych w Oddziale Psychiatrii Dzieciecej i Mtodziezowej im. Pritzkera w

Lurie, napisat, ze tozsamos¢ piciowa, ,wrodzone poczucie ptci danej osoby”, ,nie moze zostaé zmieniona poprzez
interwencje medyczne lub psychologiczne” (Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 592-12, 2024, s. 6).

30Niektore organy PMT kwestionujg te charakterystyke i twierdza, ze tozsamos$¢ piciowa dziecka transpiciowego odpowiada
jego pici biologicznej — nie odpowiada natomiast ,ptci przypisanej przy urodzeniu” (Ehrensaft, 2017b, s. 9). (39
+Psychoterapia moze by¢ korzystna, ale nie powinna by¢ wymogiem w leczeniu potwierdzajagcym tozsamos¢ ptciowa, a
terapia konwersyjna nie powinna by¢ oferowana” Coleman et al. (2022, s. S10). Na temat ,terapii konwersyjnej” zob. sekcja
14.5.2.1.

32 Dwie ksigzki, ktére omawiajg temat ,dziecka transptciowego”, to Gill-Peterson (2018) i Meadow (2018). Informacje na temat
Gill-Peterson mozna znalez¢ w Byrne (2024b, str. 243-244). Wczesne wyrazenie sceptycyzmu mozna znalez¢ w Brunskell-
Evans &amp; Moore (2018).

33 Badania potwierdzaja, ze dzieci przed okresem dojrzewania, ktére deklarujg tozsamos$¢ TGD [transpiciowg i réznorodng,
piciowo), znajq swojg pte¢ tak samo jasno i konsekwentnie, jak ich réwiesnicy na tym samym etapie rozwoju, ktérzy
identyfikujg sie jako cisgenderowi, i korzystajg z takiego samego poziomu akceptacji spotecznej” (Rafferty et al., 2018,
podkreslenie dodane). Ponadto: ,Osoby, ktérych pteé przypisana przy urodzeniu jest przeciwna do pici, z ktérg sie
identyfikujg, sg czesto okreslane jako transptciowe” (Turban &amp; Ehrensaft, 2018, s. 1, pierwsze podkreslenie dodane);
.badania pokazuja, ze dzieci i mtodziez transpiciowa znajq siebie i swoja pte¢” (Ashley, 2022b, s. 15).
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Natychmiastowy problem stanowi niezaprzeczalne zjawisko tymczasowej identyfikacji mtodziezy jako
0s0b transptciowych. (Zob. sekcja 4.3.1.4.) Probujac rozwigzac te trudno$¢, Aron Janssen,
wiceprzewodniczacy ds. klinicznych w Oddziale Psychiatrii Dzieciecej i Mtodziezowej im. Pritzkera w
Szpitalu Dzieciecym Lurie w Chicago oraz przewodniczacy Komitetu ds. Orientacji Seksualnej i
Tozsamosci Plciowej Amerykanskiej Akademii Psychiatrii Dzieciecej i Mlodziezowej, stwierdzit w
zeznaniu, ze chociaz tozsamos¢ pifciowa jest ,statyczna” i ,stata”, ,jej rozumienie moze ewoluowac¢ w

czasie”.3*

Dzieci cierpigce na dysforie i dzieci, ktore przeszty transformacije spoteczna, sa rutynowo okreslane jako
,dzieci transptciowe”. W niektorych przypadkach wynika to z wygody lub jest gestem szacunku. 35Jednak
uzycie tego terminu moze subtelnie wptywaé na rozumowanie kliniczne. Okreslenie ,transptciowy”
sugeruje niezgodnosé tozsamosci piciowej z picig biologiczng danej osoby, a ta niezgodnosé moze
rzekomo powodowac¢ dysforie ptciowa. (3®)Poniewaz tozsamosci ptciowej nastolatka nie mozna zmienié,

oczywistym rozwigzaniem pozwalajacym ztagodzi¢ cierpienie jest zmiana jego ciata- (37)

34 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 558-16 (2024, str. 104-110). Niektdrzy klinicy$ci PMT utrzymuja, ze taka
zmiana w rozumieniu jest mato prawdopodobna: ,istnieje niewielkie, ale niezerowe prawdopodobienstwo, ze rozumienie
wilasnej tozsamosci ptciowej bedzie ewoluowac¢ w miare uptywu czasu” (Turban et al., 2025, s. 2). Wedtug Diane Ehrensaft
z UCSF ,moje wlasne doswiadczenie kliniczne pokazuje, ze przed okresem dojrzewania mozna rozrézni¢ jedna grupe
dzieci od drugiej, nie ze 100% dokfadnoscia, ale z bardzo matym odchyleniem” (Ehrensaft, 2014, s. 578). Jak pisze
Ehrensaft w swojej ksigzce The Gender Creative Child, ,mozemy odrézni¢ jabtka (dzieci transpiciowe) od pomaranczy
(dzieci nieprzystosowane ptciowo, ale nie transpiciowe), czasami juz w wieku trzech lat. Po co wiec powstrzymywac jabtka,
skoro juz wiedza, kim sa?” (Ehrensaft, 2016, s. 55). Pomijajac kwestig ,dzieci transpiciowych”, problem kliniczny polega na
tym, czy mozna odrézni¢ dzieci z dysforig ptciowa, ktérej dysforia ustapi bez interwencji medycznej, od tych, u ktérych
dysforia utrzyma sie w wieku dorostym (patrz sekcja 4.3.2).

35 Np. Olson i in. (2022).

36 Wedlug WPATH dysforia ptciowa to ,cierpienie spowodowane rozbieznoscig miedzy tozsamoscia ptciowg danej osoby a picig,
przypisang jej przy urodzeniu” Coleman et al. (2012, s. 221, podkreslenie dodane).

Cytat ten kontynuuje: ,(oraz zwigzane z tym role piciowe i/lub pierwotne i wtoérne cechy ptciowe)”; wiec przynajmniej w
teorii jednym ze sposoboéw ztagodzenia dysforii ptciowej bytaby zmiana ,zwigzanych z tym rél ptciowych”.

87 Oswiadczenie AAP dotyczace polityki obejmuje wiecej mtodych ludzi jako kandydatéw do medykalizacji niz tylko tych z
niezgodna lub niepasujaca tozsamoscig ptciowa. Tytut oswiadczenia dotyczacego polityki brzmi: ,Zapewnienie
kompleksowej opieki i wsparcia dla dzieci i mtodziezy transptciowej i 0 zréznicowanej tozsamosci ptciowej” (Rafferty i in.,
2018, podkreslenie dodane). Oswiadczenie dotyczace polityki stwierdza, ze mtodziez transptciowa stanowi ,podgrupe
miodziezy o réznorodnej tozsamosci piciowe]”. O$wiadczenie dotyczace polityki wyraznie utozsamia ,réznorodnos$é
piciowq” z ,niezgodnoscia ptciowg” (ten ostatni termin jest odrzucany tylko ze wzgledu na jego rzekomo pejoratywne
konotacje).

W ten sposdb mtodziez nieprzystajaca do norm ptciowych jest ogdinie wybierana jako potencjalni odbiorcy terapii
hormonalnej i operacji zwigzanych z picig. Te same uwagi dotycza SOC-8 WPATH, Standardéw opieki zdrowotnej dla
0S0b transpfciowych i o réznej tozsamosci ptciowej, ktdre rowniez odradzajg stosowanie terminu ,niezgodny z picig”
(Coleman et al., 2022, s. S11, podkreslenie dodane); SOC-7 (Coleman et al., 2012) zawiera termin ,,niezgodny z

picia” w swoim tytule.
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2.2 Terminologia stosowana w niniejszym przegladzie

Chociaz komunikacja z pacjentami i rodzinami musi zawsze by¢ wrazliwa i petna wspétczucia,
opisywanie ptci jako kwestii ,przypisania” jest w najlepszym razie mylace i w zwigzku z tym nie jest
prawdziwie petne szacunku. Pacjenci i ich prawni opiekunowie majg prawo do informaciji dotyczacych ich
sytuacji medycznej; jest to niezbedne do swiadomego udziatu w procesie podejmowania decyzji
medycznych. Réwnie wazne jest, aby w ocenie dowoddw uzywaé doktadnego i precyzyjnego jezyka w

odniesieniu do pfci, aby zachowac rzetelno$¢ naukowsg i wspierac¢ rozsgdng ocene kliniczna.

Leczenie dzieci i mtodziezy z GD stanowi szczegdlnie ztozony przypadek komunikacji miedzy lekarzem
a pacjentem, poniewaz lekarze, co zrozumiate, nie chcg zraza¢ swoich pacjentéw; zaufanie jest

podstawg wspdlnego podejmowania decyzji.

Na catym Swiecie rosnie Swiadomos¢ znaczenia stosowania precyzyjnego jezyka odnoszacego sie do
pici. Jak stwierdzono w najnowszym brytyjskim przegladzie danych, statystyk i badan dotyczqcych pfci

biologicznej i spotecznej (RSG):

Analitycy muszg by¢ w stanie uzywac jasnego i zrozumiatego jezyka w raportach dotyczacych
pfci. Terminy takie jak kobiety, mezczyzni, chtopcy i dziewczeta sg synonimami (odpowiednio)
dorostych kobiet i mezczyzn oraz dzieci kazdej ptci. Podobne uwagi dotyczg terminéw takich jak

matki i ojcowie, synowie i corki 8

RSG odradza réwniez stosowanie wyrazenia ,pteé przypisana przy urodzeniu”, zauwazajac, ze jest ono

.mylace”.3?

RSG zauwaza, ze stowo ,pte¢ spoteczna” ma ,wiele r6znych znaczen, w tym: synonim pici
biologicznej; struktury spoteczne i stereotypy zwigzane z pfcig biologiczng; oraz tozsamos¢
ptciowq”.4Z tego powodu RSG ostrzega przed uzywaniem tego stowa, gdy moze to prowadzi¢ do
nieporozumien. Doskonatym przyktadem jest omowiona powyzej definicja ,tozsamosci ptciowej”

WPATH, w ktérej uzyto stowa ,pte¢ spoteczna” bez odpowiedniego

38 Sullivan (2025, s. 11). Przeglad zostat zlecony przez poprzedni rzad konserwatywny i przyjety z zadowoleniem przez
obecnego sekretarza stanu ds. zdrowia i opieki spotecznej z ramienia Partii Pracy (Scott, 2025).

39 Sullivan (2025, s. 7).

40 Sullivan (2025, s. 5).
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Wyjasnienie. Ze wzgledu na niejasnos¢ i dwuznacznos¢ termin ,pte¢” bedzie zasadniczo pomijany w
niniejszym przegladzie. Termin ,tozsamos¢ ptciowa” dziedziczy niejasnos¢ terminu ,pteé” i rbwniez nie
bedzie uzywany. 4! Jak wspomniano, termin ,dziecko transptciowe” sugeruje, ze interwencja medyczna

jest domysinym lub podstawowym sposobem postepowania. Z tego powodu bedzie on pomijany. 42

W niniejszym przegladzie termin ,transformacja spoteczna” bedzie uzywany w odniesieniu do procesu
zmiany imienia zwigzanego z picia, prezentowania sie jako osoba pici przeciwnej, odnoszenia sie do

siebie za pomocg zaimkéw trzeciej osoby dla pici przeciwnej 43 itd.

,Dysforia ptciowa” (GD) znajduje sie w DSM i obecnie nie ma zadnej akceptowanej alternatywy, dlatego
bedzie uzywana pomimo probleméw zwigzanych ze stowem ,pte¢”. ,Niekorzystanie z norm ptciowych”
jest znanym i dobrze rozumianym wyrazeniem, dlatego rowniez bedzie uzywane (chociaz niektorzy
mogaq preferowac ,niezgodnosc¢ ze stereotypami ptciowymi”). Jak juz wskazano, termin ,pediatryczna
medycyna piciowa” (PGM) bedzie uzywany w odniesieniu do dziedziny klinicznej zajmujacej sie
leczeniem dzieci i mtodziezy z GD, czasami z zastosowaniem interwencji medycznych. Zamiast terminu
»opieka potwierdzajgca pte¢” w niniejszym przegladzie bedzie uzywany termin ,PMT” (pediatryczna
transformacja medyczna), np. w wyrazeniach takich jak ,podejscie PMT”. Jest to termin bardziej
precyzyjny i nie ma on zadnych pozytywnych ani negatywnych konotacji. Podejscie PMT nie zawsze
wigze sie z hormonami lub operacjami, ale niektérzy jego zwolennicy majg tendencje do postrzegania
nawet transformaciji spotecznej jako pierwszego kroku w kierunku transformacji medycznej. Starsze
okreslenie ,hormony ptciowe” (CSH)(**) jest bardziej neutralne i informacyjne niz ,terapia hormonalna
potwierdzajgca pte¢”. Operacje zmiany cech piciowych(#® u nastolatkéw bedg opisywane w sposéb
medycznie standardowy, kliniczny i neutralny, np. ,mastektomia”. Wreszcie, zamiast nowszego terminu

Loperacja potwierdzajaca pte¢” bedzie uzywany starszy termin ,operacja zmiany pici” (SRS).

41 |stotne jest réwniez stwierdzenie zawarte w RSG: ,Pytania dotyczace tozsamosci ptciowej powinny uwzgledniac fakt, ze
pojecie tozsamosci ptciowej jako takie moze by¢ nieznane, niejasne lub nieistotne dla niektérych respondentow, a wielu
respondentdéw moze nie postrzegac siebie jako osoby posiadajgcej tozsamosc¢ ptciowa. Pytania nie powinny zaktadac, ze
respondenci zgodza sie, ze posiadajg tozsamos¢ pitciowq” (Sullivan, 2025, s. 9). RSG ilustruje, w jaki sposéb ,tozsamosé
piciowa” jest obecnie mocno zakorzeniona nie tylko w medycynie pitciowej, ale takze w statystyce spotecznej (i, mozna
doda¢, w pedagogice). Pouczajgcq dyskusje na temat historii tego zagadnienia mozna znalez¢ w pracy Brubakera (2025).
42 Nie trzeba dodawac, ze terminologia, ktéra podkresla inne $ciezki leczenia, jest réwnie niepozadana.

43 Lub oni lub neo-zaimki (xe/xem i tym podobne).

44 Nawet ta terminologia nie jest idealna: estrogeny sg normalnie obecne u mezczyzn, chociaz w mniejszych ilo$ciach niz u
kobiet; odwrotnie jest w przypadku androgenéw (w tym testosteronu).

45 Cechy piciowe sg albo pierwotne (zewnetrzne i wewnetrzne narzady rozrodcze), albo wtdrme

(cechy pojawiajace sie w okresie dojrzewania, takie jak piersi u kobiet i zarost u mezczyzn).
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Rozdziat 3 Historia i ewolucja medycyny ptciowej u dorostych i
dzieci

Transformacja medyczna mtodziezy cierpigcej na dysforie piciowg jest stosunkowo nowg praktyka, ktéra
wywodzi sie z doswiadczen klinicznych zwigzanych z transformacjg oséb dorostych. W medycynie
czesto zdarza sie, ze leczenie, ktére okazato sie bezpieczne i skuteczne u oséb dorostych, rozszerza sie
na dzieci. W tym przypadku jednak sytuacja byta odwrotna. Uzasadnieniem dla transformac;ji
nastolatkdw byta obserwacja, ze transformacja medyczna u oséb dorostych czesto nie przynosita
pozadanych pozytywnych rezultatéw. W niniejszym rozdziale wyjasniono, jak do tego doszto, oraz
przedstawiono dodatkowy kontekst historyczny.

W sekcjach 3.1, 3.2 i 3.3 krotko omowiono historie medycznej transformacji, ktéra ma zaledwie sto lat. W
sekcjach 3.4 i 3.5 wyjasniono, w jaki sposéb zaobserwowana niezdolnos¢é medycznej transformacji do
przyniesienia pozytywnych skutkéw psychospotecznych u dorostych sktonita klinicystow w Holandii do
zaproponowania modelu wczesnej interwencji, czego wynikiem byt , protokdt holenderski”. W ostatniej
sekcji opisano, w jaki sposdb protokét holenderski przeksztatcit sie w podejscie ,opieki potwierdzajacej
pte¢” do pediatrycznej transformacji medycznej (PMT), zmianie, ktérej towarzyszyty znaczgce zmiany w
populacji pacjentéw pediatrycznych zgtaszajacych sie z GD — zaréwno pod wzgledem wielkosci, jak i

sktadu demograficznego.

3.1 Zjawisko transseksualizmu

Osoby wykazujace skrajng niezgodnos¢ piciowa, w tym osoby zyjace jako cztonkowie pici przeciwnej lub
jako tzw. ,trzecia pte¢”, byty dokumentowane w catej historii ludzkosci ." Jednym ze stynnych przyktadow
jest francuski dyplomata i szpieg Chevaliére d’Eon (1728-1810), ktéry przez ostatnie 32 lata swojego

zycia ubierat sie i ,udawatl’ kobiete. Wszyscy byli o tym przekonani, w tym ostatni krél Francji Ludwik

XVI.2 Na poczatku **wieku angielski lekarz i seksuolog Henry Havelock Ellis ukut termin ,eonizm”, wzorujac

sie na Chevaliére, w odniesieniu do ,0s6b czerpigcych przyjemno$¢ z zachowan i

1 Zob. np. Bullough i in. (1997); R. Green (1966); Herdt (1996); Peled (2016); Vasey &mp; VanderLaan (2014). Wiele
wczesniejszych kultur i niektére wspétczesne maja ,trzecig pte¢”: niektdre osoby jednej pici (zazwyczaj mezczyzni pociagani
do os6b tej samej pici) petnig role spoteczne (w pewnym sensie) podobne do rél oséb drugiej pici. Bledem jest traktowanie
tego zjawiska jako podobnego do wspotczesnego zachodniego ,moment transgenderowego” — zob. Vasey (2022).

2 Kates (2001, s. 218).
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ubierali sie jak osoby ptci przeciwnej, ale nie byli seksualnie odwrdceni, to znaczy, ze ich uczucia
seksualne nie byty skierowane do osob tej samej ptci.”® Termin ,eonizm” zaczat pézniej okreslaé
szerszg kategorie, obejmujacag osoby z silnymi pragnieniami ptciowymi, ktére pociggaty osoby tej
samej ptci.* W 1949 roku amerykanski lekarz David Cauldwell uzyt terminu ,transseksualista” w
odniesieniu do ,0s6b, ktdre fizycznie nalezg do jednej pici, a psychicznie wydajg sie naleze¢ do pici

przeciwnej"©®)

Termin ,transseksualizm” spopularyzowat Harry Benjamin, niemiecko-amerykanski endokrynolog i ojciec
medycyny transpiciowej. Jego ksigzka z 1966 roku, zatytutowana ,The Transsexual Phenomenon”
(Zjawisko transseksualizmu), byta pierwszym kompleksowym opracowaniem w jezyku angielskim
poswieconym medycznemu leczeniu oséb, ktére ,chca poddaé sie operacji korekcyjnej, aby ich ciata
przynajmniej przypominaty ciata ptci, do ktérej czujq sie przynalezne i do ktdrej goraco pragng naleze¢”.®
Benjamin uwazat, ze hormony ptciowe (CSH) potgczone z operacjg mogg ,zmieni¢ nieszczesliwg i
niedostosowang osobe jednej pici w szczesliwsza i bardziej adekwatng, cho¢ bynajmniej nie wolng od

nerwic, osobowos¢ pici przeciwnej”.”

W pierwszej potowie **wieku odnotowano niewiele przypadkéw transseksualistow. Jedng z pierwszych
0so6b, ktére poddaty sie operaciji zmiany ptci (SRS), byt Einar Wegener, dunski artysta, ktéry pozowat w
strojach plci przeciwnej swojej zonie Gerdzie Gottlieb, utalentowanej malarce. W pogoni za tak bardzo
pozadanymi zmianami ciata Wegener zwrdcit sie 0 pomoc do seksuologa Magnusa Hirschfelda,
diugoletniego przyjaciela Harry'ego Benjamina i zatozyciela Instytutu Nauk Seksualnych w Berlinie.(8» W
1930 roku w Berlinie i Dreznie przeprowadzono na Wegenerze kastracje, penektomie i implantacje

jajnikow.

3 Havelock Ellis (1937, str. 1, cze$¢ druga); cytat za Byrne (2024b, str. 113-114). Wedtug biografa d'Eona, historyka
Gary'ego Katesa, ,d'Eon nie byt ani transwestytg, ani transseksualista... nie ma po prostu zadnych wskazoéwek, ze

d’Eon nienawidzit wlasnego ciata lub ze pragnat, a nawet wyobrazat sobie, ze bytoby mu lepiej w ciele kobiety” (Kates,
2001, s. xxii); cytat za Byrne (2024b, s. 229).

4 Zob. np. Hamburger et al. (1953) (raport dotyczacy przypadku Christine Jorgensen; zob. nastepna sekcja). Zob. rowniez
Benjamin (1967b, s. 107) i Blanchard (1989, s. 240).

5 Cytat za Meyerowitz (2009, s. 44). Cytat pochodzi z ksigzki Cauldwella z 1950 r. pt. ,Questions and Answers on the Sex
Life and Sexual Problems of Trans-Sexuals” (Pytania i odpowiedzi dotyczgce zycia seksualnego i problemow seksualnych
transseksualistéw), w ktorej stowo ,transseksualista” jest zapisane z tacznikiem. W 1949 r. Cauldwell uzyt terminu
Lpsychopathic transexual” (z jedng literg ,s”) (Cauldwell, 2006, s. 41).

6 Benjamin (1966, s. 14)

7 Benjamin (1966, s. 164).

8 Li (2023).
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dodatkowe zabiegi w nastepnym roku. Nie przyniosty one oczekiwanych rezultatéw. Einar Wegener,

ktéry stat sie Lili Elbe, zmart we wrzesniu 1931 roku po ,niekonczacych sie cierpieniach”.®

3.2 0Od George'a do Christine

Transseksualizm nie byt wéwczas zjawiskiem powszechnym. Zmienito sie to w 1952 roku, kiedy to
pojawita sie wiadomos¢, ze George Jorgensen, 24-letni Amerykanin pochodzenia dunskiego,
przeszedt operacje zmiany pici (SRS) w Danii:

Jej stawe zapoczatkowat dzien 1 grudnia 1952 r., kiedy to na pierwszej stronie gazety New
York Daily News pojawit sie krzykliwy nagtowek ,BYLA ZOLNIERKA STALA SIE BLOND
PIEKNOSCIA: OPERACJE PRZEMIENILY MLODZIEZ Z BRONX

YOUTH” powitat czytelnikébw New York Daily News. Popularny niedzielny dodatek do gazety
Hearst Publications, American Weekly, zaptacit nastepnie dwadziescia tysiecy dolaréw za
ekskluzywny wywiad z Jorgensen, ktory przyblizyt jej historie milionom amerykanskich rodzin i
wzbudzit zainteresowanie swiatowej prasy. Kiedy w 1953 roku powrdcita do Stanéw
Zjednoczonych, na lotnisku w Nowym Jorku czekato na nig bezprecedensowe trzysta oséb z
mediow... Jej ,zmiana ptci” byta postrzegana przez wielu jako cud Bozy, w ktérym to nie
Chrystus, ale Christine — mezczyzna odrodzony jako kobieta — zapowiadata nowag ere w historii
ludzkosci. (19

W tym samym roku Jorgensen spotkata Harry'ego Benjamina w Nowym Jorku i nawigzata z nim
dtugoletnig przyjazih. W liscie z 1965 roku, tuz przed publikacjg ksigzki The Transsexual Phenomenon,

Benjamin napisat: ,Bez ciebie, Christine, nic z tego nie miatoby miejsca” (")

Dorastajgc w Bronksie, mtody George byt wySmiewany za swoje ,dziewczece cechy” i bardzo zmagat
sie ze swojg homoseksualnoscia:

Jedno pytanie szczegdlnie niepokoito George'a: w kosciele i od kolegow ze szkoty dowiedziat
sie, ze zwigzki homoseksualne sg uwazane za grzeszne i niemoralne. W domu Jorgensenéw

nigdy nie wypowiadano tego stowa. Wsréd jego

9 Elbe i in. (2020, s. 203); cytowane w Joyce (2021, s. 17). Lili najwyrazniej nie miata zadnych wyrzutéw sumienia, piszac w
czerwcu 1931 r.: ,Cena, ktérg zaptacitam, wydaje mi sie bardzo niewielka” (Elbe i in., 2020, s. 198). Na temat zalu zob.
sekcja 13.4. Film z 2015 r. pt. ,Dziewczyna z Danii” z Eddiem Redmaynem w roli gtéwnej jest luzno oparty na historii
EinaralLili.

10 Stryker (2000, str. v-vi).

11 Jorgensen (1967, str. xi).
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sgsiedzi uwazali ,homoseksualistéw” lub ,dziwakéw” za osoby nie do przyjecia, a nawet
niebezpieczne. W zwigzku z tym seria romantycznych zauroczen innymi mtodymi
mezczyznami stata sie jego najwiekszym konfliktem w okresie dorastania. Cho¢ George
bardzo sie starat unikng¢ tych zauroczen, nieustannie zakochiwat sie w innych mtodych
mezczyznach w swoim wieku. Konflikt ten przyczynit sie do epizodoéw depresiji, niskiej
samooceny, niskich aspiracji do osiggniecia sukcesu i wielkiego osobistego nieszczescia. 2

Sam George skupit sie na hormonalnym wyjasnieniu swojej kobiecosci i pociagu do oséb tej samej ptci —
Lhieréwnowadze gruczotowej"'® — i byt réwniez (btednie) przekonany, Ze jego genitalia sg
,hiedorozwiniete”.’* Mozna przypuszczaé, ze George znalazt angielskie ttumaczenie autobiografii Lili
Elbe podczas poszukiwan w bibliotekach Nowego Jorku, ,majac nadzieje znalez¢ inne klucze do
rozwigzania mojego dylematu”.’® W kazdym razie, w poszukiwaniu leczenia hormonalnego i
chirurgicznego, ktérego potrzebowat, George wyjechat w 1950 roku do Danii z biletem w jedng strone.

Tam ,mtodzieniec z Bronxu” zostat pacjentem Christiana Hamburgera, endokrynologa z Kopenhagi:'é

By¢ moze Hamburger odczuwat szczegdlng sympatie do homoseksualistow, poniewaz jego
siostra byfa lesbijka. Pomimo stosunkowo liberalnej polityki Danii, Hamburger z pewnoscig
wiedziat z doswiadczeh swojej siostry, jak gteboko dyskryminacja gejow i lesbijek moze by¢ dla
homoseksualistow niepokojgca. Nie mogt zaoferowaé swojej siostrze zadnej pomocy medycznej,
ale wierzyt, ze moze podja¢ pewne kroki, aby pomdc George'owi Jorgensenowi, i byt gotéw

sprébowaé (17):

N

2 Docter (2013, s. 25-26).

3 Docter (2013, s. 63).

4 Docter (2013, s. 46).

5 Jorgensen (1967, s. 80); hipoteze te przedstawia Docter (2013, s. 38).

6 Hamburger miat znakomitg kariere (Pedersen-Bjergaar, 1964). W przeciwienstwie do osiggnie¢ akademickich
Hamburgera, Benjamin, zanim zainteresowat sie transseksualizmem, byt znanym zwolennikiem ,terapii odmfadzajacej”
endokrynologicznej, ktéra byta wowczas modng metodg medyczna. W 1931 r. pozwat redaktora czasopisma Journal of the
American Medical Association (JAMA) ,za nazwanie jego terapii szarlataneriq” i przegrat sprawe (Pettit, 2013, s. 1070).

7 Wedtug Hertoft &amp; Serensen (1979) ,zmiana pici” nie byta pierwotnym planem: ,dunski zespot postrzegat Chrisa
Jorgensena jako homoseksualiste cierpigcego z powodu swojej orientacji seksualnej i poniewaz sam poprosit o kastracje,
nie odmowiono mu tej operacji. Dopiero pozniej, gdy prasa opublikowata te sprawe, zespét odpowiedzialny za zabieg
zaakceptowat jg jako zmiane ptci. Dalszy ciag tej historii jest dobrze znany” (s. 168). Hamburger miat zaprzeczyé¢, ze
Jorgensen byt homoseksualistg w autobiografii Christine (Jorgensen, 1967, s. 101). Zob. réwniez Docter (2013, s. 81).

- a
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W opisie przypadku, ktéry pézniej napisat dla Journal of the American Medical Association (JAMA),
Hamburger opisat pragnienie George'a, aby ,.z pomocg medyczng uzyskac¢ pozwolenie na zycie ,jak
najbardziej zblizone do kobiety” '8. Hamburger przepisat estrogen, a wniosek George'a o kastracje
ztozony do dunskiego Ministerstwa Sprawiedliwosci zostat zatwierdzony w 1951 roku." Po kastraciji
nastagpita penektomia, a pézniej nieudana proba stworzenia sztucznej pochwy. ,Jako osoba znana w
catym kraju, Christine Jorgensen $wiecita wyjatkowym blaskiem przez okoto trzydziesci lat” 2°,3jej kariera
zaczeta gasng¢ w latach 80. Christine, ktéra duzo pita i palita, zmarta na raka w 1989 roku, w wieku 62

lat.

3.3 ,Drogi doktorze Hamburger”

Po ,sensacyjnej publikacji” na temat przemiany George'a Jorgensena w Christine, Hamburger otrzymat
,unikalng kolekcje listéw od znacznej liczby mezczyzn i kobiet pragnacych zmieni¢ pte¢” 2'.
Przeanalizowat wszystkie 756 listdw od 465 os6b i opublikowat wyniki w europejskim czasopismie
endokrynologicznym Acta Endocrinologica. Jego korespondenci pisali z catego $wiata. Ponad trzy
czwarte z nich stanowili mezczyzni, a niektérzy autorzy listow byli mtodymi nastolatkami. Nie wszyscy
wspominali o swojej orientacji seksualnej, ale kobiety byly najbardziej otwarte, a 71% z nich podato
przynajmniej pewne informacje. Mniej niz potowa mezczyzn podata ,jakiekolwiek informacje na temat
swoich impulséw seksualnych”(?2-Homoseksualizm dominowat(®ws$réd mezczyzn i byt powszechny

wsrod kobiet:

Godne uwagi jest to, ze zadna kobieta nie przyznaje sie do heteroseksualnosci, co ma miejsce w
przypadku 22% wszystkich mezczyzn piszacych listy... Zadna kobieta nie wspomina o pociggu
do mezczyzn, wrecz przeciwnie. Kobiety, ktére doswiadczyty krotszych lub diuzszych okresow
zycia matzenskiego, uwazaty fizyczng strone matzenstwa za nie do zniesienia. Zupetnie inaczej

wyglada sytuacja mezczyzn transwestytéw: nie wydaje sie, aby odczuwali oni jakikolwiek

8 Hamburger i in. (1953, s. 393).

19 Jorgensen (1967, str. 114-116).

0 Docter (2013, s. 255).

21 Hamburger (1953, s. 361).

22 Hamburger (1953, s. 368).

3 Sposrod 45% mezczyzn, ktérzy ujawnili informacje na temat swojej orientacji seksualnej, Hamburger sklasyfikowat 65%
jako homoseksualistéw (Hamburger, 1953, tabela 3).

N
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nieche¢ do kobiecego ciata, chociaz twierdzi sie, ze erotyczne pocigganie, jesli w ogdle

wystepowato, zmniejszyto sie z uptywem lat lub doprowadzito do impotencji. 4

16-letnia Amerykanka napisata:

Zawsze zachowywatam sie jak chtopiec i robitam to, co oni. Kiedy bytam mniejsza, nositam
ubrania moich braci [sic] i nawet teraz czasami to robie, kiedy nikogo nie ma w domu. To jednak
nie jest najgorsze, odkad chodze do liceum, jestem zakochana w dziewczynie! | im bardziej
prébuje zapomnie¢ o tej mitosci, tym bardziej zdaje sobie sprawe, ze nie chce o niej zapomniet. -
- - Czytatam réwniez o transwestytach, ktérzy chcieli tylko ubiera¢ sie jak osoby pici przeciwnej,
ale ja tak nie czuje. Chce ubiera¢ sie jak chtopiec, ale nie jest to na tyle powazne, Zebym nie

mogta tego kontrolowag. (?®

Niekonformizm piciowy w dziecinstwie jest silnie powigzany z pézna homoseksualnoscia. 2Poniewaz
dysforia ptciowa (GD) ?’wystepujaca w dziecinstwie lub we wczesnym wieku wigze sie z ekstremalnym
niekonformizmem ptciowym, mate dzieci cierpigce z powodu swojego ciata piciowego prawdopodobnie
wyrosng na osoby pociggane do osob tej samej pici. Jak stwierdza aktualny Podrecznik diagnostyczny i
statystyczny (DSM-V-TR), ,badania wykazaly wysoka czestotliwo$¢ wystepowania pociggu seksualnego
do osoéb tej samej pici, niezaleznie od przebiegu dysforii ptciowej u dzieci przed okresem dojrzewania”.
(?8Harry Benjamin przedstawit wiasng interpretacje homoseksualizmu George'a Jorgensena: ,poniewaz
stan psychiczny transseksualnego mezczyzny jest taki sam jak kobiety, naturalne jest, ze pociag

seksualny koncentruje sie na mezczyznach” (29>

Pomimo sensacyjnego rozgtosu, w latach 60. ,zjawisko transseksualizmu” byto wcigz w powijakach. Do
1965 roku Benjamin zbadat 307 przypadkéw, z ktérych 220 uznat za ,prawdziwych transseksualistéw”, a
pozostatych zaklasyfikowat jako ,transwestytéw”. Prawie 90% transseksualistéw stanowili mezczyzni.

Tylko 62 mezczyzn i 11 kobiet przeszto operacje.(3?) Odzwierciedlajac

24 Hamburger (1953, s. 369).

25 Hamburger (1953, s. 370).

26 Bailey &amp; Zucker (1995); R. Green et al. (1987); Steensma et al. (2013).

27 Ristori i Steensma (2016); Singh i in. (2021). Inne formy GD oméwiono w Bailey i Blanchard (2017); Zucker i in. (2016). Zob.
réwniez sekcja 4.3.1.

28 Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (2022, s. 516).

29 Benjamin (1967a, s. ix).

30Benjamin (1966, s. 163).
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W zwigzku z tg nierébwnowaga, ksigzka , The Transsexual Phenomenon” zawierata tylko jeden krotki rozdziat

poswiecony ,kobietom transseksualnym”.

W 1979 r. popyt na ,zmiane pici” stat sie na tyle znaczacy, ze lekarze opiekujacy sie ta grupg pacjentéw
utworzyli stowarzyszenie zawodowe Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association
(HBIGDA), ktére w 1979 r. opublikowato pierwsze standardy opieki. W tym krétkim, napisanym na
maszynie dokumencie ,Zasada 2” z 32 brzmiata: ,Hormonalna i chirurgiczna zmiana ptci to zabiegi
wymagajace uzasadnienia medycznego i nie majgce na tyle niewielkiego znaczenia, aby wykonywac je

w trybie planowym”.(3"

W trzecim wydaniu DSM z 1980 r. zaburzenie ,transseksualizm” zostato okreslone jako ,najwyrazniej
rzadkie”.32 W 1994 r. w DSM-IV podano: ,Dane z mniejszych krajéw europejskich, ktére majg dostep do
statystyk dotyczacych catej populacji i skierowan, sugeruja, ze okoto 1 na 30 000 dorostych mezczyzn i 1
na 100 000 dorostych kobiet decyduje sie na operacje zmiany pici”.(33) ,Punkt zwrotny dla os6b

transptciowych”(34) jeszcze nie nastgpit.

3.4  Wyniki transformacji dorostych

Transformacja medyczna u dzieci rozpoczeta sie w Holandii, gdzie od lat 70. XX wieku oferowano
leczenie dorostych w szpitalu akademickim, a koszty transformacji medycznej byly refundowane przez
holenderski system ubezpieczen zdrowotnych 35. Dostepno$é kompleksowe;j i wiarygodnej dokumentaciji
medycznej data lekarzom mozliwosé zbadania, jak radzg sobie pacjenci, a artykut opisujgcy wyniki badan
zostat opublikowany w 1988 r.: ,Operacja zmiany ptci: badanie 141 holenderskich transseksualistéw”.
Badania byly prowadzone przez psycholog Peggy Cohen-Kettenis, ktdra wczesniej pracowata z
dorostymi transseksualistami na Wydziale Seksuologii Uniwersytetu w Utrechcie. W 1987 roku przeniosta

sie na Wydziat

31 Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association (1979).

32 Kryteria diagnostyczne znajdujg sie w zataczniku 2. Pierwsze dwie wersje DSM zawieraty przelotnie terminy ,transwestytyzm”
(American Psychiatric Association (1952, s. 39) i ,transwestytyzm” (American Psychiatric Association (1968, s. 44). Zob. réwniez
Drescher &amp; Yarbrough (2024).

33 Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (1994, s. 535). Zob. réwniez Dhejne i in. (2014). Zgodnie z pierwszymi
standardami opieki ,na poczatku 1979 r. nieudokumentowane szacunki dotyczace liczby dorostych Amerykanow, ktorzy

przeszli hormonalna i chirurgiczng zmiane ptci, wahajg sie od 3000 do 6000” (Harry Benjamin International Gender

Dysphoria Association, 1979).

34 Tytut artykutu z oktadki magazynu Time z 2014 r. (Steinmetz, 2014).

35 Bakker (2021, s. 29).
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psychiatrii dzieciecej i mtodziezowej w Szpitalu Akademickim w Utrechcie (obecnie UMC Utrecht),

gdzie zaczeta przyjmowac¢ dzieci i mtodziez z GD. 3¢

Cohen-Kettenis wraz ze swoim wspotautorem i studentem Bramem Kuiperem wystali listy rekrutacyjne do
wszystkich 229 pacjentéw zdiagnozowanych przez Netherlands Gender Care Foundation (NGCF) jako
oransseksualisci, ktorzy... przynajmniej rozpoczeli terapie hormonalng”. Sposréd 141 osdb, ktére zgodzity
sie wzig¢ udziat w badaniu, byto ,36 FM (transseksualistow z ptci zenskiej do meskiej) i 105 MF
(transseksualistéw z ptci meskiej do zenskiej)”.(3”) Znajdowali sie oni na réznych etapach transformac;ji
medycznej. Niektorzy z nich przeszli juz operacje, podczas gdy inni dopiero rozpoczeli terapie CSH; czas
obserwaciji od rozpoczecia leczenia wynosit od jednego miesigca do ponad 10 lat. Sredni wiek pacjentéw
wynosit okoto 30 lat (osoby FM) i okoto 35 lat (osoby MF). Zostali oni poddani ocenie w formie wywiaddw,

a wszyscy oprocz trzech zostali przestuchani w swoich domach.

Z pozytywnej strony, 65% respondentéw stwierdzito, Zze czuje sie szczesliwych lub bardzo szczesliwych,
podczas gdy 11% stwierdzito, ze jest nieszczes$liwych lub bardzo nieszczesliwych. Prawie wszyscy FM i
prawie 80% MF ocenili swojg zdolnos$¢ do ,przechodzenia za cztonka nowo przyjetej pici” jako dobrg lub
bardzo dobra. Zadna z oséb, ktére poddaty sie operacji, ,nie miata zadnych powaznych watpliwosci co
do decyzji o pozbyciu sie swoich pierwotnych i wtérnych cech ptciowych oraz chirurgicznej zmianie ciata
zgodnie z cechami ptci przeciwnej’, z wyjatkiem jednej osoby FM, ktéra jednak nie zatowata zycia jako

mezczyzna (38

Z drugiej strony, chociaz subiektywne wyniki zgtaszane przez samych pacjentéw byty dobre, obiektywne
pomiary pokazywaty cos innego. Jedna na siedem MF i jedna na 36 FM prébowata popetnic
samobdjstwo po rozpoczeciu leczenia. (Sposréd wszystkich pacjentow, ktorzy zgtosili sie do NGCF w
ciggu ostatnich 10 lat, trzech popetnito samobdjstwo po zakonczeniu leczenia). 60% MF i 37% FM byto
bezrobotnych, a 59% MF i 33% FM nie miato partneréw romantycznych.®® Komentujac poprzednie
badania dotyczgace SRS, naukowcy zauwazyli: ,w raportach tych mozna dostrzec tendencje, ze

subiektywne samopoczucie

w

6 Bakker (2021, s. 113).

7 Kuiper &amp; Cohen-Kettenis (1988, s. 442).
Kuiper &amp; Cohen-Kettenis (1988, s. 450).
39 Kuiper &amp; Cohen-Kettenis (1988, s. 447).
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transseksualistow wzrosta, podczas gdy ,poprawa” ich rzeczywistej sytuacji zyciowej nie zawsze jest

obserwowana.”40

Czy transformacja medyczna przynajmniej ztagodzita dysforie piciowg? Co ciekawe, nie stwierdzono

zwigzku miedzy zgtaszanym poziomem szczescia a etapem transformaciji:

Chociaz spora liczba oséb przypisuje swoje poczucie szczescia operacji zmiany pici, wydaje sie,
ze nie ma bezposredniego zwigzku miedzy subiektywnym samopoczuciem a fazg terapii. Osoby,
ktore przeszty operacje zmiany pici, nie sg ani szczesliwsze, ani mniej szczesliwe niz osoby,
ktére nadal znajdujg sie w poczatkowej fazie terapii. Innymi stowy, pozytywna ocena swojego
zycia przez dang osobe nie jest bezposrednio zwigzana z postepami w fizycznej adaptacji do pici

przeciwnej. (41

Naukowcy spekulowali, ze moze to wynika¢ z efektu oczekiwan:

Nie wydaje sie jednak uzasadnione wnioskowanie, ze fizyczna adaptacja nie ma znaczenia dla
szczescia danej osoby i ze operacje mogltyby rownie dobrze zostaé pominiete. Nalezy pamietac,
ze ogolnie rzecz biorac, [osoby FM i MF, ktore nie ukonczyty leczenia] sg szczesliwe, wiedzac, ze

operacje zostang przeprowadzone w rozsgdnym terminie. Biorg one pozyczke na przyszto$é.+2

Chociaz naukowcy twierdzili, ze ,nie ma powodu, aby watpi¢ w terapeutyczny efekt operacji zmiany pici”,

jasno stwierdzili, ze wigze sie to ze znacznymi kosztami:

Operacja zmiany pfci nie jest panaceum. Lagodzenie probleméw zwigzanych z pitcig nie
prowadzi automatycznie do szczesliwego i beztroskiego zycia. Wrecz przeciwnie, operacja

zmiany ptci moze prowadzi¢ do nowych problemow (43)-

Dlaczego szczegdlnie MF radzili sobie tak stabo? Pojawity sie trzy mozliwe wyjasnienia. Jednym z

nich byto to, ze ,przejscie” jest tatwiejsze dla FM ze wzgledu na site

“OKuiper &amp; Cohen-Kettenis (1988, s. 440). Dhejne i in. (2011) zbadali dtugoterminowe wyniki 324 oséb w Szwecji, ktére
w latach 1973-2003 przeszty operacje zmiany pici (SRS) (191 MF, 133 FM). Dhejne i in. doszli do wniosku, ze: ,Osoby z
transseksualizmem po zmianie pfci sg znacznie bardziej narazone na $miertelno$¢, zachowania samobdjcze i
zachorowalnosé psychiatryczng niz ogét spoteczenstwa”.

41 Kuiper i Cohen-Kettenis (1988, str. 454).

42 Kuiper i Cohen-Kettenis (1988, s. 454).

43 Kuiper &mp; Cohen-Kettenis (1988, str. 455).
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testosteron 44 Pg drugie, ,spoteczenstwo generalnie ma skionno$¢ do tagodniejszego postrzegania kobiet,
ktére ubieraja sie i/lub zachowujg jak mezczyzni”. 45 Wreszcie, osoby MF przeszty transformacje pézniej
i czesciej byly w zwigzkach matzenskich i miaty dzieci, co wigzato sie z ,wiekszym obcigzeniem

przesztoscig jako osoba pierwotnej ptci”. 4647

Jednag z mozliwosci, ktérej holenderscy badacze nie wzieli pod uwage, byto to, ze osoby FM radzity sobie
lepiej, poniewaz po zmianie pici tatwiej byto im utrzymac zwigzki romantyczne. Ja&k Hamburger
poinformowat w swojej korespondencji z 1953 r., ,co najmniej 10 kobiet otwarcie stwierdzito, ze chcg
zmienic¢ pte¢, aby moc poslubi¢ swojg przyjaciotke lub zalegalizowa¢ swoj zwigzek”(*8). Najwyrazniej
pominieto réwniez powigzang mozliwo$¢, ze transformacja moze by¢ atrakcyjna dla mtodych gejéw i

lesbijek cierpigcych z powodu spotecznego potepienia ich homoseksualizmu(*9).

3.5 Uzasadnienie zmiany pitci u mtodziezy

Wczesniejsza transformacja medyczna dawata pacjentom wiekszg szanse na ,przejscie” i zmniejszata
,ciezar przeszitosci”’, wiec by¢é moze interwencja w miodszym wieku poprawitaby jakos¢ zycia

transseksualistow. Cohen-Kettenis tak uwazata. Jak wyjasnia socjolog Michael Biggs,

Cohen-Kettenis wierzyta, ze osoby transseksualne osiggna lepsze wyniki, jesli rozpoczng
leczenie przed osiggnieciem dorostosci. W potowie lat 90. kierowata niektérych pacjentow w
wieku 16 i 17 lat do kliniki w Amsterdamie w celu przeprowadzenia interwencji
endokrynologicznej przed podaniem hormondw piciowych... Na przyktad Johanna ,spetniata
wszystkie niezbedne wymagania do wczesnego leczenia”’: nie lubita dziewczecych rzeczy
(chociaz jej siostry tez nie), lubita pitke nozng, nigdy nie umawiata sie na randki w szkole (co nie
jest zaskakujace, biorgc pod uwage, ze byta homoseksualistkg), a jej rodzice odkryli, ze nosi
obcistg koszulke, aby ukry¢ piersi... W wieku 17 lat zostata przywieziona do kliniki, gdzie

przepisano jej progestagen na cztery miesigce, a nastepnie testosteron.

44 Dziata to w obie strony. Po pierwsze, testosteron moze radykalnie zmieni¢ kobiece ciato; po drugie, skutki dziatania
testosteronu w okresie dojrzewania na meskie ciato sg trudne lub niemozliwe do odwrdcenia. Zob. sekcja 7.4.

45 Kuiper &amp; Cohen-Kettenis (1988, s. 455).

46 Kuiper &amp; Cohen-Kettenis (1988, s. 456).

47 Zob. réowniez Smith i in. (2005, s. 97).

48 Hamburger (1953, s. 370).

49 Zob. Barnes (2023, s. 159-164).
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W ciggu dwéch lat Jaap (jak nazywata sie Johanna) przeszta mastektomie, histerektomie i

wyciecie jajnikdw oraz uzyskata nowy akt urodzenia.5°

W 1991 roku Cohen-Kettenis i jej kolega Louis Gooren obnizyli wiek kwalifikujgcy do CSH do 16 lat, ale

Cohen-Kettenis nie zalecata jeszcze stosowania lekéw blokujacych dojrzewanie (PB).5"

Holenderskaendokrynolog dziecieca Henriette Delemarre-van de Waal kilka lat wcze$niej, w 1987 roku,

leczyta pierwszg pacjentke za pomoca lekéw blokujacych. ,FG” byta dziewczynkg z wezesng dysforig

piciowa:

Od piatego roku zycia FG ,bardzo jasno dawata do zrozumienia, ze powinna by¢ chtopcem”.
Po6zniej okazato sie, ze FG pociggaty seksualnie kobiety. Ojciec FG, Wtoch o tradycyjnych
pogladach na pte¢, nie akceptowat meskosci swojej corki, co doprowadzito do powaznego
konfliktu. Intensywna psychoterapia nie poprawita sytuacji; w wieku 12 lat FG napisata list

samobojczy.??

W wieku 13 lat FG przepisano leki blokujace dojrzewanie, ktére przyjmowata do 18 roku zycia, po

czym przeszta wiele operacji, w tym mastektomie i histerektomie.

FG zglosit sie do kliniki genderowej w Utrechcie trzy lata po rozpoczeciu przyjmowania lekow

blokujacych dojrzewanie. Cohen-Kettenis wspomina:

Nigdy nie zapomne tego pierwszego chiopca leczonego Decapeptylem?® przez Henriette
Delemarre. Wywart na mnie wrazenie swoim chiopiecym wygladem w wieku 16 lat — co byto
naturalne, poniewaz nie wszedt jeszcze w okres dojrzewania. Henriette i ja rozpoczeliSmy te
przygode. Nikt nie wiedziat, jakie bedg dtugoterminowe skutki podawania lekéw blokujgcych
dojrzewanie. Tak, bytam zdenerwowana: a co, jesli popetnisz btad w przypadku takiego
nastolatka i bedziesz musiata to cofngé! (3%

Dzieki wspétpracy Cohena-Kettenisa i Delemarre-van de Waala powstat ,,protokét holenderski”

dotyczacy medycznej transformacji modziezy.5> Od 1997 r., w przypadku starannie wybranych

o

0 Biggs (2023b, s. 350).

51 Bakker (2021, s. 118).

2 Biggs (2023b, s. 350).

53 Nazwa handlowa triporeliny, agonisty hormonu uwalniajacego gonadotropine (GnRHa); triporelina oddziatuje na
przysadke mézgowa, blokujgc dojrzewanie ptciowe u nastolatkow. Zob. sekcja 7.3.

54 Bakker (2021, s. 115).

5 Delemarre-van de Waal &amp; Cohen-Kettenis (2006).

o
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,mtodzienczych transseksualistéw”, u ktérych GD o wczesnym poczatku nasila sie w okresie

dojrzewania, PB mozna podawa¢ juz w wieku 12 lat. % Hormony ptciowe mozna podawaé¢ w wieku 16

lat, a operacje wykonywaé w wieku

18 roku zycia. ¥ Pacjenci musieli by¢ zdrowi psychicznie i mie¢ wsparcie rodziny.

FG bylo obserwowane 22 lata pdzniej, w wieku 35 lat:58

3.6

FG nie zatlowat zmiany ptci, ale uzyskat wysoki wynik w skali depresiji. Z powodu ,wstydu
zwigzanego z wygladem swoich genitaliow i poczucia nieadekwatnosci w sprawach
seksualnych” nie byt w stanie utrzymac¢ romantycznego zwigzku z dziewczyna.

Jak na ironie, ,silna nieche¢ do wtasnej anatomii piciowej” jest jednym z kryteriéw
diagnostycznych dysforii ptciowej u dzieci (zgodnie z DSM-5), wiec pod tym wzgledem nie jest
jasne, w jaki sposéb dysforia zostata rozwigzana... Obecnie 48-letni FG udzielit ostatnio dwdch
wywiadow. Sytuacja FG wydaje sie poprawi¢, a on sam ma obecnie powazng dziewczyne.
Opisuje on hamowanie dojrzewania jako ,ratujace zycie” w jego przypadku... ale zaleca réwniez,

aby wymagato to znacznego procesu oceny. (59

Rozpowszechnienie protokotu holenderskiego i wzrost

popularnosci ,,opieki potwierdzajacej tozsamos¢ ptciowa”

W Stanach Zjednoczonych HBIGDA poparta stosowanie blokerow dojrzatosci piciowej w szostej

wersji swoich wytycznych klinicznych, Standards of Care (SOC-6, 2001):

Dwa cele uzasadniajg te interwencje: a) zyskanie czasu na dalsze badanie tozsamosci ptciowe;j i
innych kwestii rozwojowych w ramach psychoterapii; oraz b) utatwienie przejscia, jesli nastolatek
nadal dazy do zmiany ptci i tozsamosci piciowej. Aby podaé nastolatkowi hormony opézZniajgce

dojrzewanie, muszg by¢ spetnione nastepujace kryteria:

5 Bakker (2021, s. 121).

57 W rzeczywisto$ci operacja byta obowigzkowa do 2014 r. (Gregory, 2021).
58 Cohen-Kettenis i in. (2011).

59 Biggs (2023b, s. 355).
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1. przez cate dziecinstwo nastolatek wykazywat intensywne tendencje do tozsamosci ptciowe;

i ptciowej oraz nieche¢ do oczekiwanych zachowan zwigzanych z rolg ptciowa;

2. dyskomfort zwigzany z ptcig biologiczng i ptcig spoteczng znacznie wzrdst wraz z

nadejsciem okresu dojrzewania;
3. rodzina wyraza zgode i uczestniczy w terapii. 60

SOC-6 btednie scharakteryzowato réwniez PB jako ,w petni odwracalne” (patrz rozdziat 7). Jak wskazuje
Biggs, ,opublikowane dowody na korzysci ptyngce z hamowania dojrzewania obejmowaty wéwczas

pojedyncze studium przypadku jednego pacjenta — FG — oczekujacego na ostateczng operacje”.

W Stanach Zjednoczonych PB zostaty po raz pierwszy przepisane w przypadku GD w Boston Children’s
Gender Management Service (GeMS, obecnie Gender Multispeciality Service) okoto 2007 r., a cztery
lata pézniej w brytyjskiej Gender Identity Development Service (GIDS).6? GeMs nie ustalito minimalnego
limitu wieku, podobnie jak brytyjska stuzba zdrowia (National Health Service) w 2015 roku: (63
Stosunkowo rygorystyczne zasady protokotu holenderskiego wkrétce ustapity miejsca podejsciu bardziej
zorientowanemu na pacjenta (patrz sekcja 4.1. i rozdziat 11). Miato to miejsce nie tylko w Stanach

Zjednoczonych, ale takze w innych krajach, w tym w Wielkiej Brytanii:

Od 2014 r. leki blokujace dojrzewanie przestaty by¢ stosowane wylgcznie w ramach protokotu
badawczego i staty sie dostepne w ramach rutynowej praktyki klinicznej... Ponadto nie
przestrzegano juz surowych kryteridw wigczenia do holenderskiego protokotu, a leki blokujace
dojrzewanie p o d awano szerszej grupie nastolatkéw... Obejmowato to pacjentéw bez historii
niezgodno$ci piciowej przed okresem dojrzewania, a takze osoby z neurodiversjg i ztozonymi

objawami zaburzen zdrowia psychicznego.%*

W 2007 r. HBIGDA przeksztatcito sie w Swiatowe Stowarzyszenie Specjalistéw ds. Zdrowia Oséb
Transptciowych (WPATH). W 2009 r. zastanawiajac sie nad ,nowymi paradygmatami, ktére pojawity sie w

odniesieniu do natury

60 Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association (2001, s. 10).
" Biggs (2023b, s. 353).

GIDS zostato zamkniete w marcu 2024 r.; zob. réwniez Barnes (2023).

3 Biggs (2023b, s. 354).

Cass (20244, s. 73).

> o O O
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tozsamosci i doswiadczen oséb transpiciowych”, Lin Fraser, éwczesna prezes-elekt WPATH,

napisata:

Nowy model postrzega pte¢ jako kontinuum, a nie dychotomie meska/zenska i wymaga
zindywidualizowanych $ciezek rozwoju piciowego, ktére moga, ale nie muszg obejmowac terapie

hormonalna i operacje zmiany ptci.®5

Siédma wersja Standardéw Opieki (SOC-7) zostata opublikowana w 2012 roku i stanowita znaczace
odejscie od SOC-6, odchodzac od medycznej kontroli dostepu do modelu ,potwierdzajacego pte¢”. Na
przyktad SOC-6 zalecato, aby CSH byto stosowane wytacznie u pacjentow w wieku 18 lat lub starszych,
ktorzy mieli ,doswiadczenie w prawdziwym zyciu” (,zycie w pozadanej pici”) lub byli w trakcie
psychoterapii przez co najmniej trzy miesigce. W SOC-7 nie byto ograniczehn wiekowych dotyczacych
CSH, wymagano jedynie, aby nastolatek wyrazit ,Swiadoma zgode”, a rodzice lub opiekunowie réwniez
Lwyrazili zgode na leczenie i byli zaangazowani we wspieranie nastolatka”. Nie byto zalecen dotyczacych
psychoterapii lub doswiadczenia w prawdziwym zyciu. SOC-7 skutecznie ograniczyto role specjalistow
ds. zdrowia psychicznego do przeprowadzania ocen wymaganych przez firmy ubezpieczeniowe w celu

uzyskania zwrotu kosztow.

Kolejna zmiana byta widoczna w tytule SOC-7. SOC-6 stanowito standardy opieki ,w przypadku zaburzen
tozsamosci ptciowej”, natomiast SOC-7 dotyczyto ,zdrowia osob transseksualnych, transptciowych i
nieprzystajacych do norm ptciowych”. Termin ,niebinarny” musiat poczekaé na swojg kolej i pojawit sie po
raz pierwszy w aktualnych wytycznych SOC-8 (2022), w rozdziale po$wieconym tej kwestii (56). Pierwsza
wersja standardéw opieki zostata napisana przez zaledwie szes$¢ oséb i liczyta nieco ponad 3000 stow;

SOC-8 ma ponad 100 wspétautoréw i ponad 100 000 stéw.

W 2011 roku Cohen-Kettenis i wspotpracownicy opublikowali badanie uzupetniajgce dotyczace 70

nastoletnich pacjentow, ktérzy w latach 2000—-2008 otrzymali PB w Holandii. Wyniki

65 Fraser (2009, str. 113-114, cytaty pominiete). Jednym z cytatow pominietych w cytacie jest The Apartheid of Sex: A
Manifesto on the Freedom of Gender autorstwa Martine Rothblatt. Rozdziat 1 tej ksiazki nosi tytut ,Five Billion Sexes” (,Pie¢
miliardéw pici”) i zaczyna sie nastepujaco: ,Istniejg dwie picie, meska i zenska, prawda? Nieprawda! W rzeczywistosci
istnieje ciggtosc¢ typow pici, od bardzo meskiej do bardzo zenskiej, z niezliczong iloScig odmian pomiedzy nimi” (Rothblatt,
1995, s. 1).

66 Badanie przeprowadzone w 2020 r. wsrdéd mtodziezy w wieku 13—24 lat w Stanach Zjednoczonych, ktora identyfikowata
sie jako LGBTQ, wykazato, ze sposrod 11 914 oséb identyfikujgcych sie jako transpiciowe lub niebinarne ponad 60%
identyfikowato sie jako te ostatnie (A. E. Green i in., 2022, s. 645).
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zostaly zinterpretowane jako zachecajace: ,Problemy behawioralne i emocjonalne oraz objawy depres;i
ulegly zmniejszeniu, a ogdlne funkcjonowanie ulegto znacznej poprawie podczas hamowania
dojrzewania”.®” Badanie z 2014 r. przeprowadzone na tej samej grupie pacjentéw po operacji zmiany
pici — ale z udziatem tylko 55 z pierwotnych 70 oséb — zawierato podobnie pozytywny wniosek: ,Po
zmianie pici, w mtodym wieku dorostym, GD ulegto ztagodzeniu, a funkcjonowanie psychiczne ulegto
statej poprawie”.(®® Te dwa badania stanowig podstawowa baze dowodowsg protokotu holenderskiego i
sg szeroko cytowane w celu jego poparcia. (Jak wykazata poézniejsza analiza, nie jest to prawdag: patrz
sekcja 4.3.6.)

Wczeséniej zaobserwowana tendencja do homoseksualizmu u pacjentéw z GD o wczesnym poczatku
utrzymata sie w holenderskiej grupie. Sposréd poczatkowej grupy 70 oséb tylko jedna zglosita
heteroseksualizm; pozostate 69 oséb zgtosito homoseksualizm (62), biseksualizm (szes$€) lub ,nie wiem

jeszcze” (jedna). % (Zob. rowniez sekcja 13.3.1.)

Mniej wiecej w czasie, gdy Cohen-Kettenis i wspotpracownicy opublikowali swoje pierwsze badania,
lekarze zaczeli obserwowac¢ gwattowny wzrost liczby pacjentéw pediatrycznych. Co wiecej, profil
demograficzny tych pacjentéw ulegat zmianie, a dominujgca grupg staty sie nastoletnie dziewczeta.
Tendencje te ilustruje wykres 3.1, przedstawiajgcy skierowania do GIDS w latach 2009-2016.

67 de Vriesiin. (2011, s. 2276).
68 de Vriesiin. (2014, s. 696).
69 de Vries iin. (2011, tabela 1).
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Rysunek 3.1: Stosunek ptci wsréd dzieci i mtodziezy skierowanych do GIDS w Wielkiej
Brytanii (2009—2016)"°

2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400

200

2009 2010 2011 2013 2014 2015 2016

15 48 78 141 221 314 689 1071

Nastolatki M 24 44 41 77 120 185 293 426

Dzieci F 2 7 12 17 22 36 77 138

Dzieci M 10 19 29 30 31 55 103 131

W ramach powigzanego trendu kraje zachodnie zaczety zgtaszaé rosngca liczbe nastolatkéw, ktorzy
czesto nieoczekiwanie ujawniali swojg tozsamos¢ transpiciowg, co czesto byto zaskoczeniem dla ich
rodzicow ("")-Liczbe pacjentow pediatrycznych ubiegajacych sie o medyczng zmiane pici mozna jedynie
szacowac ("2-ale popyt w krajach europejskich przewyzszyt podaz, a listy oczekujacych siegajg 2 lat lub
wiecej. W odpowiedzi na rosnacy popyt w Stanach Zjednoczonych — charakteryzujgcych sie

zdecentralizowanym i sprywatyzowanym systemem opieki zdrowotnej — zaobserwowano

70 Przedruk z Cass (20244, s. 70); oryginat w de Graaf et al. (2018, rys. 1).

71 Zob. sekcja 4.3.1.4.

72 \Wedtug Human Rights Campaign (HRC) ,obecnie w Stanach Zjednoczonych jest ponad 300 000 mtodziezy
transpiciowej w wieku licealnym (13-17 lat), z ktérych wiele potrzebuje opieki potwierdzajgcej tozsamos$¢ ptciowq” (Human
Rights Campaign, b.d.), podkreslenie dodane). Zob. réwniez Williams Institute (2024).



Pojawienie sie wielu nowych specjalistycznych klinik zajmujacych sie kwestiami ptci, a takze wzrost
liczby niezaleznie praktykujacych lekarzy.”® Wedtug ostatnich ostroznych szacunkéw, w marcu 2023 r. w
Stanach Zjednoczonych dziatato 271 klinik oferujacych PMT, cho¢ 70 z nich byto nieaktywnych z powodu

ograniczen prawnych.”

Wraz ze wzrostem doswiadczenia klinicznego w leczeniu mtodziezy z GD na catym $wiecie, obawy
dotyczace modelu PMT staty sie coraz bardziej widoczne. W odpowiedzi na to, organy zdrowia
publicznego w kilku krajach europejskich wszczety formalne dochodzenia w tej sprawie. Najbardziej
kompleksowym z nich jest brytyjski Cass Review z 2024 r., wspomniany w rozdziale 1. W wyniku takich
dochodzenh niektore europejskie organy ds. zdrowia ograniczajg obecnie kwalifikowalnos¢ do medycznej
transformaciji ptciowej i wdrazajg nowe wymagania badawcze oraz zabezpieczenia. W Stanach
Zjednoczonych, gdzie rzadowe organy ds. zdrowia odgrywajg bardziej ograniczong role, a praktyka
medyczna jest regulowana gtéwnie na poziomie stanowym, wiele stanéw zwrocito sie ku Srodkom

legislacyjnym w celu ograniczenia lub zakazania medycznej transformacii ptciowej u dzieci.(”®

Jak zauwazyta Hilary Cass w 2022 r., ,nie jest pomocne traktowanie kwestii tozsamosci piciowej jako
wyjatkowych”.7® Konsensus w pediatrycznej medycynie piciowej (PGM) sprzed 10 lat byt napedzany
przez to wyjatkowe traktowanie, ktére obecnie zaczeto sie zmienia¢. W nastepnym rozdziale

wyjasniono, dlaczego ta zmiana ma miejsce.

73 |evineiin. (2022a, s. 708).

74 Borahiin. (2023, s. 375-376).
75 Harmon (2024).

6 Cass (2022b).

~
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Rozdziat 4 Miedzynarodowe odejscie od modelu
»potwierdzania pitci”

Od czasu opublikowania protokotu holenderskiego w 2006 r. praktyka ,potwierdzania ptci” (lub opieki
»afirmacyjnej”) szybko sie rozprzestrzenita. Obecnie obserwujemy globalne odwrécenie tej tendencji.
Kilka krajowych organéw ds. zdrowia ograniczyto interwencje hormonalne i chirurgiczne u nieletnich. W
sekcji 4.1 przedstawiono krotki przeglad wzrostu popularnosci pediatrycznej transformacji medyczne;j
(PMT) jako podstawowej odpowiedzi na dysforie ptciowa (GD) u dzieci i mtodziezy.

W sekciji 4.2 podsumowano trwajgce odwrécenie praktyki, ktére ma obecnie miejsce w coraz wiekszej

liczbie krajow. W sekcji 4.3 omowiono przyczyny tych zmian.

4.1 Rozwéj modelu opieki afirmatywnej

Po opublikowaniu protokotu holenderskiego w 2006 r(" $rodki blokujace dojrzewanie (PB) i hormony
ptciowe (CSH) zostaty wtgczone do wytycznych dotyczacych praktyki klinicznej (CPG) Endocrine Society
z 2009 r@,w ktorych zalecono stosowanie interwencji hormonalnych u niektérych pacjentow
pediatrycznych z GD. Podej$cie to zostato réwniez zalecone w wytycznych Swiatowego Stowarzyszenia
Profesjonalistow ds. Zdrowia Oséb Transptciowych (WPATH) z 2012 r.(® Co wazne, poparcie to
pojawito sie przed opublikowaniem w 2014 r. ostatecznej analizy wynikow psychologicznych pierwotne;j
holenderskiej kohorty* —i kilka lat przed pojawieniem sie pierwszych systematycznych przegladéw
dowoddw (SR) zleconych przez organy zdrowia publicznego w 2019 i 2020 r) W tym samym okresie
gwaltownie wzrosta liczba dzieci i mtodziezy zgtaszajgcych objawy GD i szukajgcych pomocy medycznej
— tendencja ta stata sie powszechna w krajach zachodnich. Jednoczesnie profil epidemiologiczny

pacjentow ulegt znacznej zmianie: podczas gdy wczesniej

' Delemarre-van de Waal &amp; Cohen-Kettenis (2006). Wyniki leczenia pierwszej grupy pacjentéw zgodnie z
protokotem zostaty opublikowane w 2011 i 2014 r. (de Vries et al., 2011, 2014).

2 Hembree et al. (2009).

3 Wytyczne z 2012 r. byly siddmymi wytycznymi CPG tej organizacji (Coleman et al., 2012). W piatym i széstym CPG,
opublikowanych w 1998 i 2001 roku, krétko wspomniano o potencjalnym zastosowaniu ,agonistéw LHRH” (Levine et al.,
1998; Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association, 2001), ale zastosowanie PB jako centralnego elementu
leczenia nastolatkéw pojawito sie dopiero w siédmej wersiji.

4 de Vriesiin. (2014).

5 National Institute for Health and Care Excellence (2020b, 2020a); Pasternack et al. (2019).
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Kohorty sktadaty sie gtéwnie z chtopcdéw przed okresem dojrzewania, natomiast w ostatnich latach

dominowaty nastolatki ptci zenskiej (patrz rysunek 4.1 ponizej).

Rysunek 4 1: Skierowania dzieci i mlodziezy z powodu GD (Wielka Brytania, po lewej; Szwecja, po
prawej)®
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4000

B Unknown® Unknown®

3500

3000

2500

2000

1500

Number of Patients Referred
Number of New Patients Diagnosed

1000

500

0

P R R T I S I I R i1
& & & & & & F & & & 7
& 0 e b 0 € {0 EX: o W
L R S Y. S S, -

Incidence data for 2001-2018 from the Swedish National Board of Health and Welfare®
were applied to population counts by age/sex/year from Statistics Sweden® to produce
estimated GD diagnosis counts. Incidence data for 2019-2021 were drawn from an
update of "God vard av barn och ungdomar med kénsdysfori, 2015° (Socialstyrelsen,

*Referral activity to GIDS/Tavistock was sharply limited in 2020-2021 due to COVID-19.
“Beginning in 2018-19, increasing numbers of referrals are not reported by sex.
“Beginning July 2021, referrals made directly to GIDS are reported separately from those

handled by the Arden & GEM referral management service. The Tavistock reports that 2022, unpublished)
Arden & GEM handled over 1500 additional referrals in 2021-22 (clge and sex not reported “Socw’a\s[yrelsen Ut\}eckl\ngen av diagnosen kansdysfori - farekomst, samtidiga
separately). psykiatriska diagnoser och dadlighet i suicid, 2020,

bhitps:/ fwww statistikdatabasen.scb.se/pxweb/en/ssd/START__BE__BEOI0I_BEOIOIA/Befo
IkningRIBBON/

Naukowe podstawy szybkiego rozwoju PMT opieraly sie giéwnie na dwéch holenderskich badaniach
opublikowanych w 2011 i 2014 r.() ktore dotyczyly tej samej grupy pacjentow. Pierwsze badanie, ktore
koncentrowato sie na stosowaniu PB,(® dotyczyto wynikéw psychologicznych u 70 nastolatkéw, ktérzy
ukonczyli faze PB i rozpoczynali CSH. Wyniki sugerowaty niewielkg poprawe niektorych wskaznikow
zdrowia psychicznego po leczeniu PB, ale co wazne, nie odnotowano poprawy w zakresie samego GD,
zgodnie z oceng przeprowadzong przy uzyciu nowo opracowanej skali dysforii ptciowej Utrecht Gender
Dysphoria Scale (UGDS).

Przez ponad dekade wiele metodologicznych wad badania pozostawato w duzej mierze
niezauwazonych. Jednym z ograniczen badania byt retrospektywny wybér 70 osdb z wiekszej grupy 111
0s06b zakwalifikowanych do leczenia przy uzyciu metod nierandomizowanych. Proces selekgc;ji
nieumyslnie spowodowat stronniczo$¢ proby w kierunku przypadkéw o najkorzystniejszych rokowaniach,

ograniczajac w ten sposob mozliwo$¢ uogdlnienia wynikéw badania.®

6 Zrédto: Towarzystwo Medycyny Opartej na Dowodach Naukowych (SEGM).

7 de Vriesiin. (2011, 2014).

8 de Vriesiin. (2011).

9 Kryteria wigczenia do badania okreslaty kwalifikowalno$¢ do analizy skutkow stosowania blokeréw dojrzewania (PB) na
podstawie daty rozpoczecia kolejnej fazy — CSH. Podejscie to wprowadzito znaczne odchylenie, wykluczajac
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W 2014 r. opublikowano badanie uzupetniajgce, w ktérym oceniono funkcjonowanie uczestnikéw po
CSH i operacji.’® Wielko$¢ proby zostata jeszcze bardziej zmniejszona do zaledwie 55 uczestnikéw, a
krytyczne wskazniki zdrowia psychicznego — takie jak depresja, lek i ogélne funkcjonowanie —
oceniono u zaledwie 32 uczestnikdw. Ponadto, chociaz zgtoszone poprawy osiggnety istotnosc
statystyczna, ich znaczenie kliniczne byto ograniczone (patrz wyniki dotyczace depresji przedstawione
na wykresie 4.2: pomaranczowa linia wskazuje prég ,#fagodnej depres;ji”, przy czym maksymalny wynik
wynosi 63; srednie wyniki pozostawaty ponizej progu fagodnej depresji na poczatku badania i przez
caty okres leczenia).

Rysunek 4.2: Wyniki w skali depresji w holenderskiej kohorcie'"
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Zwracajac uwage na wysoki poziom funkcjonowania grupy nastolatkéw/mtodych dorostych pod koniec

badania, autorzy doszli do wniosku, ze protokét holenderski zapewnit pacjentom ,,

od samego poczatku, wszyscy pacjenci, ktérzy przerwali leczenie, byli niedostatecznie reprezentowani w przypadku
ztozonych psychologicznie przypadkéw, ktore pozostawaty w ,diagnostycznej” fazie PB przez dtuzszy czas, co
spowodowato przesuniecie proby w kierunku starszych pacjentéw. Poniewaz kwalifikacja zalezata od rozpoczecia CSH w
wieku 16 lat, uwzgledniono tylko osoby, ktére osiggnety ten prég — co potencjalnie wyjasnia, dlaczego $redni wiek
rozpoczecia PB w badaniu wynosit 15 lat, mimo ze protokot zalecat rozpoczecie okoto 12 roku zycia (Abbruzzese i in.,
2023).

10 de Vries iin. (2014).

1 Wykres danych zawartych w de Vries et al. (2011) i de Vries et al. (2014).
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szanse na rozwoj w dobrze funkcjonujacych dorostych”.'2 W badaniu nie uwzgledniono faktu, ze badani
juz na poczatku badania funkcjonowali na wysokim poziomie — poréwnywalnym do réowie$nikow z
Holandii bez GD."® Bylo to prawdopodobnie spowodowane, przynajmniej cze$ciowo, rygorystycznymi

kryteriami selekcji zawartymi w oryginalnym holenderskim protokole.

Ponadto w badaniu nie uwzgledniono ani nie rozwazono w odpowiedni sposéb potencjalnych sygnatéw
szkodliwosci. Jeden z uczestnikow zmart z powodu powiktan pooperacyjnych zwigzanych z wczesnym
zahamowaniem dojrzewania ptciowego ('*}u co najmniej trzech zdiagnozowano niekontrolowang
cukrzyce lub chorobliwg otytlos¢ podczas przyjmowania hormondw, a co najmniej jeden uczestnik

przerwat leczenie.

Te i inne powazne ograniczenia — w tym stronniczos¢ w doborze uczestnikéw i btedy metodologiczne
(takie jak odwrécenie UGDS po zakonczeniu leczenia %) — pozostaty w duzej mierze niezauwazone,
mimo Ze badanie stato sie podstawag '6protokotéw PMT na catym $wiecie. Proby powtorzenia
holenderskich wynikow dotyczacych PB w Wielkiej Brytanii zakonczyly sie niepowodzeniem (') — a
publikacja tych niekorzystnych wynikow zostata opézniona o kilka lat (*8).Doniesiono rowniez, ze proby
powtdrzenia korzysci ptyngcych z PB w badaniu finansowanym przez Narodowy Instytut Zdrowia (NIH) w

Stanach Zjednoczonych przyniosty mniej niz korzystne wyniki (19

2 de Vries et al. (2014, s. 696).

13 Jak wyjasniono w Abbruzzese et al. (2023), wymag stabilnosci psychicznej zostat wigczony do protokotu, a wczesniejsze
badania przeprowadzone w tej samej klinice wykazaty, ze ,,gdy poréwnano $rednie wyniki grupy przed i po tescie z
normatywnymi danymi holenderskimi, wszystkie wyniki okazaty sie miesci¢ sie w $rednim zakresie” (Smith et al., 2001, s.
277).

14 de Vries i in. (2014) zauwazyli, ze ,1 transkobieta zmarta po operaciji plastycznej pochwy z powodu pooperacyjnego
martwiczego zapalenia powiezi” (s. 697). W analizie oryginalnych holenderskich artykutéw z 2023 r. stwierdzono, ze
naukowcy ,nie wspomnieli o tym, ze $mier¢ ta byta konsekwencjg zahamowania dojrzewania: penis pacjentki, ktéry nie
mogt sie normalnie rozwijac, byt zbyt maty do wykonania standardowej operacji plastycznej pochwy, dlatego podjeto prébe
operacji z wykorzystaniem fragmentu jelita, ktory ulegt zakazeniu” (Biggs, 2023b, s. 8). Zob. réowniez Negenborn i in. (2017).
15 Odwrdcenie skali GD po operacji mogto catkowicie uniewazni¢ kluczowy wniosek badania dotyczacy ustgpienia GD po
leczeniu (Abbruzzese i in., 2023). Warto zauwazyé¢, ze w innym badaniu klinicznym w tej dziedzinie (Lépez de Laraii in.,
2020) réwniez zamieniono skale GD i obrazu ciata.

18 Jeden z autoréw oryginalnych holenderskich badan zauwazyt w 2022 r., ze artykuty te ,nadal sg wykorzystywane jako
gtéwny dowdd na zasadno$¢ wczesnej interwencji medycznej, w tym stosowania blokeréw dojrzatosci ptciowej u mtodziezy
transptciowej” (de Vries, 2022, s. 109). W koncowym raporcie Cass Review opisano, ze zamiast zwyklej, powolnej ewolucji
praktyki klinicznej trwajacej ,wiele lat, zanim uwzgledniono bardzo pozytywne wyniki badan

... W dziedzinie opieki nad dzie¢mi w zakresie pici stato sie odwrotnie. Na podstawie jednego holenderskiego badania ...
praktyka ta szybko rozprzestrzenita sie na inne kraje ...” (Cass, 20244, s. 13).

17 Carmichael i in. (2021).

8 Zob. rozdziat 6.

9 Ghorayshi (2024c).
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Zacheceni przekonaniem o skutecznos$ci protokotu holenderskiego i jego gtéwnej przestance — poleganiu
na PB — rosngca dostepnos¢ ustug PMT spotkata sie z gwattownym wzrostem popytu: ,najpierw
stopniowo, a potem nagle”.29) Do 2015 r. prawie wszystkie kraje europejskie zgtaszaty dramatyczny
wzrost liczby mtodziezy z dysforig piciowa, ktéra zgtaszata sie do klinik pediatrycznej medycyny piciowej
(PGM) w celu uzyskania pomocy hormonalnej — tendencja ta, ktérej przyczyny pozostajg przedmiotem
trwajgcej debaty. Poparcie dla PMT zostato dodatkowo umocnione przez opublikowanie w 2017 r.
wytycznych Endocrine Society (ES),2' wspotautorstwa psycholog Peggy Cohen-Kettenis — pionierki
oryginalnego protokotu holenderskiego — ktdra jako pierwsza wprowadzita zalecenia dotyczace PMT do
wytycznych ES z 2009 r., a nastepnie wzmocnita je w wytycznych WPATH Standards of Care 7 (SOC-7)
z2012r.22

Jedng z uderzajacych cech charakterystycznych gwattownego wzrostu liczby nastolatkow zgtaszajgcych
che¢ poddania sie medycznej transformacji jest nieproporcjonalna liczba nastolatek bez wczesniejszej
historii GD w dziecinstwie, ktore zgtaszajq sie z wysokim odsetkiem wspotwystepujacych zaburzen
zdrowia psychicznego. Ten wzorzec zwrdcit uwage finskich naukowcéw, ktérzy jako pierwsi opublikowali
informacje na temat tych zmian demograficznych i wyrazili obawy, ze protokdt holenderski moze nie
pomagaé pacjentom, a nawet im szkodzi¢.2® Finlandia stata sie nastepnie pierwszym krajem, ktéry
zrewidowat swoje krajowe wytyczne,?* znacznie ograniczajac interwencje medyczne w oparciu o wyniki
przegladu systematycznego.?® W kolejnych latach inne kraje rozpoczety wtasng ocene dowodow i doszty
do podobnych wnioskéw. Od tego czasu pojawita sie globalna tendencja do odchodzenia od stosowania
PB, CSH i operacji u mtodziezy z GD. Ta trwajgca zmiana jest omoéwiona bardziej szczegétowo w

nastepnej sekcji.

4.2 Zmiany w praktyce miedzynarodowej

Poczawszy od 2020 r., PMT zaczeto podlega¢ coraz wiekszej kontroli ze strony organéw zdrowia publicznego
na catym Swiecie, co spowodowato znaczne zmiany w protokotach klinicznych w coraz wigkszej liczbie

przypadkow

20 Abbruzzese i in. (2023, s. 12).

21 Hembree i in. (2017).

22 Colemaniiin. (2012); Hembree i in. (2009).

28 Kaltiala i in. (2020); Kaltiala-Heino i in. (2015).

24 Rada ds. Wyboru Opieki Zdrowotnej Finlandii (2020a, 2020b, 2020c).
25 Pasternack i in. (2019).
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krajow. Najbardziej wptywowym przedsiewzieciem do tej pory byt raport Cass Review — czteroletnia
niezalezna ocena PGM, opublikowana w kwietniu 2024 r{26) Wyniki raportu Cass Review doprowadzity
do zamkniecia brytyjskiej kliniki PGM, Gender Identity Development Service (GIDS), ktéra w 2021 r.
otrzymata ocene ,niewystarczajgcg” od Care Quality Commission.?” Cass Review zalecit
restrukturyzacje modelu swiadczenia opieki — odejscie od scentralizowanego modelu opieki ,kliniki ptci”
na rzecz bardziej holistycznych ram skupiajgcych sie na wsparciu psychospotecznym, kiére ma by¢
Swiadczone przez regionalne osrodki. Wyniki Cass Review doprowadzity réwniez do wprowadzenia w
Wielkiej Brytanii zakazu stosowania PB poza badaniami klinicznymi 28 oraz do znacznego ograniczenia
CSH.?® Chociaz CSH nadal oficjalnie pozostaje dostepna metodg leczenia, National Health Service
(NHS) ujawnito niedawno, ze od czasu opublikowania raportu Cass Review zadna osoba niepetnoletnia
nie zostata uznana za kwalifikujaca sie do CSH zgodnie z zaktualizowang polityka.3® W Wielkiej Brytanii

osoby niepetnoletnie nigdy nie byly poddawane operacjom zwigzanym z GD w ramach NHS.

Finlandia byta pierwszym krajem, ktdry ograniczyt stosowanie PMT, wydajac w 2020 r. zrewidowane
wytyczne krajowe 3'.W 2022 r. Szwedzka Krajowa Rada Zdrowia i Opieki Spotecznej stwierdzita, ze w
przypadku wiekszosci mtodych ludzi potencjalne szkody wynikajgce z interwencji hormonalnych
przewyzszajg korzysci, i w konsekwencji ograniczyta stosowanie tych metod wytgcznie do badan
naukowych lub wyjatkowych przypadkéw (32).32 W 2023 r. Dania poszta w $lady Szweciji, ograniczajac
stosowanie interwencji endokrynologicznych u nieletnich,3® a norweska agencja zdrowia publicznego
(Norweska Komisja ds. Badan nad Opieka Zdrowotng) zalecita, aby PB i CSH traktowac jako terapie
eksperymentalne.3* Ostatnio interwencje hormonalne zostaly ograniczone w Brazylii,®® Chile,3¢

prowincji Alberta w Kanadzie®” oraz stanie Queensland w Australii.38

26 Cass (2024a).

21 Komisja ds. Jakosci Opieki Zdrowotnej (2021).

28 Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej (2024).

29 Narodowa Stuzba Zdrowia Anglii (2024c).

30 Spencer (2025).

31 Rada ds. Wyboru Opieki Zdrowotnej Finlandia (2020a, 2020b, 2020c).
82 Socialstyrelsen (2022a, 2022b, 2022c).

33 Hansen i in. (2023). Zob. réwniez Towarzystwo Medycyny Opartej na Dowodach Naukowych (2023b).
34 Block (2023b).

35 AFP (2025).

36 | ane (2024).

37 Rzad Alberty (2024).

38 Australian Associated Press (2025).
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Jednoczesénie kilka innych krajéw jest w trakcie ustalania najlepszego sposobu opieki nad mtodziezg z
GD. W Australii, po wprowadzeniu w styczniu 2025 r. w stanie Queensland zawieszenia stosowania PB i
CSH u nowych pacjentéw ponizej 18 roku zycia, rzad australijski zlecit Krajowej Radzie ds. Zdrowia i
Badan Medycznych opracowanie nowych wytycznych dotyczgacych praktyki klinicznej w odniesieniu do
mitodziezy z GD. Wytyczne majg zosta¢ ukonczone w ciggu trzech lat, a tymczasowe zalecenia
dotyczace PB majg by¢ dostepne w 2026 r.3° We Wioszech Wioska Komisja Bioetyczna zaktualizowata
swoje stanowisko w sprawie stosowania PB w przypadku GD*° i trwa formalny proces opracowywania
wytycznych.#' Francja ma opublikowa¢ nowe krajowe wytyczne w 2025 r., ktére prawdopodobnie
wywotajg znaczng debate ze wzgledu na przewidywane poparcie dla PMT#2 —stanowisko, ktére

wczesniej byto krytykowane przez Francuskg Narodowag Akademie Medyczng.*3

Niemcy opublikowaty niedawno wytyczne “4 ktére nadal wywotujg znaczna debate w krajach
niemieckojezycznych, w tym w Austrii i Szwajcarii. Kontrowersje wynikajg z obaw dotyczacych braku
dowoddéw naukowych na poparcie zalecen, ich a priori oparcia sie na stanowisku WPATH oraz gtebokich
podziatow w srodowisku zawodowym 45dotyczgcych odpowiedniego podejscia do opieki nad miodziezg z
GD. Nawet Holandia — miejsce narodzin protokotu holenderskiego — nie pozostata wolna od debaty.(*®)
W maju 2024 r. holenderski minister ds. opieki medycznej zwrdcit sie z formalng prosba do Rady Zdrowia
Holandii o sporzadzenie niezaleznego naukowego raportu doradczego dotyczacego opieki zdrowotnej
nad nieletnimi z GD. Trwajacy przeglad obejmie ocene protokotu holenderskiego i poréwnanie z

wytycznymi innych krajow. (4"

39 Australijska Narodowa Rada ds. Zdrowia i Badan Medycznych (2025).

40 Wioska Narodowa Komisja Bioetyczna (2024). Zob. réwniez Towarzystwo Medycyny Piciowej Opartej na Dowodach
Naukowych (2024d).

41 Curridori (2024).

2 Sugy (2024).

43 Towarzystwo Medycyny Piciowej Opartej na Dowodach Naukowych (2022a).

44 Niemieckie Towarzystwo Psychiatrii Dzieciecej i Mtodziezowej, Psychosomatyki i Psychoterapii (DGKJP) (2025).

45 Zepf, Buchmann i in. (2024).

46 Towarzystwo Medycyny Ptciowej Opartej na Dowodach Naukowych (2023c).

47 Rada Zdrowia Holandii (2024).

IS
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4.21 Przeglad Cass i jego odbior

Raport Cass Review wywart gteboki wptyw na miedzynarodowe debaty. Zlecony przez NHS England,
raport Cass Review ocenit bezpieczenstwo, skuteczno$¢ i Swiadczenie ustug PGM dla dzieci i
mtodziezy. Przeprowadzony w ciggu czterech lat pod kierownictwem Hilary Cass, pediatry i bytej prezes
Royal College of Paediatrics and Child Health, przeglad zaangazowat szerokie grono interesariuszy i
opierat sie na przegladach systematycznych przeprowadzonych przez National Institute for Health and
Care Excellence (NICE)(*® i University of York(*9), a takze na dodatkowych badaniach. W przegladzie
Cass Review zidentyfikowano istotne ograniczenia w bazie dowodowej dotyczacej PB i CSH. Zalecono gpy
PB byty oferowane wytgcznie w ramach badan klinicznych do czasu uzyskania dalszych danych, a
wszystkie potencjalne interwencje powinny by¢ testowane w kontekscie badawczym.(59) W przegladzie
podkreslono znaczenie multidyscyplinarnego, opartego na wiedzy o rozwoju modelu opieki nad
mtodziezg z GD, ktory priorytetowo traktuje wsparcie psychologiczne i opracowanie ,jasnej Sciezki

klinicznej ... dla interwencji pozamedycznych”.(5"

Ostatnie krytyczne uwagi dotyczace przegladu Cass Review — w szczegdlnosci twierdzenia, ze nie
spetnia on standardéw CPG — odzwierciedlajg niezrozumienie celu i zakresu przegladu Cass Review.
Cass Review nie byt CPG, lecz ,niezaleznym przegladem”. Jest to specyficzny dla Wielkiej Brytanii
proces przeprowadzania oceny na poziomie ustug, majgcy na celu dostarczenie informacji dla polityki, a
nie nakazowych decyzji klinicznych. Procesy takie sg stosowane, gdy obszar opieki klinicznej zaczyna

funkcjonowaé w sposadb, ktory zagraza jakosci opieki i bezpieczenstwu pacjentow (52

Krytyka przegladu Cass wydaje sie wynika¢ gtéwnie z dziatah amerykanskiej grupy zmotywowanych

zwolennikoéw utrzymania legalnosci PMT.58 Krytyka jest petna

48 National Institute for Health and Care Excellence (2020a, 2020b).

49 Hall i in. (2024); Heathcote i in. (2024); Taylor, Hall, Heathcote i in. (2024a, 2024b); Taylor, Hall, Langton i in. (2024a,
2024b); Taylor, Mitchell, Hall, Heathcote i in. (2024); Taylor, Mitchell, Hall, Langton i in. (2024).

50 Ogdlinym wnioskiem wynikajacym z dowoddéw przedstawionych w niniejszym przegladzie jest to, ze badania nad
blokerami dojrzewania, ktére sa juz w trakcie opracowywania, muszg stanowi¢ cze$¢ znacznie szerszego programu
badawczego, ktérego celem jest zgromadzenie dowoddw dotyczacych wszystkich potencjalnych interwencji oraz
okreslenie najskuteczniejszych sposoboéw wspierania tych dzieci i mtodziezy” (Cass, 2024a, s. 197). Zob. ,Zalecenie 6”
(Cass, 20244, s. 35).

51 Cass (20244, s. 157).

52 Cheung i in. (2025).

53 Sposrdd nich najwiekszy wptyw miata biata ksiega McNamara i in. (2024), opracowana przez Yale Integrity Project.

63



nieprawdziwe informacje zawarte w raporcie Cass Review i zawierajg wiele bledéw merytorycznych.5* W
Wielkiej Brytanii raport Cass Review zostat powszechnie przyjety jako dokument podstawowy stuzacy
dostosowaniu medycyny pediatrycznej uwzgledniajgcej pte¢ (PGM) do zasad medycyny opartej na
dowodach naukowych (EBM) i ochrony dzieci.5® Zostat on przyjety z zadowoleniem przez obie gtéwne
partie polityczne w Wielkiej Brytanii i w petni zaakceptowany przez NHS do wdrozenia, ktore jest juz w

toku.56

4.3 Uzasadnienie miedzynarodowych zmian

Cechg charakterystyczna tych globalnych zmian jest odrzucenie modelu ,kliniki ptciowej”, ktéry
zazwyczaj promuje PMT. Na arenie miedzynarodowej model ten jest coraz czesciej zastepowany
bardziej tradycyjnymi, holistycznymi podejsciami do probleméw nastolatkow. Zamiast kierowa¢ miodziez
z GD do specjalistycznych klinik nastawionych na transformacje, nowe modele ktadg nacisk na
standardowe ustugi w zakresie zdrowia psychicznego, w ramach ktérych mtodzi ludzie otrzymujg
kompleksowe wsparcie psychospoteczne i psychoterapeutyczne, a w razie potrzeby rowniez opieke

psychiatryczna.

Globalne odejscie od PMT mozna przypisac szesciu gtdbwnym czynnikom: znaczacej zmianie w populacji
pacjentéw; niepewnosci dotyczacej naturalnego przebiegu i rokowan GD; rosnacej $wiadomosci ryzyka
zwigzanego z interwencjami medycznymi; dokfadniejszemu zrozumieniu ryzyka samobojstwa; zatamaniu
sie pierwotnych przestanek leczenia; oraz stabej bazie dowodowej. W ponizszych podrozdziatach (1-6)

omowiono kolejno kazdy z tych czynnikdw.

4.3.1 Zmiany w populacji pacjentéw

Populacja mtodych ludzi, dla ktérych pierwotnie opracowano protokét holenderski, znacznie rézni sie od
populacji zgtaszajacej sie obecnie po pomoc.

4.3.1.1 Zmiany epidemiologiczne

W ciggu ostatniej dekady populacja zgtaszajgca sie do klinik PGM zmienita sie w dwéch kluczowych
aspektach: nastgpit gwaltowny wzrost liczby pacjentéw oraz znaczaca zmiana w sktadzie demograficznym.

Zanim interwencje hormonalne staly sie powszechnie dostepne, skierowania pediatryczne dotyczace GD byly

5 Cheung i in. (2025); McDeavitt i in. (2025).
5 Abbasi (2024).
5 National Health Service England (2024a).

64



stosunkowo rzadkie,?” a wiekszos$¢ z nich stanowili chtopcy w wieku przedpokwitaniowym z wczesnym
wystapieniem GD.%8 W ciagu ostatniej dekady wzrost liczby pacjentéw opisywano jako wyktadniczy,® a
tendencja ta wynikata gtéwnie z przypadkéw nastoletnich dziewczat, ktére zazwyczaj nie miaty historii

GD w dziecinstwie.®0

4.3.1.2 Choroby psychiczne i zaburzenia neurorozwojowe

Obecna populacja pacjentéw charakteryzuje sie wysokim odsetkiem (w stosunku do ogdtu populacii)
wspétwystepujgcych probleméw ze zdrowiem psychicznym, w tym depresji, lekow, sktionnosci
samobodjczych, samookaleczen i zaburzeh odzywiania, a takze zaburzen neurorozwojowych, takich jak
zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD).8" Co wazne, badania oparte na rejestrach przeprowadzone w
Finlandii, ktéra posiada krajowe bazy danych, wykazaty, ze 75% pacjentow zgtaszajacych sie do klinik
PGM w potowie pierwszej dekady XXI wieku miato powazne problemy ze zdrowiem psychicznym, ktére
wydawaty sie poprzedzaé pojawienie sie GD.62 Wysoki odsetek wspdtwystepujacych choréb

psychicznych odnotowano w Stanach Zjednoczonych i innych krajach.3

Od pewnego czasu wiadomo, ze ASD czesto wystepuje u mtodych ludzi z GD- ®)W brytyjskiej klinice
okoto 35% pacjentéw miato umiarkowane lub powazne cechy autystyczne (w poréwnaniu z mniej niz 2%
ogotu spoteczenstwa).f5 Chociaz niektérzy badacze wysuneli hipoteze, ze trudnosci spoteczne u
mitodziezy z tymi wspotwystepujacymi zaburzeniami mogg nie wynika¢ z ASD, ale z GD i moga ulec
ztagodzeniu poprzez ukierunkowanie dziatan na te dolegliwos$¢,%® dotychczasowe ograniczone badania

nie potwierdzity tej hipotezy.6” W

57 Na przyktad klinika w Wielkiej Brytanii przyjeta tacznie 12 pacjentéw w 1994 r. i 24 w 1996 r.; od momentu otwarcia w
1989 r. do 2000 r. przyjeta facznie 150 pacjentéw (Barnes, 2023, s. 15-16).
58 Steensmaiin. (2018).
5 Np. Colemaniin. (2022, s. S9, S43); Baker i Restar (2022); de Vries i in. (2021); Olson-Kennedy, Okonta i in. (2018).
Wykres przedstawiony w publikacji McDeavitt i in. (2025) pokazuje, ze tempo wzrostu liczby skierowan do kliniki w Wielkiej
Brytanii (na przyktad) mozna dobrze przyblizy¢ za pomoca funkcji wyktadniczej. W dochodzeniu przeprowadzonym przez
agencje Reuters nie opisano wzrostu wyktadniczego, ale stwierdzono, ze liczba skierowan do klinik PGM gwattownie
wzrosta w Stanach Zjednoczonych (Respaut i Terhune, 2022).
60 Zob. Kaltiala-Heino i in. (2015, 2018); Taylor, Hall, Langton i in. (2024b); Thompson i in. (2022a); Wagner i in. (2021);
Wood iin. (2013); Zhang i in. (2021). W jednym z badan w tej dziedzinie stwierdzono, ze nie odnotowano
nieproporcjonalnego wzrostu liczby nastoletnich dziewczat (Turban, Dolotina i in., 2022). Wynik ten oparto jednak na
ankiecie, w ktdrej ,nie byto pewnosci, czy uczniowie transptciowi odpowiadali na pytanie dotyczace pitci zgodnie ze
swom ptcig biologicznag, czy tozsamoscia ptciowg” (Johns i in., 2019).

1 Zob. Becerra-Culqui i in. (2018); Kaltiala-Heino i in. (2015), (2018); Kozlowska i in. (2021); Taylor, Hall, Langton, Fraser i
in. (2024b); Thompson i in. (2022b).
62 Kaltiala-Heino i in. (2015).
63 Np. Becerra-Culqui i in. (2018); Kozlowska i in. (2021).
64 Np. de Vries i in. (2010); Strang i in. (2018).
65 Barnes (2023, s. 156).
66 Np. Ehrensaft (2016); Edwards-Leeper i Spack (2012); J. L. Turban (2018).
67 Russelliin. (2021).
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W 2018 r., uznajgc kliniczng jednos¢ wspotwystepujacych cech GD i ASD, naukowcy opublikowali
wstepne wytyczne dotyczace tej konkretnej populaciji dzieci i mtodziezy,®® zalecajac, aby ,ze wzgledu na
réznice w komunikacji spotecznej, wnikliwo$ci i elastycznosci myslenia ... w przypadkach, w ktorych

podejrzewa sie lub zdiagnozowano [ASD], nalezy rozwazy¢ wydtuzenie okresu diagnostycznego”.6°

4.3.1.3 Tozsamosci niebinarne

W pierwotnych badaniach holenderskich nie badano pacjentéw o tozsamosci niebinarnej; pacjenci tacy
nie byli uznawani za odpowiednich kandydatéw do medycznej transformacji.”® Jednak tozsamosci
niebinarne odgrywajg obecnie znaczacg role we wspotczesnych warunkach klinicznych i populacjach
badawczych. Na przyktad w projekcie badawczym z 2020 r. finansowanym przez Trevor Project 63% z 11
914 respondentéw ankiety identyfikowato sie jako osoby niebinarne.”"Wbadaniu mtodziezy, ktéra przeszta
mastektomie, 11% zidentyfikowato sie jako osoby niebinarne lub ,inne”.(72) Stwarza to nowy zestaw
wyzwanh etycznych, poniewaz pacjenci poszukujg interwencji, ktére nigdy wczesniej nie byly rozwazane,
w tym utrzymywania pacjentéw w stanie zahamowanego dojrzewania przez dtuzszy czas, aby umozliwic¢
im zachowanie niejednoznacznego wygladu ptciowego. Ryzyko zwigzane z takimi interwencjami moze
by¢ znaczne.(73

4.3.1.4 Wplyw spoteczny

Wplyw spoteczny jest prawdopodobnym czynnikiem wptywajgcym na te zmiany epidemiologiczne. W 2018 r.
lekarz i badaczka Lisa Littman spopularyzowata w recenzowanej literaturze termin ,szybko pojawiajaca sie

dysforia ptciowa” (ROGD), opisujac obraz kliniczny

68 Strang et al. (2018).

69 Zob. opis w Russell et al. (2021, s. 2074). W przeciwienstwie do holenderskich wytycznych z 2018 r., ktére zalecaty
wiekszg ostroznos¢ w przypadku pacjentow z wspotwystepujacym ASD, czotowi specjalisci w Stanach Zjednoczonych
krytykujg rodzicow, ktoérzy niechetnie wyrazajg zgode na PMT dla swoich autystycznych dzieci. Zaproponowali oni, aby
lekarze ,opierali sie na rysunkach” w przypadku nastolatkow z ciezkim autyzmem, ktérzy nie potrafig méwic, ale sg w stanie
rysowac (Transparency Podcast, b.d.). Zob. réwniez: relacja terapeutki Tamary Pietzke (sekcja 11.4.3).

70 de Vries i in. (2006, s. 88): ,Nastolatkom, ktérych pragnienie zmiany ptci wydaje sie wynika¢ z czynnikdw innych niz
prawdziwa i catkowita tozsamos$c¢ piciowa, najlepiej stuzg interwencje psychologiczne”.

7 A.E. Greeniin. (2022).

72 Aschaiin. (2022).

73 W 2020 r. naukowcy opublikowali opis przypadku, w ktérym lekarze rozwazali mozliwo$¢ utrzymania pacjenta
Lbezptciowego” z niska gestoscig kosci na PB przez co najmniej siedem lat w celu potwierdzenia tej tozsamosci (Pang,
Notini i in., 2020). Wspotczesne wytyczne WPATH zniosty bariery w zakresie interwencji hormonalnych i operacji dla
nieletnich o tozsamosci niebinarnej i innych tozsamosciach.
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,dysforia ptciowa o poczatku w okresie dojrzewania lub pdznym, w ktdrej rozwaoj dysforii ptciowej
obserwuje sie nagle w trakcie lub po okresie dojrzewania u nastolatkéw lub mtodych dorostych, ktérzy
nie spetnialiby kryteriéw dysforii ptciowej w dziecinstwie”.”* Zjawisko to opisano rowniez w badaniach
przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii,”®> Holandii,’® Finlandii’” i Kanadzie.”® Uzywano réwniez innych
terminow, np. ,dysforia piciowa pojawiajgca sie w okresie dojrzewania”, ,historie transptciowosci
pojawiajgce sie po okresie dojrzewania” 7® — w odniesieniu do dysforii ptciowej pojawiajacej sie w okresie

dojrzewania, ktéra w nieproporcjonalnie duzym stopniu dotyka nastolatki pfci zenskie;.

Badania dotyczace doswiadczen zwigzanych z detransicjg i zalem (detransicja oznacza zaprzestanie
lub odwrocenie procesu transformacji po poddaniu sie zabiegom medycznym i/lub chirurgicznym; moze
sie pokrywacé z zalem, ale nie jest z nim tozsama) sugerujg, ze wplyw spoteczny lub presja spoteczna
odegraty role w przejsciowej identyfikacji transptciowej niektérych pacjentow.8® Obawy dotyczace
mozliwej roli wptywu spotecznego lezacego u podstaw zmian epidemiologicznych w prezentacjach
zostaly wyrazone w innych publikacjach,8" w tym przez niektorych zwolennikéw PMT.®2) Wytyczne
WPATH wskazuja, ze ,podatno$¢ na wptyw spoteczny oddziatujacy na pte¢ moze by¢ waznym
czynnikiem réznicujgcym, ktory nalezy wzigé pod uwage” w przypadku niektérych nastolatkdw; wytyczne
uznajg réwniez ,sytuacje, w ktérych mioda osoba doswiadcza bardzo niedawnej lub nagte;j
samoswiadomosci roznorodnosci piciowej i zgtasza odpowiednig prosbe o leczenie zwigzane z ptcig lub
gdy istnieje obawa o mozliwy nadmierny wptyw réwiesnikéw i medidw spotecznosciowych na aktualng

koncepcje ptci wiasnej mtodej osoby”.83

74 Littman (2018, s. 2). W ramach tych badan przebadano 256 rodzicow dzieci z GD o poczatku w okresie dojrzewania i
stwierdzono, ze w okoto potowie przypadkéw szybki poczatek GD wydawat sie zbiega¢ w czasie z pojawieniem sie
podobnego stresu w grupach przyjaciét dzieci oraz ze wzrostem korzystania z mediéw spotecznos$ciowych/Internetu.
.Gwattowne wystapienie dysforii ptciowej” pojawito sie w pracach naukowych rok wczesniej, w streszczeniu plakatu
Littmana opublikowanym w Journal of Adolescent Health, a takze (w $lad za badaniami Littmana) w pracy Marchiano
(2017).

75 de Graaf i in. (2018); Hutchinson i in. (2020).

76 de Vries (2020).

77 Kaltiala-Heino i in. (2018); Kaltiala-Heino &amp; Lindberg (2019).

78 Zucker (2019).

79 Kaltiala-Heino i Lindberg (2019); de Vries (2020).

80 Littman (2021); Littman i in. (2024).

81 Bailey i Diaz (2023); Wood i in. (2013).

82 Edwards-Leeper i Anderson (2021); Shrier (2021b).

83 Colemaniin. (2022, s. S45, S58).
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4.3.2 Niejasny przebieg naturalny i niepewno$é prognostyczna

Przed upowszechnieniem sie interwencji hormonalnych wiekszos¢ przypadkéw GD u dzieci ustepowata
naturalnie pod koniec okresu dojrzewania, a wiekszo$¢ pacjentow w wieku dorostym miata orientacje
homoseksualng. 8 Protokét holenderski zostat opracowany w oparciu o zatozenie, ze tylko GD
utrzymujace sie w okresie dojrzewania bedzie prawdopodobnie trwate.8 Wraz z przesunieciem sie
skierowan w kierunku pacjentéw z zaburzeniami pojawiajgcymi sie w okresie dojrzewania, to zatozenie
dotyczace trwatosci zostato uogolnione na wszystkie przypadki GD u nastolatkéw, niezaleznie od tego,
czy nasility sie one w okresie dojrzewania, czy pojawity sie po raz pierwszy w tym okresie. Przekonanie,
ze kazda GD w okresie dojrzewania jest prawdopodobnie trwata i wymaga leczenia medycznego,

pozostaje ,kluczowym uzasadnieniem interwencji medycznej” u nastolatkdw. 8

4.3.2.1 Nowe dowody dotyczace naturalnego przebiegu dysforii piciowej

Ostatnie dokfadne przeanalizowanie literatury poddato w watpliwos¢ zatozenia dotyczace trwatosci GD u
nastolatkéw ®7)-Chociaz naturalny przebieg GD, tj. jego przebieg bez interwencji medycznych, jest
obecnie niemozliwy do zmierzenia ze wzgledu na szeroka dostepnosc¢ interwencji, nowe dowody
sugerujg, ze GD ma niskg stabilno$¢ diagnostyczna. Na przyktad niemiecka analiza longitudinalna bazy
danych roszczen ubezpieczeniowych wykazata, ze ponad 70% nastoletnich kobiet w wieku 15-19 lat nie

miato juz tej diagnozy

84 Najwiekszym tego typu badaniem byto badanie Singh i in. (2021), ktore zawierato kompleksowy przeglad wczesniejszych
badan dotyczacych trwatosci GD u dzieci (str. 2-4). Niektorzy twierdzg, ze zmiany kryteriéw diagnostycznych — od starszego
,zaburzenia tozsamosci piciowej” (dla ktérego dysforia, opisywana jako ,dyskomfort”, byta kryterium) do wspotczesnej
diagnozy ,dysforii ptciowe]” — sprawiaja, ze wyniki starszych badan sa nieistotne (Temple Newhook i in., 2018). Argumenty
te zostaty skutecznie obalone (Zucker, 2018). (Kryteria diagnostyczne znajduja sie w zatgczniku 2). Niski wskaznik
utrzymywania sie GD u dzieci zostat potwierdzony w literaturze: np. ,dzieci o odmiennej tozsamosci pitciowej, nawet te, ktore
przed okresem dojrzewania spetniaja kryteria GID, w wiekszosci nie odczuwajg dysforii ptciowej w pdzniejszym wieku” (de
Vries &mp; Cohen-Kettenis, 2012, s. 306); zob. rowniez Ristori &amp; Steensma (2016, s. 6); Cohen-Kettenis &amp;
Gooren (1999).

85 Np. Cohen-Kettenis &amp; Pfafflin (2003); de Vries et al. (2006); de Vries &amp; Cohen-Kettenis (2012); de Vries et

al. (2014).

86 Rosenthal (20213, s. 585): ,Badania podiuzne wykazatly, ze pojawienie sie lub nasilenie dysforii ptciowej wraz z
poczatkiem okresu dojrzewania wigze sie z bardzo wysokim prawdopodobienstwem bycia osobg transpiciowag w wieku
dorostym. Obserwacja ta ma kluczowe znaczenie dla uzasadnienia interwencji medycznej u kwalifikujgcych sie

nastolatkéw transptciowych”.

87 Byrne (2024a).
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piec lat pézniej.88 Inne niedawne badanie przeprowadzone w Holandii wykazato, ze ,niezadowolenie

z plci” nadal stopniowo maleje do poczatku dwudziestego roku zycia.8®

4.3.2.2 Obawy dotyczace rozwoju tozsamosci

Istnieje powazna obawa, ze ,hamowanie dojrzewania piciowego moze zmieni¢ przebieg rozwoju
tozsamosci ptciowej, zasadniczo ,blokujgc” tozsamos¢ piciowa, ktdéra mogta sie pogodzi¢ z picig
biologiczng w naturalnym przebiegu dojrzewania”.?® Obawa ta nie jest nowa. Niektérzy z pierwszych
krytykéw holenderskiego podejscia wskazywali, ze rozpoczecie interwencji hormonalnych we wczesnym
lub Srodkowym okresie dojrzewania ,moze wptyngé na dalszy rozwdj tozsamosci ptciowej lub... nawet
wywotac iatrogenne utrwalenie [GD]". (" W 2024 r. Europejska Akademia Pediatrii ostrzegta, ze
hamowanie dojrzewania piciowego moze podwazy¢ dtugoterminowg autonomie, tworzac zaleznos¢ od
Sciezki, ktéra prowadzi do stosowania hormondw piciowych i operacji.®? Kilka badan sugeruje, ze
odsetek 0séb kontynuujacych leczenie od PB do CSH przekracza 90%.% Postrzeganie PB ulegto
zmianie — z odwracalnego ,przycisku pauzy” stato sie czyms$ w rodzaju ,pedatu gazu”, ktdry przyspiesza

medyczng transformacije.

88 Bachmann i in. (2024) przeprowadzili badanie dotyczace roszczen ubezpieczeniowych, analizujac kod F64 (,Zaburzenia
tozsamosci piciowej”’) z Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb, dziesiatej wersji (ICD-10), ktory byt kodem rozliczeniowym
stosowanym w Niemczech w okresie objetym badaniem (Society for Evidence-Based Gender Medicine, 2024c). W
najnowszej analizie danych dotyczacych roszczen i dokumentacji medycznej przeprowadzonej przez BMJ stwierdzono, ze
w przypadku niektérych grup, w tym miodych ludzi, ,zaburzenia tozsamos$ci piciowej nie sg diagnoza statg” (Sun i in., 2023).
89 Rawee i in. (2024, s. 1813). ,Niezadowolenie z ptci” zdefiniowano na podstawie potwierdzenia pozycji 110 w
kwestionariuszu Youth Self Report/Adult Self Report (YSR/ASR) ,Pragnienie bycia osobg plci przeciwnej”. Chociaz punkt
110 nie jest synonimem diagnozy GD, jest czesto stosowany jako przyblizony wskaznik diagnozy klinicznej, poniewaz
odzwierciedla podstawowe kryterium pragnienia bycia osobg ptci przeciwnej. Zob. Zucker (2005).

9% Jorgensen i in. (2022, s. 1005). Zob. rowniez raport koncowy Cass Review: ,Blokowanie [dojrzewania] oznacza, ze
miodzi ludzie muszg rozumie¢ swojg tozsamos¢ i seksualno$¢ wytgcznie na podstawie dyskomfortu zwigzanego z
dojrzewaniem i poczucia tozsamosci ptciowej rozwinigtego we wczesnej fazie procesu dojrzewania”.

W zwigzku z tym nie ma mozliwosci stwierdzenia, czy normalna trajektoria tozsamosci seksualnej i ptciowej moze ulec
trwatej zmianie” (Cass, 2024a, s. 178).

91 Korte i in. (2008, s. 839).

92 Brierley i in. (2024).

9 Np. Brik i in. (2020); Carmichael i in. (2021); Karakili¢ Ozturan i in. (2023a); van der Loos, Klink i in. (2023); Wiepjes i in.
(2018). Niektorzy twierdza, ze ,najbardziej prawdopodobnym wyjasnieniem tego, dlaczego wigkszo$¢ mtodziezy, ktora
otrzymuje wczesng interwencje wspierajaca [tj. blokery dojrzatosci ptciowej], kontynuuje terapie hormonalng potwierdzajaca
ptec, [jest] to, ze rzeczywiscie sg oni osobami transptciowymi. To nie ... leki hamujgace dojrzewanie piciowe powodujg trwatg
tozsamos$¢ transpiciowg” (McNamara i in., 2024, s. 20-21). Jednakze badania naukowe, ktére stanowig podstawe
dowodowag w tej dziedzinie, uznajg mozliwosc¢, ze interwencja moze wywotac trwatos¢; np. ,Ze wzgledu na obserwacyjny
charakter badania nie mozna stwierdzi¢, czy samo leczenie [lekami blokujacymi dojrzewanie] miato wptyw na wynik” (Brik i
in., 2020, s. 2611); ,[istnieje] mozliwos¢, ze leczenie mogto wptynaé na utrzymywanie sie ich GD” (Carmichael i in., 2021).
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Transformacja spoteczna w dziecinstwie moze mie¢ podobne skutki, a niektére badania o niskiej jakosci
sugeruja, ze wiekszos¢ dzieci, ktére przechodzg transformacje spoteczna® przed okresem dojrzewania,
decyduje sie na interwencje medyczne®. Pacjenci ci ,prawdopodobnie bedg poszukiwaé blokeréw lub
hormondw”®8)-W pierwotnym podejsciu holenderskim nie zalecano transformaciji przed okresem
dojrzewania (naukowcy faktycznie odradzali te praktyke)(97), ale pierwotnie popierali jg amerykanscy
klinicy$ci(98)

Obecnie przedpokwitaniowa transformacja spoteczna jest zalecana dla niektérych pacjentéw, w tym w
Holandii ®9>Nie ma jednak wiarygodnych metod pozwalajacych rozroznié, ktorzy pacjenci doswiadczg
diugotrwatej dysforii ptciowej 1%. Ro$nie zaniepokojenie zwigzane ze stosowaniem nieodwracalnych
metod leczenia, ktére moga prowadzi¢ do trwatej zaleznosci medycznej w przypadku schorzenia, ktére w

wielu przypadkach moze ustgpi¢ samoistnie.

4.3.3  Obawy dotyczace ryzyka i szkéd zwigzanych z leczeniem

Rosnie $wiadomos$¢ ryzyka i potencjalnych szkéd zwigzanych z PMT.'" Wyrazono obawy dotyczace
nieznanych lub potencjalnie szkodliwych skutkéw hamowania normalnego przebiegu dojrzewania dla
zdrowia fizycznego i psychicznego nastolatkow, zwlaszcza w odniesieniu do mineralizacji kosci i rozwoju
mozgu.'%? Interwencje hormonalne mogg prowadzi¢ do bezptodnosci i zaburzen funkcji seksualnych, a

w niektérych przypadkach, jesli pacjent przystapi do operacji zmiany ptci

9 W tym kontekscie transformacja spoteczna odnosi sie do ,catkowite]” binarnej transformacji spotecznej... w tym zmiany
zaimkow na binarne zaimki ptciowe, ktore réznig sie od tych uzywanych w momencie urodzenia” (Olson i in., 2022, s. 2), a
nie do zmian fryzury, ubioru itp.

9 Qlsoniin. (2022, 2024). Zob. rowniez Society for Evidence-Based Gender Medicine (2022b).

% OQlsoniin. (2022, s. 4).

97 Np. ,W jakosciowym badaniu uzupetniajacym kilku mtodych ludzi wskazato, jak trudno byto im zdac¢ sobie sprawe, ze nie
chcg juz zy¢ w roli drugiej ptci, i wyjasni¢ to osobom z ich otoczenia... Innym powodem, dla ktérego odradzamy wczesng
zmiane pici, jest to, ze niektére dzieci, ktore to zrobity (czasami w wieku przedszkolnym), ledwo zdajg sobie sprawe, ze sg
innej pici niz ta, ktorg otrzymaty przy urodzeniu. Rozwijajg one poczucie rzeczywistosci tak odmienne od rzeczywistosci
fizycznej, ze akceptacja wielokrotnych i dtugotrwatych zabiegéw, ktérych beda pozniej potrzebowad, staje sie niepotrzebnie
trudna. Roéwniez rodzice, ktérzy sie na to zgadzaja, czesto nie zdajg sobie sprawy, ze przyczyniajg sie do braku
Swiadomosci tych konsekwencji u swojego dziecka” (de Vries i Cohen-Kettenis, 2012, s. 308).

9% Np. Ehrensaft (2016); Olson i in. (2016).

9 Bazelon (2022a).

100 Cass (2024a, str. 22, 134, podkreslenie dodane). ,.... lekarze powiedzieli nam, ze nie sq w stanie z calg pewnoscig
okresli¢, ktore dzieci i mtodziez bedg miaty trwatg tozsamos¢ transpiciows ... Wielu lekarzy, zaréwno w kraju, jak i za
granica, [przyznato], ze nie ma niezawodnego sposobu, aby doktadnie przewidzie¢, ktére mtode osoby moga odnies¢
korzysci z medycznej transformacji, a ktére z alternatywnych $ciezek lub interwenc;ji”.

101 Szczegdtowe omowienie znajduje sie w rozdziale 7.

102 Np. Baxendale (2024); Biggs (2021).
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procedury, bardziej ryzykowne operacje. '3 Same zabiegi chirurgiczne niosg ze sobg ryzyko

powiktan.

Pojawienie sie 0sdb, ktdre zrezygnowaty z transformacji, zwrécito ponownie uwage na ryzyko uznane w
oryginalnym protokole holenderskim, a mianowicie, ze rozpoczecie transformacji medycznej w okresie,
gdy tozsamos¢ mtodego cztowieka wcigz sie ksztattuje, niesie ze sobg ryzyko ,fatszywych wynikéw
pozytywnych” — pacjentow, ktérzy poddajg sie nieodwracalnym zabiegom hormonalnym i/lub
chirurgicznym, ale ostatecznie nie identyfikujg sie jako osoby transpiciowe.'®* W ciggu ostatnich pieciu
lat w coraz wiekszej liczbie badan i recenzowanych publikacji analizowano zjawisko detransic;ji i zalu.1%
Osobiste relacje pacjentéw, ktérzy przeszli detransicje i zgtaszali szkody spowodowane przez PMT,

odegraty znaczaca role w zwréceniu uwagi opinii publicznej i organdw regulacyjnych na te kwestie. %6

4.3.4 Bardziej odpowiednie rozumienie samobdjstw

Zwolennicy PMT czesto opisuja jg jako ratujaca zycie.'%” Niektorzy lekarze zalecajacy PMT naktaniali
zaniepokojonych rodzicéow do wyrazenia zgody na nieodwracalne interwencje wobec swoich cierpigcych
dzieci, ostrzegajac, ze niepodjecie takich dziatan moze zwiekszy¢ ryzyko samobojstwa.'® Twierdzenia

te nie sg poparte dowodami i zostaty skrytykowane jako nieetyczne.%®

103 Zob. np. Lee i in. (2023).

104 Delemarre-van de Waal &amp; Cohen-Kettenis (2006, s. S132). ,Mozna sobie wyobrazi¢, ze obnizenie granicy

wieku zwigksza czestosé wystepowania ,wynikéw fatszywie dodatnich”.

105 Np. Entwistle (2020); Littman (2021); MacKinnon, Expésito-Campos i in. (2023); Roberts i in. (2022).

106 Wedtug dochodzenia przeprowadzonego przez agencje Reuters, pacjentka w wieku 16 lat powiedziata swojej klinice
zajmujacej sie kwestiami ptci, ze jest ,pewna swojej tozsamosci... Myslatam, Ze nic nie zmieni mojego zdania”. Po
rozpoczeciu terapii hormonalnej jej stan psychiczny pogorszyt sie, kilkakrotnie probowata popetni¢ samobodjstwo i byta
hospitalizowana w szpitalu psychiatrycznym. W wieku 20 lat zrezygnowata z transformac;ji i identyfikuje sie jako lesbijka:
,Szkoda, ze moi lekarze nie powiedzieli mi: »To normalne, ze czujesz sie odtgczona od swojego ciata. To normalne, ze
lubisz dziewczyny. To normalne, ze nie identyfikujesz sie z zadng ptcig«” (Respaut i in., 2022). Aby zapozna¢ sie z rolg
osoby, ktéra zrezygnowata z transformacji, Keiry Bell, w zwréceniu uwagi organéw regulacyjnych na pediatryczng
medycyne piciowa w Wielkiej Brytanii, zobacz Cass (20244a, s. 78-80).

107 Np. ACLU (2021); Boerner (2022, aktualizacja z 31.03.2025); Georges i in. (2024); Lee i Rosenthal (2023); Sandhu i in.
(2025); Szilagyi (2022b); The Lancet Child &amp; Adolescent Health (2021). Zob. réwniez sekcja 1.2.

108 W 2011 r. Johanna Olson-Kennedy, pediatra i liderka w dziedzinie medycyny pediatrycznej uwzgledniajacej ptec,
powiedziata ABC News: ,Czesto pytamy rodzicéw, czy woleliby mie¢ martwego syna niz zywa cérke?” (ABC News, 2011).
Zob. réwniez Singal (2018).

109 Np. Clayton (2023); Levine i in. (2022a).
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Nastolatki i dorosli z GD wykazujg wyzszy wskaznik sktonno$ci samobdjczych — w tym mysli
samobdjczych, samookaleczen i prob samobdjczych — w poréwnaniu z ogétem spoteczenstwa 19.Jednak
przypadki samobdjstw wsrdd nastolatkéw z GD pozostajg rzadkie ('')-Ponadto nie ma dowodéw na to, ze
podwyzszong sklonno$¢ do samobdjstw mozna przypisac¢ wytacznie GD, poniewaz czesto
wspdtwystepuje ona z innymi zaburzeniami zdrowia psychicznego. W raporcie szwedzkiej Krajowej Rady
Zdrowia i Opieki Spotecznej (Socialstyrelsen) z 2020 r. stwierdzono, ze ,,0soby z dysforig ptciowa, ktére
popetniajg samobdjstwo, majg bardzo wysoki odsetek wspotwystepujacych powaznych diagnoz
psychiatrycznych, ktére same w sobie znacznie zwiekszajg ryzyko samobdjstwa... nie jest mozliwe

ustalenie, w jakim stopniu sama dysforia ptciowa przyczynia sie do samobgjstw”.(1"?)

Ponadto dowody na to, czy PMT zmniejsza ryzyko samobdjstw wsréd nastolatkow — takie jak zgtaszana
przez nich czestotliwosé mysli samobojczych lub korzystanie z opieki zdrowotnej w zwigzku z
samookaleczeniami lub prébami samobojczymi — sg niespdjne (113)-Jesli chodzi o zapobieganie
Smiertelno$ci samobdjczej, nie ma dowoddw na skutecznosc¢ interwencji hormonalnych. W duzym
badaniu opartym na rejestrach przeprowadzonym w Finlandii stwierdzono, ze ogdlna $miertelnos¢
samobdjcza wsrod pacjentéow z GD byta rzadka, a po uwzglednieniu wspdtwystepujacych zaburzen
zdrowia psychicznego wskaznik ten nie réznit sie od wskaznika dla ogé6tu populacji. Autorzy badania
doszli do wniosku, ze interwencje hormonalne nie miaty wptywu na ryzyko samobdjstwa (49.W
przegladzie systematycznym dotyczacym zapobiegania samobdjstwom wsrdéd mtodziezy z GD jakos¢
dowoddw zostata oceniona jako niska (11%,a w przegladzie systematycznym WPATH dotyczacym
wynikdéw w zakresie zdrowia psychicznego, ktéry skupiat sie na populacji dorostych, stwierdzono, ze ,nie

mozna wyciggna¢ wnioskéw na temat skutkdbw hormonoterapii

110 Np. Biggs (2022); Erlangsen i in. (2023); Heino i in. (2023); Marconi i in. (2023); Van Cauwenberg i in. (2021);
Wiepjes i in. (2020).

11 Biggs (2022); Ruuska i in. (2024); Society for Evidence-Based Gender Medicine (2023a).

12 Socialstyrelsen (2020); zob. réwniez Ruuska i in. (2024). Ponadto de Graaf i in. (2022) stwierdzili, ze nastolatki z GD
lub identyfikujace sie jako transptciowe miaty podobne wyniki w zakresie samobdjczosci zgtaszane przez nich samych,
jak nastolatki bez GD, ktére byly objete specjalistyczng opieka psychiatryczng z powodu innych diagnoz
psychiatrycznych.

113 W badaniach o matej i $redniej skali odnotowano poprawe wynikéw dotyczacych sktonnosci samobojczych
zgtaszanych przez samych pacjentéw (Achille i in., 2020; Allen i in., 2019) lub spadek wykorzystania opieki zdrowotnej w
zwigzku z zachowaniami samobdjczymi lub samookaleczajgcymi (Kaltiala i in., 2020; Khatchadourian i in., 2014); inne
wieksze badania wykazaty wzrost odsetka pacjentéw z myslami/zachowaniami samobodjczymi po rozpoczeciu stosowania
PB/CSH (Kuper i in., 2020) oraz wzrost wykorzystania opieki zdrowotnej w zwigzku z tendencjami samobojczymi (Hisle-
Gorman i in., 2021). Poréwnanie przed i po przeprowadzone przez Kuper et al. jest obarczone btedem wynikajacym z
nieréwnych okreséw, w ktorych mierzono sktonnosci samobdjcze.

14 Ruuska i in. (2024).

115 Christensen i in. (2025). Podobne wyniki odnotowano réwniez w niedawnym przegladzie narracyjnym skupiajacym sie
na osobach dorostych (Jackson, 2023). W odniesieniu do operacji chirurgicznych dowody sg ograniczone. Niedawny
systematyczny przeglad mastektomii u mtodych kobiet wykazat bardzo niskg pewnos¢ dowoddéw dotyczgcych wptywu na
zgony samobojcze (Miroshnychenko i in., 2024).
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terapia w przypadku $mierci przez samobojstwo.”'"® Jak podsumowano w raporcie koricowym Cass
Review, ,sugerowano, ze terapia hormonalna zmniejsza podwyzszone ryzyko $mierci przez
samobdjstwo w tej populaciji, ale znalezione dowody nie potwierdzajg tego wniosku. "7 W zwigzku z

tym twierdzenia, ze PMT ,ratuje zycie”, wydajg sie nie mie¢ poparcia w dowodach.

Wyniki te zostaty réwniez potwierdzone w raporcie Appleby'ego, zleconym przez

rzadu Wielkiej Brytanii, w ktérym przeanalizowano przypadki samobéjstw wsréd mtodych oséb z GD.
Raport ostro skrytykowat sposéb, w jaki samobojstwa i GD byty omawiane w mediach
spotecznosciowych, okreslajac go jako nieczuty, niepokojacy, niebezpieczny i naruszajacy ustalone
wytyczne dotyczace bezpiecznego informowania o samobojstwach. Appleby podkreslit, ze wiele
publicznych twierdzen dotyczacych samobdjstw nie spetnia podstawowych standardéw dotyczacych
dowodoéw statystycznych. W raporcie wezwano réwniez do odejscia od postrzegania PB jako gtéwnego
wyznacznika opieki wspierajacej, ostrzegajac, ze takie waskie podejscie nadmiernie upraszcza ztozone

potrzeby kliniczne.(1'®

4.3.5 Upadek uzasadnienia klinicznego

Pierwotnym uzasadnieniem przepisywania PB, zgodnie z holenderskim protokotem, byto zapewnienie
nastolatkom ,czasu na przemyslenia” poprzez wstrzymanie dojrzewania, umozliwiajgc im w ten sposéb

poszukiwanie tozsamosci bez dodatkowego stresu zwigzanego z rozwojem fizycznym '1°. Jednakze

116 Baker i in. (2021, s. 12). Inny, nowszy przeglad systematyczny réwniez wykazat bardzo niskg pewno$¢ dowodow
dotyczacych wptywu CSH na zgony spowodowane samobdjstwami (Miroshnychenko, Ibrahim i in., 2025).

17 Cass (2024a, s. 33). Przyktadem czesto cytowanych dowodéw — np. American Psychological Association (2024b); The
Lancet Child &amp; Adolescent Health (2021), poprzez odniesienie do Rew i in. (2021); Turban (2020) — na poparcie tej
sugestii jest Turban, King i in. (2020), przekrojowa analiza danych z ankiety internetowej, ktéra wykazata, ze respondenci,
ktérzy mieli dostep do PB, mieli nizsze sktonnosci samobdjcze w ciggu catego zycia w poréwnaniu z tymi, ktérzy chcieli
mie¢ dostep do PB, ale go nie mieli. Ankieta internetowa, 2015 U.S. Transgender Survey (USTS) (James i in., 2015), miata
wiele stabych punktéw metodologicznych.

Na przyktad byta to wygodna préba, prawdopodobnie niereprezentatywna dla dorostych oséb transptciowych w Stanach
Zjednoczonych, a respondenci mogli pomyli¢ PB z CSH (Biggs, 2020; Clayton i in., 2021). Ponadto badanie opierato sie na
retrospektywnych wspomnieniach dorostych respondentéw z dziecinstwa i okresu dojrzewania, a takie wspomnienia
spodlegaja konfabulacji, modyfikacji, stronniczosci i po prostu zapominaniu”; na przyktad ,31% respondentéw przypomniato
sobie, ze zdato sobie sprawe z bycia osobg transpitciowg w wieku 5 lat, w tym niektorzy, ktdrzy pamietali, ze byli osobami
transptciowymi w wieku 1 2 lat — na dtugo przed pojawieniem sie wspomnien autobiograficznych” (Kulatunga Moruzi
&amp; Lawler, 2024, str. 11, 4). Badanie Turban i in. zostato réwniez skrytykowane za nieprawidtowe zatozenie, ze PB dla
GD byly dostepne w Stanach Zjednoczonych od 1998 r., a takze wskazano, ze w analizie wielowymiarowej nie stwierdzono
statystycznie istotnych réznic miedzy grupami w pieciu innych miernikach sktonnosci samobdjczych, w tym historii prob
samobdjczych (Biggs, 2020; Clayton i in., 2021).

18 Appleby (2024).

119 Delemarre-van de Waal &amp; Cohen-Kettenis (2006).
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Dane sugerujg, ze nastolatki, ktére zaczynajg stosowac PB, przechodzg nastepnie na CSH. 120

Oznacza to, ze PB moga nie funkcjonowac jako neutralna przerwa, ale raczej jako pierwszy krok na
drodze do medycznej transformaciji. Skfonito to wielu ekspertéw do porzucenia argumentu ,czasu na
przemyslenie”, co znalazto odzwierciedlenie w najnowszych wytycznych WPATH i oswiadczeniach
profesjonalistow. (2" PB i CSH s obecnie postrzegane jako ciagta $ciezka leczenia. (122

Biorac pod uwage profil ryzyka zwigzany z PB, opisany w rozdziale 7, oraz mozliwos¢, ze ich stosowanie
moze prowadzi¢ do trwatej zaleznosci medycznej, niosacej dodatkowe dtugoterminowe ryzyko, ich rola w
obecnym paradygmacie leczenia jest niejasna. U pacjentéw pifci meskiej supresje testosteronu mozna
osiggna¢ za pomoca antyandrogendw w potgczeniu z estrogenem w celu feminizacji. U pacjentek ptci
zehskiej sam testosteron skutecznie hamuje estrogen, wywotujac jednocze$nie maskulinizacje. Dlatego
tez, jesli PB nie sg stosowane w celu zapewnienia czasu na przemyslenie decyzji, ich uzasadnienie w

tym kontekscie pozostaje niepewne. (%)

4.3.6 Brak wiarygodnych dowodéw na korzysci

Pierwotnym zamiarem stosowania interwencji hormonalnych w pediatrii byta poprawa wynikéw leczenia
zdrowia psychicznego '**poprzez zapobieganie rozwojowi seksualnemu i wywotywanie rozwoju cech

fizycznych typowych dla drugiej pici. Podejscie to byto

120 Brik i in. (2020); Carmichael i in. (2021); Karakilig Ozturan i in. (2023a); van der Loos, Klink i in. (2023); Wiepjes i in. (2018).
121 Chociaz wytyczne WPATH z 2012 r. stwierdzaty (zgodnie z oryginalnymi badaniami holenderskimi), ze PB ,dadza
nastolatkom wiecej czasu na zgtebianie swojej niekonformnosci ptciowej i innych kwestii rozwojowych” (zob. Coleman i in.,
2012, s. 177), to w najnowszej wersji wytycznych organizacji nie ma tego uzasadnienia klinicznego, Coleman i in. (2022). W
niedawnym artykule autorstwa lideréow w tej dziedzinie, dotyczacym kwalifikowalnosci i badan przesiewowych pacjentow
zainteresowanych PB, nie wspomniano o uzasadnieniu ,czasu na przemyslenie” (Turban i in., 2025). Zobacz takze opinie
amicus curiae, w ktérej uznano, ze PB i CSH nie powinny by¢ traktowane jako odrebne $ciezki leczenia, poniewaz stanowig,
one ,ciggtos¢ opieki”, a ,zdecydowana wiekszo$¢ nastolatkdéw z dysforig ptciowa, ktérzy otrzymujg blokery dojrzatosci
piciowej, przechodzi do terapii hormonami ptciowymi” (U.S. v. Skrmetti (nr 23-477), Eksperci naukowi i lekarze, opinia
amicus curiae, 2024).

122 |stniejg wyjatki od tego pogladu; niektore prace badawcze i organizacje nadal twierdza, ze PB dajg czas na
przemyslenie decyzji (np. Fisher et al., 2024; U.S. v. Skrmetti (nr 23-477), American Academy of Pediatrics and Additional
National and State Medical and Mental Health Organizations, Amicus curiae brief, 2024, s. 13).

128\ przegladzie Cass stwierdzono, ze chociaz moze istnie¢ ,bardzo waskie wskazanie do stosowania blokeréw dojrzatosci
piciowej u mezczyzn zarejestrowanych w rejestrze urodzen jako poczatek medycznej Sciezki transformacji w celu
zatrzymania nieodwracalnych zmian zwiazanych z dojrzewaniem”, nie ma innych rozsadnych, sprawdzonych uzasadnien
dla stosowania PB, a co wazne, nie ma wskazan do stosowania PB u kobiet (Cass, 2024a, s. 180). Eksperci kwestionowali
,2uzasadnienie pozbawiania nastolatkéw hormondw ptciowych przez lata w okresie dojrzewania i ryzykowanie wptywu na
kosci i mézg” (Ryan, 2024b).

124 Naukowcy byli poczatkowo zmotywowani do rozpoczecia interwencji hormonalnych u dzieci i nastolatkdw, poniewaz byli
zaniepokojeni ztym stanem zdrowia psychicznego dorostych pacjentéw i mieli nadzieje ztagodzi¢ ten problem poprzez
zapobieganie rozwojowi cech ptciowych, ktére byty dla tych dorostych oséb zrédtem cierpienia (bardziej szczegétowo
omowiono to w rozdziale 3).
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w oparciu o hipoteze, ze unikniecie ,niekorzystnego wygladu fizycznego”'?® ,poprawi zdolnos$¢ do
.przejécia” jako pozadana pte¢”('?6)} Chociaz zabiegi te zmieniajg wyglad fizyczny, przeglady
systematyczne nie znalazty wiarygodnych dowodéw na to, ze prowadzg one do znaczacej poprawy
zdrowia psychicznego.'?” Wiele przegladow systematycznych stwierdzito, ze dowody potwierdzajgce
korzysci ptynace z pediatrycznych interwencji zwigzanych z tranzycjg — od PB po CSH i operacje — sg
,bardzo mato pewne”. (Zob. rozdziat 5.) Oznacza to, ze wyniki badan wskazujgce na poprawe zdrowia
psychicznego'?® nie sg uwazane za wiarygodne. Natomiast wszystkie interwencje medyczne niosg ze

sobg potencjalne szkody.

Ostatecznie interwencje medyczne powinny by¢ stosowane, gdy korzysci wyraznie przewyzszajg
ryzyko. Kazdy organ zdrowia publicznego, ktéry przeprowadzit systematyczny przeglad dowoddw,

stwierdzit, ze profil korzysci/ryzyka PMT jest albo nieznany, albo niekorzystny.

125 Delemarre-van de Waal &amp; Cohen-Kettenis (2006).

126 Costaiin. (2015).

127 Innym pierwotnym uzasadnieniem klinicznym bylo zmniejszenie potrzeby przysztych operacji. W jednym z badan
stwierdzono, ze pacjentki, ktére rozpoczety stosowanie PB we wczesnym okresie dojrzewania, rzadziej poddawano
mastektomii niz pacjentki, ktére rozpoczety stosowanie PB pdzniej, co sugeruje, ze wzgledny brak tkanki piersiowej
wykluczat potrzebe mastektomii. Jednak w badaniu tym stwierdzono réwniez znacznie wieksze prawdopodobienstwo
wykonania zabiegu waginooplastyki u pacjentow ptci meskiej, ktérzy rozpoczeli stosowanie PB we wczesnym okresie
dojrzewania (van de Grift i in., 2020). Jedno z badan dotyczacych mastektomii u nastolatkéw sugerowato, ze dysforia
zwigzana z klatkg piersiowg nasilita sie po zastosowaniu testosteronu (Olson-Kennedy, Warus i in., 2018).

Teoretycznie nasilenie dysforii zwigzanej z klatkg piersiowg moze prowadzi¢ do podjecia decyzji o mastektomii. W
literaturze dotyczacej oséb dorostych pojawity sie doniesienia o kobietach poddajacych sie histerektomii z powodu bdlu
miednicy spowodowanego zanikiem narzadow rozrodczych (np. Zwickl i in., 2023).

128 W badaniach dotyczacych wynikéw w zakresie zdrowia psychicznego odnotowano niejednolite statystycznie istotne
poprawy. Wsréd dtugoterminowych badan dotyczacych wynikéw w zakresie zdrowia psychicznego w tej dziedzinie niektore
odnotowaty poprawe w jednym lub kilku wynikach dotyczacych zdrowia psychicznego (Achille i in., 2020; Allen i in., 2019;
Chelliah i in., 2024; Chen i in., 2023; de Vries i in., 2011, de Vries i in., 2014; Fisher i in., 2024; Kaltiala i in., 2020; Kuper i
in., 2020; Lavender i in., 2023; Lépez de Lara i in., 2020; Olson-Kennedy i in., 2025); w najwiekszym badaniu stwierdzono
pogorszenie wynikéw dotyczgcych zdrowia psychicznego (Hisle-Gorman i in., 2021), podczas gdy w innych nie odnotowano
zadnych zmian (Becker-Hebly i in., 2020; Cantu i in., 2020; Carmichael i in., 2021; Eisenberg i in., 2024; Khatchadourian i
in., 2014; Russell i in., 2021; Tordoff i in., 2022). W jednym badaniu odnotowano podobna poprawe w grupie leczonej PB i
grupie leczonej wytacznie psychoterapig (Costa i in., 2015).

75



PA RT 2

PRZEGLAD DOWODOW



Rozdziat 5 Przeglad przegladéw systematycznych

W niniejszym rozdziale dokonano przegladu najlepszych dostepnych informacji dotyczacych ryzyka,
korzysci i niepewnos$ci zwigzanych z interwencjami powszechnie stosowanymi w leczeniu dysforii
ptciowej (GD) u mtodziezy. Podsumowano w nim wyniki przegladu systematycznych przegladéw (SR)
(znanego rowniez jako ,przeglad parasolowy”) przeprowadzonego na potrzeby niniejszego przegladu.
W sekciji 5.1 zdefiniowano niektére terminy i opisano metodologie zastosowang do sporzadzenia
przegladu SR.

W sekcjach 5.2-5.6 podsumowano wyniki przegladu dotyczace nastepujacych interwenciji:
transformacja spoteczna; leki blokujace dojrzewanie pitciowe (PB); hormony piciowe przeciwnej
ptci (CSH); zabiegi chirurgiczne; oraz psychoterapia. Rozdziat konczy sie sekcjg poswiecong
dyskusji (5.7).

Rozdziat 6 wyjasnia ograniczenia przegladoéw systematycznych (SR) oraz potrzebe — zwtaszcza w
kontekscie pediatrycznej medycyny piciowej (PGM) — uwzglednienia innych rodzajéw dowodow
naukowych.

Rozdziat 7 zawiera przeglad innych rodzajéw dowoddéw, w tym dowodéw pochodzacych z badan
naukowych, znanych mechanizmow dziatania lekow oraz zaburzen endokrynologicznych, ktére
przyblizajg skutki transformacji medycznej. Ta szersza baza dowoddéw pozwala na bardziej
kompleksowg ocene potencjalnych szkdd. Rozdziat 8 zawiera krotkie podsumowanie implikacji tych

ustalen dla decydentéw.

5.1 Metodologia

Podstawowg zasadg medycyny opartej na dowodach naukowych (EBM) jest to, ze optymalne
podejmowanie decyzji ,wymaga swiadomosci najlepszych dostepnych dowoddw, ktére w idealnym
przypadku beda pochodzi¢ z systematycznych podsumowan tych dowoddéw”.! Podstawg EBM jest
systematyczny przeglad,

[ktory] ma na celu zebranie wszystkich dowoddw empirycznych spetniajgcych z gory okreslone
kryteria kwalifikacyjne w celu udzielenia odpowiedzi na konkretne pytanie badawcze.
Wykorzystuje on jasne, systematyczne metody, ktére sg wybierane z myslg o zminimalizowaniu
stronniczos$ci, zapewniajac w ten sposob bardziej wiarygodne wyniki, na podstawie ktérych

mozna wyciggac wnioski i podejmowac decyzje.2

1 Guyatt et al. (2015, s. 10).
2 Higgins i in. (2019, s. xxiii).
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Whioski z poszczegdlnych badan bedg ograniczone przez ich projekt i inne czynniki. Zestawienie, synteza i
ocena wszystkich istotnych badan dotyczgcych danego tematu, przy uzyciu systematycznych i powtarzalnych
metod w celu zminimalizowania bteddw i stronniczosci, pozwala na wyciggniecie bardziej wiarygodnych

whnioskow.

SR znajdujg sie na szczycie ,hierarchii dowodéw”.2 Jednak nie wszystkie przeglady literatury sg SR,
nawet jesli tak sie nazywaja, dlatego wazne jest, aby oceni¢ proces wykorzystany do opracowania i
przedstawienia kazdego przegladu dowodow, ktory twierdzi, ze jest SR. Na przykfad ,Cornell Review” jest
czesto cytowany w dziedzinie PGM w celu poparcia twierdzenia o niskim poziomie zalu, ale wyniki tego
przegladu nie potwierdzajg tego wniosku.*

Przeglad przegladéw systematycznych zasadniczo polega na zastosowaniu metodologii przegladéw
systematycznych do samych przegladéw systematycznych, czynigc przeglady systematyczne jednostka
analizy, a nie poszczegolne badania pierwotne. W niniejszym przypadku przygotowano przeglad
przegladéw systematycznych, poniewaz dziedzina ta jest juz nasycona przegladami systematycznymi, z
ktérych wiele ocenia te same badania. Dzieki ocenie jakosci tych przegladéw systematycznych przeglad

pozwala na lepsze zrozumienie ogdélnej sity, spéjnosci i luk w bazie dowodowe;.

Metodologia przegladu byta zgodna z zaleceniami dotyczacymi przegladéw SR zawartymi w Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions (Podreeznik Cochrane dotyczacy systematycznych
przegladoéw interwencji).®¢ W bazach Medline, Embase i psychologicznej bazie danych PsycINFO
wyszukano przeglady SR dotyczace skutkéw transformaciji spotecznej, PB, CSH, operac;ji i
psychoterapii dla mtodziezy z GD w wieku do 26 lat.” Przeprowadzono réwniez uzupetniajace

wyszukiwanie literatury dotyczacej ,szarej literatury”.

3 Zob. zatgcznik 3.

4 Cornell University &amp; What We Know Project (2017). W przegladzie Cornell stwierdzono, ze ,zal wynika najczesciej z
braku wsparcia spotecznego po transformac;ji lub ztych wynikéw operacji przeprowadzonych przy uzyciu starszych technik”.
Jednak w przegladzie tym nie dokonano wiasciwej syntezy dowodéw pochodzacych z uwzglednionych badan ani nie
oceniono jakosci dowoddéw. Wyniki przegladu nalezy zatem interpretowac z ostroznoscia. Przeglad Cornell nie zostat
uwzgledniony w niniejszym przegladzie, poniewaz populacjg docelowg byly osoby doroste, a zatem nie ma on wyraznego
zastosowania w przypadku dzieci i mtodziezy z GD (patrz sekcja 4.3.1.1).

5 Higgins i in. (2019).

6 Szczegdtowa metodologia i wyniki niniejszego przegladu znajduja sie w zataczniku 4.

7 Przeglady systematyczne w tej dziedzinie zazwyczaj dotyczyly pacjentdw ponizej 18 lub ponizej 26 roku zycia. Aby
uwzgledni¢ osoby w wieku 18 lat, w przegladzie podjeto decyzje o wyszukaniu przegladéw systematycznych dotyczacych
populacji pacjentéw ponizej 18 roku zycia

26 roku zycia. Pozwala to zachowa¢ rownowage miedzy kompleksowoscig a bezposrednioscig (przydatnoscia) przegladu
dowodoéw. Chociaz istniejg obawy dotyczace bezposredniosci dowoddw, dowody dotyczace pacjentéw ponizej 18 roku
zycia i pacjentéw powyzej 18 roku zycia nie wykazaty zadnych istotnych réznic w wynikach.
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literatury”® oraz list referencyjnych kwalifikujacych sie przegladéw systematycznych. Dwoch
recenzentéw niezaleznie przeanalizowato tytuty i streszczenia, a nastepnie petne teksty, aby okresli¢
kwalifikowalno$¢ badan. Recenzenci rozstrzygali spory w drodze dyskusji. Do oceny uwzglednionych
przegladdéw systematycznych wykorzystano narzedzie do oceny ryzyka btedu systematycznego w
przegladach systematycznych (ROBIS).® Wyodrebnianie danych i ocena ryzyka btedu systematycznego
zostaty przeprowadzone przez jednego recenzenta i sprawdzone przez drugiego. ROBIS ocenia jakosé
przegladu systematycznego w czterech obszarach: 1) kryteria kwalifikacyjne badania; 2) identyfikacja i
wybér badan; 3) gromadzenie danych i ocena badania; oraz 4) synteza wynikéw. Dodatkowo ROBIS
ocenia ogdlne ryzyko btedu systematycznego w procesie przegladu systematycznego. Przeglady
systematyczne, w ktdrych stwierdzono nieprawidtowosci w czterech obszarach, mogg nadal by¢
oceniane jako charakteryzujgce sie niskim ryzykiem btedu systematycznego, jesli w interpretac;ji

dowoddéw odpowiednio uwzgledniono te nieprawidtowosci.

Ponizsze pie¢ sekcji niniejszego rozdziatu zawiera podsumowanie danych dotyczacych wynikow z
przegladéw systematycznych opublikowanych w jezyku angielskim i sklasyfikowanych jako
charakteryzujgce sie niskim ryzykiem btedu systematycznego. Synteza dowodoéw zostata uporzadkowana
wedtug wynikéw bedacych przedmiotem zainteresowania dla kazdej strategii leczenia. Wyniki te
obejmowaty GD, zdrowie psychiczne i samopoczucie, skutki fizjologiczne (np. supresja hormonow
ptciowych w przypadku PB), potrzebe dalszego leczenia lub przejscie do dalszego leczenia, wyniki
dotyczace bezpieczenstwa, w tym skutki uboczne i niepozadane, oraz zal. Dla kazdego wyniku w
niniejszym przegladzie podsumowano szacunki efektow i jakos¢ dowodoéw (pewnos¢ szacunkow efektow)
zgodnie z metodologia GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development, and

Evaluation).

W metodologii GRADE jako$¢ dowododw jest réwnoznaczna z pewnoscig dowodéw (19)-Jakosé
dowoddw moze zostaé obnizona z réznych powodow: ryzyko btedu systematycznego (ograniczenia
badania), niespojnosc (niewyjasnione réznice w wynikach), posrednios¢ (dowody nie majace
bezposredniego zastosowania), nieprecyzyjnos¢ (szerokie przedziaty ufnosci lub mate préby) oraz
btad publikacji (selektywne raportowanie).'* Z drugiej strony, jako$¢ moze zosta¢ podwyzszona, jesli

istnieje duze

8 ,Szara literatura” odnosi sie do badan i informacji powstatych poza tradycyjnymi kanatami publikacji naukowych, a zatem moga
nie by¢ formalnie recenzowane lub indeksowane w gtéwnych bazach danych.

9 Whiting i in. (2016).

10 Bardzo niska jako$¢ dowoddw” jest rownoznaczna z ,bardzo niskg pewnoscig dowoddéw” (Balshem i in., 2011; Guyatt i

in., 2008).

"Balshem i in. (2011); Guyatt i in. (2008); Guyatt, Oxman, Kunz, Brozek i in. (2011); Guyatt, Oxman, Kunz, Woodcock, Brozek,
Helfand, Alonso-Coello, Falck-Ytter i in. (2011); Guyatt, Oxman, Kunz,
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wielkos¢ efektu, wyrazna zalezno$¢ dawka-odpowiedz lub czy czynniki zakiécajace mogtyby

zmniejszy¢ obserwowany efekt, ale efekt ten zostat mimo to zaobserwowany. 2

Dowody sg nastepnie klasyfikowane wedtug poziomu jakosci do czterech kategorii: wysoka,
umiarkowana, niska lub bardzo niska.'®* Dowody wysokiej jakosci oznaczaja, ze ,jeste$my bardzo pewni,
ze rzeczywisty efekt jest zblizony do oszacowanego efektu”. Dowody bardzo niskiej jakosci wskazuja, ze
»,mamy bardzo matg pewnos$¢ co do oszacowania efektu: rzeczywisty efekt moze znacznie rézni¢ sie od
oszacowanego efektu”. Niniejszy przeglad podsumowuje oceny GRADE z oryginalnych przegladow
systematycznych dla poszczegdlnych wynikdw, o ile sg one dostepne. Niemniej jednak wprowadzono

dwie modyfikacje:

1. W przypadku gdy w przegladzie systematycznym nie przeprowadzono formalnej oceny
GRADE, ale w wnioskach przegladu systematycznego uzyto sformutowan takich jak ,jestesmy
bardzo niepewni” lub ,nie mozna wyciggna¢ zadnych wnioskéw”, uznano je za réwnowazne

ocenie GRADE ,bardzo niskiej jakosci”.

2. W przypadku gdy autorzy przegladéw systematycznych nie byli zgodni co do oceny
GRADE dla tego samego wyniku, niniejszy przeglad rozwigzat te rozbieznosc¢ poprzez
przeprowadzenie oceny de novo zgodnie z metodologig GRADE i przedstawit

uzasadnienie.

Po weryfikacji 17 przegladéw systematycznych spetnito kryteria wtgczenia. W przegladach tych zbadano
skutki transformac;ji spotecznej (n=2),'®> PB (n=9),'"® CSH (n=8),"” zabiegdw chirurgicznych (n= 3),'® oraz
psychoterapii (n

= 5)("9) wsrod dzieci i mtodziezy z GD. Sposrod 17 uwzglednionych przegladow systematycznych dziesie¢
zostato ocenionych

Woodcock, Brozek, Helfand, Alonso-Coello, Glasziou i in. (2011); Guyatt, Oxman, Montori i in. (2011); Guyatt, Oxman, Vist i in.
(2011).

12 Guyatt, Oxman, Sultan i in. (2011).

3 Balshem i in. (2011). Zob. réwniez zatgcznik 3.

4 Balshemiin. (2011); Santesso i in. (2020).

5 Doppiin. (2024); Hall i in. (2024).

16 Chew iin. (2018); Dopp i in. (2024); Ludvigsson i in. (2023); Miroshnychenko, Roldan i in. (2025); Ramos i in. (2021);
Rew i in. (2021); Taylor, Mitchell, Hall, Heathcote i in. (2024); Thompson i in. (2023); Zepf, Konig i in. (2024).

17 Chew i in. (2018); Dopp i in. (2024); Karalexi i in. (2020); Ludvigsson i in. (2023); Miroshnychenko, Ibrahim i in.
(2025); Taylor, Mitchell, Hall, Langton i in. (2024); Thompson i in. (2023); Zepf, Konig i in. (2024).

8 Dopp i in. (2024); Miroshnychenko i in. (2024); Thompson i in. (2023).

9 Dopp i in. (2024); Expdsito-Campos i in. (2023); Heathcote i in. (2024); Malpas i in. (2022); Thompson i in. (2023).

[N
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jako majace ogdlnie niskie ryzyko btedu systematycznego.?® SR ocenione jako ,niskie ryzyko btedu
systematycznego” mogq jednak nadal mie¢ ograniczenia w jednej lub kilku dziedzinach. Siedem
przegladéw systematycznych zostato ocenionych jako charakteryzujgce sie ogdlnie wysokim ryzykiem
btedu systematycznego (2"),czesto z powodu ograniczonych lub stabo zdefiniowanych pytan badawczych
i kryteriow kwalifikacyjnych, braku oceny ryzyka btedu systematycznego oraz nieodpowiedniej syntezy
wynikéw. Réznice w rygorystycznosci metodologicznej podkreslaja potrzebe ostroznej interpretacii
wynikéw, zwtaszcza w przypadku przegladéw ocenionych jako charakteryzujace sie wysokim ryzykiem

btedu systematycznego.

Nalezy zauwazy¢, ze w niniejszym przegladzie pominieto dwa przeglady systematyczne przeprowadzone
przez National Institute for Health and Care Excellence (NICE) w pazdzierniku 2020 r. w celu
dostarczenia informacji do przegladu Cass Review 22. Zostaty one pominiete, poniewaz opublikowano
kilka kolejnych przegladéw systematycznych zleconych Uniwersytetowi w Yorku w celu dostarczenia
informacji do przegladu Cass Review. Te ostatnie przeglady systematyczne sg bardziej kompleksowe i

aktualizujg wyniki dwoch przegladéw systematycznych NICE.

W niniejszym przegladzie pominieto réwniez przeglad systematyczny z 2021 r. autorstwa Baker i in.(23)
'poniewaz uczestnikami wiekszosci badan uwzglednionych w tym przegladzie byli dorosli w srednim
wieku. Warto zauwazy¢, ze przeglad Baker i in. zostat przytoczony na poparcie stwierdzenia 2.1
zawartego w Standardach opieki zdrowotnej dla 0s6b transpifciowych i o réznej tozsamosci ptcioweyj,
wersja 8 (WPATH SOC-8) opracowanych przez Swiatowe Stowarzyszenie Profesjonalistéw ds. Zdrowia
Osoéb Transpiciowych.?* Stwierdzenie to — ,Zalecamy, aby systemy opieki zdrowotnej zapewniaty
osobom transptciowym i o ré6znej tozsamosci ptciowej niezbedng z medycznego punktu widzenia opieke
zdrowotng potwierdzajgcq tozsamosc¢ ptciowq” — zostato nastepnie przytoczone na poparcie zalecen
zawartych w rozdziale SOC-8 poswieconym mitodziezy. Ze wzgledu na sposob, w jaki ten przeglad
systematyczny zostat wykorzystany w dziedzinie PMT, Baker i in. zostali poddani oddzielnej analizie
ROBIS, ktéra wykazata wysokie ryzyko btedu systematycznego ze wzgledu na ograniczenia w obszarach
ROBIS ,gromadzenie danych i ocena badania” oraz ,synteza i wyniki”. Ocena ROBIS dotyczgca Baker i

in. znajduje sie w sekgji 2.3 zatgcznika 4, natomiast zatacznik 3 zawiera

20 Dopp iin. (2024); Hall i in. (2024); Heathcote i in. (2024); Ludvigsson i in. (2023); Miroshnychenko i in. (2024);
Miroshnychenko, Ibrahim i in. (2025); Miroshnychenko, Roldan i in. (2025); Taylor, Mitchell, Hall, Heathcote i in. (2024);
Taylor, Mitchell, Hall, Langton i in. (2024); Zepf, Konig i in. (2024). Przeglady systematyczne przeprowadzone przez te samg,
grupe badawczg byly zasadniczo zgodne z tym samym podejsciem metodologicznym. (2 Chew i in. (2018); Expdsito-
Campos i in. (2023); Karalexi i in. (2020); Malpas i in. (2022); Ramos i in. (2021); Rew i in. (2021); Thompson i in. (2023).

22 National Institute for Health and Care Excellence (2020b, 2020a).

23 Bakeriin. (2021).

2 Colemaniin. (2022).
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Wprowadzenie do SR i EBM. Rysunek 5.1 ponizej przedstawia schemat procesu wyszukiwania,

selekcji i wkgczania.
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Rysunek 5.1 Proces wyszukiwania, selekcji i wiaczania
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5.2 Wyniki transformacji spotecznej

Transformacja spoteczna polega na zmianie jednego lub kilku aspektow wygladu lub sposobu wyrazania
sie, takich jak imig, wyglad zewnetrzny lub zachowanie, w celu bycia postrzeganym i traktowanym jako
osoba ptci przeciwnej lub unikniecia bycia postrzeganym i traktowanym jako osoba tej same;j pici. Jak
zauwazono w przegladzie Cass Review, nawet jesli transformacja spoteczna odbywa sie poza
placéwkami opieki zdrowotnej, ,wazne jest, aby postrzegac jg jako aktywng interwencje, poniewaz moze
ona mie¢ znaczacy wptyw na dziecko lub mtoda osobe pod wzgledem funkcjonowania psychicznego i

dtugoterminowych skutkow” (2%

W niniejszym przegladzie zidentyfikowano dwa przeglady systematyczne oceniajgce wptyw transformacji
spotecznej. Oba zostaly ocenione jako charakteryzujace sie niskim ryzykiem btedu systematycznego
(26)-Wyniki sugerujg, ze wptyw transformacji spotecznej na dtugoterminowe zaburzenia tozsamosci
ptciowej, wyniki psychologiczne i samopoczucie oraz przyszie decyzje dotyczace leczenia, takie jak
hormony lub operacje, pozostaje stabo poznany. Dowody dotyczace zalu zwigzanego z transformacjg

spoteczng sg niezwykle ograniczone. Pewnos$¢ dowoddw dotyczacych tych wynikdw jest bardzo niska.

W ocenie transformacji spotecznej jako interwencji u dzieci i mtodziezy z GD nadal istniejg znaczne luki w
dowodach. Wiekszos¢ dostepnych badan ma charakter przekrojowy i nie ma prospektywnych badan
longitudinalnych z odpowiednimi grupami poréwnawczymi, co sprawia, ze nie jest jasne, czy
obserwowane powigzania odzwierciedlajg skutki transformaciji spotecznej, czy tez inne czynniki lezace u
jej podstaw. Ponadto opublikowane badania czesto nie oddzielajg skutkdow transformacji spotecznej od
réwnoczesnych interwenc;ji, takich jak psychoterapia lub leczenie farmakologiczne, co dodatkowo

komplikuje interpretacje.

5.3 Wyniki stosowania lekéw blokujacych dojrzewanie

Agonisci hormonu uwalniajgcego gonadotropine (GnRHa), znani jako ,blokery dojrzewania” (PB), sg
stosowani w celu zapobiegania lub zatrzymania rozwoju cech ptciowych u dzieci i mtodziezy w okresie
okotopokwitaniowym i pokwitaniowym z GD. W niniejszym przegladzie zidentyfikowano dziewie¢
przegladéw systematycznych, w ktérych oceniano skutki leczenia PB. W$rdd nich cztery byty

angielskojezyczne

25 Cass (2024, s. 158).
26 Dopp i in. (2024); Hall i in. (2024).

84



oceniono jako badania o niskim ryzyku btedu systematycznego. Kryteria kwalifikacyjne i liczba
uwzglednionych badan réznity sie w tych czterech przegladach systematycznych, a pewnos¢ dowodéw
dotyczacych wptywu PB na GD (lub niezgodnos¢ ptciowa), poprawe zdrowia psychicznego i
bezpieczenstwo jest bardzo niska. Istniejg dowody o wysokim stopniu pewnosci, ze PB wywierajg wptyw
na fizjologie (np. hamujg wydzielanie hormondéw ptciowych) i czesto powodujg bezptodnosé, gdy sa
stosowane przed CSH, w zaleznosci od etapu dojrzewania i pici pacjenta (2%). Dowody o niskim stopniu
pewnosci sugerujg, ze PB moga mie¢ negatywny wptyw na zdrowie kosci (2°.Duza cze$é mtodziezy
przechodzi do CSH po PB, chociaz pewnos¢ dowodéw dotyczacych przyczynowego wptywu PB na te

progresje jest bardzo niska.

W istniejacej literaturze nadal istniejq istotne luki zaréwno w zakresie, jak i jakosci ocenianych wynikow.
Wiele badan pierwotnych nie zostato odpowiednio zaprojektowanych do pomiaru lub raportowania
wynikéw zwigzanych z PB. Na przyktad niewiele badan pierwotnych uwzglednionych w przegladach
systematycznych oceniato wptyw PB na wyniki, takie jak GD lub zdrowie psychiczne.

Chociaz PB sg czesto opisywane jako ,przycisk pauzy” 30, zadne badania nie analizowaty
systematycznie ich roli w procesie podejmowania decyzji ani wynikéw leczenia osoéb, ktére przerwaty

terapie.

Podczas oceny wynikéw skupiono sie gtéwnie na krétkoterminowych zmianach psychologicznych lub
fizjologicznych lub wynikach zastepczych, takich jak my$li samobdjcze lub gesto$¢ mineralna kosci, a nie
na punktach koncowych, takich jak samobdéjstwa lub ztamania. Dowody sg szczegdlnie ograniczone w
odniesieniu do dtugoterminowych wynikéw zwigzanych z ptodnoscia, wzrostem i rozwojem

neurokognitywnym.

Chociaz badania sugeruja, ze znaczna cze$¢ mtodziezy przechodzi do CSH po zahamowaniu

dojrzewania 3, istnieje niewiele dowodow na wptyw tej potaczonej Sciezki

27 Dopp i in. (2024); Ludvigsson i in. (2023); Miroshnychenko, Roldan i in. (2025); Taylor, Mitchell, Hall, Heathcote i in.
(2024).

28 Zob. dalsza dyskusja na temat ptodnosci w rozdziale 7.

29 Zob. ponizsze omoéwienie mechanizmow fizjologicznych, poprzez ktére indukowany hipogonadotropowy
hipogonadyzm negatywnie wpltywa na rozwoj kosci.

80 Zob. np. arkusz informacyjny dotyczacy blokeréw dojrzewania opracowany przez Cambridge Health Alliance/Harvard Medical
School Teaching Hospital (Cambridge Health Alliance, b.d.).

31 W przegladach systematycznych, ktére zostaty ocenione jako charakteryzujace sie niskim ryzykiem btedu
systematycznego, tylko dwa badania (Carmichael et al., 2021; Karakilig Ozturan et al., 2023a) zawieraty dane dotyczace
tego wyniku, a kazde z nich wykazato wskaznik progresji od PB do CSH wynoszacy >95%. Inne badania, ktére nie
zostaty uwzglednione w niniejszym przegladzie, cytowane w innych czesciach niniejszego przegladu,
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poréownywaty CSH stosowane samodzielnie lub wptyw tej Sciezki na dtugoterminowe wyniki, takie jak
poddanie sie operacji. Ponadto zadne badania nie analizowaty w sposéb jednoznaczny fizycznej lub
psychospotecznej trajektorii niewielkiej mniejszosci oséb, kidre poddaty sie PB, ale nie przeszty do CSH.
W rezultacie istnieje niewiele danych na temat tego, co dzieje sie po zakonczeniu leczenia, a zatozenie,
ze efekty PB sg odwracalne, pozostaje w duzej mierze niesprawdzone.

Kolejnym istotnym ograniczeniem jest fakt, ze w wiekszosci badan pierwotnych nie rozrézniono

wpltywu PB na kobiety i mezczyzn. Ogdlnie rzecz biorac, brak dtugoterminowych, wiarygodnych
dowodoéw dotyczacych tych krytycznych wynikéw (w tym samobdjstw, ztaman, ptodnosci, wzrostu i

rozwoju neurokognitywnego) pozostawia znaczng niepewnosc¢ co do skutkow stosowania PB.

5.4  Skutki stosowania hormonéw piciowych

Estrogen dla mezczyzn i testosteron dla kobiet sg stosowane poza wskazaniami rejestracyjnymi w celu
wywotania zmian fizycznych w cechach ptciowych mtodziezy z GD. W niniejszym przegladzie
zidentyfikowano osiem przeglgdéw systematycznych dotyczacych skutkéw leczenia CSH, z ktérych
cztery byty w jezyku angielskim i oceniono je jako charakteryzujgce sie niskim ryzykiem btedu
systematycznego ®2-Pewnos$¢ dowodéw jest bardzo niska w odniesieniu do wptywu na GD lub
niezgodno$c¢, poprawe zdrowia psychicznego oraz wskazniki bezpieczenstwa, w tym ptodnosc¢ i zdrowie

kosci. Istniejg bardzo pewne dowody na to, ze CSH wywierajg wplyw fizjologiczny.

Podobnie jak w przypadku PB, istniejg istotne luki w dowodach dotyczacych CSH. Wiele badan nie
zostato specjalnie zaprojektowanych w celu uchwycenia petnego zakresu diugoterminowych wynikéw i
koncentrowato sie gtéwnie na krétkoterminowych zmianach psychologicznych lub fizjologicznych.
Kluczowe wyniki, takie jak wptyw na GD, inne wyniki dotyczace zdrowia psychicznego i jakos¢ zycia, byty
mierzone w sposoéb niespéjny, a gdy byty zgtaszane, czesto pochodzity z niewielkich badanh
obserwacyjnych o ograniczonej obserwacji. Niezwykle wazne dtugoterminowe skutki pozostajg stabo

poznane. Zaburzenia seksualne, mimo ze majg duze znaczenie dla dtugoterminowych

réwniez odnotowano >90% wskaznik progresji od PB do CSH: Brik i in. (2020); van der Loos, Klink i in. (2023); Wiepjes
iin. (2018).

32 Dopp i in. (2024); Ludvigsson i in. (2023); Miroshnychenko, Ibrahim i in. (2025); Taylor, Mitchell, Hall, Langton i in.
(2024).
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dobrostan dtugoterminowy, byt rzadko oceniany. Chociaz w kilku badaniach podano czestos¢ wystepowania
zdarzen sercowo-naczyniowych, do oceny skumulowanego ryzyka konieczna jest dtugoterminowa

obserwacja.®

Dowody dotyczace ptodnosci sg skape, a dane na temat tego, czy skutki reprodukcyjne réznig sie w
zaleznosci od wieku w momencie rozpoczecia leczenia lub czy skutki te sg odwracalne, sg niewielkie.
Ponadto nie zbadano w wystarczajacym stopniu ztozonych skutkéw sekwencyjnego (a czasami
réwnoczesnego, zwlaszcza u mezczyzn) leczenia PB, a nastepnie CSH — takich jak ich wplyw na
regeneracje zdrowia kosci, ostateczny wzrost dorostego cztowieka lub prawdopodobienstwo
koniecznosci interwencji chirurgicznej. Podobnie jak w przypadku PB, brak rygorystycznych
metodologicznie, dtugoterminowych badan znacznie ogranicza zrozumienie przez naukowcow szerszych
skutkéw zdrowotnych stosowania CSH w okresie dojrzewania. Brak badan pierwotnych, ktére oddzielnie
oceniajg wptyw estrogenu u mezczyzn i testosteronu u kobiet, stanowi istotne ograniczenie, poniewaz

interakcje miedzy hormonami ptciowymi mogg mie¢ znaczacy wptyw na wyniki.

5.5  Wyniki operaciji

Maskulinizujgca mastektomia u nastoletnich kobiet jest najczesciej wykonywanym zabiegiem
chirurgicznym w przypadku mtodziezy z GD. W niniejszym przegladzie zidentyfikowano trzy przeglady
systematyczne dotyczace zabiegdw chirurgicznych u dzieci lub nastolatkéw z GD, przy czym wiekszosé
badan pierwotnych dotyczyta wytgcznie mastektomii 3. Dwa przeglady systematyczne oceniono jako
charakteryzujace sie niskim ryzykiem btedu systematycznego 32. Istniejg bardzo pewne dowody na to, ze
mastektomia wigze sie z przewidywalnymi powikfaniami chirurgicznymi, takimi jak martwica i blizny.
Pewnos$¢ dowoddw jest bardzo niska w odniesieniu do wptywu operacji na GD lub niezgodno$¢, poprawe
zdrowia psychicznego, w tym sktonnosci samobdjcze i depresje, oraz dlugoterminowe wyniki, takie jak

funkcje seksualne, jakos¢ zycia i zal.

Istniejg znaczne luki w dowodach dotyczacych operacji u nastolatkow z GD. Wiekszo$¢ badan to serie
przypadkow lub mate badania obserwacyjne, z ograniczong liczbg grup poréwnawczych lub bez nich, a
zatem nie sg one w stanie oddzieli¢ skutkéw operacji od wczesniejszych interwencji medycznych lub

psychospotecznych. Wyniki, takie jak wptyw na GD, zdrowie psychiczne i jakosé

33 Dotyczy to w szczegdlnosci przejscia medycznego u dzieci (ze wzgledu na rozpoczecie CSH w okresie dojrzewania czas
trwania leczenia bedzie dtuzszy niz w przypadku wczesniej badanych populacji dorostych).

34 Dopp iin. (2024) uwzglednili 18 badan; ponad potowa z nich dotyczyta mastektomii. Miroshnychenko i in. (2024)
uwzglednili 39 badan i oceniali wytacznie skutki mastektomii. Inny przeglad systematyczny obejmowat 25 uczestnikow
poddanych zabiegom chirurgicznym, z ktérych 24 przeszio mastektomie. Zob. Dopp i in. (2024); Miroshnychenko i in.
(2024); Thompson i in. (2023).

35 Dopp i in. (2024); Miroshnychenko i in. (2024).
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jakosci zycia sg przedstawiane w sposéb niespojny i czesto brakuje im sprawdzonych miar.
Dtugoterminowe wyniki, w tym trwatos¢ korzysci psychologicznych, funkcje seksualne, potrzeba operac;ji
rewizyjnych, a takze satysfakcja i dobre samopoczucie w wieku dorostym, pozostajg stabo
scharakteryzowane. Ponadto, chociaz zal jest czestym tematem publicznej dyskusji, istniejgce badania
nie dostarczajg solidnych danych na temat czynnikéw wplywajacych na zal. Istniejg rowniez luki w wiedzy

na temat innych rodzajow operacji, w tym operacji narzgdéw ptciowych.

5.6  Wyniki psychoterapii

Dyskusje na temat roli psychoterapii w leczeniu mtodziezy z GD charakteryzujg sie wewnetrznymi
niespdjnosciami w dziedzinie medycyny ptciowej, gdzie psychoterapia jest zarébwno uznawana za wazne
narzedzie, jak i piethowana, jesli jej celem jest rozwigzanie problemu GD (rozdziat 14). W przegladzie
zidentyfikowano tacznie pie¢ przegladéw systematycznych oceniajacych psychoterapie wsrod dzieci lub
mitodziezy z GD. Tylko dwa z nich zostaty ocenione jako charakteryzujace sie niskim ryzykiem btedu

systematycznego (39

Dowody dotyczace skutkow psychoterapii sg ograniczone. Przeglad przeprowadzony w 2024 r. przez
Dopp i wsp. obejmowat jedno randomizowane badanie kontrolowane (RCT) oceniajgce wptyw ,krétkich
filméw wideo dotyczacych radzenia sobie” na sktonnosci samobojcze, ktore nie dostarczyto
bezposrednich dowodéw na skutecznos$¢ psychoterapii u mtodziezy z GD. Nie ma innych RCT. W obu
przegladach systematycznych stwierdzono, ze interwencje psychoterapeutyczne byty realizowane w
réznych formatach, co wskazuje na znaczng heterogenicznos¢ w zakresie ich realizacji. Formaty
interwencji bezposrednich i internetowych byty bardzo zréznicowane i obejmowaty podejscie
indywidualne, grupowe, rodzinne oraz tgczone. Interwencje bezposrednie odbywaly sie w réznych
miejscach, takich jak specjalistyczne placéwki zajmujgce sie kwestiami ptci, programy spotecznosciowe,
spoteczne kliniki zdrowia psychicznego, weekendowe rekolekcje i programy intensywnego leczenia
stacjonarnego. Ta ré6znorodnosé ogranicza mozliwosé uogdlnienia wynikow badan. W przypadku
wynikow dotyczacych zdrowia psychicznego pewnos$¢ wynikow byta bardzo niska. Nie odnotowano

jednak zadnych szkod.

W przegladzie nie znaleziono dowodéw na wpltyw psychoterapii na samo GD. Ta luka w dowodach moze
wynika¢ z utozsamiania psychoterapii z ,terapig konwersyjng”. Jak zauwazono w przegladzie Cass
Review, ,rola terapii psychologicznych we wspieraniu dzieci i mtodziezy z niezgodnoscia ptciowa lub

cierpieniem zostata przyémiona przez

36 Dopp iin. (2024); Heathcote i in. (2024).
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niekonstruktywna, spolaryzowana debata na temat praktyk konwersyjnych”.3” Istniejg bardzo
ograniczone dowody na role psychoterapii w leczeniu problemoéw zdrowia psychicznego
wspdtwystepujacych z GD u dzieci i mtodziezy,®® w tym depresiji, leku, zaburzen odzywiania,
samookaleczania i sktonnosci samobdjczych. Wczesne raporty czesto nie oddzielaty efektow
psychoterapii od efektéw innych réwnoczesnych interwenciji, takich jak transformacja spoteczna, PB lub
CSH, co utrudniato przypisanie obserwowanych wynikdéw wytgcznie psychoterapii. Niewiele wigdomo na
temat tego, ktére podejscia terapeutyczne mogg by¢ bardziej lub mniej skuteczne w przypadku
okreslonych podgrup. Brak rzetelnych badan zostat potwierdzony w przegladzie Cass Review, w ktorym
zauwazono, ze ,nie podjeto systematycznych rozwazan na temat tego, w jaki sposob nalezy stosowac

interwencje psychospoteczne, ani nie zbadano ich skutecznosci”(9

Warto zauwazy¢, ze chociaz bezposrednie dowody na skutecznos¢ psychoterapii u dzieci i mtodziezy
z GD sg ograniczone, istniejg dostepne dowody potwierdzajace role psychoterapii w leczeniu dzieci i
mtodziezy z innymi problemami zdrowia psychicznego, w tym depresjq, lekiem, zaburzeniami

odzywiania, samookaleczaniem i sklonnosciami samobdjczymi (patrz sekcja 14.5.1).

5.7 Dyskusja
5.7.1  Wyniki niniejszego przegladu

Niniejszy przeglad przegladow systematycznych obejmuje 17 przegladoéw systematycznych oceniajgcych
skutki interwencji u dzieci i mtodziezy z GD. W przypadku transformacji spotecznej pewnos¢ korzysci i
szkdd jest bardzo niska ze wzgledu na problemy zwigzane z projektami badan. Chociaz badania
sugeruja, ze wczesna transformacja spoteczna wigze sie z wysokim odsetkiem utrzymywania sie GD i
ponad 90% odsetkiem kontynuacji PB i CSH (“°»z metodologicznego punktu widzenia istnieje niepewnosé
ze wzgledu na bardzo niska jako$¢ dowodow dotyczacych wyjasnien/sciezek przyczynowych. W
odniesieniu do transformacji medycznej, niniejszy przeglad podkresla spdjny wzorzec we wszystkich
interwencjach dotyczacych dzieci lub mtodziezy z GD: chociaz PB, CSH i operacje chirurgiczne
niezawodnie powodujg oczekiwane zmiany fizjologiczne, nadal istnieje znaczna niepewnos$¢ co do ich
wplywu na zdrowie psychiczne i dtugoterminowe skutki zdrowotne. Dowody wysokiej jakosci

potwierdzaja, ze PB hamujg rozwdj pokwitaniowy, a CSH powoduje zmiany cech ptciowych. Istniejg

w

7 Cass (2024a, s. 150).
Zob. rozdziat 14.
Cass (20244, s. 155).
0 Halliin. (2024).
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istniejg dowody niskiej jakosci sugerujace, ze PB majg negatywny wptyw na zdrowie kosci 4!.Jednak
jakos¢ dowodow dotyczgcych takich wynikow, jak GD, zdrowie psychiczne, jako$¢ zycia i zal,
pozostaje bardzo niska we wszystkich rodzajach interwencji. Interpretacje wielu wynikow SR nalezy
traktowacé z ostroznoscia, zwtaszcza biorgc pod uwage zrodta niepewnosci, solidnos¢ wnioskow

niniejszego przegladu oraz ograniczenia metodologiczne zwigzane z przegladem dowoddw.

5.7.2  Zrédta niepewnosci w dowodach

W uwzglednionych przegladach systematycznych jakos¢ (pewnos¢) dowoddw jest ograniczona gtéwnie
przez brak rygorystycznych metodologicznie badan. Na przyktad we wszystkich badaniach pierwotnych
uwzglednionych w dziewieciu przegladach systematycznych dotyczacych PB nie byto zadnych

kwalifikujgcych sie randomizowanych badan kontrolowanych.

Brak odpowiednich kontroli jest kolejnym czestym ograniczeniem metodologicznym w badaniach. W
niniejszym przegladzie stwierdzono, ze sposréd wszystkich badan pierwotnych w dziewieciu przegladach
systematycznych dotyczacych PB, tylko sze$¢ byto badaniami obserwacyjnymi z réwnolegtymi grupami
kontrolnymi, w ktérych poréwnano PB z brakiem PB u dzieci lub mtodziezy z GD.#2 Jednak na ogding
pewnos¢ dowodow wptyw miaty nie tylko niedociggniecia metodologiczne, ale takze takie czynniki, jak
mata wielkos¢ proby oraz niewielkie lub zadne efekty, co w terminologii GRADE oznacza
nieprecyzyjnos¢. Na przyktad wielkosé préoby w szesciu pordwnawczych badaniach obserwacyjnych
dotyczacych PB byta niewielka, a trzy badania obejmowaty mniej niz 100 uczestnikéw. Wjednym
przegladzie systematycznym obnizono jakos¢ dowodéw dotyczacych wptywu PB na ogdlne
funkcjonowanie ze wzgledu na nieprecyzyjnos¢, zauwazajac, ze dowody ,sugerujg zaréwno mozliwosc

korzysci, jak i szkody w wyniku”. (43

Niespojne wyniki badan sa kolejng czesto wymieniang kwestig obnizajgca jakos¢é dowodow. Na
przyktad w jednym przegladzie systematycznym dotyczacym CSH stwierdzono ,ograniczone lub
niespdjne dowody dotyczace GD, satysfakcji z wygladu ciata, wynikdéw psychospotecznych i
neurokognitywnych, ptodnosci, wzrostu/wysokosci, zdrowia kosci i skutkéw kardiometabolicznych™#4.

Podobne ograniczenia

41 Fizjologiczny mechanizm wptywu PB na mineralizacje ko$ci oméwiono w rozdziale 7.

42 Becker-Hebly i in. (2021); Costa i in. (2015); Grimstad i in. (2021); Jensen i in. (2019); McGregor i in. (2024); Tordoff i in.
(2022).

43 Miroshnychenko, Roldan i in. (2025).

44 Taylor, Mitchell, Hall, Langton i in. (2024).
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zaobserwowane w badaniach oceniajgcych inne interwencje medyczne i chirurgiczne u mtodziezy z GD.

Dlatego wazne jest, aby wyjasni¢, ze brak dowodow wysokiej lub nawet umiarkowanej jakosci nie wynika
wytacznie z braku randomizowanych badan kontrolowanych (RCT). Jako$¢ dowoddéw mogtaby zostac
poprawiona dzieki dobrze przeprowadzonym badaniom obserwacyjnym,* ktére moga dostarczy¢
dowoddéw umiarkowanej, a nawet wysokiej jakosci, gdy efekty sg duze, spéjne i wyraznie zwigzane z

interwencja.

5.7.3 Solidno$é wnioskéw zawartych w niniejszym przegladzie

Chociaz niniejszy przeglad skupiat sie na angielskojezycznych przegladach systematycznych ocenionych
jako charakteryzujace sie niskim ryzykiem btedu systematycznego, inny przeglad systematyczny o
niskim ryzyku btedu systematycznego, opublikowany w jezyku niemieckim, zawierat podobne wnioski,
potwierdzajgc ogdlne trendy zidentyfikowane w niniejszym przegladzie “6-Jak wspomniano wczesniej,
niniejszy przeglad nie obejmowat przegladéw systematycznych dotyczacych PB i CSH zleconych przez
NHS w 2020 r., poniewaz zostaty one zastgpione przeglgdami systematycznymi opublikowanymi w 2024
r. w celu dostarczenia informacji do przegladu Cass Review. Jednak te dwa wczesniejsze przeglady
systematyczne réwniez wykazaty, ze dowody byty bardzo niskiej jakosci (-a ich uwzglednienie nie

zmienitoby wnioskoéw niniejszego przegladu.

Ponadto nalezy réwniez zauwazy¢, ze chociaz niniejszy przeglad skupiat sie na przegladach
systematycznych ocenionych jako charakteryzujgce sie niskim ryzykiem btedu systematycznego,
oznaczenie to nie oznacza, ze przeglady te byly pozbawione ograniczen metodologicznych. ,Niskie
ryzyko btedu systematycznego w przegladzie systematycznym” w ROBIS pozwala na pewng
elastycznos¢. Uwzglednione przeglady systematyczne nadal miaty pewne niedociggniecia, takie jak
ograniczone strategie wyszukiwania, nieaktualne wyszukiwania literatury (“®lub brak precyzji w ocenie
dowoddéw. Natomiast przeglady systematyczne ocenione jako obarczone wysokim ryzykiem btedu
systematycznego konsekwentnie wykazywaty powazne btedy metodologiczne, w tym Zle zdefiniowane
kryteria kwalifikacyjne, brak oceny ryzyka btedu systematycznego dla uwzglednionych badan oraz
niesystematyczne podejscie do syntezy.

Te przeglady systematyczne zostaty uznane za zbyt stronnicze, aby mozna byto wyciggnac¢ z nich
wiarygodne wnioski. Wyniki

45 Sposoby poprawy badan obserwacyjnych w tej dziedzinie mozna znalez¢ w liscie kontrolnej w publikacji Ludvigsson et al.
(2023).

46 Zepf, Konig i in. (2024).

47 National Institute for Health and Care Excellence (2020b, 2020a).

48 Zgodnie z podrecznikiem Cochrane Handbook przeglady powinny by¢ jak najbardziej aktualne. Jednakze, poniewaz
aktualnos¢ nie jest jedynym czynnikiem branym pod uwage, przeglady systematyczne oparte na nieaktualnych strategiach
wyszukiwania nadal mozna uzna¢ za charakteryzujace sie niskim ryzykiem btedu systematycznego (Higgins i in., 2019).
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Przedstawione w niniejszym przegladzie wyniki odzwierciedlajg zatem celowo ostrozne podejscie, oparte

wytacznie na najbardziej wiarygodnych Zrédtach dostepnych obecnie.

Wreszcie, zamiast wykraczac¢ poza to, co potwierdzajg dowody, niniejszy przeglad ogranicza sie do
podsumowania wnioskow z przegladéw systematycznych. W rezultacie moze nie obejmowac niektérych
najnowszych opublikowanych badanh (ze wzgledu na terminy wyszukiwania literatury w ramach
przegladéw systematycznych). Jednak ukierunkowane wyszukiwanie*® najnowszych opublikowanych
badanh nie ujawnito zadnych opublikowanych lub trwajgcych badan, ktére znaczgco zmienityby wnioski,
zwlaszcza te dotyczgce korzysci. Wynika to z utrzymujacych sie probleméw, takich jak brak grup
poréwnawczych, nieodpowiednia wielko$¢ préby i ograniczona obserwacja. Jesli planowane w Wielkiej
Brytanii badanie RCT dotyczace PB (°% otrzyma zgode komisji etycznej, moze to poprawi¢ baze
dowodowg dotyczaca krétkoterminowego (24 miesigce) wptywu PB na niektére mierniki wynikdw. Jednak
na podstawie elementéw projektu badania ujawnionych dotychczas publicznie, moze ono nie dostarczyé
informacji na temat skutkéw leczenia, gdy po PB stosuje sie CSH — Sciezke kliniczna, ktéra wydaje sie
wystepowac w ponad 90% przypadkow (>').Takie taczne stosowanie miatoby inny profil ryzyka/korzysci
niz stosowanie samych PB, zaréwno pod wzgledem potencjalnych korzysci, jak i potencjalnych szkéd.
Wreszcie, przewidywana krotkoterminowa obserwacja nie pozwoli w wystarczajgcym stopniu

odpowiedzie¢ na kluczowe pytanie dotyczace dtugoterminowych wynikéw.

Bez znaczacej zmiany w kierunku bardziej solidnych projektéw badawczych — takich jak RCT, ktére
testujg kazdg interwencje w jej obecnej postaci (tj. sekwencyjne leczenie PB, po ktérym nastepuje CSH),
prospektywne kohorty z odpowiednimi komparatorami lub eksperymenty naturalne — jako$¢ dowodow
prawdopodobnie pozostanie niska 52.Przeprowadzenie nowych SR w celu uzyskania odpowiedzi na te
same pytania badawcze w najblizszej przysztosci prawdopodobnie nie przyniesie nowych wnioskéw. Ten

brak solidnych badan i dowodéw ma bezposredni wptyw na wytyczne kliniczne.

49 Ukierunkowane poszukiwania w tej dziedzinie pozwolity zidentyfikowa¢ najnowsze publikacje oparte na badaniach
obserwacyjnych przeprowadzonych w

(Hidalgo i in., 2024; Olson-Kennedy i in., 2025; Wittlin i in., 2025), Kanady (Lawson i in., 2024), Holandii (van der Meulen i
in. 2025) oraz Wielkiej Brytanii (Morandini i in., 2023). Badania te majg podobne ograniczenia (w tym projekt badania, mata
liczebno$¢ proby, krétkoterminowa obserwacja itp.) do badan pierwotnych uwzglednionych w przegladach systematycznych.
50 Narodowy Instytut Badan nad Zdrowiem i Opieka (2024).

51 Brik i in. (2020); Carmichael i in. (2021); van der Loos, Klink i in. (2023); Wiepjes i in. (2018).

52 Trwa debata na temat tego, czy nalezy kontynuowac wysokiej jakosci badania nad skutkami PB/CSH u nieletnich. W
debacie tej uwzglednia sie kwestie etyczne. Niektorzy twierdza, ze badania powinny koncentrowac sie na pacjentach,
ktorzy juz przeszli PB, CSH lub operacje (Ryan, 2024b). W przegladzie Cass Review wezwano do przeprowadzenia
bardziej rzetelnych badan nad psychoterapeutycznymi metodami leczenia GD, ktére sg obiecujacym podejsciem
terapeutycznym, dotychczas pomijanym w badaniach (Cass, 2024a).
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oraz opracowywaniu polityki, gdzie oczekiwania dotyczace korzysci muszg by¢ rozwazane w

kontekscie utrzymujacej sie niepewnosci co do dowodoéw udokumentowanych w literaturze.

5.7.4 Ograniczenia i mocne strony niniejszego przegladu

Wszystkie przeglady systematyczne i przeglady przegladoéw systematycznych majg swoje ograniczenia.
Przeglady systematyczne majg na celu uwzglednienie wszystkich istotnych badan, ktére spetniajg z gory
okreslone kryteria kwalifikacyjne. Cel ten moze jednak zostaé podwazony przez btad systematyczny
zwigzany z raportowaniem (lub brakiem raportowania) — rodzaj btedu systematycznego, ktéry pojawia
sie, gdy na decyzje o opublikowaniu, opdznieniu lub selektywnym przedstawieniu wynikéw badania ma

wptyw istotnos$¢ statystyczna, wielko$¢ lub kierunek wynikéw. 53

Jak oméwiono w rozdziale 6 niniejszego przegladu, badania w dziedzinie PGM charakteryzujg sie
znacznym btedem systematycznym publikacji i raportowania. Skala tego problemu jest trudna do
oszacowania ze wzgledu na powszechnie stosowang niewtasciwg metodologie i brak spdjnosci w
raportowaniu wielkosci efektu.5* Warto zauwazy¢, ze btad systematyczny publikacji nie zostat uznany za

powdd obnizenia pewnosci dowodow w uwzglednionych przegladach systematycznych.

Kolejnym ograniczeniem jest to, Ze przeglady systematyczne stuzg do udzielania odpowiedzi na jasno
okreslone pytania badawcze, ktére majg z gory okreslone wyniki, ale nie moga wykrywac¢ sygnatéw ani
generowac hipotez. Wiele badan dotyczacych PGM koncentruje sie na wynikach psychologicznych, ale
tylko w sposéb niespdjny sledzi inne wyniki, ktére mogg by¢ sygnatami niepozadanych skutkéow
interwencji. Gdy wyniki nie sg przedstawiane zgodnie z rygorystycznymi standardami metodologicznymi
— np. nie sg wyraznie wymienione w specjalnej tabeli wynikdw — a jedynie wspomniane w czesci
poswieconej dyskusji, metodologia przegladéw systematycznych prawdopodobnie nie uzna badania za
istotne dla danego wyniku podczas procesu selekcji. W rezultacie wazne niekorzystne skutki mogg

pozostac niezauwazone. Kwestia ta zostata oméwiona bardziej szczegétowo w nastepnym rozdziale.

Kluczowg cechg przegladdéw systematycznych i ich oméwieh jest nacisk na dane epidemiologiczne na
poziomie populacji ¥5-czesto przy ograniczonym uwzglednieniu dowodéw mechanistycznych lub rozwazan

dotyczacych biologicznej wiarygodnosci. Ten waski zakres ogranicza mozliwosci tego

53 Guyatt, Oxman, Montori, Vist et al. (2011).

5 Stronniczo$¢ publikacii jest niezwykle trudna do zmierzenia, a istniejace narzedzia statystyczne majg znaczne
ograniczenia (Afonso i in., 2024).

55 Guyattiin. (1992, 2015).
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przeglad majacy na celu wyjasnienie potencjalnych Sciezek przyczynowych lub peing interpretacje

zaobserwowanych powigzan — lub ich braku.

Niniejszy przeglad SR ma réwniez inne ograniczenia. Podobnie jak wszystkie przeglady, ogranicza sie on do
syntezy opublikowanych SR i nie zawiera ponownej analizy badan pierwotnych. Zakres niniejszego przegladu
byt celowo waski i skupiat sie na mtodych pacjentach, z wylgczeniem posrednich dowodéw pochodzacych z

populacji dorostych, ktére mogtyby dostarczy¢ informacji na temat diugoterminowych skutkéw.

Do mocnych stron nalezy systematyczna ocena ryzyka btedu systematycznego w przegladach
systematycznych przy uzyciu narzedzia ROBIS. W ten sposéb niniejszy przeglad oferuje przejrzysta
ocene wiarygodnosci wnioskow kazdego przegladu systematycznego. Umozliwia rowniez poréwnanie
przegladéw systematycznych z naktadajgcymi sie, ale roznigcymi sie zakresem badaniami, pomagajac

zidentyfikowac¢ spojne wyniki, luki metodologiczne oraz obszary zgodnosci lub rozbieznosci.

5.7.5 Wnioski

Niniejszy przeglad stanowi synteze najlepszych dostepnych dowoddw klinicznych pochodzacych z
danych dotyczgcych populacji, podkreslajac spojny wzorzec interwencji dotyczgcych dzieci i mtodziezy z
GD. Korzysci i szkody zwigzane z transformacja spoteczng pozostajg nieznane; PB, CSH i operacje
chirurgiczne konsekwentnie powoduja okreslone skutki fizyczne i fizjologiczne; istnieje rowniez znaczna

niepewnosc¢ co do ich skutkow psychologicznych i dtugoterminowych skutkéw zdrowotnych.
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Rozdziat 6 Ograniczenia przegladow systematycznych

Jak podano w przegladzie przegladoéw systematycznych (SR), jako$¢ dowodow na korzysci ptynace z
interwencji stosowanych w pediatrycznej transformacji medycznej (PMT) jest bardzo niska. Niemniej
jednak praktyka ta nadal szybko sie rozwija. ,Bardzo niska” jako$¢é dowoddéw na korzysci wymaga

dodatkowej analizy potencjalnych szkdd, aby wtasciwie zrozumie¢ stosunek ryzyka do korzysci.

Powszechnie wiadomo, ze SR lepiej wykrywajg korzysci niz szkody '.W zwigzku z tym brak dowoddéw na
szkodliwos¢ w opublikowanych badaniach nie jest rownoznaczny z dowodem na brak szkodliwosci. W
pediatrycznej medycynie ptciowej (PGM) niewystarczajace wykrywanie szkdd jest potegowane przez
nastepujace czynniki:

¢ Od czasu powszechnego wprowadzenia PMT mineto zbyt mato czasu;

¢ Krétkoterminowe badania obserwacyjne przed i po, ktére stanowig wiekszos$¢ dowoddw,
czesto charakteryzujg sie wysokim odsetkiem ,utraty kontaktu” i nie obejmujg

systematycznego poszukiwania, sledzenia ani petnego zgtaszania szkdd;

e Stronniczos¢ publikacji utrudnia rozpoznanie szkod.

W pierwszych trzech sekcjach niniejszego rozdziatu (6.1-6.3) rozwazono, w jaki sposob czynniki te

wptywajg na zdolnos$¢ SR do wykrywania szkdd, a podsumowanie znajduje sie w sekcji 6.4.

Kompleksowa analiza szkdd zwigzanych z PMT jest niezbedna do ksztattowania praktyki klinicznej.
Szkody zwigzane z operacjami usuwania zdrowych czesci ciata sg tatwe do rozpoznania, podobnie jak
niektore niekorzystne skutki interwencji hormonalnych. Te ostatnie sgq odnotowywane zaréwno w
ulotkach lekéw Food and Drug Administration (FDA)(? jak i w formularzach $wiadomej zgody lub zgody
rodzicow i dzieci podpisywanych przed rozpoczeciem leczenia.(®) Stosowanie tych lekéw poza
wskazaniami w PGM moze wigza¢ sie z dodatkowym ryzykiem. W przypadku oséb dorostych dobrze

wiadomo, ze stosowanie tego samego leku poza wskazaniami wigze sie ze znacznie wyzszym

' Loke i in. (2007); Mayo-Wilson i in. (2023); Qureshi i in. (2022).

2 Testosteron jest jednym z najczesciej stosowanych lekow w tej dziedzinie i jest klasyfikowany jako substancja
kontrolowana zgodnie z wykazem |l ze wzgledu na ryzyko uzaleznienia psychicznego i naduzywania.

3 Np. Cornell Health (b.d.); Fenway Health (2024a, 2024b, 2025).
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czestotliwosé wystepowania dziatan niepozadanych, zwtaszcza w przypadku braku mocnych dowodow
naukowych.* Nigdy nie przeprowadzono badan klinicznych dotyczacych stosowania blokeréw
dojrzewania (PB) w celu zatrzymania normalnego przebiegu dojrzewania; takie zastosowanie bedzie
miato inny profil ryzyka niz stosowanie PB w celu tymczasowego zatrzymania przedwczesnego

(wczesnego) dojrzewania.

Dodatkowag niepewnos¢ budzi fakt, ze w badaniach po zastosowaniu PB w ponad 90% przypadkow
stosuje sie hormony ptciowe (CSH): ®) ta de facto terapia skojarzona wiaze sie z nowymi i potencjalnie
powaznymi zagrozeniami (np. dotyczgcymi ptodnosci) i nigdy nie zostata poddana zadnym badaniom
klinicznym regulowanym przez FDA dla Zzadnej populacji. Ponadto badania pokazujg, ze gdy dowody
potwierdzajace okreslone zastosowanie poza wskazaniami sg bardzo mato pewne — jak w przypadku
PMT — juz i tak podwyZzszone ryzyko dziatan niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem poza

wskazaniami wzrasta jeszcze bardziej (¢

6.1 Niewystarczajacy uptyw czasu

Chociaz protokot holenderski zostat opublikowany po raz pierwszy 20 lat temu,” dopiero pod koniec
pierwszej dekady XXI wieku i na poczatku drugiej dekady XXI wieku zgromadzono wystarczajaca liczbe
pacjentéw, aby umozliwi¢ przeprowadzenie badan pozwalajgcych oszacowaé wskazniki szkod i korzysci.®
Ponadto, poniewaz pojawienie sie szkdd moze by¢ opdznione o dekade lub dtuzej, przeglady
systematyczne przeprowadzone stosunkowo wczes$nie w tej dziedzinie moga zanizaé te wyniki.®
Przecietny pacjent w momencie obserwac;ji jest nadal dos¢ mtody — zazwyczaj jest to nastolatek lub
osoba w wieku okoto dwudziestu lat. Komplikuje to wykrywanie ryzyka, poniewaz wptyw hormondw na
zdrowie moze by¢ kumulatywny (np. wptyw hormondéw na choroby sercowo-metaboliczne lub nowotwory

zto$liwe) i moze w petni ujawni¢ sie dopiero w pézniejszym okresie zycia.

4 Eguale iin. (2016).

5 Np. Brik i in. (2020); Carmichael i in. (2021); Karakiligc Ozturan i in. (2023a); van der Loos, Klink i in. (2023); Wiepjes i in.
(2018).

6 Egualeiin. (2016).

7 de Vries i in. (2006); Delemarre-van de Waal &amp; Cohen-Kettenis (2006). Zob. rozdziat 3.

8 Respaut i Terhune (2022).

9 Badanie z zakresu medycyny piciowej z dlugoterminowg obserwacjg wykazato ,gorsze wyniki [...], ktére mozna réwniez
wyjasni¢ diuzszym okresem obserwacji (mediana 10 lat) w poréwnaniu z poprzednimi badaniami. Na poparcie tej tezy
krzywa przezywalnos$ci (rysunek 1) sugeruje wzrost $miertelnosci od dziesieciu lat po zmianie ptci” (Dhejne i in., 2011).
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6.2 Krétkoterminowe badania obserwacyjne

W przegladzie Cass uznano ciggte poleganie na zle zaprojektowanych badaniach obserwacyjnych za
.Kluczowe ograniczenie w identyfikacji [...] bezpieczehstwa hormondéw potwierdzajacych pte¢ u dzieci i
miodziezy”.1® Kluczowym problemem, ktéry utrudnia SR wykrywanie szkdd, jest fakt, ze cato$¢ dowodow
w PGM sktada sie w duzej mierze z krétkoterminowych badan obserwacyjnych ,przed i po”, ktére sg
szczegolnie podatne na stronniczos¢. Badania takie koncentrujg sie na wykazaniu korzysci, nie
zgtaszajac jednoczesnie w sposob spdjny szkdd.(') W przeciwienstwie do zamierzonych korzysci
interwenciji, ktére sg hipotezowane przed rozpoczeciem badania i badane jako wyniki pierwotne, (12
szkody nie zawsze sg przewidywane, monitorowane lub zgtaszane. W zwigzku z tym badania
systematyczne sg ograniczone, poniewaz moggq identyfikowac tylko te wyniki, ktoére zostaty zgtoszone w

badaniach pierwotnych.('®

Przyktadem trudnosci w identyfikacji szkod jest kwestia, czy PB stanowig nieszkodliwy ,przycisk pauzy”,
dajacy ,czas na zastanowienie sie”('4).czy tez silng interwencje, ktora sprzyja iatrogennej trwatosci GD i
kontynuaciji CSH. Co najmniej pie¢ badan wskazuje na ponad 90% wskaznik przej$cia od PB do CSH.("®
Jak zauwazono w przegladzie Cass Review, ,Dane te sugerujg, ze blokery dojrzatosci ptciowej nie dajg
czasu na przemyslenie decyzji, biorgc pod uwage, ze zdecydowana wiekszos¢ oséb, ktére rozpoczynajg
supresje dojrzatosci ptciowej, kontynuuje przyjmowanie hormondéw maskulinizujgcych/feminizujacych,
szczegolnie jesli rozpoczynajg je we wczesnym okresie dojrzewania”.('®Poniewaz wysoki wskaznik
utrzymywania sie od PB do CSH jest czesto wymieniany tylko w tekscie badania (a nie przedstawiony w
tabelach wynikéw lub streszczeniach), SR moga przeoczy¢ te informacje na etapie selekcji. Tylko jeden
SR o niskim ryzyku btedu systematycznego ocenit odsetek stosowania CSH po PB, identyfikujac tylko
dwa badania.(17

N

0 Cass (20244, s. 76).

! Loke i in. (2007); Mayo-Wilson i in. (2023); Qureshi i in. (2022).

2. W przypadku badan prospektywnych.

3 Badacze moga chcie¢, aby ich interwencja przyniosta korzystne rezultaty i moga niechetnie poszukiwac lub skupia¢ sie
na szkodliwosci.

14 Zob. rozdziat 4, w ktorym omoéwiono uzasadnienie ,czasu na przemyslenie”.

15 Brik i in. (2020); Carmichael i in. (2021); Karakilig Ozturan i in. (2023a); van der Loos, Klink i in. (2023); Wiepjes i in.
(2018).

16 Cass (2024a, s. 176).

17 Miroshnychenko, Roldan i in. (2025) to przeglad systematyczny, w ktérym zidentyfikowano Carmichael i in. (2021) oraz
Karakilig Ozturan i in. (2023a).

N
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Istniejg inne przyktady niewtasciwego zgtaszania dziatan niepozadanych 8. Trzy godne uwagi przyktady

przedstawiono ponize;.

6.2.1 de Vriesiin., 2011, 2014

Dwa przetomowe holenderskie badania, ktére zapoczatkowaty stosowanie PMT na catym swiecie, mogq
stuzy¢ jako przyktad tego, jak szkody moga pozostac niezgtoszone. Wniosek z badania z 2014 r., ze
leczenie za pomocg PB, CSH i zabiegoéw chirurgicznych ,prowadzi do poprawy funkcjonowania
psychicznego™® nie zawierat komentarza na temat ustalenia, ze co najmniej czterech z 70 mtodych
pacjentow doswiadczyto dziatan niepozadanych podczas leczenia. U trzech nastolatkow zdiagnozowano
otyto$¢ i cukrzyce, co dyskwalifikowato ich z dalszego leczenia chirurgicznego, a jeden pacjent zmart z
powodu powiktan po operacji po wczesnym zahamowaniu dojrzewania ptciowego (2').Te powazne
zdarzenia nie zostaly zgtoszone jako formalne wyniki (22,co uniemozliwito dyskusje na temat tego, czy
byty one spowodowane eksperymentalng interwencja, czy tez wystapity przypadkowo.

Niedawno opublikowane dowody sugeruja, ze zgon pooperacyjny byt prawdopodobnie bezposrednio
zwigzany z praktyka wczesnego zahamowania dojrzewania piciowego 3-Ponadto, poniewaz te
dziatania niepozadane odnotowano tylko w kontek$cie zmniejszenia wielkosci préby pooperacyjnej,
badanie mogto nie prébowaé wykrywacé i zgtasza¢ mniej powaznych dziatan niepozadanych, ktére nie

dyskwalifikowaty dalszego udziatu w badaniu.

Niewystarczajace zgtoszenie szkdd w badaniu holenderskim zostato spotegowane, gdy SR wykluczyto to
badanie ze wzgledu na jego niewiarygodny projekt (np. badanie taczyto faze CSH i faze operacyjna,

uniemozliwiajac okre$lenie, ktére wyniki byty zwigzane z ktorg

8 Nie jest to niczym niezwyklym w medycynie. Naukowcy, ktérzy opracowuja innowacyjne metody leczenia, skupiaja sie
zazwyczaj na widocznych korzysciach.

19 de Vries iin. (2011); de Vries i in. (2014).

20 de Vriesiin. (2014, s. 703).

21 Omowienie stabych punktéw oryginalnych badan holenderskiego protokotu znajduje sie w rozdziale 4.

22 \Wyniki te zostaty omowione wytacznie w sekcji ,metody” (de Vries i in., 2014).

28 De Vries i in. (2014) odnotowali 15 brakujacych przypadkow z pierwotnej kohorty 70 uczestnikow. Sposrod tych 15
uczestnikdw trzech zostato wykluczonych z badania, poniewaz rozwineta sie u nich otyto$¢ i/lub cukrzyca. Jeden
zrezygnowat z leczenia, a jeden zmart z powodu powiktan chirurgicznych, ktére byly prawdopodobnie konsekwencjg
zahamowania dojrzewania (Biggs, 2023b; Negenborn i in., 2017). Kilku innych nie zwrécito kwestionariuszy pooperacyjnych
z nieznanych przyczyn.
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interwencja).?* W zwiazku z tym powazne szkody zgtoszone przypadkowo przez autoréw badania zostaty

catkowicie pominiete w przegladach systematycznych ze wzgledu na staby projekt badania.

6.2.2 Tordoffiin., 202225

Niewystarczajgce zgtaszanie szkdd jest réwniez widoczne w nowszych badaniach. Bardzo wptywowe
badanie z 2022 r. przeprowadzone przez Seattle Children’s Gender Clinic przez Tordoff et al. skupiato sie
wytgcznie na wynikach psychologicznych, w przypadku ktorych postawiono hipoteze o korzysciach. Nie
badano ani nie zgtaszano wynikéw dotyczacych zdrowia fizycznego, w przypadku ktérych szkody bytyby

bardziej prawdopodobne.

W badaniu przeprowadzonym przez Tordoffa i innych przedstawiono dane dotyczace stanu zdrowia
psychicznego nastolatkow i mtodych dorostych w wieku 13-20 lat, ktérzy byli leczeni za pomocg PB lub
CSH przez okres do jednego roku. W badaniu tym stwierdzono, ze dostarcza ono ,ilosciowych
dowoddéw” poprawy stanu zdrowia psychicznego; jednak odsetek przypadkéw depresji wsrod mtodziezy,
ktéra rozpoczeta leczenie za pomoca PB lub CSH, pozostat niezmieniony — okoto 6 na 10 mtodych oséb
cierpiato na umiarkowana lub ciezkg depresje zaréwno przed, jak i po interwenciji.26 Dane te zostaty
przedstawione w dodatku dostepnym wytgcznie w Internecie. Wyniki badania dotyczace poprawy
zdrowia psychicznego uzyskano na podstawie wspotczynnikéw szans: 60% nizsze prawdopodobienstwo
wystgpienia depresji i 73% nizsze prawdopodobienstwo wystgpienia sktonnosci samobojczych u
pacjentéw leczonych PB lub CSH w poréwnaniu z osobami, ktére nie byty leczone tymi metodami.
Jednakze istotne kwestie metodologiczne, w tym potencjalne btedy selekgji i czynniki zaktécajace,?”

nieodpowiednie statystyki

24 de Vries et al. (2014) zostato wykluczone z systematycznego przegladu CSH przeprowadzonego przez SR przez

brytyjski National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Podano nastepujacy powdd wykluczenia: ,Wykluczenie

ze wzgledu na interwencje — wszyscy uczestnicy przeszli operacje po zastosowaniu hormonéw potwierdzajacych pte¢. Nie
mozna byto ustali¢, czy zmiany byly spowodowane hormonami, czy operacja. Petne dane dostepne tylko dla 40 pacjentow.
Szczegoty dotyczace hormonow potwierdzajgcych pteé sg stabo opisane” (National Institute for Health and Care

Excellence, 2020a, s. 72). Badanie to zostato rowniez wykluczone z przegladu systematycznego przeprowadzonego przez
Miroshnychenko, Ibrahim i in. (2025) na temat CSH. Chociaz zostato ono uwzglednione w przegladzie systematycznym
przeprowadzonym przez Taylor, Mitchell, Hall, Langton i in. (2024) na temat CSH, zostato sklasyfikowane jako badanie

niskiej jakosci i nie zostato uwzglednione w syntezie dowodow.

25 Tordoff i in. (2022). Badanie to zostato przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych w Seattle Children’s Hospital/Washington
State University.

26 Nie podano danych dotyczacych kwestionariusza zdrowia pacjenta (PHQ-9) i zespotu leku uogdlnionego-7 (GAD-7), nawet w
dodatku dostepnym wytacznie online.

27 Sposréd 104 miodych osdb w wieku 13-20 lat 62 rozpoczeto leczenie za pomoca PB lub CSH w trakcie 12-

miesiecznego badania, a 7 byto juz w trakcie leczenia w momencie rozpoczecia badania. Uczestnicy, ktorzy rozpoczeli
leczenie w trakcie badania, w réznych momentach nalezeli zaréwno do grupy ,leczonej”, jak i ,nieleczonej”, co utrudnia
interpretacje wynikow.
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Modelowanie 28,brakujace dane dotyczace uczestnikow 2°i selektywne raportowanie 3°budza powazne obawy

co do wiarygodnosci przedstawionych wynikéw.

Imponujaco brzmigce wspotczynniki szans zostaty zatem obliczone w oparciu o coraz mniejsze
mianowniki w nieleczonej grupie ,porownawczej’. Dodatkowe dane dostepne wytgcznie online ujawnity,
ze tylko siedem przypadkoéw z ,grupy porownawczej” pacjentéw nieleczonych PB lub CSH pozostato w
badaniu do jego zakonczenia.3! Nie bylo rowniez jasne, czy i w jakim stopniu te grupe ,porownawczg”
mozna uznac¢ za reprezentatywng dla wszystkich nieleczonych pacjentéw. Wydaje sie, ze grupa
Lhieleczonych” obejmowata mtodziez, ktérej problemy ze zdrowiem psychicznym i zaburzeniami
tozsamosci piciowej ustapity, ktdéra zrezygnowata z leczenia w klinice genderowej i udziatu w badaniu
(stanowiac 80% catej ,grupy nieleczonych”); pacjentow, ktérzy mieli przejs¢ do grupy leczonej po krotkiej
ocenie; oraz 8 pacjentéw (z ktérych 7 dostarczyto dane z obserwaciji follow-up), ktérzy nadal uczeszczali
do Kliniki ds. ptci 12 miesiecy pdzniej, ale z nieznanych powoddw nie rozpoczeli interwencji

hormonalnych. (32

W dwdch ostatnich przegladach systematycznych oceniono ryzyko btedu systematycznego w badaniu
Tordoffa i wsp., stosujgc dwa rézne narzedzia (skale Newcastle Ottawa i ROBINS-1).33 Chociaz w
obu analizach stwierdzono pewne stabe punkty metodologiczne (np. krétki okres obserwacji, wysoki
wskaznik rezygnacji), wtaczenie do badania mtodziezy nieleczonej jako grupy poréwnawczej nieco

podniosto jego

28 Zamiast analizowa¢ indywidualne trajektorie zdrowia psychicznego przed i po leczeniu, w badaniu przeprowadzono
poréwnania przekrojowe w réznych punktach czasowych, co mogto prowadzi¢ do potencjalnego btedu

systematycznego.

2% Po 12 miesigcach brakuje danych dotyczacych 17% miodziezy leczonej farmakologicznie (12 z 69) i az 80% mtodziezy
nieleczonej farmakologicznie (28 z 35). Jest prawdopodobne, ze uczestnicy nieleczeni farmakologicznie, ktdrzy nie cierpieli na
zaburzenia zdrowia psychicznego, w tym osoby, u ktérych ustapity zaburzenia tozsamosci ptciowej, byli najmniej sktonni do
powrotu do Kliniki.

30 Autorzy przeprowadzili analizy zgodnie z wieloma strategiami, podajac w streszczeniu jedynie wersje analizy, ktora data
najbardziej spektakularne wyniki (najsilniejszy aOR [skorygowany iloraz szans] i najmniejsze wartosci p), co budzi obawy
dotyczace przeszukiwania danych.

31 Na podstawie eTabeli 3 w materiatach uzupetniajacych szacowana czesto$é wystepowania depresji w grupie kontrolnej
wynosita 59% na poczatku badania, 76% w 3. miesigcu, 58% w 6. miesigcu i 86% w 12. miesigcu. Znaczne wahania w
poszczegolnych punktach czasowych wskazujg, ze szacunki dla grupy kontrolnej byty niestabilne i prawdopodobnie miaty na nie
wptyw btedy losowe.

32 Dane dotyczace 80% pacjentéw z grupy nieleczonej byly niekompletne. Mozliwe, Zze pacjenci, u ktérych GD ustapito,
przestali zgtasza¢ sie na wizyty. Ponadto 7 nieleczonych pacjentéw, dla ktérych dostepne byly dane z obserwac;ji po roku,
mogto nie uzyskac¢ zgody na zmiane ptci, poniewaz nie mieli wystarczajacej zdolnosci do wyrazenia zgody — jedyny
scenariusz, w ktérym ta pediatryczna klinika zajmujaca sie kwestiami pfci nie zalecitaby zmiany ptci, jesli pacjent tego chciat,
wedtug gtéwnego autora badania (,W praktyce jedynymi przypadkami, w ktérych opdznienie rozpoczecia PB/GAH bytoby
wilasciwe, bylyby sytuacje, w ktérych istniatyby obawy, ze pacjent nie jest w stanie wyrazi¢ $wiadomej zgody... co jest
niezwykle rzadkie w okresie dojrzewania” (Tordoff, 2022). Bariery w wyrazeniu $wiadomej zgody moga obejmowaé aktywna
psychoze lub manig oraz gteboka niepetnosprawnos¢ intelektualna.

33 Miroshnychenko, Ibrahim i in. (2025); Taylor, Mitchell, Hall, Langton i in. (2024b). ROBIS: Ryzyko btedu
systematycznego w badaniach nierandomizowanych — interwencji.
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Oceny jakosci. Przeglady systematyczne nie zawsze sg w stanie uchwyci¢ powazne problemy zwigzane z

tego typu grupami poréwnawczymi.

Niedoktadne przedstawienie wynikéw badania, powazne czynniki zaktécajace oraz wyjatkowo wysoka
utrata danych dotyczacych miodziezy nieleczonej zostaty podkreslone przez dziennikarzy naukowych i
omoéwione w recenzowanych artykutach.3* Pomimo tych dobrze udokumentowanych problemow,
badanie to, opublikowane w Journal of the American Medical Association (JAMA) Open Network, nadal
jest bezkrytycznie opisywane przez autorytatywne zrodfa jako dowdd na to, ze PB i CSH sg korzystne

dla zdrowia psychicznego, niezbedne z medycznego punktu widzenia i ratujg zycie.3®

6.2.3 Cheniin., 20233%

Podobnie, chociaz w ramach inicjatywy finansowanej przez Narodowy Instytut Zdrowia (NIH) ,Wptyw
wczesnego leczenia medycznego na miodziez transpiciowa” 37 zarejestrowano w 2016 r. protokot
badania, ktory obejmowat plany oceny bezpieczenstwa PB i CSH, naukowcy zobowigzali sie do kroétkiej
obserwacji trwajgcej zaledwie 24 miesigce.?® Po przeanalizowaniu protokotu tego badania wydaje sie, ze
jego projekt jest nieodpowiedni do kompleksowej oceny bezpieczenstwa PMT. Brak rownolegtej grupy
kontrolnej utrudnia przypisanie obserwowanych wynikéw bezpieczenstwa konkretnie do interwenciji,
poniewaz trudno jest odréznié efekty leczenia od normalnych zmian rozwojowych. Ponadto wytgczne
poleganie na markerach biochemicznych nie pozwala uchwycié innych krytycznych wynikéw dotyczacych
bezpieczenstwa, takich jak wzrost i ptodnos¢. Dodatkowo mata wielko$¢ proby ostabia zdolno$é badania
do oceny rzadkich, ale klinicznie istotnych szkdd, takich jak zdarzenia zakrzepowo-zatorowe. Brak

dtugoterminowej obserwac;ji

34 Np. Abbruzzese i in. (2023); Biggs (2023b); Singal (2022a). Uniwersytet, ktory przeprowadzit badania, zostat
poinformowany o problemach zwigzanych z badaniem, ale postanowit nie zaktéca¢ bardzo pozytywnego przekazu
medycznego, ktory fatszywie przedstawiat wyniki autoréw Singal (2022b).

35 Np. Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (2023); Boerner (2022); Stringer (2023); Stany Zjednoczone
przeciwko Skrmetti (nr 23-477), Amerykanska Akademia Pediatrii oraz dodatkowe krajowe i stanowe organizacje
medyczne i zajmujgce sie zdrowiem psychicznym, opinia amicus curiae (2024). Do tej pory badanie to zostato cytowane
ponad 300 razy w innych recenzowanych publikacjach i wyswietlone prawie pot miliona razy.

36 Chen et al. (2023). Byto to finansowane przez NIH wieloosrodkowe badanie przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
w Szpitalu Dzieciecym w Chicago, Szpitalu Dzieciecym w Bostonie i Szpitalu Dzieciecym w Los Angeles.

37 Protokdt badania mozna znalez¢ w materiatach uzupetniajacych w Chen et al. (2023).

38 Do badania rekrutowano pacjentéw z czterech pediatrycznych klinik zajmujacych sie kwestiami pici: Benioff
Children’s Hospital, Boston Children’s Hospital, Children’s Hospital Los Angeles oraz Lurie’s Children’s Hospital of
Chicago. Dwoch mitodych pacjentéw popetnito samobodjstwo podczas przyjmowania CSH, a ,mysli samobdjcze” zostaty
zarejestrowane jako najczestsze zdarzenie niepozadane (Chen i in., 2023). Protokdt mozna znalez¢ w materiatach
uzupetniajgcych.
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ogranicza wykrywanie opdznionych lub skumulowanych skutkéw ubocznych. Te ograniczenia
metodologiczne ostabiajg site wszelkich wnioskdw, jakie mozna wyciggna¢ na temat ogdlnego

bezpieczenstwa interwenc;ji.

W badaniu przedstawiono dane dotyczace zdrowia psychicznego 315 nastolatkéw i mtodych dorostych w
wieku 12-20 lat, ktorzy byli leczeni CSH przez okres 24 miesiecy. W badaniu tym, opublikowanym w New
England Journal of Medicine (NEJM), wyniki przedstawiono w pozytywnym swietle: ,nasze wyniki
wykazaty poprawe funkcjonowania psychospotecznego ... co przemawia za stosowaniem [CSH] jako

skutecznego leczenia mtodziezy transptciowej i niebinarnej” (39

Jednak dwéch uczestnikéw badania popetnito samobdjstwo w ciggu roku od rozpoczecia terapii
hormonalnej, co stanowi wskaznik 30-50 razy wyzszy niz oczekiwany w przypadku nastolatkéw w
podobnym wieku.*®Jedynym statystycznie istotnym wynikiem byfa niewielka poprawa w ,skali zgodnosci
transptciowej”, ktéra nie zostata zatwierdzona w przypadku oséb niepetnoletnich.#' Co istotne, zgtoszono
tylko cztery z 19 wynikéw dotyczacych zdrowia psychicznego opisanych w wczesniej zarejestrowanym
protokole badania; w szczegdlnosci nie zgtoszono wynikéw dotyczacych GD, samookaleczen i
sklonnosci samobojczych, a takze nie podano zadnego wyjasnienia dotyczacego pominiecia tych
kluczowych danych.#2 Autorzy twierdzili, ze objawy depresji zmniejszyty sie w trakcie badania.*® Jednak
dalsza analiza podgrup wedtug ptci wykazata, ze zgtoszone wyniki u kobiet miaty watpliwe znaczenie
kliniczne, podczas gdy mezczyzni nie odnotowali Zadnej statystycznie istotnej poprawy w zgtoszonych

pomiarach.

Zgodnie z wczesniej zarejestrowanym protokotem badania autorzy pierwotnie postawili hipoteze, Ze pacjenci
z czasem bedg wykazywac ,zmniejszenie objawow ... dysforii ptciowej, samookaleczania, objawow traumy i

sktonnosci samobdjczych” (miedzy innymi).4 Zamiast tego, jak wspomniano,

39 Cheniin. (2023, s. 249).

40 Poréwnanie wskaznika samobojstw w badaniu Chen i in. z wskaznikiem w innych populacjach (np. innych kohortach
skierowanych do pediatrycznych klinik zajmujacych sie kwestiami ptci; pacjentach przyjmujacych leki
przeciwdepresyjne) mozna znalez¢ w McDeavitt (2025).

41 Strauss iin. (2024).

42 W pracy Chen i in. (2023) satysfakcje z zycia/pozytywne emocje mierzono za pomocg zestawu narzedzi NIH Toolbox
Emotion Battery. W najnowszym artykule opisujgcym te sama grupe pacjentéw opublikowano wigecej informacji na temat
wynikéw dotyczacych satysfakciji z zycia/pozytywnych emocji wraz z informacjami na temat dodatkowych pomiaréw z
zestawu narzedzi NIH Toolbox Emotion Battery (Olson-Kennedy i in., 2025), ale nie podano wynikéw dotyczacych
dysforii plciowej, samookaleczen ani sktonnosci samobdjczych, ani nie odniesiono sie do dwéch przypadkow
samobdjstw pacjentéw.

43 Sredni wynik w skali depresji Becka poprawit sie z 15,46 do 12,92 w 63-punktowej skali (Chen i in. 2023).

44 Zob. str. 25-26 wstepnie zarejestrowanego protokotu badania, do ktérego link znajduje sie w artykule Chen et al. (2023)
na stronie internetowej New England Journal of Medicine.
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dwdch miodych pacjentéw popetnito samobdjstwo w ciggu roku od rozpoczecia leczenia, a najczesciej
wystepujacym zdarzeniem niepozadanym podczas leczenia hormonalnego byty ,mysli samobdjcze”. 45

Wyniki badan nie potwierdzajg zatem pierwotnej hipotezy.

Chociaz w ostatnim przegladzie systematycznym udato sie uchwycié¢ takie kwestie, jak spadek liczby
uczestnikdw badania w ocenie ryzyka btedu systematycznego dla Chen i in., analizy metodologiczne nie
sg w stanie uchwyci¢ powaznych problemoéw, ktére moga by¢ bardziej zwigzane z etykg badan niz z
metodologig (np. zmiana hipotez badawczych miedzy protokotem a opublikowanym artykutem).
Recenzowane krytyczne uwagi dotyczace problemoéw zwigzanych z badaniem Chen i wsp. zostaty

ostatecznie opublikowane w czasopi$smie, ale dopiero prawie rok po pojawieniu sie artykutu (46)

Badanie to jest nadal szeroko cytowane i bezkrytycznie opisywane jako dostarczajgce dowodéw na

korzysci ptyngce z hormonalnej transformaciji nieletnich. 47

6.3  Stronniczos$é¢ publikaciji

W badaniach biomedycznych dobrze udokumentowanym problemem jest to, ze pozytywne wyniki
potwierdzajace pierwotng hipoteze sg znacznie czesciej publikowane lub publikowane w trybie
przyspieszonym w poréwnaniu z badaniami, ktérych wyniki sg niejednoznaczne lub negatywne.
»Stronniczos¢ publikacji” nie jest zjawiskiem charakterystycznym wytgcznie dla tej dziedziny. Brytyjska
krajowa klinika PGM, Gender Identity Development Service (GIDS), podjeta prébe powtdrzenia
przetomowego holenderskiego badania z 2011 r., rozpoczynajac w 2011 r. wtasne badanie dotyczace
.wczesnej interwencji” w przypadku osob PB. Chociaz wyniki byty dostepne w latach 2016-2017, zostaty
one opublikowane dopiero w 2021 r. po ztozeniu skargi do brytyjskiego urzedu ds. badan zdrowotnych
(Health Research Authority).#® Po opublikowaniu badania potwierdzono, ze wyniki zgtoszone przez
Holendréw nie zostaty powtérzone. 4° Badanie wykazato réwniez, Zze blokada dojrzewania byta zwigzana
z zaburzeniami gromadzenia sie gestosci kosci. PéZniejsza ponowna analiza tych samych danych
wykazata, ze az jedna trzecia uczestnikow doswiadczyta pogorszenia zdrowia psychicznego podczas

stosowania PB. %°

45 Cheniin. (2023, s. 241).

46 Np. Biggs (2023a); Hare (2023); Jorgensen (2023c); holenderscy badacze PMT opublikowali rowniez komentarz do
Chen et al., w ktérym uznali wiele probleméw zwigzanych z badaniem (de Vries &amp; Hannema, 2023).

47 Np. sprawa U.S. v. Skrmetti (nr 23-477), Eksperci naukowi i lekarze, opinia amicus curiae (2024).

48 Biggs (2023b).

49 Carmichael i in. (2021).

50 McPherson &amp; Freedman (2023).
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Podobna sytuacja moze mie¢ miejsce w Stanach Zjednoczonych. Gtéwny badacz finansowanego przez
NIH badania PB przyznat sie do opdznienia publikacji wynikdw — najwyrazniej z obawy, ze mato

imponujace wyniki podwazg znaczenie tej dziedziny.5!

Podobna nieche¢ do publikowania rozczarowujgcych wynikéw jest widoczna réwniez w innych miejscach.
Zgodnie z ujawnionymi informacjami sadowymi, Swiatowe Stowarzyszenie Zdrowia Transptciowego
(WPATH) zablokowato publikacje przegladow systematycznych dotyczacych co najmniej dziesieciu z
trzynastu tematow zwigzanych z leczeniem endokrynologicznym nastolatkéw z GD.?2 Nieopublikowane
przeglady systematyczne oceniaty szkody, w tym wptyw PB na ,wyniki kliniczne i szkody”; wptyw
estrogenu na ryzyko zatorowosci ptucnej, zakrzepicy zyt gtebokich, udaru mézgu i zawatu miesnia
sercowego; wptyw testosteronu na patologie macicy, jajnikdw, szyjki macicy, pochwy i piersi; oraz wptyw

terapii hormonalnej na ptodnos$¢ i zespot metaboliczny.53

Istniejg rowniez przypadki, w ktorych przeglady systematyczne dochodzg do wnioskéw sprzecznych z
podstawowymi dowodami. Jeden z przegladdéw systematycznych zlecony przez WPATH wykazat jedynie
,niska” i ,niewystarczajacy” %site dowoddw dotyczacych wptywu interwencji hormonalnych na zdrowie
psychiczne. Niemniej jednak autorzy przegladu systematycznego doszli do niepopartego dowodami
whniosku, ze ta $ciezka leczenia ,prawdopodobnie wigze sie z poprawg” jakosci zycia, depresji i leku.
Autorzy stwierdzili réwniez, ze ,korzysci te sprawiajg, ze terapia hormonalna jest istotnym elementem
opieki, ktéry promuje ... zdrowie i dobre samopoczucie”. Warto zauwazyé, ze nie podjeto Zadnej proby
oceny wptywu hormonow na zdrowie fizyczne (5%-Na tres¢ tego przegladu systematycznego wptyw mieli
liderzy WPATH, ktorzy zatwierdzili wnioski jako warunek ostatecznej publikacji. Moze to wyjasniaé
rozbieznos$¢ miedzy optymistycznymi wnioskami przegladu a jego bardziej problematycznymi ustaleniami.

W sekgiji 10.3.2 szczegdétowo omowiono ttumienie dowoddw przez WPATH.

51 Jak podano w New York Times (Ghorayshi, 2024c). Warto zauwazy¢, ze badaczka Johanna Olson-Kennedy
zaprzeczyta, ze wypowiedziata te stowa w pézniejszym zeznaniu (zeznanie J. Olson-Kennedy w sprawie LB przeciwko
Premera Blue Cross nr 2:23:Cv-00953-TSZ, 2024).

52 Zob. rozdziat 10.

53 Sharmaiin. (2018). Zob. réwniez Society for Evidence-Based Gender Medicine (2024b).

5 Bakeriin. (2021, s. 13).

55 Zatacznik 4 zawiera oceng ROBIS autorstwa Baker i in. (2021).
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W innym przegladzie systematycznym z 2021 r., przeprowadzonym przez Bustos i in., zbadano odsetek
zalu po operacji.?®® Przeglad ten jest czesto cytowany jako dowdd na to, ze odsetek zalu po operac;ji
zwigzanej z tranzycja jest bardzo niski i wynosi okoto 1%.57 Jednak spo$réd 27 badan uwzglednionych
w przegladzie Bustos i in. 23 zostaly ocenione jako ,stabe” lub ,przecietne” pod wzgledem jakosci.
Nieliczne badania o wyzszej ocenie charakteryzowaty sie znacznymi stratami w trakcie obserwaciji, a
zgtoszone wyniki obejmowaty zgony spowodowane samobojstwami i powiktaniami. Jedno z
uwzglednionych badan obejmowato prawie potowe wszystkich uczestnikéw, ale odnotowano w nim 36%
strat w trakcie obserwacji. Autorzy badania przyznali, ze krotki okres obserwacji byt kluczowym
ograniczeniem. Nie odniesli sie jednak do najpowazniejszej krytyki, a mianowicie tego, ze ich gtéwny

wniosek dotyczacy ,niezwykle niskiego poziomu zalu” nie byt poparty dowodami.(%8)

6.4 Podsumowanie

Jako$¢ przegladow systematycznych w dziedzinie medycyny piciowej jest bardzo zréznicowana, ale
nawet te najwyzszej jakosci zazwyczaj znajdujg jedynie dowody o ,hiskim stopniu pewnosci” dotyczace
wiekszosci szkdd. Istniejg jednak znane i prawdopodobne wyjasnienia, dlaczego dowody szkdd mogty
nie zosta¢ poszukiwane, wykryte lub zgtoszone. Odnoszac sie do stanu dowodéw w PGM, w przegladzie
Cass Review zauwazono, ze ,byto oczywiste, ze nie udato sie w sposob spojny i kompleksowy zebraé
nawet najbardziej podstawowych danych i informacji; dane czesto nie byly udostepniane lub byty
niedostepne”.(59)

O ile przeglady systematyczne nie koncentrujg sie konkretnie na szkodliwosci (z zastrzezeniami
wymienionymi powyzej), nie nadajg sie one do wykrywania powiktan lub dziatan niepozgdanych. Wynika
to ze stosunkowo niedawnego pojawienia sie i szybkiego rozwoju dziedziny PGM, tendenciji do skupiania
sie w przewazajgcej mierze krétkoterminowych badan obserwacyjnych na korzysciach i
niedostatecznego zgtaszania szkodliwosci oraz tendencyjnosci publikacji. EBM ktadzie nacisk na role
najlepszych dostepnych dowodoéw. Aby zaradzi¢ ograniczonej zdolnosci SR do wykrywania szkéd,
decydenci musza wzig¢ pod uwage inne zrodia informacji naukowych. Jest to temat nastepnego

rozdziatu.

5 Bustos i in. (2021) podali wskaznik zalu wynoszacy okoto 1%. Niniejszy przeglad systematycznych przegladoéw nie
uwzgledniat tego przegladu systematycznego, poniewaz wigkszo$¢ uwzglednionych badan nie koncentrowata sie na
populacji nastolatkow.

57 Przyktady takich stwierdzen mozna znalez¢ w Cohn (2023).

58 Krytyke na ten temat mozna znalez¢ w Exposito-Campos &amp; D’Angelo (2021). Autorzy udzielili odpowiedzi na krytyke
(Escandoniin., 2021), w ktérej odniesli sie do niektorych, ale nie wszystkich kluczowych kwestii.

59 Cass (20244, s. 39).

105



Rozdziat 7 Dowody pochodzace z nauk podstawowych i fizjologii

W przypadku gdy badania kliniczne nie dostarczajg wystarczajacych informacji na temat szkdd, a zatem
systematyczne przeglady (SR) nie sg w stanie wiarygodnie zebra¢ informaciji na temat szkdd, nalezy
uwzgledni¢ inne rodzaje dowoddéw. Nalezy wzig¢ pod uwage wiarygodne dowody pochodzgce z innych
zrdédet, w tym nauk podstawowych, aby uzyskac¢ bardziej Swiadome zrozumienie prawdopodobnych
skutkow interwencji.! W przypadku pediatrycznej transformacji medycznej (PMT) wigze sie to z
uwzglednieniem fizjologii cztowieka, rozwoju oraz dobrze znanych mechanizméw dziatania stosowanych
lekéw. Uwzglednienie takich dowodoéw jest zgodne z podstawowym wymogiem medycyny opartej na

dowodach (EBM): rozsadnym wykorzystaniem ,najlepszych dostepnych” dowodow.

W ponizszych sekcjach wyjasniono: normalny rozwoj w okresie dojrzewania i mechanizmy dziatania
interwencji PMT (sekcja 7.1); leczenie przedwczesnego dojrzewania piciowego za pomocg blokeréw
dojrzewania (PB) (sekcja 7.2); biologicznie prawdopodobne konsekwencje stosowania PB w celu
zatrzymania prawidiowego przebiegu dojrzewania oraz hormonéw piciowych (CSH) (sekcje 7.3 i 7.4);
konsekwencje chirurgiczne, szczegdlnie w przypadku zatrzymania rozwoju dojrzewania (sekcja 7.5);
oraz ryzyko psychologiczne zwigzane z poddaniem sie interwencjom PMT, biorgc pod uwage aktualny

stan wiedzy na temat rozwoju dzieci i mtodziezy (sekcja 7.6). Smiertelno$é oméwiono w sekcji 7.7.

71 Dojrzewanie

W niniejszym rozdziale przedstawiono przeglad fizjologii i konsekwencji zaktécenia prawidtowego
przebiegu dojrzewania pitciowego. Nalezy zauwazy¢, ze w ciggu zycia cztowieka wystepujq trzy wyrazne
fale aktywnosci osi podwzgorze-przysadka-gonady (HPG): w okresie zycia ptodowego, w pierwszym
miesigcu po urodzeniu oraz w péznym dziecinstwie i wczesnym okresie dojrzewania @-Tylko ta ostatnia

faza jest okreslana jako ,dojrzewanie piciowe” 3. W celu zahamowania osi HPG mozna podawac leki.

1 Sackettiin. (1996).

2 Rohayem i in. (2024).

3 Omowienie w tej sekcji koncentruje sie na normalnym rozwoju w okresie dojrzewania. Osoby z zaburzeniami (réznicami)
rozwoju ptciowego (DSD) nie sa przedmiotem niniejszego rozdziatu, poniewaz zdecydowana wiekszo$¢ nastolatkéw z
dysforig ptciowa nie ma DSD. Sposrdd oséb z DSD okoto 5% doswiadcza zmian tozsamosci (Kreukels i in., 2018). Jak
zauwazono w przegladzie Cass, ,Badania dzieci z DSD sugeruja, ze ztozona interakcja miedzy poziomem testosteronu,
zewnetrznymi narzadami ptciowymi, ptcig wychowawczg i Srodowiskiem spoteczno-kulturowym odgrywa role w ostateczne;j
tozsamosci piciowej” (Cass, 20244a, s. 102).
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711 Przeglad normalnego rozwoju w okresie dojrzewania

U ssakéw dojrzewanie definiuje sie jako okres, w ktérym niedojrzate miode osobniki osiagajg dojrzatosé
piciowq i stajg sie zdolne do reprodukc;ji. Jest to faza przejsciowa miedzy dziecinstwem a dorostoscig. U
ludzi dojrzewanie rozpoczyna sie zazwyczaj miedzy 8. a 13. rokiem zycia u kobiet i miedzy 9. a 14.
rokiem zycia u mezczyzn. Jest ono spowodowane wzrostem poziomu hormondw ptciowych — gtéwnie

estrogenu i progesteronu u kobiet oraz testosteronu u mezczyzn -

W okresie dojrzewania hormony ptciowe stymulujg wzrost szkieletu, rozwdj miesni i rozwdj
neurologiczny. U kobiet estrogen inicjuje rozwdj piersi, pierwszg miesigczke, owulacje oraz zmiany w
budowie ciata i morfologii szkieletu.(®) U mezczyzn wzrost poziomu androgenéw powoduje powiekszenie
jader, wzrost pracia, spermatogeneze, pogtebienie gtosu oraz pojawienie sie drugorzednych cech
ptciowych, takich jak owtosienie twarzy i ciata. Spermatogeneza u mezczyzn i cykle owulacyjne u kobiet

o0znaczajg osiggniecie ptodnosci.

7.1.2 Etapy dojrzewania wedtug skali Tannera

Lekarze stosujg system znany jako skala Tannera, aby dokumentowa¢ fizyczny postep dojrzewania
na podstawie badania fizykalnego.® System ten wyodrebnia pie¢ etapéw dojrzewania, od stanu
przedpokwitaniowego (etap 1) do petnego rozwoju dorostego (etap 5). Etapy posrednie obejmujg

przejsciowe cechy morfologiczne i fizjologiczne.

U kobiet etap 2 skali Tannera rozpoczyna sie¢ wraz z rozwojem tkanki piersiowe;j (telarch), po ktérym
nastepuje porost wioséw (pubarch), a nastepnie pierwsza miesigczka (menarch), zazwyczaj w etapie 3
lub 4 skali Tannera. Menarch zazwyczaj wystepuje jeden do dwdch lat po telarch, Srednio w wieku 12-13
lat. Pierwsze uwolnienie komorki jajowej (owulacja) nastepuje zazwyczaj w ciggu pierwszego roku po
pierwszej miesigczce, zazwyczaj w stadium 4 wedtug skali Tannera. Funkcja owulacyjna stabilizuje sie
okoto rok po pierwszej miesigczce. Rozwojowi ptciowemu u kobiet towarzyszy wzrost kosci, porost

wlosow na ciele, poszerzenie bioder, redystrybucja tkanki ttuszczowej do bioder

4 Breehl &amp; Caban (2025).
5 Kuohung &amp; Hornstein (2024).
6 Tanner (1962).
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ipiersi oraz powiekszeniem zaréwno wewnetrznych narzadow rozrodczych (tj. macicy, jajnikéw), jak i

zewnetrznych narzaddw piciowych (tj. warg sromowych, techtaczki).”

U mezczyzn poczatek drugiego stadium Tannera charakteryzuje sie zazwyczaj zwiekszeniem objetosci
jader, a nastepnie wzrostem pracia, pojawieniem sie owtosienia tonowego, a pézniej twarzy oraz szybkim
wzrostem bezttuszczowej masy ciata i rozmiaréw szkieletu pod wptywem androgendw. Nastepuje
znaczny wzrost masy kostnej i miesniowej, a pogrubienie i wydtuzenie strun gtosowych powoduje
pogtebienie gtosu. Pierwsze wytryski (spermarche) wystepuja zazwyczaj okoto rok po rozpoczeciu
dojrzewania, a petne dojrzewanie gamet nastepuje okoto rok pdzniej.(]’ Spermatogeneza wystepuje

zazwyczaj w stadium 4 skali Tannera.(®

7.1.3 Neuroendokrynna regulacja dojrzewania

Dojrzewanie jest inicjowane i podtrzymywane przez ztozone sygnaty endokrynologiczne. W mézgu
przednia czes¢ przysadki mézgowej, w odpowiedzi na pulsacyjne uwalnianie hormonu uwalniajgcego
gonadotropine (GnRH) z podwzgoérza, wydziela hormon luteinizujacy (LH) i hormon folikulotropowy
(FSH). LH i FSH, okreslane tacznie jako gonadotropiny, oddziatujg na gonady (jajniki i jadra), stymulujac

synteze steroidoéw ptciowych i promujac gametogeneze.('?

7.2 Blokery dojrzewania i przedwczesne dojrzewanie osrodkowe

W przypadku przedwczesnego dojrzewania osrodkowego (CPP) — schorzenia wystepujacego u jednego
na 5000 do jednego na 10 000 dzieci, czesciej u dziewczat ''— przysadka mézgowa ulega
przedwczesnej aktywacji, czasami nawet w okresie niemowlecym lub wczesnym dziecinstwie
(12).Prowadzi to do wczesnego lub przedwczesnego rozwoju ptciowego. CPP wigze sie z kilkoma

potencjalnymi negatywnymi skutkami

7 Breehl &mp; Caban (2025).

8 Breehl &mp; Caban (2025); Kota &amp; Ejaz (2023).

9 Emmanuel i Bokor (2022).

10U mezczyzn LH stymuluje komérki Leydiga do produkcji testosteronu, podczas gdy FSH oddziatuje na komorki
Sertoliego, utatwiajac spermatogeneze. U kobiet LH i FSH koordynuja produkcje estrogenu i rozwoj pecherzykow
jajnikowych w jajnikach.

11 Eugster (2019). Chociaz istniejg pewne genetyczne przyczyny CPP, zazwyczaj jest to schorzenie idiopatyczne, co
oznacza, ze przyczyna nie jest jasna. Kobiety sg zazwyczaj leczone z powodu CPP za pomoca PB, jesli dojrzewanie
nastepuje w wieku szesciu lat lub mtodszym, mezczyzni sg zazwyczaj leczeni, jesli dojrzewanie nastepuje w wieku osmiu
lat lub mtodszym (Ergun-Longmire et al., 2023).

2 Np. Nienaber &amp; Van Der Walt (1991); Yoon &amp; Kim (2016).
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skutki zdrowotne, w tym zmniejszenie wzrostu dorostych spowodowane wczesng obecnoscig

hormondw piciowych powodujgcych przedwczesne zrosniecie sie nasad kosci.

GnRHa (blokery dojrzatosci ptciowej lub PB) zostaty zatwierdzone przez Amerykanskg Agencije ds.
Zywnosci i Lekow (FDA) do stosowania w leczeniu CPP. Dotychczasowe dowody poréwnujace duze
populacje pacjentéw nieleczonych z pacjentami leczonymi sugeruja, ze przynajmniej w przypadku
odpowiednio dobranych pacjentek leczenie CPP za pomocg PB wigze sie ze wzrostem wzrostu i

nizszym wskaznikiem masy ciata (BMI).'3

W przypadku stosowania PB w leczeniu CPP, leczenie przerywa sie, gdy dziecko osigga bardziej typowy
wiek rozpoczecia dojrzewania, umozliwiajgc powrét do normalnego przebiegu dojrzewania. Celem jest
utatwienie normalnego przebiegu dojrzewania, tak aby pacjent przechodzit przez ten okres wraz z
rowiesnikami (a nie znacznie wczesniej). Chociaz PB sg zatwierdzone przez FDA do tego wskazania,
podobnie jak wszystkie leki wigzg sie one z ryzykiem i skutkami ubocznymi, nawet gdy sg stosowane w

leczeniu CPP.

7.3 Blokery dojrzatosci piciowej a dysforia ptciowa

Zastosowanie PB w celu zatrzymania normalnego przebiegu dojrzewania piciowego jest gléwnym
elementem i oryginalnym wktadem holenderskiego protokotu. PB oddziatujg bezposrednio na przysadke
mdbzgowa, znacznie zmniejszajgc uwalnianie LH i FSH. Ciggte podawanie tych srodkéw powoduje
desensytyzacje receptorow GnRH, hamujac wydzielanie LH i FSH, a w konsekwenciji zatrzymujac
produkcje endogennych hormondw ptciowych. U kobiet powoduje to ustanie normalnej funkgc;ji
menstruacyjnej, jesli juz sie rozpoczeta. U mezczyzn zatrzymuje sie lub zapobiega produkcji plemnikow.
PB nie zostaty zatwierdzone przez FDA do stosowania w leczeniu dysforii piciowej (GD); sg one
stosowane ,poza wskazaniami” w pediatrycznej medycynie ptciowej (PGM).('* W przeciwienstwie do
CPP, stosowanie PB w PMT nie jest zatwierdzone przez FDA i brakuje danych dotyczacych

bezpieczenstwa.

Stosowanie PB w celu zatrzymania normalnego przebiegu dojrzewania skutecznie wywotuje
hipogonadyzm hipogonadotropowy (HH), stan charakteryzujacy sie niewydolnoscia przysadki

mozgowej

3 Luoiin. (2021).

14 GnRHa zostaly zatwierdzone przez Amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) do réznych wskazan, a ich
dziatanie moze sie znacznie r6zni¢ w zaleznosci od zastosowania. Na przyktad GnRHa leuprolid (powszechnie
sprzedawany pod nazwa Lupron) jest zatwierdzony przez FDA do stosowania w terapii deprywacji androgenéw u dorostych
mezczyzn z rakiem prostaty oraz do deprywacji estrogendw u dorostych kobiet z endometriozg. Zostat réwniez zatwierdzony
przez FDA do leczenia przedwczesnego dojrzewania piciowego (CPP).
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odpowiednio uwalnia¢ gonadotropiny. W rezultacie gonady nie sg w stanie produkowaé hormondéw
ptciowych, takich jak testosteron lub estrogen. Rozwdj pokwitaniowy zostaje zaktdcony, co zatrzymuje
proces dojrzewania fizycznego i reprodukcyjnego. Badania kliniczne pokazuja, ze nieleczony HH wigze
sie z szeregiem zagrozen, w tym bezptodnosciag i zmniejszong gestoscig mineralng kosci, co zwieksza

ryzyko osteoporozy i ztaman.1®

Chociaz PB w przypadku GD sg zazwyczaj wskazane do krotkotrwatego stosowania (okoto dwdch lat), w
przypadku niektérych pacjentéow okres ten moze by¢ znacznie diuzszy.'® Przyczyny widocznego
odejscia od pierwotnego protokotu holenderskiego w odniesieniu do dlugosci stosowania PB pozostajg
niezbadane, ale mogg obejmowac coraz mtodszy wiek przejscia spotecznego, ktéry ,wymaga” blokady
dojrzewania w coraz mtodszym wieku, aby umozliwi¢ mtodym pacjentom dalsze zycie w ,ukryciu”'atakze
leczenie mtodziezy, ktéra identyfikuje sie jako niebinarna i pragnie zachowac niejednoznaczny wyglad

ptciowy przez diuzszy czas.(18)

7.31 Ryzyko rozwojowe zwigzane z blokowaniem normalnego dojrzewania

Jednym z kluczowych powoddéw stosowania PB w CPP jest umozliwienie dziecku doswiadczenia
normatywnego rozwoju psychospotecznego wraz z rowiesnikami w tym samym wieku. Natomiast w PMT
pacjenci pozostajg w fazie przedpokwitaniowej lub wczesnego pokwitania, podczas gdy ich réwiesnicy

rozwijajq sie dalej. Moze to mie¢ potencjalne konsekwencje dla rozwoju psychospotecznego nastolatkdw
(19).

7.3.2 Gestos$é mineralna kosci i rozwéj szkieletu

Okres dojrzewania jest uznawany za kluczowy moment dla osiggniecia szczytowej masy kostne;j.
Hormony ptciowe odgrywaija istotng role w mineralizacji szkieletu.?’ Nieosiagniecie szczytowej gestosci

kosci moze prowadzi¢ do zwiekszonego ryzyka osteopenii,

15 Zhu &amp; Chan (2015).

16 Na przyktad w arkuszu informacyjnym Cambridge Health Alliance oméwiono stosowanie blokeréw dojrzatosci

piciowej przez okres do czterech lat (Cambridge Health Alliance, b.d.).

7 Program badan jakosciowych Cass Review wykazat, ze w przypadku dzieci przed okresem dojrzewania, ktore przeszty
petna transformacje spoteczna, ,zycie w ukryciu wydaje sie zwieksza¢ poziom stresu i niepokoju dziecka, co skutkuje
problemami behawioralnymi i psychicznymi. Obejmowaty one wycofanie sie z zycia spotecznego, coraz wiekszg izolacje
dzieci, w tym uciekanie sie do nauki w domu lub korepetycji, a nawet rzadkie wychodzenie z domu” (Cass, 2024a, s. 159).
8 Notini i in. (2020).

19 Zostato to odnotowane na przyktad w Vrouenraets i in. (2022).

20 Elhakeem i in. (2019).
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osteoporoza i ztamania w pézniejszym wieku, w tym wyniszczajace ztamania kregostupa i biodra. U os6b
starszych ztamania biodra sg szczegdlnie niepokojace, poniewaz znacznie zwiekszajg ryzyko

zachorowalnosci i $miertelnosci.?"

Ze wzgledu na znang fizjologiczng role hormondw ptciowych w rozwoju szkieletu, w oryginalnych
holenderskich badaniach uznano mozliwo$¢ negatywnego wptywu na mineralizacje kosci. Naukowcy
zmierzyli ,wyniki Z”, czyli miare poréwnujaca indywidualng gestos¢ kosci z normami populacyjnymi dla
danego wieku i pici, i wyniki te spadty po zastosowaniu PB w oryginalnej holenderskiej kohorcie.(?2 Od
tego czasu wiele dlugoterminowych badan obserwacyjnych dotyczacych pacjentéw pediatrycznych
przechodzacych transformacje medyczng konsekwentnie wykazato spadek wynikéw Z przy stosowaniu
PB.(?®0procz spadku $rednich wynikéw, ponowna analiza danych z Wielkiej Brytanii wykazata, ze jedna
trzecia pacjentéw z blokadg dojrzewania miata wynik Z ponizej -2 (wskazujacy na osteoporoze) dla
biodra, a ponad jedna czwarta pacjentéw miata niskie wyniki Z dla kregostupa. (24) W literaturze tej nie

odnotowano czestosci ztaman wraz z wynikami Z.25

Kiedy po PB stosuje sie CSH, co miato miejsce w ponad 90% przypadkéw w badaniach, mineralizacja
kosci wzrasta, ale krytyczny okres rozwoju dla wzrostu gestosci kosci w okresie dojrzewania mogt zostaé
pominiety lub skrécony, poniewaz wzrost gestosci kosci spowalnia w wieku 20 lat, a nastepnie zaczyna
spadac. Pacjenci ci mogaq nigdy nie osiggna¢ szczytowej gestosci kosci, ktérg osiggneliby w innym
przypadku. Badania dotyczace $rednio- i dlugoterminowych wynikéw sg ograniczone. (26)Ze wzgledu na
nowatorski charakter PMT nie przeprowadzono jeszcze badan obejmujacych pacjentéw w srednim wieku
lub p6znej dorostosci.

7.3.3 Rozwdj neurokognitywny i psychospoteczny

W okresie dojrzewania mozg cztowieka przechodzi znaczng reorganizacje, w tym procesy synaptycznego

przycinania i mielinizacji, na ktére wptywaja steroidy piciowe.

21 Bentler i in. (2009).

22 Delemarre-van de Waal i Cohen-Kettenis (2006).

23 Np. Boogers i in. (2023); Carmichael i in. (2021); Ciancia i in. (2024); Delemarre-van de Waal i Cohen-Kettenis
(2006); Joseph i in. (2019); Klink i in. (2015); Navabi i in. (2021); Schagen i in. (2020); Stoffers i in. (2019); Van der Loos,
Viot i in. (2023); Vlot i in. (2017).

24 Biggs (2021).

25 Np. Roy i in. (2024).

26 Dwa diugoterminowe badania (Schagen i in., 2020; van der Loos i in., 2023) wykazaty, ze wyniki Z powrdcity do
poziomu sprzed leczenia po 3—11 latach leczenia CSH u kobiet, ale nie u mezczyzn.
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hormony. Badania sugerujag, ze hormony pitciowe wptywajg na obszary mézgu zwigzane z funkcjami
wykonawczymi, regulacjg emocji i poznaniem spotecznym ?7)Doktadny wptyw hamowania dojrzewania
na funkcje neurokognitywne pozostaje niedostatecznie zbadany 28,a naukowcy zajmujacy sie tg
dziedzing uznajg ograniczenia dowodéw w tym zakresie 2°.Wnajnowszymprzegladzie literatury
stwierdzono, ze wplyw PB na rozwdj neurokognitywny nie jest znany, ale ,istniejg pewne dowody na
szkodliwy wptyw hamowania dojrzewania na I1Q [iloraz inteligencji] u dzieci”.(30) Jednak holenderskie
badanie z 2022 r. wykazato, ze u pacjentéw leczonych PB powigzania miedzy 1Q przed leczeniem a
ostatecznymi osiggnieciami edukacyjnymi byty podobne do norm populacyjnych (w badaniu nie
mierzono 1Q w ujeciu longitudinalnym).3' W przegladzie Cass Review wyrazono obawy dotyczace
potencjalnych szkdd i nieznanego wptywu hamowania dojrzewania na rozwijajacy sie moézg,3?
zauwazajac, ze ,istnieje coraz wiecej dowoddw na to, Zze opisane powyzej zmiany w dojrzewaniu mézgu
sg spowodowane potgczeniem wieku chronologicznego i hormondw piciowych uwalnianych w okresie

dojrzewania” .33

7.3.4 Dojrzewanie ptciowe

Zatrzymujac rozwoj cech ptciowych, PB przerywajg dojrzewanie anatomii i funkcji rozrodczych.
Hamowanie osi HPG moze uposledza¢ gametogeneze, potencjalnie prowadzac do trwatej bezptodnosci,
jesli CSH zostanie rozpoczete pozniej, szczegdlnie gdy dojrzewanie gonad nie zostato zakoriczone przed

przerwaniem normalnego okresu dojrzewania.

U dorostych mezczyzn rozpoczynajacych terapie estrogenowg w celu zmiany ptci dochodzi do zaniku
jader, co prowadzi do uposledzenia ptodnosci lub bezptodnosci, ktére moga by¢ nieodwracalne (nawet

jesli estrogen

21 Cservenka i in. (2015); Gonnabathula i Yakubu (2023); Macoveanu i in. (2016); Pillerova i in. (2022).

28 Jedno badanie przekrojowe (ktére metodologicznie nie pozwala sugerowac zwigzku przyczynowo-skutkowego) wykazato
stabe funkcjonowanie wykonawcze u pacjentéw przyjmujacych PB przez ponad rok, ale ich funkcjonowanie przed
rozpoczeciem przyjmowania PB nie byto znane (Strang i in., 2022). W innym badaniu przekrojowym odnotowano podobne
funkcjonowanie wykonawcze u pacjentéw przyjmujgcych PB i pacjentéw nieprzyjmujgcych PB (Staphorsius i in., 2015).
Arnoldussen i in. (2022), kolejne badanie, zostato oméwione w tekscie.

29 Chen i in. (2020).

30 Baxendale (2024).

31 Arnoldussen i in. (2022).

2 Cass (2024a, s. 115).

3 Cass (2024b, s. 104).
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zostaé przerwane).3* Jednak dorosli mezczyzni mogq zdecydowac sie na kriokonserwacje nasienia
przed rozpoczeciem terapii estrogenowej. Nie dotyczy to dzieci ani wczesnych nastolatkow.35
Spermatogeneza wystepuje zazwyczaj w 4. stadium dojrzatosci piciowej wedtug skali Tannera.3® W
przypadku PMT, jesli PB zostang rozpoczete w 2. stadium rozwoju ptciowego wedtug skali Tannera,
przed dojrzewaniem gamet, a nastepnie zostanie rozpoczete podawanie estrogenu (co jest
prawdopodobne), kriokonserwacija nasienia nie moze zosta¢ zakonczona wcze$niej.3” Ponadto ptodnosé
moze ulec pogorszeniu u kobiet, ktdre rozpoczety przyjmowanie PB, a nastepnie przeszty na
testosteron.®® Wplyw testosteronu na uktad rozrodczy sprawia, ze prawdopodobienstwo poczecia, cigzy i
porodu jest niepewne.®® Wyniki dotyczace matki i ptodu w takich okoliczno$ciach sg réwniez stabo

zbadane.

Mozliwe jest, ze stosowanie CSH po zatrzymaniu dojrzewania ptciowego moze trwale uszkodzi¢
niedojrzate tkanki gonadalne, prowadzac do bezptodnosci. 4° Jesli gonady zostang zatrzymane w
stanie niedojrzatosci z powodu dtugotrwatego stosowania PB, a nastepnie zostanie podany CSH, nie
ma udowodnionego mechanizmu fizjologicznego, dzigki ktéremu mozna by niezawodnie przywrocié

ptodnos$é. Prawdopodobienstwo trwatej bezptodnosci znacznie wzrosnie. 4142

W odniesieniu do zachowania ptodnosci (FP) techniki moga by¢ stosunkowo proste, technicznie trudne
lub obecnie niewykonalne, w zaleznos$ci od pitci pacjenta i stadium rozwoju wedtug skali Tannera. Na
przyktad mezczyzni, ktérzy przeszli spermarche, moga pobrac probke nasienia do diugotrwatego

przechowywania. Jednak mezczyzni, ktdrzy przeszli okres dojrzewania

34 Chengiin. (2019); Deutsch (2020a).

35 Zachowanie ptodnosci u mezczyzn w okresie wczesnego dojrzewania pozostaje przedsiewzieciem teoretycznym i
eksperymentalnym, bez dostepnego obecnie protokotu zatwierdzonego klinicznie (Laidlaw i in., 2025).

36 Zob. powyzej, sekcja 7.1.2.

87 W oryginalnych holenderskich badaniach uznano, ze nieptodno$¢ wystapi u mezczyzn, ktorzy rozpoczeli stosowanie PB
w stadium 2 Tannera, a nastepnie estrogenu: ,,U chtopcéw we wczesnym okresie dojrzewania stan hipogonadotropowy
zablokuje rozwdj ptodnosci” (Delemarre van de Waal &amp; Cohen-Kettenis, 2006, s. S134).

38 Chengiin. (2019). Chociaz kobiety doroste przyjmujgce testosteron moga zaj$¢ w cigze, mniej wiadomo na temat

cigzy u kobiet, ktore w dziecinstwie/okresie dojrzewania przeszty PMT.

39 Laidlaw i in. (2025).

40 Szczegdtowe informacje na temat skutkéw CSH znajduja sie w kolejnej sekgiji.

41 Nalezy zauwazyé, ze PB dla CPP nie majg negatywnego wptywu na ptodno$¢. W przypadku pediatrycznej transformaciji
medycznej, poniewaz PB sg zazwyczaj pierwsza czescig ciggtego procesu obejmujacego CSH, nieptodnosé jest
prawdopodobnym skutkiem leczenia (w zaleznosci od pici i stadium rozwoju ptciowego pacjenta wedtug skali Tannera).

42 |stniejg kontrowersje dotyczace zdolnosci nieletnich do wyrazenia $wiadomej zgody na potencjalng utrate ptodnosci w
zwigzku z PMT. Na przyktad: ,Czy nieletni mogg obecnie podejmowac odpowiednio autonomiczne decyzje, ktére moga
mie¢ wptyw na ich mozliwosci w przysztosci? Jest to mniej kwestia zdolnosci do podejmowania decyzji... a bardziej kwestia
wystarczajacego doswiadczenia zyciowego, aby pozna¢ swoje przyszte pragnienia... Jak zachowac ,otwartg przysztos¢” dla
miodziezy transpiciowej, jest wspoinym zmartwieniem rodzicéw i pracownikéw stuzby zdrowia” (Harris et al., 2020, s. 2459).
Zob. réwniez Jorgensen &amp; Masson (2024). W badaniu pacjentéw w wieku okoto 30 lat, ktorzy rozpoczeli interwencje
hormonalne w wieku 15 lat, 23% wyrazito zal z powodu bezptodnosci (de Nie et al., 2024).
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blokada na etapie 2 w skali Tannera spowoduje niedojrzatos¢ jader; FP wymaga kriokonserwaciji tkanki
jadrowej, ktéra obecnie pozostaje catkowicie eksperymentalna 43. W przypadku dojrzatych pacjentek
zachowanie komorek jajowych wiaze sie z inwazyjnym zabiegiem (i jest kosztowne). W przypadku kobiet
we wczesnych stadiach rozwoju wedtug skali Tannera techniki takie jak kriokonserwacja tkanki
jajnikowej, cho¢ technicznie mozliwe, (*4) nie wykazaty jeszcze skutecznosci w zakresie uzyskania cigzy
u pacjentek, ktére przeszty PMT.

Wiekszos¢ badan dotyczacych FP u nastolatkéw z GD poddanych PMT wykazata bardzo niskie
wskazniki, od 0% do 4,7% pacjentéw, ktérzy przeszli FP.4> W jednym badaniu, w ktérym pacjenci ptci
meskiej mieli dostep do zachowania ptodnosci poprzez biopsje jader, odnotowano, ze 10 z 23 pacjentow
(43%) byto w stanie poddac¢ kriokonserwacji gamety przed rozpoczeciem PB (nie podano stopni

Tanner).46

7.3.5 Ryzyko zaburzen seksualnych

Wyrazono obawy dotyczace potencjalnych konsekwencji PMT dla funkcji seksualnych, szczegdlnie w
odniesieniu do zdolnosci do odczuwania przyjemnosci seksualnej i orgazmu. W 2021 r. Marci Bowers —
czotowy chirurg zajmujacy sie plastykg pochwy, a wéwczas prezes-elekt Swiatowego Stowarzyszenia
Profesjonalistéw ds. Zdrowia Oséb Transptciowych (WPATH) — wyrazita obawy, Zze pacjenci pici
meskiej, ktérzy rozpoczeli PB w stadium 2 skali Tannera, a nastepnie otrzymali CSH, byli fizjologicznie

anorgazmiczni przed i po operacji plastyki pochwy.

Wiele z tych pacjentek nie zgtaszato Zzadnych doznan seksualnych w okolicy nharzgdéw ptfciowych
przed poddaniem sie zabiegowi plastyki pochwy. Po zabiegu sztuczna techtaczka nie wywotywata
zadnych znaczacych odczu¢ dotykowych ani erogennych. Bowers zasugerowat, ze kwestia ta nie
zostata odpowiednio poruszona podczas rozmow dotyczacych swiadomej zgody miodziezy

poddajacej sie zabiegom hamowania dojrzewania ptciowego.*”

43 Kilipstein i in. (2020).

(49 Komitet Praktyczny Amerykanskiego Towarzystwa Medycyny Reprodukcyjnej (2019).

45 Cheniin. (2017); Chiniara i in. (2019); de Nie i in. (2024); Nahata i in. (2017).

46 Pang, Periiin. (2020).

47 Shrier (2021b). Pojawito sie pytanie, ,czy nawet bardzo inteligentne dzieci, ktére nie miaty doswiadczen seksualnych,
sg w stanie w petni zrozumie¢ utrate przysztych funkcji seksualnych i zdolnosci reprodukcyjnych” (Levine i in., 20223, s.
720).
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Pomimo tych niepokojacych obserwaciji klinicznych, istnieje uderzajacy brak badan dotyczacych wynikow
funkcji seksualnych w tej populacji 48.Potencjalne ryzyko anorgazmii i zaburzen czucia zastuguje na
powazng uwage, zwtaszcza biorgc pod uwage nieodwracalny charakter niektorych interwencji oraz

kluczowe znaczenie zdrowia seksualnego dla ogdlnej jakosci zycia.

Brakuje opublikowanych badan dotyczacych wynikéw funkcji seksualnych u kobiet, ktdre przeszty
PMT z PB, a nastepnie CSH.

7.4 Hormony piciowe i dysforia piciowa

Testosteron dla kobiet i estrogen dla mezczyzn sg rutynowo stosowane w PGM w celu wywotania zmian w
drugorzednych cechach ptciowych, ktére przypominajg cechy typowe dla ptci przeciwnej. U mezczyzn
estrogen jest czesto stosowany wraz z blokerem testosteronu lub PB w celu wzmocnienia dziatania

estrogenu.

7.41 Fizyczne skutki stosowania hormonéw piciowych

Jak opisano powyzej, dojrzewanie obejmuje dojrzewanie pierwotnych cech ptciowych — meskich i
zenskich narzaddéw ptciowych — oraz catego uktadu rozrodczego, umozliwiajac produkcije dojrzatych
gamet: plemnikow u mezczyzn i komorek jajowych u kobiet. Wytyczne ES dotyczace PMT opisujg
dostosowywanie dawki testosteronu dla kobiet i estrogenu dla mezczyzn jako ,indukcje dojrzatosci
ptciowej”, co jest terminem mylacym (*°-Pod wptywem wysokich dawek testosteronu u kobiet moze doj$¢
do owtosienia twarzy i ciata, tradziku torbielowatego, meskiego rozktadu wtoséw na gtowie, wzrostu
techtaczki, zmian w muskulaturze, pogrubienia strun gtosowych prowadzacego do pogtebienia gtosu oraz
zmian w odktadaniu sie ttuszczu. Podobnie mezczyzni otrzymujgcy duze dawki estrogenu moga,
doswiadczac znacznego wzrostu tkanki piersiowej (ginekomastia), zmniejszenia masy miesniowe;j,
zmiany struktury skéry i moga rozwingé¢ bardziej typowy dla kobiet wzor rozmieszczenia tkanki
ttuszczowej. Te zmiany fizyczne odzwierciedlajg reakcje organizmu na niezwykle wysokie poziomy
steroidéw pfciowych, a nie rzeczywisty rozwdj piciowy ptci przeciwnej. W rzeczywistosci rozwéj zdolnoSci

rozrodczych — z definicji cel dojrzewania — moze by¢

“8) Wdwdch holenderskich badaniach opublikowano dane z jednej matej grupy pacjentéw: Bungener i in. (2020); van der
Meulen i in. (2025). Chociaz naukowcy stwierdzili, ze w przypadku mezczyzn wyniki funkcji seksualnych po zabiegu plastyki
pochwy byly podobne niezaleznie od tego, na jakim etapie dojrzewania wedtug skali Tannera rozpoczeto podawanie PB,
eksperci wskazali, ze to niewielkie badanie miato ograniczenia metodologiczne ze wzgledu na wielko$¢ proby (w zwigzku z
czym nie mozna byto wiarygodnie poréwnac réznych podgrup) oraz ze pacjenci czesto zgtaszali powazne
trudnosci/dysfunkcje seksualne (trudnosci z osiggnigciem orgazmu, bdl, wstyd zwigzany z genitaliami) (Clayton i in., 2025).
4% Na przyktad Hembree i in. (2017, s. 3884). Zob. rowniez Coleman i in. (2022, s. S115) oraz rozdziat 2.
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utrudnione. Fizjologiczny punkt koncowy dojrzewania — dojrzato$¢ ptciowa umozliwiajgca reprodukcje

— nie jest i nie moze by¢ osiagniety za pomocg PMT.

7.4.2 Dawkowanie hormonéw piciowych

W wytycznych WPATH i ES gtéwnym celem podawania CSH jest wywotanie cech fizycznych typowych
dla pici przeciwnej. Gdy poziom hormondéw wzrasta powyzej typowego zakresu referencyjnego dla danej
ptci, uznaje sie go za ponadfizjologiczny. Wytyczne ES sugeruja, ze ptec, z ktorg identyfikuje sie dana
osoba — w przeciwienstwie do jej ptci biologicznej — powinna determinowa¢ docelowy zakres
referencyjny stezenia hormondw.(%% Krytycy twierdza, ze postrzegana tozsamo$¢ nie zmienia procesow
fizjologicznych i ze takie przekonanie moze skutkowac¢ niewtasciwym i potencjalnie niebezpiecznym

dawkowaniem hormonoéw. (5"

7.4.3 Hiperandrogenizm u kobiet

Hiperandrogenizm odnosi sie do stanu nieprawidtowo podwyzszonego poziomu androgendow —
najczesciej testosteronu — we krwi. U dorostych kobiet typowy poziom testosteronu w surowicy wynosi od
2 do 45 ng/dl. W niektérych stanach patologicznych poziom testosteronu moze znacznie przekroczy¢ ten

zakres.

Wytyczne ES dotyczgce podawania hormonoéw ptciowych kobietom zalecajg poziom testosteronu
wynoszacy od 320 do 1000 ng/dl, porownywalny lub przekraczajacy poziomy wystepujace w
zaburzeniach endokrynologicznych %2. Stezenia te stanowig szesciokrotny do stukrotny wzrost powyzej
norm fizjologicznych dla kobiet, wywotujac hiperandrogenizm. Hiperandrogenizm wigze sie réwniez z

zagrozeniami dla zdrowia, omoéwionymi ponize;.

7.4.4 Hiperestrogenemia u mezczyzn

Hiperestrogenemia jest definiowana jako podwyzszony poziom estrogendw we krwi, takich jak estradiol,
powyzej normalnego zakresu fizjologicznego. U mezczyzn standardowy zakres referencyjny dla

estradiolu wynosi okoto 60—190 pg/ml. Wiadomo, ze niektére stany chorobowe powodujg

50 Rosenthal i in. (2019).
51 Laidlaw i in. (2021).
52 Hembree i in. (2017).
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nadmiar estrogenu. Na przyktad niektére guzy nadnerczy mogq podwyzszac poziom estrogenu nawet 3-10-

krotnie.53

W PMT celowo wywotuje sie ponadfizjologiczne poziomy estrogenu poprzez stosowanie wysokich dawek
estrogenu poza wskazaniami rejestracyjnymi. Wytyczne ES zalecajg dostosowanie dawki estradiolu do
poziomu od dwdch do 43 razy wyzszego niz typowy zakres dla mezczyzn, aby wywotaé rozwdj typowych

dla kobiet drugorzednych cech ptciowych, takich jak tkanka piersiowa.?*

7.4.5 Wplyw testosteronu na zenski uktad rozrodczy

Stosowanie testosteronu powoduje zmiany histopatologiczne w zenskim uktadzie rozrodczym.5 Biorgc
pod uwage potencjalne — choc nie do konca okreslone — ryzyko raka w zenskim uktadzie rozrodczym,
wytyczne ES zalecajg, aby ,pracownicy stuzby zdrowia okreslili medyczna konieczno$¢ wykonania
laparoskopowej catkowitej histerektomii w ramach operacji potwierdzajgcej pte¢, aby zapobiec rakowi
uktadu rozrodczego”.58Wytyczne kliniczne WPATH (57) nie przyjety tego samego zalecenia, ale istniejg
ograniczone wiarygodne dowody dotyczace dtugoterminowego ryzyka raka zwigzanego ze stosowaniem
testosteronu w zenskim uktadzie rozrodczym. Testosteron moze powodowac zanik narzadéw
rozrodczych, w tym $cienczenie i zanik nabtonka pochwy (58), uporczywy bal i dyskomfort w miednicy (59)

oraz dysfunkcje dna miednicy (60.

53 Cavlaniin. (2010).

5 Hembree i in. (2017).

55 Przeglad 11 badan histopatologicznych usunietych jajnikéw wykazat, ze 34,9% wykazywato objawy policystycznych
jajnikéw, a 0,7% miato tagodne nowotwory jajnikdw (Toland i in., 2023). W innym badaniu kobiet w wieku 18-56 lat u 57% z
35 przypadkoéw wyciecia jajnikow stwierdzono liczne obustronne torbiele pecherzykowe, a u 80% z 40 przypadkéw resekcji
macicy stwierdzono zwtéknienie zrebu endometrium. Nieprawidtowy wzrost tkanki odnotowano réwniez w pochwie i szyjce
macicy po histerektomii i wagiotektomii. Najczestsze wyniki obejmowaty metaplazje komérek przejsciowych i rozwo;j
gruczotow typu prostatycznego (Lin i in., 2022). W oddzielnym badaniu stwierdzono, ze 100% probek po waginektomii
zawierato nieprawidtowy wzrost tkanki prostatycznej (Xu i in., 2022).

5% Hembree i in. (2017).

57 Colemaniiin. (2022).

58 W 2020 r. informator z kliniki Uniwersytetu Waszyngtonskiego w St. Louis opisat przypadek, w ktérym nieletnia kobieta
przyjmujaca testosteron zadzwonita do kliniki z powodu krwawienia z pochwy: ,W ciggu niecatej godziny przemoczyta
bardzo grubg podpaski, dzinsy i recznik, ktorym owineta sie w pasie... P6zniej dowiedzieliSmy sie, ze dziewczyna ta odbyta
stosunek ptciowy, a poniewaz testosteron rozrzedza tkanki pochwy, jej kanat pochwy pekt. Musiata zosta¢ poddana sedacji
i operacji w celu naprawy uszkodzen” (Reed, 2023a). Wedtug doniesien wiele pacjentek tej kliniki miato problemy z
peknieciami pochwy.

59 Pacjentki decydowaly sie na histerektomie z powodu tych objawdw; np. Zwickl i in. (2023).

60 Da Silva i in. (2024); Tordoff i in. (2023); Zwickl i in. (2023).
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7.4.6 Wplyw estrogenu na meski uktad rozrodczy

Jadra petnig dwie podstawowe funkcje: wytwarzajg testosteron i produkujg plemniki zdolne do
zaptodnienia komorki jajowej. Stosowanie estrogenu zgodnie z wytycznymi ES | WPATH powoduje
uposledzenie normalnej produkcji testosteronu i znaczace nieprawidiowe zmiany histologiczne w meskim
uktadzie rozrodczym.8' Wyniki te wskazujg na powszechng przebudowe strukturalng tkanki jadrowej w
odpowiedzi na dtugotrwate narazenie na wysokie poziomy estrogenu stosowanego w medycznej

transformaciji ptciowe;j.

7.4.7 Ryzyko sercowo-naczyniowe i metaboliczne

Jednym z najwazniejszych dtugoterminowych zagrozen zwigzanych ze stosowaniem CSH jest wzrost
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego. W przegladzie z 2018 r. stwierdzono, ze pacjenci
przyjmujacy CSH mieli podwyzszone ryzyko zawatu serca i Smiertelnosci sercowo-naczyniowej w

poréwnaniu z grupg kontrolng. 62

W kilku badaniach i przegladach stwierdzono zwiekszone ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych, takich
jak zawaty serca i udary mézgu, u kobiet przyjmujacych testosteron ©3)-Uwaza sie, ze wynika to z wptywu
testosteronu na podstawowe czynniki metaboliczne zwigzane z ryzykiem sercowo-naczyniowym. U

kobiet testosteron moze powodowaé podwyzszone cidnienie krwi, czerwienice i miazdzyce.

61 W jednym z badan obejmujacym 99 probek jader komérki Leydiga (kluczowe dla produkcji testosteronu) byty catkowicie
nieobecne lub znacznie zmniejszone w 80% przypadkéw. W poréwnaniu z grupg kontrolng odnotowano znaczny $redni
spadek $rednicy kanalikdw nasiennych (miejsca spermatogenezy), a u 82% probek stwierdzono zwitdknienie
okotokanalikowe, ktére zaktéca funkcjonowanie kanalikow (Matoso i in., 2018). W innym badaniu 74% prébek wykazato
nieprawidtowe pogrubienie btony podstawnej (Riva-Morales i in., 2025). Odzwierciedla to wyniki obserwowane w stanach
takich jak wnetrostwo (niewydolno$¢ jader), ktdre sa zwigzane z nieptodnoscig (Mittal i in., 2017). W jednym z wyzej
wymienionych badan wszystkie 125 probek jader wykazato zmiany zanikowe i zmniejszong spermatogeneze, a 71,2% nie
wykazywato zadnej produkcji plemnikow (Riva-Morales et al., 2025). W innym badaniu 80% probek tkanki jadrowej
pobranych od mezczyzn przyjmujacych estrogen wykazato zatrzymanie dojrzewania, co oznacza, ze chociaz wczesne
etapy rozwoju plemnikéw mogly sie rozpocza¢, nie nastapito dojrzewanie do w petni funkcjonalnych plemnikéw (Matoso i
in., 2018). Wyniki te wskazujg na powszechna rekonfiguracje strukturalng tkanki jadrowej w odpowiedzi na dtugotrwate
narazenie na wysokie poziomy estrogenu stosowanego w medycznej transformacji ptciowej. Inne struktury, na ktére wpltywa
estrogen (i/lub niedobdr androgendw), to najadrza, rete testes i prostata (Crowley i in., 2023; Matoso i in., 2018). W
dtugoterminowej analizie obejmujacej 86 pacjentdw, ktorzy przeszli orchidektomie po srednim okresie 7,5 roku terapii
estrogenowej, stwierdzono wyrazng korelacje miedzy dtugoscig leczenia hormonalnego a stopniem nieprawidtowosci
tkankowych (Marins i in., 2024). W badaniu tym omdwiono ,naruszenie integralno$ci bariery krwiowo-jadrowej wraz ze
zwiekszong podatno$cig na uszkodzenia cytotoksyczne i immunologiczne; uposledzong adhezje z przedwczesnym
odrywaniem sie spermatydéw od komorek Sertoliego, powodujacym zmiane ksztattu spermatydéw; fagocytoze komorek
rozrodczych” jako teoretyczne mechanizmy uposledzonej spermatogenezy (podkreslenie dodane).

62 rwig (2018).

63 Np. Nota i in. (2019). W przegladzie systematycznym znaleziono umiarkowane i wysokie pewnosci dowody na
wystepowanie niektérych zdarzen sercowo-naczyniowych u mtodych kobiet ponizej 26 roku zycia (Miroshnychenko, Ibrahim
iin., 2025).
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zmiany w profilu lipidowym.%* Badania podtuzne dotyczace PMT wykazaty wzrost BMI (i/lub masy
tluszczowej) po rozpoczeciu stosowania CSH®® i PB.5¢ Odnotowano réwniez zmiany aterogenne w

profilu lipidowym.67

W odniesieniu do czerwienicy, wiadomo, ze podwyzszony poziom hematokrytu zwieksza lepkosc¢ krwi,
podnoszac ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych i sercowo-naczyniowych. U kobiet nawet niewielkie
podwyzszenie poziomu hematokrytu jest niezaleznie zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem choréb

sercowo-naczyniowych, zdarzen wiencowych i $miertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych ©8).

W przypadku mezczyzn przyjmujacych estrogen badania wykazaty zwiekszone ryzyko zdarzeh sercowo-

naczyniowych, takich jak zylna choroba zakrzepowo-zatorowa i udar mézgu.®

7.4.8 Inne zagrozenia zwigzane ze stosowaniem hormonéw ptciowych

U obu ptci stosowanie CSH moze wigza¢ sie z przedwczesng $miertelnoscig 7°.U kobiet przyjmujgcych
testosteron dochodzi do przebudowy strukturalnej tkanki piersi, czesto potgczonej ze wzrostem ilosci
wioknistej tkanki tacznej i zmniejszeniem objetosci gruczotdéw 7'.Istniejg rowniez obawy dotyczace
mozliwego zwiekszonego ryzyka raka piersi i jajnika 72.72 W przypadku mezczyzn niektére badania
sugeruja, ze estrogen moze zwiekszac ryzyko rozwoju stwardnienia rozsianego 7® i raka tarczycy 7
oraz moze prowadzi¢ do zmniejszenia objetosci mézgu 75. Jednak badania w tych obszarach sa nadal
wstepne. Chociaz rak piersi wystepuje rzadko u mezczyzn urodzonych jako mezczyzni, dane sugeruja,

ze terapia wysokimi dawkami estrogenu zwieksza to ryzyko (/®- Inne skutki

64 Glintborg i in. (2024); Safer i Tangpricha (2019).

65 Boogers i in. (2024); Jarin i in. (2017); Klaver i in. (2018, 2020).

66 Carmichael i in. (2021); Ciancia i in. (2024); Delemarre-van de Waal &amp; Cohen-Kettenis (2006); Fisher i in.

(2024).

67 Klaver i in. (2020); Olson-Kennedy, Okonta i in. (2018). Millington i in. (2021) stwierdzili zmiany miazdzycowe tylko u
kobiet, a nie u mezczyzn.

68 Gagnoniin. (1994). W podtuznym badaniu kohortowym obejmujacym 1073 doroste kobiety przyjmujace testosteron
(Madsen i in., 2021) u okoto 24% uczestniczek wystapity wartosci hematokrytu =50%, co jest progiem powszechnie
stosowanym do definiowania ciezkiej erytrocytozy. Chociaz w badaniu nie podano czestosci wystepowania w zakresie
posrednim (poziom hematokrytu miedzy 45% a 50%), mozna rozsadnie wnioskowaé, ze podobny lub wigkszy odsetek osdb
znalaziby sie w tym przedziale.

69 Nota i in. (2019) odnotowali prawie pieciokrotny (4,6-krotny) wzrost ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, a Getahun i
in. (2018) odnotowali prawie dziesieciokrotny (9,9-krotny) wzrost ryzyka udaru mézgu.

70 C. J.deBlokiin. (2021).

7 Grynberg i in. (2010).

72 Hembree i in. (2017).

73 Papkoor i in. (2016); White i in. (2022).

74 Derwahl &mp; Nicula (2014).

75 Poliin. (2006); Seiger i in. (2016); Zubiaurre-Elorza i in. (2014).

76 C. J. M. de Blok i in. (2019).
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Estrogen moze powodowaé zmniejszenie libido, zaburzenia erekc;ji i utrate spontanicznych erekgji.””

7.5  Operacje chirurgiczne a dysforia ptciowa

WPATH przedstawia obszerng liste operacii, ktére uwaza za odpowiednie metody leczenia dysforii
ptciowej ("8-Wszystkie operacje wigzg sie z ryzykiem 79, ktore w niektérych przypadkach jest wieksze,
gdy operacja nastepuje po zastosowaniu PB i CSH. Ponadto operacje usuniecia zdrowych i
funkcjonujacych narzaddw wigza sie z wyjatkowymi szkodami jatrogennymi, ktére nie wystepujg w

innych dziedzinach medycyny.

7.51 Problemy chirurgiczne zwigzane z wczesng blokada dojrzewania

Mezczyzni, ktérzy rozpoczynajg PB w stadium 2 wedtug skali Tannera, a nastepnie przechodzg na
estrogen, majg ograniczone mozliwosci przysztych operacji narzagdéw ptciowych, jesli takie sg pozadane.
PB zatrzymujg rozwoj meskich narzaddw piciowych. Jedli PB rozpocznie sie w stadium 2 wedtug skali
Tannera, a estrogen zostanie wprowadzony jakis czas pdzniej, meskie narzady ptciowe nigdy nie rozwing
sie poza stan przedpokwitaniowy lub wczesnopokwitaniowy. W przypadku pacjentéw, ktérzy w
pozniejszym wieku decyduja sie na vaginoplastyke, moze to wykluczy¢ mozliwo$¢ wykonania
vaginoplastyki z odwréceniem pracia z powodu braku wystarczajacej ilosci tkanki narzadéw piciowych do
wykonania tego zabiegu. Kwestia ta zostata poruszona w oryginalnych holenderskich publikacjach (8%-ale
w ciggu kolejnych dziesiecioleci nie opublikowano prawie zadnych badan na ten temat. W jednym
holenderskim badaniu stwierdzono znacznie wieksze prawdopodobienstwo wykonania plastyki pochwy z
wykorzystaniem jelita (w poréwnaniu z plastykg pochwy z wykorzystaniem penisa) u pacjentow ptci
meskiej z historig blokady dojrzewania (8. Plastyka pochwy z wykorzystaniem jelita jest zabiegiem
bardziej skomplikowanym technicznie i ryzykownym (82).Jednym z godnych uwagi i tragicznych

przypadkow byta Smier¢ czionka pierwotnej grupy badawczej holenderskiego protokotu.

7 Hembree i in. (2017). Nalezy zauwazy¢, ze niektore lub wszystkie z tych skutkéw dla funkcji seksualnych (na przyktad
ostabienie erekcji) moga by¢ pozadane przez niektorych pacjentow.

78 Zgodnie z SOC-8 WPATH nawet bardzo nietypowe zabiegi chirurgiczne, takie jak mastektomie niebinarne (w ktérych
piersi kobiet sg przeksztatcane tak, aby przypominaty ginekomastie u mezczyzn), waginoplastyka z zachowaniem penisa i
falloplastyka z zachowaniem pochwy (w celu zapewnienia pacjentom obu zestawéw genitalidw) oraz zabiegi uniewaznienia
genitalidw (obejmujgce usuniecie genitaliow) sa uwazane za zabiegi medycznie niezbedne dla niektoérych pacjentow. Tylko
falloplastyka dla kobiet ma minimalny zalecany wiek 18 lat (Coleman i in., 2022). W 2024 r. kanadyjski pacjent z
powodzeniem pozwat prowincjonalnego ubezpieczyciela zdrowotnego, ktéry odmoéwit pokrycia kosztow operacji
Lwaginoplastyki z zachowaniem penisa”, uznajac jg za eksperymentalna. W mediach odnotowano, ze ,...sad uznat, ze [ta]
procedura... [byta] zgodna ze standardami opieki Swiatowego Stowarzyszenia Profesjonalistéw ds. Zdrowia Oséb
Transpiciowych (WPATH), wiodacego autorytetu w zakresie opieki medycznej i chirurgicznej potwierdzajacej pte¢,
zwlaszcza ze zaleca ono indywidualne plany leczenia” (Arsenych, 2024).

7 Np. krwawienie, infekcja, blizny i ryzyko zwigzane ze znieczuleniem.

80 Delemarre-van de Waal &amp; Cohen-Kettenis (2006).

81 van de Grift i in. (2020).

2 Lee iin. (2023).
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z powodu martwiczego zapalenia powiezi w wieku 18 lat po zabiegu plastyki pochwy

przeprowadzonej z powodu niewystarczajacej ilosci tkanki ptciowej.83

7.6 Inne zagrozenia zwigzane z interwencjami hormonalnymi lub
zabiegami chirurgicznymi

Stosowanie interwencji endokrynologicznych wptywa na wiele uktadéw narzadéw poza uktadem

rozrodczym. Ponadto istniejg zagrozenia psychologiczne zwigzane z PMT.

7.6.1 Niekorzystne skutki psychiatryczne

Etykieta testosteronu wymagana przez FDA zawiera ostrzezenie o mozliwo$ci naduzywania, w ktorym

zaznaczono: ,Testosteron byt przedmiotem naduzywania, zazwyczaj w dawkach wyzszych niz zalecane
dla zatwierdzonego wskazania ... Naduzywanie anabolicznych sterydéw androgennych moze prowadzic¢
do powaznych niepozadanych reakcji sercowo-naczyniowych i psychiatrycznych”. Efekty te odnotowano

u mezczyzn i kobiet, w tym u nastolatkow. 8

Badania nad naduzywaniem sterydéw anabolicznych wykazaty zwigzek z powaznymi problemami
psychiatrycznymi, w tym niestabilnoscig nastroju, psychoza 8 i uzaleznieniem %) -Najczesciej
obserwowane objawy to drazliwo$¢, agresja, euforia, zawyzona samoocena, impulsywnosé i
zachowania ryzykowne. Dodatkowe objawy moga obejmowac ostre epizody psychotyczne, nasilenie
zaburzen tikowych lub depresji oraz stany podobne do majaczenia. W jednym z badan oceniajagcym
Srednie (300—1000 mg/tydzien) i wysokie (&gt;1000 mg/tydzieh) dawki sterydéw anabolicznych
stwierdzono, ze 23% uzytkownikéw spetniato kryteria diagnostyczne powaznych zaburzen nastroju, w

tym manii, hipomanii lub depresji, a u 3,4-12% wystapity objawy psychotyczne.(®")

W analizie bazy danych Systemu Zgtaszania Zdarzen FDA (FAERS) dotyczacej osob stosujgcych CSH w
celu zmiany ptci, 88% niepozadanych reakcji na leki zostato sklasyfikowanych jako powazne.8Bez
wiedzy na temat mianownikéw nie jest mozliwe oszacowanie indywidualnego ryzyka. Sposréd 83

zgtoszen dotyczacych kobiet stosujacych testosteron, 87,8% zdarzen uznano za

83 Negenborn iin. (2017).

84 Actavis Pharma, Inc. (2018).

8 R. C. W. Hall i in. (2005).

86 Skauen i in. (2023).

87 R. C. W. Hall i in. (2005).

8 Gomez-Lumbreras i Villa-Zapata (2024).
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powazne, z dwoma zgtoszonymi zgonami (2,4%) i 25 hospitalizacjami (30,5%).8° Zgtoszone szkody
psychiczne obejmowaly lek, depresje, wahania nastroju, mysli i zachowania samobdjcze, agresje, dysocjacje
i samookaleczenia. Odnotowano réwniez bardziej ekstremalne objawy, takie jak zachowania antyspoteczne i

mysli samobojcze.%°

W odrebnym badaniu przeprowadzonym w Szweciji stwierdzono podwyzszony odsetek wyrokéw
skazujgcych wsrdd kobiet urodzonych jako kobiety, ktdre przyjmowaty testosteron i przeszty operacije
zmiany pici, w poréwnaniu z grupg kontrolng w tym samym wieku. W badaniu tym stwierdzono réwniez,
ze dorosli, ktorzy przeszli medycznag i chirurgiczng zmiane ptci, mieli 19-krotnie wyzszy odsetek zgonow
samobdjczych i prawie trzykrotnie wyzszy odsetek zgondw z wszystkich przyczyn oraz hospitalizacji
psychiatrycznych w poréwnaniu z grupg kontrolng w tym samym wieku i tej samej ptci.®' Podwyzszony
wskaznik samobdjstw (w poréwnaniu z ogétem populacji) odnotowano réwniez w innych badaniach.®?
Na podstawie tych danych nie mozna ustali¢ zwigzku przyczynowego, czesciowo ze wzgledu na

obecnos¢ czynnikow zakibécajacych, takich jak wspdtwystepujace zaburzenia zdrowia psychicznego.

7.6.2 Cofniecie transformaciji i zal

U mezczyzn estrogen powoduje wzrost piersi i bezptodnosé, ktére moga by¢ nieodwracalne nawet po
zaprzestaniu stosowania CSH 93.U kobiet nieodwracalne skutki wirylizacji testosteronu obejmujg wzrost
owlosienia na twarzy i ciele, pogtebienie glosu, wzrost techtaczki i tysienie typu meskiego ©®*)-Pacjenci w
kazdym wieku mogg odczuwa¢ zal z powodu trwatych skutkéw fizycznych i fizjologicznych CSH,
niezaleznie od tego, jak sie identyfikujg. Na przykiad pacjenci stabilnie identyfikujacy sie jako transptciowi
moga zatowac utraty ptodnosci. Lysienie lub otarcia/dyskomfort spowodowane powiekszeniem techtaczki
moga sprawic, ze pacjent identyfikujacy sie jako transptciowy mezczyzna bedzie zatowat podjecia decyziji

0 przyjmowaniu testosteronu.

89 Laidlaw &amp; Jorgensen (2024).

% Laidlaw &amp; Jorgensen (2024).

9! Dhejne iin. (2011).

92 C. J. de Blok i in. (2021) stwierdzili, ze standaryzowany wskaznik $miertelnosci z powodu samobojstw ws$réd dorostych
0s06b transptciowych wynosit 3,1 w poréwnaniu z ogdélng populacjg Holandii. W badaniu Van Cauwenberg i in. (2021) pieciu
sposrod 177 nastoletnich pacjentdw zmarto w wyniku samobdjstwa. Wszystkie zgony samobdjcze dotyczyly pacjentow,
ktorzy rozpoczeli terapie CSH (Society for Evidence-Based Gender Medicine, 2024a). Biggs (2022) poinformowat, ze
czterech sposrod 15 032 pacjentow skierowanych do brytyjskiej kliniki medycyny ptciowej dla dzieci (PGM) popetnito
samobdjstwo w ciggu dziesieciu lat. Dwa samobdjstwa miaty miejsce wsrod pacjentéw oczekujacych na leczenie (i).
prawdopodobnie nie przyjmujacych CSH). Niedawno

W badaniu przeprowadzonym w Stanach Zjednoczonych odnotowano dwa przypadki samobojstwa wsréd 315 pacjentéw
przyjmujacych CSH przez okres dwdch lat (Chen i in. 2023).

9 Cheng i in. (2019); Deutsch (2020a).

9 Deutsch (2020b).
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Jesli pacjenci zdecydujg sie na detransicje,® mogg odczuwac zal,*® ale niektérzy pacjenci mogg
zaakceptowac¢ zmiany fizyczne i nie odczuwacé zalu.%” Nawet zwolennicy PMT przyznaja, ze zal jest
ryzykiem (np. sformutowanie ,Niektorzy nastolatkowie moga zatowac¢ podjetych krokow” w wytycznych
WPATH).%8

Ta powazna kwestia zostata zminimalizowana poprzez twierdzenie, ze odsetek 0osdb rezygnujacych z
transformacji i odczuwajacych zal jest znikomy. W rzeczywistosci odsetek oséb rezygnujacych z
transformac;ji nie jest znany . Powszechne twierdzenie.ze odsetek oséb rezygnujacych z transformacji i
odczuwajacych zal jest znikomy, nie znajduje potwierdzenia w dowodach.' Badanie populacyjne
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii, ktére nie skupiato sie na osobach niepetnoletnich, wykazato, ze
okoto jedna pigta pacjentéow przerwata interwencje hormonalne w ciggu pieciu lat, a ponad potowa z nich
zgtaszata doswiadczenia zwigzane z detransicjq i/lub zalem.'®" Przyczyny detransicji sg ztozone'%? i

moga by¢ zwigzane z czynnikami zewnetrznymi’® |ub wewnetrznymi'®. W odniesieniu do

9 Detransicje odnosza sie do powrotu do zycia zgodnie z wtasng ptcig po przejsciu medycznej i/lub chirurgicznej
transformacji. Omowienie zjawiska detransicji mozna znalez¢ w publikacjach Butler &amp; Hutchinson (2020); Irwig (2022);
MacKinnon, Expésito-Campos et al. (2023). Badania oparte na danych ankietowych od oséb, ktére przeszty detransicje, lub

ich rodzicow mozna znalez¢ w Bailey &amp; Diaz (2023); Littman (2018), (2021); Vandenbussche (2022). (96) Niektére
osoby, ktore przeszly detransicje, opisaty niekorzystne doswiadczenia zwigzane z CSH, a takze zal; np. w niedawne;j
sprawie sadowej (DH przeciwko Snyderowi: 21-15668, 07/07/2021, ID: 12164749, DktEntry: 22, b.d.) jedna pacjentka
opisata, ze testosteron ,zaostrzyt jej lek i depresje”, a takze spowodowat wzrost agresiji, sktonnosci do podejmowania ryzyka
i mysli samobojczych (s. 22); inny pacjent doswiadczyt depresiji po kilku miesigcach euforii (str. 24), a kolejny opisat ciagta
zal i cierpienie spowodowane trwatym pogtebieniem gtosu pod wptywem testosteronu oraz dretwieniem blizn i brakiem
piersi po operacji mastektomii (str. 18).

97 MacKinnon i in. (2022).

% Colemaniin. (2022, s. S47).

9% Cohn (2023).

100 Wskaznik detransicji po zabiegach PB i CSH zostat opisany jako bardzo niski, ale nie ma na to zbyt wielu dowodoéw.
Czesto cytuje sie kilka zrédet. Jednym z nich jest przeglad systematyczny badan dotyczacych zabiegéw chirurgicznych,
ktére majg ograniczone (o ile w ogdle) znaczenie dla PMT i w ktérym odnotowano wskaznik zalu wynoszacy okoto 1%
(Bustos i in., 2021). Ten przeglad systematyczny miat problemy metodologiczne, btedy obliczeniowe i obejmowat gtdwnie
badania o niskiej lub $redniej jakosci, z ktérych wiele miato niewystarczajacy czas obserwacji, aby uchwyci¢ zal (Cohn,
2023; Exposito-Campos &amp; D’Angelo, 2021). Dodatkowo pojawity sie problemy z definicjg zalu w uwzglednionych
badaniach; na przykiad w badaniu Wiepjes et al. (2018) pacjenci musieli zgtosi¢ zal swojemu lekarzowi i poprosi¢ o
rozpoczecie terapii hormonami ptciowymi. Inne badanie opierato sie na ankietach przeprowadzonych wsréd oséb, ktére w
momencie wypetiania ankiety identyfikowaty sie jako transptciowe. Niektérzy respondenci w przesztosci przeszli
detransicje (zwykle z powodu pietna spotecznego lub innych trudnosci zewnetrznych), zanim ponownie zidentyfikowali sie
jako transptciowi (Turban i in., 2021).

Ankieta przeprowadzona wsrod chirurgow wykazata, ze respondenci rzadko byli proszeni o wykonanie zabiegow
odwracajacych (Narayan i in., 2021); Cohn (2023) zauwazyt, ze wyniki te byty trudne do interpretacji ze wzgledu na
Lhiejasny czas obserwaciji, utrate danych podczas obserwaciji, a nawet narzedzie pomiarowe (czy pytania dotyczace zalu
byly zadawane rutynowo i czy stosowano spéjng definicje zalu?)” (s. 1944). W innym badaniu dotyczacym zalu zwigzanego
z zabiegiem chirurgicznym czes$ciowo oszacowano zal na podstawie wnioskéw o odwrdcenie zabiegu (Jedrzejewski i in.,
2023), co, jak zauwazyt Cohn, wykluczytoby pacjentéw, ktérzy nie wracajg do swoich chirurgdw.

101 Boyd i in. (2022).

102 MacKinnon, Gould i in. (2023).

103 Turban i in. (2021).

104 Littman (2021); Littman i in. (2024).
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W badaniach klinicznych dotyczacych dzieci i mtodziezy jedno badanie wykazato 7,1% wskaznik zalu, 05
dwa wykazaty niski wskaznik zaprzestania stosowania CSH lub ponownej identyfikacji z ptcig biologiczng

(&It;5%),'%¢ a jedno wykazato wyzszy wskaznik zaprzestania stosowania CSH (25%).1%7

7.7 Ryzyko $miertelnosci

Cztery badania kohortowe przeprowadzone na populacji wykazaty, ze osoby transptciowe wydajg sie byé
narazone na wyzsze ryzyko smiertelnosci w poréwnaniu z osobami w podobnym wieku i tej samej pici z
0go6tu populacji. W Stanach Zjednoczonych dane prywatnych ubezpieczycieli z lat 2011-2019 wskazuja,
ze osoby transptciowe byly prawie dwukrotnie bardziej narazone na $mier¢ niz osoby z grupy kontrolnej w
tym samym wieku i tej samej ptci (1°8). Holenderskie badanie kohortowe obejmujgce dane z pieciu dekad
wykazato, ze w poréwnaniu z osobami tej samej pici, osoby transpiciowe miaty podwyzszony
standaryzowany wskaznik $miertelnosci (wyzsze ryzyko $mierci) ('°9.Badanie kohortowe z Wielkiegj
Brytanii z 2023 r. wykazato, ze w poréwnaniu z osobami tej samej pici biologicznej osoby transptciowe
miaty wyzsze ryzyko $miertelnosci (o 34% wyzsze dla kobiet i 0 60% wyzsze dla mezczyzn).(11?
Wreszcie, szwedzkie badanie obejmujace dane z trzech dekad wykazato, ze ryzyko smiertelnosci oséb
transpiciowych byto 2,8 razy wyzsze niz w przypadku oséb tej samej pici biologicznej i w tym samym

wieku.("

W niniejszym przegladzie nie oceniono jakosci metodologicznej tych badan epidemiologicznych ani nie
dokonano ilosciowej syntezy ich wynikéw. Wielkos¢ ryzyka smiertelnosci zwigzanego z utrzymaniem
tozsamosci transpiciowej pozostaje niepewna, podobnie jak podstawowe czynniki przyczynowe
(przyczyny zgonow, kitére wystepowaty czesciej wsrdd osob transpiciowych, obejmowaty samobdjstwa,
choroby ukfadu krazenia i HIV 112), Ponadto, w $wietle zachodzacych zmian epidemiologicznych (patrz
sekcja 4.3.1.1), nie jest jasne, czy wyniki te odnoszg sie réwniez do dzieci i mtodziezy z dysforig ptciowg
(GD). Badania te dodatkowo potwierdzajg jednak ostrozne podejscie do PMT, zwtaszcza w Swietle

holenderskiego badania kohortowego.

105 Crabtree i in. (2024).

106 Cavve i in. (2024); van der Loos i in. (2022).

107 Roberts i in. (2022).

108 Hughes i in. (2022).

109 de Blok i in. (2021).

10 Jackson i in. (2023).

11 Dhejne iin. (2011).

112 Zob. de Blok i in., 2021; Dhejne i in., 2011; Hughes i in., 2022; Jackson i in. 2023.
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stwierdzili, ze pomimo zmian w opiece nad populacjg oséb transpitciowych na przestrzeni pieciu dekad,

podwyzszone ryzyko $miertelnosci utrzymuije sie, a nie zmniejsza sie.'"3

113 de Blok i in. (2021).
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Rozdziat 8 Podsumowanie i implikacje przegladu dowodéw

Interwencje medyczne i chirurgiczne u dzieci i mtodziezy z dysforig ptciowa (GD) sg powszechnie
promowane jako niezbedne, a nawet ratujgce zycie, jednak dowody naukowe nie pozwalajg na
wyciggniecie jednoznacznych wnioskéw dotyczacych ich skutecznosci w poprawie zdrowia psychicznego
lub zmniejszeniu GD. Konieczna jest analiza biologicznej prawdopodobienstwa wystapienia szkdd, ktéra
sugeruje, ze niektore krotko- i dlugoterminowe szkody sg prawdopodobnymi (w niektérych przypadkach

oczekiwanymi) nastepstwami leczenia.

Agencja ds. Zywnosci i Lekow (FDA) réwniez rozpatruje ryzyko w ten sposob przy podejmowaniu

decyzji dotyczacych stosunku korzysci do ryzyka:

Planowanie korzysci i ryzyka jest najbardziej wartoSciowe w przypadkach, w ktérych mozna
racjonalnie przewidzie¢ trudng ocene korzysci i ryzyka, poniewaz zakres korzysci ma by¢
niewielki lub jest wysoce niepewny, lub gdy mozna przewidzie¢ powazne zdarzenia
niepozgdane zwigzane ze stosowaniem leku (np. na podstawie podejrzewanego dziatania
klasowego, zrozumienia mechanizmu dziatania i/lub wynikéw badan bezpieczenstwa we

wczesnej fazie lub badan nieklinicznych)."

FDA stwierdza, ze w odniesieniu do ryzyka wazne jest zrozumienie podejrzewanych efektéw klasowych,
czyli rodzajow przewidywanych efektéw, o ktérych wiadomo, ze wystepuja w tej samej klasie lekow. Na
przyktad wiadomo, ze klasa diuretykdw zwanych tiazydami powoduje hipokaliemie (niski poziom potasu),
dlatego tez ten potencjalny niepozadany efekt nalezy wzigé pod uwage przy podejmowaniu decyzji

dotyczacych ryzyka/korzysci zwigzanych ze stosowaniem tiazyddéw.

FDA podkresla rowniez znaczenie zrozumienia fizjologicznego mechanizmu dziatania, czyli znanego
sposobu, w jaki lek oddziatuje na organizm. Na przyktad leki zwane beta-blokerami oddziatujg na
receptory beta-adrenergiczne i poprzez swoj znany mechanizm dziatania powodujg takie skutki, jak
spowolnienie akcji serca i zmniejszenie kurczliwosci serca. Te mechanizmy fizjologiczne — oraz
potencjalne dziatania niepozadane, takie jak bradykardia (spowolnienie akcji serca) i zmniejszenie

pojemnosci minutowej serca (ilos¢

' Centrum Oceny i Badan Produktéw Biologicznych (CBER) oraz Centrum Oceny i Badan Lekéw (CDER) (2023).
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krew pompowana przez serce) — nalezy wzig¢ pod uwage przy podejmowaniu decyzji dotyczacych

ryzyka i korzysci zwigzanych ze stosowaniem beta-blokeréw.

Podobnie, ocena ryzyka i korzysci zwigzanych z PMT musi uwzglednia¢ zaréwno skutki klasowe, jak i
znany mechanizm dziatania tych interwencji. Ponadto, jak podkre$la réwniez FDA, gdy ryzyko zwigzane

z leczeniem jest powazne, przewidywane skutki muszg by¢ proporcjonalne:

W przypadkach, w ktérych przewiduje sie powazne ryzyko, wazne jest rozwazenie, czy ryzyko to
moze zosta¢ zrbwnowazone korzyscig o wystarczajgcej pewnosci, wielkosci i znaczeniu

klinicznym dla pacjentow. 2

Niekiore 7z prawdopodobnych szkod zwigzanych z PMT sg powazne. Prawdopodobienstwo bezptodnosci w
przypadku podawania lekéw blokujacych dojrzewanie (PB) we wczesnej fazie dojrzewania, a nastepnie
hormonow pitciowych (CSH), nie musi by¢ wykazywane w badaniach klinicznych. Wynika to z faktu, ze
mechanizm ten jest dobrze znany, a przeprowadzenie badania bytoby rownoznaczne z nieetycznym

,testem spadochronowym”.3

Analiza wszystkich dostepnych danych opisanych w tej sekcji przegladu sugeruje, ze profil ryzyka i

korzysci interwencji medycznych i chirurgicznych u dzieci i mtodziezy z GD jest niekorzystny.

Ma to znaczenie dla decydentéw — od indywidualnej opieki klinicznej po opracowywanie wytycznych,
polityke zdrowotng i regulacje 4.Wyniki niniejszego przegladu dowoddw podkreslajg rowniez
znaczenie jasnego rozréznienia, w jaki sposob wartosci i preferencje sa uwzgledniane na réznych

poziomach podejmowania decyzji.

Na poziomie indywidualnym wspdlne podejmowanie decyzji musi opiera¢ sie na przejrzystosci. Oznacza
to, ze pacjenci i ich rodziny muszg by¢ w petni poinformowani — nie tylko o dostepnych interwencjach,

ale takze o ich potencjalnych korzysciach, szkodliwosci i alternatywach.

2 Centrum Oceny i Badan Produktéw Biologicznych (CBER) oraz Centrum Oceny i Badan Lekéw (CDER) (2023).
Omowienie implikacji etycznych znajduje sie w rozdziale 13.

3Smith &amp; Pell (2003). Artykut podkresla ograniczenia ,ztotego standardu” projektow badawczych, takich jak
randomizowane badania kontrolowane (RCT), wskazujac, ze nie przeprowadzono zadnych badan RCT dotyczacych
skutkéw skoku z samolotu bez spadochronu. Waskie (btedne) zastosowanie EBM doprowadzitoby do wniosku, ze istnieje
,bardzo niski poziom pewnosci dowodoéw” dotyczgcych $mierci, biorgc pod uwage brak wysokiej jakosci badan.

4 Zeng iin. (2023); Zhang i in. (2017).

127



opde graz pewnos¢ lub niepewnos$¢ dowodow potwierdzajgcych. Gdy informacije te sg niekompletne lub

niedokfadne, na wartosci i preferencje wyrazane przez ludzi moze mie¢ wptyw niepetne zrozumienie.5

Na poziomie wytycznych dotyczacych praktyki klinicznej i polityki zdrowotnej wartosci i preferencje
powinny odzwierciedla¢ wartosci i preferencje populacji dobrze poinformowanej o sile dowodéw. Stabe
lub niepewne dowody dotyczace korzysci wymagajg wiekszej ostroznosci i elastycznosci, a nie

silniejszych zalecen. ¢

Na poziomie regulacyjnym, poniewaz decyzje muszg priorytetowo traktowac¢ zdrowie i bezpieczenstwo

publiczne, sita dowodoéw ma szczegdlne znaczenie. W przypadku braku dowodéw potwierdzajacych

korzysci lub gdy ich pewnos¢ jest bardzo niska, ramy regulacyjne powinny koncentrowac sie na biezacej

ocenie, ograniczaniu ryzyka i gromadzeniu bardziej wiarygodnych danych przed zezwoleniem na

szerokie wdrozenie. Na wszystkich poziomach odpowiedzialne podejmowanie decyzji wymaga jasnego

zrozumienia tego, co jest znane, co pozostaje niepewne i w jaki sposéb ta wiedza wptywa na obowigzki

etyczne klinicystow. Kilka innych rozdziatéw niniejszego przegladu poswieconych jest bardziej

szczegotowej analizie tych kwestii.

5 Zhang, Alonso-Coello i in. (2019); Zhang, Coello i in. (2019).
6 Guyatt i in. (2008).
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Rozdziat 9 Przeglad miedzynarodowych wytycznych

Podobnie jak w innych dziedzinach medycyny, opieka kliniczna nad mtodziezg cierpigcg na dysforie
ptciowg (GD) jest zazwyczaj oparta na wytycznych dotyczacych praktyki klinicznej (CPG). Celem takich
wytycznych jest promowanie praktyk, ktére, jak wykazano, poprawiajg wyniki leczenia pacjentéw i
ograniczajg nieuzasadnione roznice w opiece. Chociaz wytyczne nie majg charakteru obowigzkowego, a
lekarze nadal muszg kierowac sie profesjonalnym osgdem, stanowig one wazne punkty odniesienia,
ktére majg wptyw na decyzje dotyczace leczenia, protokoty instytucjonalne, zasady ubezpieczenia i

szersze standardy praktyki medyczne;.

W niniejszym rozdziale przedstawiono przeglad wytycznych CPG dotyczacych opieki nad mtodziezg z
GD. Sekcja 9.1 stanowi wprowadzenie do celu i cech wiarygodnych wytycznych opartych na dowodach
naukowych. Sekcja 9.2 zawiera przeglad jakosci istniejacych wytycznych w dziedzinie pediatryczne;j
medycyny ptciowej, ocenionych w dwéch systematycznych przegladach (SR). Oméwiono w niej rowniez
najnowsze wytyczne, ktére nie zostaty uwzglednione w istniejgcych przegladach SR. Sekcja 9.3 zawiera
profil zalecen klinicznych okreslonych w jedynych dwéch wytycznych ocenionych jako wiarygodne (obie

pochodza z krajéw skandynawskich).

9.1 Rola i proces tworzenia wytycznych dotyczacych praktyki klinicznej

Wytyczne dotyczace praktyki klinicznej to zbiér zaleceh dotyczacych opieki klinicznej, ktérych celem jest
optymalizacja opieki nad pacjentem." Chociaz wytyczne dotyczace praktyki klinicznej sg stosowane
gtéwnie przez pracownikéw stuzby zdrowia, stuzg one réwniez szpitalom jako wskazéwki dotyczace
standaryzacji opieki, podejmowania decyzji dotyczacych zakresu ubezpieczenia, ksztattowania polityki
zdrowotnej i wspierania edukaciji medycznej. Naukowcy wykorzystuja je do identyfikacji luk w wiedzy, a
prawnicy moga sie na nie powotywaé w sprawach dotyczacych btedéw w sztuce lekarskiej. Swiadomi
pacjenci i opiekunowie moga réwniez polegaé¢ na wytycznych dotyczacych praktyki klinicznej, aby

uczestniczy¢ we wspdlnym podejmowaniu decyzji i domagac sie odpowiedniej opieki.

Dziedzina medycyny opartej na dowodach naukowych (EBM) dostarcza kilku zrédet opisujacych
cechy wiarygodnych wytycznych.2 Wedtug National Academy of Medicine (NAM),® wiarygodne

wytyczne dotyczgce praktyki kliniczne;:

' Brignardello-Petersen i in. (2021).
2 Brignardello-Petersen i in. (2021); Brouwers i in. (2010); Lima, Mirza i in. (2023).
3 Dawniej Instytut Medycyny.
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powinny opierac¢ sie na systematycznym przegladzie istniejgcych dowodéw; powinny byc¢
opracowywane przez kompetentny, multidyscyplinarny panel ekspertéw i przedstawicieli
kluczowych grup, ktérych dotyczy dana kwestia; uwzglednia¢ wazne podgrupy pacjentéw i
preferencje pacjentéw, stosownie do potrzeb; opiera¢ sie na jasnym i przejrzystym procesie,
ktéry minimalizuje znieksztatcenia, stronniczos$¢ i konflikty interesow; zawierac jasne
wyjasnienie logicznych powigzan miedzy alternatywnymi opcjami opieki a wynikami
zdrowotnymi, zawiera¢ oceny zaréwno jakosci [pewno$ci] dowodoéw, jak i sity zalecen; oraz byé
ponownie rozpatrywane i zmieniane w razie potrzeby, gdy wazne nowe dowody uzasadniajg

modyfikacje zalecen.(*)

Wiekszos¢ uzytkownikéow wytycznych skupia sie na dwdch podstawowych elementach wytycznych:
tresci zalecen i ich sile. Jednym z najbardziej powszechnie akceptowanych podej$¢ do oceny sity
zalecen jest podejscie GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development, and
Evaluation). GRADE klasyfikuje zalecenia wedtug ich kierunku i sity do czterech kategorii: 1) silne
zalecenie dotyczace interwencji; 2) warunkowe lub stabe zalecenie dotyczace interwencji; 3) warunkowe

zalecenie przeciwko interwencii; oraz 4) silne zalecenie przeciwko interwencji.(®

Ponadto istnieje zalecenie GRADE znane jako ,tylko w badaniach” &. Stosuje sie je rzadko w sytuacjach,
w ktérych interwencja moze by¢ obiecujgca, ale brakuje wystarczajgcych dowoddéw na poparcie jej
powszechnego stosowania. Zalecenie ,tylko w badaniach” jest wiasciwe, gdy spetnione sg trzy warunki:
1) dostepne dowody majg niskg lub bardzo niskg pewnosé¢, co sprawia, ze nie jest jasne, czy interwencja
zapewnia znaczace korzysci; 2) dalsze badania majg duzy potencjat zmniejszenia tej niepewnosci i
dostarczenia bardziej jednoznacznych dowodéw; oraz 3) przeprowadzenie takich badan jest uwazane za
wartosciowe, biorgc pod uwage przewidywane koszty i ryzyko. Zaleceniu temu moze towarzyszy¢ drugie

zdecydowane zalecenie, aby nie stosowac interwencji poza kontekstem badawczym.(”

Graham iin. (2011, s. 5, podkreslenie dodane).

Andrews, Schiinemann i in. (2013).

Agarwal i in. (2020).

Andrews, Guyattiin. (2013, s. 724); Guyatt, Oxman, Kunz i in. (2008, s. 1051).

N o o s
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Oprodcz interpretacji dowoddw dotyczacych korzysci i szkdd, zespoty opracowujgce wytyczne CPG
muszg réwniez ,rozwazy¢ korzysci i ryzyko, obcigzenia i koszty zwigzane z alternatywnymi strategiami
postepowania, a przy tym uwzgledni¢ wyjatkowg sytuacje, wartosci i preferencje swoich pacjentow”, aby
sformutowacé ostateczne zalecenia i ocenic¢ ich site wedtug skali GRADE.® Grupy opracowujace
wytyczne musza by¢ wolne od konflikiow intereséw finansowych, intelektualnych i osobistych lub

starannie nimi zarzadzac¢ i powinny reprezentowac réznorodne i zréwnowazone poglady.

Wiarygodnos¢ wytycznych powinna zosta¢ oceniona, zanim ich zalecenia zostang uznane za godne
zaufania. Wiarygodnos¢ i autorytet wytycznych zalezg od tego, jak scisle grupa opracowujaca wytyczne
przestrzegata najlepszych praktyk w zakresie opracowywania wytycznych. ® Instrument AGREE Il
(Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation) jest jednym z najbardziej uznanych i
sprawdzonych narzedzi stuzgcych do oceny jakosci i rygoru metodologicznego CPG. Instrument AGREE
Il ocenia wytyczne w szesciu obszarach: zakres i cel, zaangazowanie interesariuszy, rygorystycznosc
opracowania, przejrzysto$¢ prezentacji, mozliwos¢ zastosowania i niezaleznos¢ redakcyjna. Kazdy
obszar jest oceniany w standardowej 7-punktowej skali, gdzie wyzsze wyniki oznaczajg wyzszg jakos¢
metodologiczng i wiarygodnosé. AGREE Il zapewnia ponadto dwie ogdlne oceny, jedng podsumowujaca
0g0Ing jakos¢ wytycznych, a drugg oceniajgca, czy wytyczne powinny by¢ zalecane do wdrozenia w
praktyce klinicznej. Promujac przejrzystosc¢ i spéjnos¢ w ocenie wytycznych, AGREE Il pomaga
pracownikom stuzby zdrowia, decydentom i pacjentom zidentyfikowaé wytyczne, ktére z najwiekszym
prawdopodobienstwem poprawig wyniki leczenia pacjentoéw i jakos¢ podejmowania decyzji klinicznych.

Inne podej$cia do oceny wiarygodnosci CPG kfada nacisk na powigzane, ale odrebne wymiary.('®

9.2 Podsumowanie systematycznych ocen wytycznych klinicznych i
dokumentéw zawierajacych wytyczne

Co najmniej dwa przeglady systematyczne ocenity jakos¢ (wiarygodnosé) wytycznych klinicznych

dotyczacych opieki nad pacjentami z GD. Jeden z nich skupiat sie na wytycznych majacych

zastosowanie do wszystkich grup wiekowych (1")a

8 Guyattiin. (2015).

9 Grahamiin. (2011).

0 Brignardello-Petersen i in. (2021); Lima, Mirza i in. (2023).
" Dahleniin. (2021).
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drugi dotyczyt wytycznych poswieconych konkretnie opiece nad mtodzieza.'? Oba opieraty sie na
AGREE 1.3 Niniejsza sekcja skupia sie na przegladzie systematycznym, w ktérym oceniono wytyczne
dotyczace pediatrycznego GD, przeprowadzonym przez naukowcéw z Uniwersytetu w Yorku w celu

dostarczenia informacji do opracowania przegladu Cass.'*

W analizie przeprowadzonej przez Uniwersytet w Yorku zidentyfikowano 23 i oceniono 21 wytycznych
klinicznych oraz dokumentéw zawierajgcych wytyczne kliniczne pod katem rygoru metodologicznego i
jakosci. Analiza przeprowadzona przez Uniwersytet w Yorku ujawnita trzy gtéwne wnioski: 1) wszystkie
wytyczne, z wyjatkiem dwdch (ze Szwecji i Finlandii), zostaty uznane za niewiarygodne ze wzgledu na
powazne odstepstwa od standardéw metodologicznych dotyczacych opracowywania wiarygodnych
wytycznych; 2) wiekszo$¢ miedzynarodowych dokumentdéw zawierajgcych wytyczne opierata sie w duzej
mierze na wytycznych WPATH i Endocrine Society (ES),('9) ktére same w sobie byly $cisle powigzane
poprzez pokrywajacych sie autorow, a WPATH pefnito role sponsora opracowania wytycznych ES; oraz
3) zadna z trzech wytycznych, ktére uksztattowaty podejscie Standéw Zjednoczonych do pediatrycznej

GD, nie jest wiarygodna ze wzgledu na powazne problemy w metodologii ich opracowania.('®

9.2.1 Jakos$é metodologiczna istniejacych wytycznych i dokumentéw zawierajacych wytyczne

Wszystkie wytyczne i dokumenty zawierajgce wytyczne ocenione przez autoréw przegladu
systematycznego z Yorku zostaty poddane ocenie w sze$ciu obszarach AGREE II. Autorzy przegladu
systematycznego przedstawili rowniez dwie oceny: jedng dotyczaca ogodlnej jakosci wytycznych, a

druga dotyczaca tego, czy wytyczne mozna poleci¢ do wdrozenia klinicznego.

Recenzenci zauwazyli, ze chociaz ogodlnie wiekszos¢ wytycznych uzyskata dobre wyniki w dziedzinie
.jasnosci zakresu i celu”, wiekszos¢ uzyskata stabe wyniki w dziedzinach ,rygorystycznosci
opracowania”, ,niezalezno$ci redakcyjnej” i ,mozliwo$ci zastosowania”, czyli dziedzinach, ktore

zazwyczaj

2 Taylor, Hall, Heathcote i in. (2024a, 2024b).

13 Brouwers i in. (2010).

14 Taylor, Hall, Heathcote i in. (2024a, 2024b). W niniejszym rozdziale, podobnie jak w niniejszym dwuczesciowym
przegladzie systematycznym (SR), termin ,wytyczne” bedzie uzywany w odniesieniu do réznych ocenianych dokumentéw, z
ktorych czesc¢ nie stanowita formalnych wytycznych dotyczacych praktyki klinicznej (CPG). Recenzenci uwzglednili
Lopublikowane artykuty lub dokumenty, ktore [zawieraty] co najmniej jedno konkretne zalecenie dotyczace oceny i/lub opieki
nad dzie¢mi i/lub miodziezg (w wieku 0—18 lat) doswiadczajacq dysforii/niezgodnosci ptciowe;j i ktére zostaty opracowane
przez lub dla organizacji zawodowej, opieki zdrowotnej lub rzagdowej lub na podstawie badan naukowych” (Taylor, Hall,
Heathcote i in., 20244, s. s66).

5 Colemaniin. (2012); Hembree i in. (2009); Hembree i in. (2017).

16 Zob. Taylor, Hall, Heathcote i in. (2024a).
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najsilniej wptywajg na ogdlng ocene i zalecenia dotyczace stosowania w praktyce klinicznej.'”

Jedynie wytyczne szwedzkie i finskie zostaty ocenione przez wszystkich recenzentéw jako ,zalecane do
wdrozenia”; uzyskaty one réwniez najwyzszg ogoélng ocene jakosci, przy czym Szwecja otrzymata ocene
6, a Finlandia 5 (w skali 7-punktowej).’® Wytyczne szwedzkie i finskie byty jedynymi wytycznymi, ktére
opisywaty sposéb przegladu bazy dowodowej i taczyty dowody z zaleceniami klinicznymi. Wszystkie
pozostate wytyczne i dokumenty zawierajgce wskazowki uzyskaty ocene od 2 do 4 i nie zostaty zalecone

do wdrozenia przez co najmniej jednego recenzenta.('?

Ogdlnie rzecz biorac, recenzenci opisali istniejace dokumenty zawierajgce wytyczne, ktére zalecajgq
pediatryczng transformacje medyczng (PMT), jako ,[pozbawione] niezaleznego i opartego na dowodach
podejscia”, zauwazajqc, ze trudno byto wykryé, jakie dowody zostaty przeanalizowane i w jaki sposéb
wptynely one na opracowanie zalecen. Ponadto stwierdzili, ze powigzania miedzy konkretnymi

zaleceniami a dowodami byty czesto niejasne lub brakowato ich.

7 Hoffmann-ERer i in. (2018).
18 Zob. rys. 9.1 ponize;j.
19 Taylor, Hall, Heathcote i in. (20244, s. s65).
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Rysunek 9.120

Guideline 1D 0QA1 | R1 0QA2 | R2 0QA3 | R3
AACAP 2012 3 No 3 No 4 Yes (mod)
American Academy of Paediatrics 2018 2 No 3 No 1 No
American Psychological Association 2015 3 No 2 No 3 No
Council for Choices in Healthcare Finland 2020 5 Yes (mod) | 5 Yes 5 Yes (mod)
de Vries 2006 2 No 3 No 2 No
Endocrine Society 2009 3 No 4 No 4 Yes (mod)
Endocrine Society 2017 4 Yes (mod) | 4 No 4 Yes (mod)
European Society for Sexual Medicine 2020 3 Yes (mod) | 2 No 3 No

Fisher 2014 2 No 3 No 1 No

Health Policy Project 2015 2 No 1 No 2 No
MNorwegian Directorate of Health 2020 3 No 3 Yes (mod) | 4 Yes (mod)
Oliphant 2018 2 No 3 No 1 No

Pan American Health Organisation 2014 2 No 2 No 1 No

Royal Children's Hospital Melbourne 2018 ) No 3 No 2 No
Society for Adolescent Health and Medicine 2020 | 2 No 2 No 1 No

South African HIV Clinicians Society 2021 %) No 3 No 2 No

Strang 2018 3 Yes (mod) | 2 No 2 No
Swedish National Board of Health & Welfare 2022 | 6 Yes (mod) | 6 Yes 6 Yes
University California San Francisco 2016 3 No 2 No 3 No
WPATH 2012 9 Yes (mod) | 3 No 2 No
WPATH 2022 3 Yes (mod) | 3 No 3 No

0QA: Overall quality assessment - 1-7 where 1 is lowest possible score and 7 is the highest possible score
R: Recommend guideline for use - Possible responses are Yes, Yes with modifications (Yes (mod)), No
The numbers 1-3 refer to the three reviewers who appraised the guidelines

Abbreviations

AACAP — American Academy of Child & Adolescent Psychiatry
WPATH - World Professional Association for Transgender Health

20 Tabela uzupetniajgca S3 w Taylor, Hall, Heathcote i in. (2024a).
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Rysunek 9.2%

Table 1 Critical appraisal domain scores

Scopeand  Stakeholder  Rigour of Clarity of Editorial

Guideline ID

AACAP 2012

American Academy of Paediatrics 2018

American Psychological Association 2015
Council for Choices in Healthcare Finland 2020
de Vries 2006

Endocrine Society 2009

Endocrine Society 2017

European Society for Sexual Medicine 2020
Fisher 2014

Health Policy Project 2015

Norwegian Directorate of Health 2020

Oliphant 2018

Pan American Health Organisation 2014

Royal Children's Hospital Melboume 2018
Society for Adolescent Health and Medicine 2020
South African HIV Clinicians Society 2021

Strang 2018

Swedish National Board of Health & Welfare 2022
UCSF 2016

WPATH 2012

WPATH 2022 83 35

£70%, 31%-69%, 0.
AACAP, American Academy of Child & Adolescent Peychiatry; UCSF, University of Caifornia, San Francisco; WPATH, World Professianal Associatian for Transgender Health.

9.2.2 Wzajemna zalezno$é miedzy istniejacymi wytycznymi i dokumentami zawierajacymi
wskazoéwki Autorzy przegladu systematycznego zauwazyli niezwykta wzajemng zaleznos$¢ miedzy

wiekszoscig opublikowanych wytycznych dotyczacych postepowania z dzieémi i mfodziezg z GD 2.
Wystepowat wyrazny wzorzec ,cyklicznych odniesien i wzajemnych poparé”> miedzy

wytycznymi zalecajgcymi PMT w ramach rutynowej opieki, przy czym wytyczne WPATH i ES miaty

wptyw na wszystkie inne wytyczne i dokumenty zawierajgce zalecenia.

Wzorzec ,powigzan i wptywdw miedzy wytycznymi” 24 zostat ustanowiony na poczatku dziatalnosci w tej
dziedzinie wraz z wersjami wytycznych ES 2009 i WPATH 2012 25, Wzorzec ten utrzymat sie, poniewaz
zaréwno ES, jak i WPATH zaktualizowaty swoje wytyczne odpowiednio w 2017 i 2022 roku.?® Ponadto
wytyczne ES z 2009 i 2017 r. stwierdzajg, ze WPATH byto sponsorem wytycznych.?2” Recenzenci z

Uniwersytetu w Yorku zauwazyli, Ze oznacza to

21 Taylor, Hall, Heathcote i in. (202443, tabela 1).

22 Taylor, Hall, Heathcote i in. (2024a, str. s69-s70).
23 Donkiniin. (2025, str. 3).

24 Taylor, Hall, Heathcote i in. (2024a, str. s69).

25 Coleman i in. (2012); Hembree i in. (2009).

26 Coleman i in. (2022); Hembree i in. (2017).

27 Hembree i in. (2009); Hembree i in. (2017).
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problematyczna cyrkularno$é, ,gdy WPATH przyjmuje zalecenia Endocrine Society w swoich wtasnych
wytycznych i dziata jako wspétsponsor oraz dostarcza uwagi do projektéw wytycznych Endocrine
Society”.?®

Rysunek 9.3%

The Americas

Children & adolescents

Asia and H
ek S ! RCHM
B, ' 2018

International

RCP
1998
UK

Africa

1993 2022

W przegladzie Cass podkreslono wzajemng zaleznos¢ i cyklicznos¢ dokumentow zawierajgcych
wytyczne:

Cyrkularnos¢ tego podejscia moze wyjasnia¢, dlaczego pomimo stabych dowodéw
naukowych istnieje wyrazna zgoda co do kluczowych obszaréw praktyki... ocena wytycznych
budzi powazne watpliwosci co do wiarygodnosci obecnych wytycznych. 30

9.2.3 Wytyczne i oswiadczenia dotyczace praktyki WPATH, Endocrine Society i
American Academy of Pediatrics (AAP)

Najbardziej wptywowymi zrédtami wytycznych klinicznych dotyczacych leczenia GD u dzieci w Stanach
Zjednoczonych sg wytyczne WPATH i ES CPG oraz wytyczne Amerykanskiej Akademii Pediatrii (AAP).

28 Taylor, Hall, Heathcote i in. (2024a, s. 69).
29 Taylor, Hall, Heathcote i in. (202443, s. s69).
30 Cass (2024a, str. 129-130).
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dokument.3! York SR ocenit wszystkie trzy dokumenty jako bardzo niskiej jako$ci i nie zalecit ich wdrozenia.

Na wykresie 9.4 przedstawiono ogding ocene jakosci tych trzech dokumentéw zawierajacych wytyczne w
poréwnaniu z jedynymi dwoma wytycznymi, kiére zostaty zalecone do wdrozenia przez przeglad

systemowy przeprowadzony w Yorku.32
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Legenda: AAP: Amerykanska Akademia Pediatrii; WPATH: Swiatowe Stowarzyszenie Profesjonalistéw ds. Zdrowia Osob

Transptciowych; ES: Towarzystwo Endokrynologiczne

W ocenie York stwierdzono, ze wytyczne WPATH, Standards of Care, Version 8 (SOC-8) oraz wytyczne
ES byly ,[niekompletne] pod wzgledem rygoru opracowania”. SOC-8 otrzymato ogdlng ocene 3 na 7,
natomiast wytyczne ES uzyskaty ocene 4 na 7. Rozlegte problemy w procesie opracowywania SOC-8,

ktore obejmowaty brak oparcia zalecen na SR oraz liczne inne powazne ograniczenia w procesie,

31 Oswiadczenie Amerykanskiej Akademii Pediatrii (AAP) z 2018 r. zostato potwierdzone w 2023 r. (Rafferty i in., 2018);
opublikowane w 2017 r. stanowisko Towarzystwa Endokrynologicznego (ES) stanowi najnowszg opublikowang wersje
(Hembree i in., 2017); najnowszymi wytycznymi dotyczacymi praktyki klinicznej Swiatowego Stowarzyszenia
Profesjonalistéw ds. Zdrowia Osdb Transpiciowych (WPATH) sg Standardy Opieki, wersja 8 (SOC-8) (Coleman i in., 2022).
82 Taylor, Hall, Heathcote i in. (2024a).

33 Wykres 9.4 przedstawia dane z tabeli uzupetniajacej S3 w Taylor, Hall, Heathcote et al. (2024a).
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ostatecznie doprowadzity do tej niskiej oceny i statusu ,niezalecane do wdrozenia”. Problemy te omoéwiono

bardziej szczeg6towo w rozdziale 10.

Wytyczne ES z 2017 r., oparte na systemie GRADE, spotkaty sie z krytyka za wydawanie
zdecydowanych zalecen dotyczgcych interwencji hormonalnych w oparciu o stabe podstawy
dowodowe.3* Co istotne, zadna z systematycznych analiz, na ktérych oparto wytyczne ES, nie byta
oparta na wynikach dotyczacych dzieci lub miodziezy. 35 Zalecenie ES dotyczace rozpoczecia blokady
dojrzewania za pomoca GnRH wynikato z przypisania wiekszej wagi osiggnieciu ,zadowalajgcego
wygladu fizycznego”, a najmniejszej wagi uniknieciu szkod fizycznych.3¢ Zalecenie ES dotyczace
rozpoczecia podawania hormonéw ptciowych nie wczesniej niz w wieku 16 lat zostato uzasadnione
poprzez przypisanie wiekszej wartosci rzekomej zdolnosci nastolatkéw do swiadomego wyrazenia zgody
na podawanie hormonoéw ptciowych (CSH) oraz przypisanie mniejszej wartosci uniknieciu szkéd

wynikajacych z potencjalnie przedtuzonego hamowania dojrzewania ptciowego. ¥

Oswiadczenie AAP z 2018 r. nie jest technicznie wytyczng CPG, ale jest szeroko cytowane w Stanach

Zjednoczonych jako wplywowe w ustalaniu sposobu reagowania pediatréw na dzieci i

34 Np. Block (2023c). Jesli takie zalecenia sg formutowane, co w okreslonych okolicznosciach dopuszcza system GRADE,
uzasadnienie tego musi by¢ jasne. Wytyczne ES tego nie zrobity.

35 Maraka i in. (2017); Singh-Ospina i in. (2017); Warto zauwazy¢, ze jedyne badanie dotyczace nastolatkéw uwzglednione
w tych przegladach systematycznych, przeprowadzone przez Klink i in. (2015), wykazato, ze leki blokujgce dojrzewanie
hamujg rozwoj gestosci masy kostnej (BMD), a hormony ptciowe nie powodujg wzrostu BMD do poziomu sprzed leczenia:
,Od momentu rozpoczecia stosowania GnRHa do 22 roku zycia wskaznik BMD w odcinku ledZwiowym kregostupa (dla ptci
biologicznej) u transseksualnych kobiet znacznie spadt z 0,8 do 1,4, a u transseksualnych mezczyzn odnotowano
tendencje spadkowa z

0,2 do 0,3. Sugeruje to, ze BMD byta ponizej potencjatu sprzed leczenia i albo osiggniecie szczytowej masy kostnej
zostato op6znione, albo sama szczytowa masa kostna ulegta ostabieniu” (Klink i in., 2015, s. E270). (3 Petny cytat: ,W
zaleceniach tych duza wage przywiazuje sie do uniknigcia niezadowalajgcych wynikéw fizycznych, gdy drugorzedne
cechy piciowe staty sie widoczne i nieodwracalne, wiekszg wage przywigzuje sie do dobrego samopoczucia

psychicznego, a mniejszg do unikniecia potencjalnych szkdd wynikajacych z wczesnego zahamowania dojrzewania”
(Hembree iin., 2017, s. 13). W opublikowanej literaturze dotyczacej opieki potwierdzajacej pte¢ opisano réwniez
priorytetowe traktowanie wynikéw estetycznych, np. w artykule naukowym zauwazono, ze opieka potwierdzajaca pte¢ moze
by¢ korzystna, poniewaz (miedzy innymi) ,Potagczenie hamowania dojrzewania i hormondéw piciowych] moze ... zwiekszyc¢
zgodnos$¢ wygladu mtodziezy z normami cisgenderowymi ...” (McGregor i in., 2024, s. 5). (3" Pelny cytat: ,Zalecenie, aby
rozpoczg¢ indukcje dojrzatosci ptciowej [hormony ptciowe] tylko wtedy, gdy dana osoba ma wystarczajgcq zdolnos¢
umystowg (w przyblizeniu w wieku 16 lat), aby wyrazi¢ Swiadoma zgode na to czesciowo nieodwracalne leczenie, ktadzie
wiekszy nacisk na zdolnos$¢ nastolatka do petnego zrozumienia i nadzorowania czesciowo nieodwracalnych konsekwencji
leczenia hormonami ptciowymi oraz do wyrazenia $wiadomej zgody. Ktadzie mniejszy nacisk na mozliwe negatywne skutki
opdznionego dojrzewania ptciowego. Obecnie mozemy nie dysponowaé srodkami pozwalajacymi na odpowiednig ocene
potencjalnych korzysci wynikajacych z oczekiwania do okoto 16 roku zycia z rozpoczeciem terapii hormonami ptciowymi w
poréwnaniu z potencjalnym ryzykiem/szkodliwoscig dla BMD i poczuciem izolacji spotecznej wynikajacym z tak duzego
opoznienia dojrzewania w stosunku do réwiesnikéw” (Hembree i in., 2017, s. 3885).
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nastolatkéw z GD (8)-Poniewaz dokument zawiera obszerne zalecenia kliniczne dotyczace kazdego
etapu PMT — od transformaciji spotecznej po PB, CSH i operacje — zesp6t z Yorku ocenit wiarygodnosé
wytycznych AAP przy uzyciu tych samych kryteriéw, ktore zastosowano w przypadku CPG. Stosujac
kryteria AGREE I, oswiadczenie AAP otrzymato drugi najnizszy sredni wynik sposréd wszystkich

miedzynarodowych wytycznych: 2 na 7.

Jak zauwazono w rozdziale 2, uzycie terminu ,réznorodnos¢ ptciowa” w oswiadczeniu AAP powoduje, ze
organizacja rozwaza bardzo szerokie grono pacjentéw kwalifikujacych sie do interwencji medyczne;.
Oswiadczenie to spotkato sie z ostrg krytyka w recenzowanych artykutach, w ktérych wskazano, ze jest
ono petne btedéw w odniesieniach i niescistych cytatéw (39.Pomimo uporczywych apeli cztonkéw
organizacji, ktérzy zwrdcili sie do niej z prosba o opublikowanie zaktualizowanych, opartych na dowodach
wytycznych dotyczacych leczenia pediatrycznego GD (*9),organizacja postanowita potwierdzi¢ swoje

os$wiadczenie dotyczace polityki w 2023 r. (41

9.2.4 Najnowsze wytyczne miedzynarodowe

Od czasu opublikowania przeglagdéw Yorku wydano kilka nowych europejskich wytycznych w formie
ostatecznej lub projektu, w tym wytyczne niemieckiego AWMF, Francuskiego Towarzystwa
Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej, Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego, Europejskiego
Towarzystwa Endokrynologii Dzieciecej (ESPE) oraz nadchodzaca ostateczng wersje wytycznych
francuskiego Krajowego Urzedu ds. Zdrowia (HAS).*2 Recenzje te zostaly opracowane w kontekscie
rosnacej miedzynarodowej Swiadomosci stabosci SOC-8 WPATH i przestarzatego charakteru

wytycznych Towarzystwa Endokrynologicznego.

38 Rafferty iin. (2018).

39 Np. Cantor (2020); McDeavitt (2025).

40 Zob. opis dziatan prowadzonych przez pediatre Julie Mason w Block (2023c).

41 Block (2023c).

(*» Niemieckie wytyczne AWMF (Niemieckie Towarzystwo Psychiatrii Dzieciecej i Mtodziezowej, Psychosomatyki i
Psychoterapii [DGKJP], 2025) sg kompleksowe; wytyczne Francuskiego Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii
Dzieciecej (SFEDP; Brezin et al., 2024) ograniczaja sie do interwencji hormonalnych i sg obecnie dostepne tylko w formie
przedruku; wytyczne polskie, popierane przez Polskie Towarzystwo Seksuologiczne, Polskie Towarzystwo Psychiatryczne i
Polskie Towarzystwo Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej, obejmujg wiekszos¢ aspektow PMT, ale sg prawie w catosci
pochodne (Gawlik-Starzyk et al., 2025); wytyczne ESPE (Hannema i in., 2024) koncentrujg sie przede wszystkim na
interwencjach endokrynologicznych (medycznych/hormonalnych); projekt francuskich krajowych wytycznych HAS zostat
upubliczniony, gdy francuska gazeta opublikowata jego wersje robocza w listopadzie 2024 r. (Sugy, 2024); ostateczna
wersja nie zostata jeszcze opublikowana.
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odzwierciedlajac potrzebe posiadania uzasadnionych, zlokalizowanych, aktualnych wytycznych, ktére

okreslajg standardy opieki nad mtodziezg z GD.

Niestety, te niedawno opublikowane (lub jeszcze nie sfinalizowane) wytyczne majg te same lub podobne
stabe strony metodologiczne, ktére sprawity, ze wytyczne WPATH i Endocrine Society nie sg wiarygodne
i nie zaleca sie ich wdrazania. Wszystkie majg podejscie do tworzenia wytycznych, ktére nie jest oparte
na dowodach naukowych i majg co najmniej jeden z ponizszych probleméw: 1) grupy tworzace wytyczne
sktadajg sie z osob, ktére maja niekontrolowane konflikty intereséw zwigzane ze $wiadczeniem ustug
zwigzanych z transformacjg piciowa u dzieci; 2) wytyczne przyjmujg z goéry stanowisko zgodne z WPATH,
ze zalecanym podejsciem terapeutycznym jest medyczna terapia hormonalna (i operacja);(*® 3)
zalecenia nie sg oparte na rygorystycznie przeprowadzonych systematycznych przegladach dowoddéw(*4)
4) poszczegodlne badania, ktére stanowig podstawe zalecen terapeutycznych, nie sg oceniane pod katem
jakosci, a ich wnioski sg przyjmowane bez zastrzezen; 5) zalecenia nie sg klasyfikowane pod wzgledem

sity, co powoduje niejasno$¢ w podejmowaniu decyzji klinicznych.

Chociaz niektére wytyczne, w odpowiedzi na krytyke wersji roboczej, zawierajg odniesienia do
systematycznych przegladéw dowodow, oczywiste jest, ze przeglady te nie zostaty wykorzystane do
sformutowania zalecen dotyczacych leczenia, a miedzy wynikami przegladoéw a zaleceniami dotyczacymi
leczenia istnieja wyrazne i niemozliwe do pogodzenia sprzecznosci. 4° Alternatywne rozwigzania, takie
jak wsparcie psychologiczne, sg w prawie wszystkich przypadkach marginalizowane lub nawet catkowicie
pomijane. Ciagte poleganie na ,opartym na konsensusie” procesie nieopartym na dowodach

43 Na przyktad niemieckie wytyczne AWMF stanowig, Ze cztonkowie grupy opracowujacej wytyczne przestrzegajg
stanowiska WPATH (Society for Evidence-Based Medicine, 2025).Polskie wytyczne wyraznie opierajg sie na WPATH SOC-
8, bez niezaleznej weryfikacji, stwierdzajac: ,Niniejszy dokument opiera sie na Standardach opieki zdrowotnej dla oséb
transptciowych i o réznej tozsamosci ptciowej, wersja 8 (2022) [1] oraz wytycznych Endocrine Society Clinical Practice
Guideline ... Osoba przeprowadzajgca ocene psychologiczng lub seksuologiczng oraz zapewniajgca opieke powinna
zapoznaé sie z treécig aktualnych standardéw opieki Swiatowego Stowarzyszenia Profesjonalistéw ds. Zdrowia Oséb
Transptciowych i przestrzegac¢ ich” (Gawlik-Starzyk i in., 2025, s. 4, 8).

44 W niemieckim raporcie metodologicznym dotyczacym wytycznych wyraznie stwierdzono, ze nie opracowano zadnych
zalecen opartych na dowodach naukowych (Niemieckie Towarzystwo Psychiatrii Dziecigcej i Mtodziezowej, Psychosomatyki
i Psychoterapii (DGKJP), 2025, s. 6).

45 Towarzystwo Medycyny Piciowej Opartej na Dowodach Naukowych (2025).
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podkresla wiarygodnos¢ tych wytycznych, podnoszac kwestie rygoru opracowywania wytycznych w

pediatrycznej medycynie ptciowej nie tylko w Stanach Zjednoczonych, ale na catym Swiecie.

9.3 Przeglad zalecen zawartych w wysokiej jako$ci wytycznych Sposrod 23

wytycznych, ktére zostaty ocenione w ramach systematycznego przegladu dowodéw, tylko dwie
zostaly zalecone do stosowania przez wszystkich trzech recenzentoéw: wytyczne z Finlandii

(ktore uzyskaty pie¢ na siedem punktow) oraz wytyczne ze Szwecji 46 (ktére uzyskaty szes¢

na siedem). W obu wytycznych zaleca sie, aby standardowg metodg leczenia miodziezy z GD byta
psychoterapia, a nie hormony lub operacje, oraz aby stosowanie hormonéw ogranicza¢ do badan
nadzorowanych na szczeblu krajowym lub wyjatkowych okolicznosci. Jak opisano w przegladzie
systematycznym, dwie skandynawskie wytyczne byty jedynymi, ktére opieraty swoje zalecenia dotyczace
leczenia na systematycznych przegladach dowoddw naukowych, co jest kluczowym elementem

wiarygodnych wytycznych dotyczacych praktyki klinicznej.

9.3.1 Finlandia
W 2020 r. finska Rada ds. Wyboru Opieki Zdrowotnej (PALKO/COHERE) wydata krajowe wytyczne

dotyczgce leczenia dysforii ptciowej u nieletnich, co stanowito znaczace odejscie od modelu
zatwierdzonego przez WPATH w Standardach Opieki Wersja 7. 47 Finskie wytyczne podkreslaja, ze
leczeniem pierwszego rzutu dla nastolatkow doswiadczajacych dysforii ptciowej powinno by¢ wsparcie

psychospoteczne i psychoterapia, a nie wczesna interwencja medyczna.*®

W nastepstwie przegladu systematycznego fihskie wiadze doszly do wniosku, ze dowody
przemawiajace za stosowaniem lekéw blokujacych dojrzewanie i hormondw ptciowych u mtodziezy sg
niejednoznaczne. Co wazne, wytyczne wyraznie stwierdzaja, ze ,w swietle dostepnych dowodow
zmiana pici u nieletnich jest praktykg eksperymentalng” “9-Chociaz medyczna transformacija ptciowa
pozostaje mozliwa, jest ona ograniczona do $cisle wybranych przypadkéw — w szczegdélnosci do

nastolatkéw z uporczywym, dzieciecym

46 W 2022 r. szwedzki organ ds. opieki zdrowotnej, Socialstyrelsen, wydat wytyczne zalecajace, aby ,wsparcie
psychospoteczne pomagajace nastolatkom radzi¢ sobie z naturalnym dojrzewaniem bez stosowania lekéw byto pierwszg
opcjg przy wyborze srodkéw opieki” (Socialstyrelsen, 2022b, s. 45).

47 Rada ds. Wyboru w Opiece Zdrowotnej Finlandii (2020a). Istnieje oficjalne streszczenie w jezyku angielskim (Rada
ds. Wyboru w Opiece Zdrowotnej Finlandii, 2020c), a takze nieoficjalne ttumaczenie catego dokumentu zawierajacego
wytyczne na jezyk angielski (Rada ds. Wyboru w Opiece Zdrowotnej Finlandii, 2020b).

48 Rada ds. Wyboru w Opiece Zdrowotnej Finlandii (2020a).

49 Rada ds. Wyboru Opieki Zdrowotnej Finlandia (2020b, str. 8).
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dysforia ptciowa od urodzenia, brak powaznych wspétwystepujgcych zaburzen psychicznych oraz

stabilny rozwdj tozsamosci w okresie dojrzewania.

W Finlandii nie oferuje sie operacji osobom niepetnoletnim. Ponadto wytyczne podkreslaja, ze przed
rozwazeniem interwencji hormonalnych nalezy leczy¢ i ustabilizowac¢ schorzenia psychiatryczne.
Szczegolng ostroznos¢ nalezy zachowaé w przypadku stosowania lekéw blokujgcych dojrzewanie,
biorac pod uwage pojawiajace sie dowody na ich potencjalny wptyw na dojrzewanie mdozgu i

dtugoterminowg zdolnos¢ podejmowania decyzji.

Przestrzeganie tego rygorystycznego protokotu jest zapewnione, poniewaz w Finlandii istniejg tylko
dwa osrodki, ktére przeprowadzajg oceny i zatwierdzajg wskazania do leczenia miodziezy z dysforig
pfciowg, dysponujgce wysoce skoordynowanymi zespotami klinicznymi, ktére przestrzegajg

rygorystycznego firiskiego protokotu.

Od czasu opublikowania finskich wytycznych dwa duze badania rejestracyjne dostarczyty dodatkowych
argumentéw przemawiajacych za ostroznym podejsciem. W jednym z nich zbadano potrzeby
psychiatryczne oséb kierowanych do specjalistow ze wzgledu na pteé, stwierdzajac wysoki odsetek
wspoétwystepujgcych zaburzen psychicznych i sugerujac, ze rosnaca liczba skierowan obejmuje coraz
bardziej ztozone przypadki kliniczne (59). W drugim badaniu przeanalizowano $miertelno$é samobojczg
wsrod osob ponizej 23 roku zycia i stwierdzono, ze po uwzglednieniu potrzeb psychiatrycznych nie ma
statystycznie istotnej roznicy w wskaznikach samobdjstw miedzy mtodzieza kierowang do specjalistéw ze

wzgledu na pte¢ a dopasowang grupg kontrolng z ogétu populacii (3.

Ostrozne, oparte na dowodach wytyczne Finlandii stanowig wyrazny kontrast w stosunku do modelu
WPATH. Zamiast rozszerza¢ dostep w obliczu niepewnych wynikéw, Finlandia ponownie
skoncentrowata opieke pediatryczng na rygorystycznej ocenie, badaniu psychoterapeutycznym i

priorytetowym traktowaniu dtugoterminowego zdrowia.

9.3.2 Szwecja

W 2022 r. szwedzka Krajowa Rada Zdrowia i Opieki Spotecznej (Socialstyrelsen) opublikowata

aktualizacje krajowych wytycznych dotyczacych leczenia dzieci i miodziezy z

50 Kaltiala i in. (2023).
51 Ruuska iin. (2024).
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dysforia ptciowa %2. Aktualizacja ta zostata cze$ciowo spowodowana zmianami w epidemiologii i
niepewnoscig co do niedawnego wzrostu liczby przypadkéw oraz ograniczonymi danymi dotyczacymi
odsetka os6b miodych dorostych, ktére zrezygnowaly z transformaciji lub zatowaty jej. Opierajac sie na
systematycznym przegladzie dowodow (5%, nowe ramy znacznie odbiegajg od SOC-8. W
przeciwienstwie do modelu WPATH opartego na afirmacji, szwedzkie wytyczne stwierdzaja, ze ryzyko
zwigzane ze stosowaniem lekéw blokujgcych dojrzewanie piciowe i terapiami potwierdzajacymi pteé
prawdopodobnie przewyzsza oczekiwane korzysci dla miodych ludzi. Podobnie jak w Finlandii, takie
interwencje sg obecnie ograniczone do warunkéw badawczych, z wyjatkami dozwolonymi pod $cistym

nadzorem klinicznym.

Szwedzkie wytyczne priorytetowo traktujg kompleksowg ocene psychospoteczng i wsparcie. Lekarze sg
zobowigzani do przeprowadzania doktadnych ocen czynnikéw psychologicznych, psychospotecznych i
psychiatrycznych, wykorzystujac sprawdzone narzedzia, wywiady badawcze i szczegbtowe historie zycia
zaréwno mtodych osdb, jak i ich opiekunow (4-Zamiast zaktada¢ z gory okreslony wynik, wytyczne
podkreslajg znaczenie wspierania otwartej eksploraciji tozsamosci ptciowej.?®> Systematyczne badania
przesiewowe w kierunku zaburzen neurorozwojowych, w tym zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) i
zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD), sg wymagane na wczesnym etapie procesu oceny, a
w razie potrzeby nalezy przeprowadzi¢ petng ocene neuropsychiatryczna.® Ponadto nalezy jak
najwczesniej zidentyfikowac i zajgc sie wspotwystepujgcymi zaburzeniami psychicznymi, zapewniajgc
wsparcie psychospoteczne i interwencje psychiatryczne w celu wzmocnienia ogélnego zdrowia

psychicznego w trakcie catej oceny.

Interwencje medyczne i chirurgiczne podlegajg réwnie rygorystycznym ograniczeniom. Leczenie
blokerami dojrzatosci ptciowej (analogami GnRH) ogranicza sie do badan klinicznych. Do czasu
uzyskania zgody komisji etycznej na takie protokoty badawcze, blokery dojrzatosci ptciowej moga byc¢
podawane wytgcznie w wyjatkowych przypadkach, zgodnie z aktualnymi wytycznymi. 57 Podobnie,
stosowanie hormondw ptciowych przeciwnej pici — testosteronu lub estrogenu — jest dozwolone

wytacznie w ramach

52 Oficjalne wytyczne w jezyku szwedzkim to Socialstyrelsen (2022c). Numery stron w tej sekcji odnoszg sie do
poswiadczonego, kompletnego, nieoficjalnego ttumaczenia, ktére zostato przediozone jako dowdd w sprawie sgdowej w
Stanach Zjednoczonych (Socialstyrelsen, 2022b). Istnieje réwniez oficjalne streszczenie w jezyku angielskim
(Socialstyrelsen, 2022a).

53 Szwedzka Agencja ds. Oceny Technologii Medycznych i Ustug Spotecznych (2022).

5 Socialstyrelsen (2022b, s. 63).

5 Socialstyrelsen (2022b, s. 66).

5 Socialstyrelsen (2022b, s. 69).

57 Socialstyrelsen (2022b, s. 85).
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badania naukowe, z dopuszczeniem $cisle okreslonych wyjatkowych przypadkéw 8. Tylko nastolatki,
ktore spetniajg rygorystyczne kryteria kwalifikacyjne do terapii hormonalnej potwierdzajgcej pte¢, moga
by¢ brane pod uwage do operacji, ponownie w wyjatkowych okolicznosciach %°. We wszystkich
interwencjach kfadzie sie nacisk na minimalizacje ryzyka i zapewnienie, ze decyzje dotyczace leczenia

sg oparte na najlepszych dostepnych dowodach.

Szwedzkie wytyczne z 2022 r. stanowig wyrazne odejscie od modelu PMT opartego na afirmacji.
Opierajgc sie na systematycznym przegladzie literatury, wytyczne te odzwierciedlajg podejscie
ostroznosciowe oparte na zasadach medycyny opartej na dowodach naukowych. Podejscie Szweciji
sygnalizuje wazng zmiane w medycynie ptciowej, potwierdzajac, ze interwencje dotyczace mtodziezy
muszg opierac sie na systematycznej ocenie dowodoéw naukowych, odpowiedzialnosci etyczne;j i

skupieniu sie na dtugoterminowych trajektoriach zdrowotnych.

9.3.3  Wielka Brytania

Obecnie nie ma ostatecznych wytycznych dotyczacych praktyki klinicznej w zakresie medycyny piciowej
dzieciecej, opracowanych przez National Institute for Health and Care Excellence (NICE) dla Anglii i
Walii lub Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) dla Szkocji. &

NICE otrzymato zlecenie od NHS (National Health Service) England ' przeprowadzenia
systematycznego przegladu dowodéw naukowych oceniajacego metody leczenia dysforii ptciowej u
dzieci i mtodziezy. Przeglad dowodéw naukowych przeprowadzony przez NICE wykazat istotne
ograniczenia istniejgcych badan i stwierdzit, ze dostepne dowody naukowe sg bardzo niskiej jakosci
(zgodnie z metodologia GRADE) %2 i w zwigzku z tym niewystarczajace do opracowania formalnych

wytycznych klinicznych.

Te dwa raporty zostaty przytoczone jako czes¢ zakresu zadan niezaleznego przegladu zleconego przez
NHS England, prowadzonego przez dr Hilary Cass 3. Opublikowany w 2024 r. przeglad Cass miat na
celu doktadng ocene ustug medycyny pediatrycznej w zakresie ptci w Wielkiej Brytanii oraz

przedstawienie jasnych zalecenh dotyczacych praktyk klinicznych i $wiadczenia ustug. Zamiast

58 Socialstyrelsen (2022b, s. 90).

59 Socialstyrelsen (2022b, s. 95).

60 Silveriin. (2025, s. 2).

61 13 marca 2025 r. ogtoszono, ze NHS England zostanie potgczona z Departamentem Zdrowia i Opieki Spotecznej
DHSC).

‘(52 Natic))nal Institute for Health and Care Excellence (2020b, 2020a).

63 Cass (2024a, zatacznik 1).
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Cass Review to szczegdtowa, niezalezna ocena oparta na wielu zleconych, recenzowanych przegladach

systematycznych, zawierajaca jasne wytyczne kliniczne- ¢4

W przegladzie Cass Review zidentyfikowano krytyczne problemy w ramach istniejgcych ustug
pediatrycznych zwigzanych z picia, takie jak nieodpowiednie oceny kliniczne, niewystarczajgce dane
dotyczace dtugoterminowych wynikéw oraz powazne obawy zwigzane z szybko rosnacg liczbg
skierowan mtodych osob z niezgodnoscig ptciowa. Ogdlnie rzecz biorac, zidentyfikowano znaczng luke
miedzy dostepnymi dowodami a uzasadnieniem klinicznym interwencji medycznych w przypadku dysforii
ptciowej u mtodych osob 85 i podkreslono koniecznos$¢ kompleksowego wsparcia psychologicznego oraz

doktadnych, zindywidualizowanych ocen.

W odpowiedzi na przeglad Cass Review, NHS England wprowadzito istotne zmiany w polityce. Leki
blokujgce dojrzewanie nie sg juz rutynowo przepisywane ze wzgledu na niewystarczajgce dowody
dotyczace ich dtugoterminowego bezpieczehstwa i skutecznosci. Zamiast tego beda one dostepne
wytgcznie w ramach ustrukturyzowanych badar klinicznych, ktére sg obecnie opracowywane. Ponadto
CSH (hormony maskulinizujgce lub feminizujace) sg dostepne dla mtodych ludzi w wieku okoto 16 lat,
pod warunkiem spetnienia surowych kryteriéw kwalifikacyjnych i szczegétowych protokotéw oceny przez
specjalistyczne zespoty multidyscyplinarne oraz nowy krajowy proces przegladu przez zespét
multidyscyplinarny (MDT)(¢6).Jak podano w najnowszym raporcie, w ciggu ostatniego roku zadnemu
nastolatkowi nie przepisano hormonéw piciowych. NHS ujawnito niedawno, ze od czasu opublikowania
przegladu Cass Review zadna osoba niepetnoletnia nie zostata uznana za kwalifikujgca sie do

otrzymania CSH zgodnie z zaktualizowang polityka.(5")

Wobec braku ostatecznej wersji wytycznych dotyczacych praktyki klinicznej lekarze muszg stosowac sie
do aktualnych zasad opartych bezposrednio na przegladzie Cass Review. Te tymczasowe standardy
ktadg nacisk na bezpieczenstwo pacjentéw, rygorystyczng ocene kliniczng, biezgce badania naukowe i
holistyczne podejscie do opieki, znaczaco zmieniajac $ciezki kliniczne dla mtodych oséb

doswiadczajgcych niezgodnosci ptciowe;j.

64 Archives of Disease in Childhood (2024).

65 Cass (20243, str. 22, 29, 32-35).

66 National Health Service England (2024a); ogtoszono réwniez przeglad ustug dla oséb dorostych (National Health
Service England, 2024b).

67 Spencer (2025).
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9.4 Whioski

Obecny stan wytycznych dotyczacych leczenia mtodziezy z GD wskazuje na znaczng zmiennosé pod
wzgledem rygoru metodologicznego i wiarygodnosci. Rygorystyczne oceny konsekwentnie pokazuja, ze
tylko kilka wybranych wytycznych, w szczegdlnosci te z Finlandii i Szwecji, spetnia wysokie standardy
podejmowania decyzji klinicznych opartych na dowodach naukowych. Te skandynawskie wytyczne kfadg
nacisk na ostrozne podejscie oparte na systematycznych przeglagdach dowodéw naukowych, zalecajgc
psychoterapie i interwencje psychospoteczne jako leczenie pierwszego rzutu oraz ograniczajgc

interwencje medyczne do starannie monitorowanych badan naukowych lub wyjatkowych okoliczno$ci.

Natomiast wiele miedzynarodowych wytycznych, w tym wytyczne WPATH, Endocrine Society i American
Academy of Pediatrics, spotkato sie z krytykg ze wzgledu na istotne niedociggniecia metodologiczne i
konflikty intereséw, co spowodowato, ze zalecenia nie sg poparte wiarygodnymi dowodami. Taki
schemat wzajemnych odniesieh i wzajemnego poparcia miedzy tymi wytycznymi dodatkowo podwaza ich
wiarygodno$¢ i prawdopodobnie utrwalit postrzegany konsensus w pediatrycznej medycynie piciowej,

ktory przeczy faktycznemu brakowi wysokiej jakosci dowodow.

Biorac pod uwage implikacje etyczne i diugotrwate konsekwencje interwencji medycznych u miodziezy,
konieczne jest, aby przyszite wytyczne dotyczace medycyny ptciowej w pediatrii Scisle przestrzegaty
ustalonych standardoéw medycyny opartej na dowodach naukowych. Tworcy wytycznych musza
priorytetowo traktowac przejrzystosé, rygor metodologiczny, niezaleznos¢ od intereséw partykularnych
oraz systematyczng ocene dowodow naukowych. Tylko dzieki takiemu zdyscyplinowanemu podejsciu
wytyczne dotyczace praktyki klinicznej moga spetnia¢ swojg zamierzong role, jakg jest ochrona zdrowia i
dobrego samopoczucia mtodziezy z GD, promowanie $wiadomego podejmowania decyzji zaréwno

wsrdd lekarzy, rodzin, jak i decydentéw.
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Rozdziat 10 Standardy opieki WPATH 8

Jak pokazano w rozdziale 9, wytyczne wydane przez Swiatowe Stowarzyszenie Profesjonalistéw ds.
Zdrowia Osob Transptciowych (WPATH) zostaty ocenione jako jedne z najnizszej jakosci i nie zostaty
zalecone do wdrozenia w systematycznych przegladach wytycznych. Pomimo braku wiarygodnosci, od
ponad dziesieciu lat wytyczne WPATH stanowia podstawe infrastruktury opieki zdrowotnej dla miodziezy
z dysforig ptciowg (GD) w Stanach Zjednoczonych. Wytyczne WPATH dotyczace standardow opieki sa
uwzglednione w niemal wszystkich aspektach opieki zdrowotnej, w tym w edukacji klinicznej, $wiadczeniu

opieki i decyzjach dotyczacych refundacji przez prywatnych i publicznych ubezpieczycieli.

W niniejszym rozdziale skupiono sie na aktualnej wersji 8 wytycznych WPATH Standards of Care (SOC-
8) 'opublikowanych w 2022 r. 2W sekcji 10.1 opisano kluczowa role WPATH w ksztattowaniu sposobu
leczenia mtodziezy z GD w placéwkach opieki zdrowotnej w Stanach Zjednoczonych. Sekcja 10.2
zawiera krotki przeglad uzasadnienia opracowania SOC-8, podkreslajac, w jaki sposob rozni sie on
znaczgco od wczesniejszych wersji wytycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem nowego rozdziatu
poswieconego nastolatkom. W sekcji 10.3 przeanalizowano proces opracowywania SOC-8, biorgc pod
uwage zarowno dynamike wewnetrzna, jak i presje zewnetrzna, oraz przeanalizowano jego
wielofunkcyjng role jako wytycznych klinicznych, narzedzia zapewniajgcego pokrycie ubezpieczeniowe
oraz instrumentu prawnego majgcego na celu promowanie szerokiego dostepu do pediatrycznej
transformacji medycznej (PMT). W sekcji 10.4 podkreslono jedng z krytycznych konsekwencji wadliwego
procesu opracowywania wytycznych: zniesienie wszystkich minimalnych wymagan wiekowych
dotyczacych interwencji endokrynologicznych i chirurgicznych (z wyjatkiem falloplastyki) u nieletnich. W

sekcji 10.5 omowiono konsekwencje dalszego polegania na WPATH.

10.1 Wplyw WPATH w Stanach Zjednoczonych

W Stanach Zjednoczonych nie ma akredytowanej podspecjalizaciji w zakresie ,medycyny piciowe;j”.
Zamiast tego praktyka PMT zazwyczaj obejmuje serie przekazywania pacjentéw miedzy réznymi
$wiadczeniodawcami: pediatra lub specjalista medycyny miodziezowej® najpierw ocenia, czy PMT moze
by¢

' Coleman i in. (2022).

2 Czes¢ niniejszej oceny opiera sie na wewnetrznej korespondenciji WPATH, ktéra zostata upubliczniona na mocy wezwania
sgdowego. Zob. Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184, (M.D. Ala.). Niektére materiaty z sprawy Boe przeciwko

Marshall zostaty wczes$niej opublikowane w sprawie Voe przeciwko Mansfield, nr 1:23-Cv-00864: 100-1 (M.D.N.C.).

3 Amerykanska Rada Pediatrii (2024).
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uzasadnione; specjalisci ds. zdrowia psychicznego diagnozujg GD lub powigzane schorzenie i zalecajg
PMT; endokrynolodzy przepisujg interwencje hormonalne (j. blokery dojrzatosci ptciowej i hormony
ptciowe); a rozni specjalisci chirurgiczni, w tym chirurdzy plastyczni, urolodzy i ginekolodzy, wykonujg

szereg zabiegéw chirurgicznych w celu zmiany cech fizycznych zwigzanych z ptcig nastolatka.

Wielodyscyplinarny charakter PMT w potaczeniu z brakiem jednej specjalizacji medycznej
odpowiedzialnej za nadzorowanie opieki nad pacjentami spowodowat luke w nadzorze, ktérg wypetnita
organizacja WPATH. WPATH z powodzeniem pozycjonuje sie jako wiodacy autorytet w dziedzinie
medycyny ptciowej, w tym pediatrycznej medycyny piciowej. Pierwsza wersja standardéw opieki WPATH
zostata opublikowana w 1979 r. Kolejne aktualizacje nastapity w latach 1980, 1981, 1990, 1998, 2001 i
2012 r. (¥Najnowsza wersja, SOC-8, zostata opublikowana w 2022 r.5 Rozdziat 3 zawiera krétka historie
medycyny ptciowej i roli WPATH, ktéra pierwotnie zostata utworzona (pod inng nazwa, ,Harry Benjamin
International Gender Dysphoria Association”) w celu skupienia sie na pragnieniach dojrzatych dorostych
dotyczacych zmiany pici, ale po tym, jak w Holandii zapoczatkowano zmiany ptci u dzieci, coraz bardziej

skupiata swojg uwage na dzieciach i mtodziezy.

10.1.1 Rola WPATH w praktyce klinicznej

Chociaz niektore stowarzyszenia medyczne zajmujace sie $wiadczeniem ustug PMT opublikowaty
wytyczne dotyczace konkretnych aspektow opieki nad miodziezg z GD,® Zzadne stowarzyszenie
zawodowe nie opublikowato kompleksowych, aktualnych i opartych na dowodach naukowych
wytycznych klinicznych obejmujacych petng sciezke PMT. Zamiast tego stowarzyszenia medyczne w
duzej mierze odwotaty sie do WPATH, dostosowujgc swoje stanowiska kliniczne do najnowszych zalecen
WPATH (".W przeciwienstwie do Wielkiej Brytanii, Szwecji, Finlandii i innych krajéw posiadajacych

scentralizowane organy odpowiedzialne za ksztattowanie polityki medycznej, ktére

4 SOC-7 zostat opublikowany w 2011 r. i wydany w 2012 .

5 Colemaniin. (2022).

6Najwazniejsze dokumenty zostaty omdwione w rozdziale 9 i obejmujg wytyczne Endocrine Society (Hembree i in., 2017)
oraz stanowisko American Academy of Pediatrics (Rafferty i in., 2018). Oba sg znacznie nieaktualne.

7 W sierpniu 2024 r. WPATH zostato przedstawione w sprawie sadowej jako ,wiodace stowarzyszenie lekarzy zajmujgcych
sie leczeniem osob transptciowych”. Ponadto stwierdzono, ze ,wiodace organizacje medyczne i zajmujgce sie zdrowiem
psychicznym w kraju uznajg [SOC-8] za odzwierciedlenie przyjetego standardu opieki w leczeniu dysforii ptciowej”. Zob.
U.S. v. Skrmetti (nr 23-477), Brief for the petitioner (2024, s. 3).
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wydaje niezalezne, autorytatywne wytyczne dotyczace opieki klinicznej,2 w Stanach Zjednoczonych
wptyw WPATH jest ogromny i w duzej mierze niekwestionowany — gtéwnie ze wzgledu na
fragmentaryczny system opieki zdrowotnej i zZtozono$¢ otoczenia regulacyjnego w USA.° Wptyw WPATH
na protokoty kliniczne dotyczace opieki nad mtodziezg z GD jest powszechny w medycynie
amerykanskiej. Jej standardy opieki staty sie podstawowymi ramami wbudowanymi w protokoty kliniczne

i procedury operacyjne szpitali dotyczace diagnozowania i leczenia mtodziezy z GD.(19

10.1.2 Rola WPATH w edukacji i szkoleniach medycznych

WPATH stato sie dominujacym czynnikiem ksztattujgcym edukacje i szkolenia amerykanskich
pracownikéw stuzby zdrowia zajmujacych sie leczeniem miodziezy z GD. W rzeczywistosci jest ona
praktycznie tozsama z samg dziedzing. Poniewaz w Stanach Zjednoczonych nie ma oficjalnie
akredytowanej podspecijalizacji medycznej w zakresie medycyny piciowej ani formalnego procesu
certyfikacji, takiego jak w dziedzinach takich jak medycyna mtodziezowa, endokrynologia czy psychiatria,
szkolenia w zakresie PMT pozostajg nieformalne, zréznicowane i w duzej mierze organizowane w

ramach dziatarh edukacyjnych powigzanych z WPATH.

Globalna Inicjatywa Edukacyjna WPATH (GEI) oferuje certyfikowane kursy, ktére stanowig podstawowy
program nauczania w zakresie szkolenia klinicznego w Stanach Zjednoczonych i na catym Swiecie.
Oficjalnymi partnerami WPATH GEI sg pediatryczne kliniki i szpitale zajmujace sie kwestiami pici,
Amerykarnskie Stowarzyszenie Studentéw Medycyny oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO).('"
Gtéwne szpitale i uczelnie medyczne w Stanach Zjednoczonych wigczyly standardy zgodne z WPATH do
swoich programéw rezydenckich, stypendialnych i ustawicznego ksztatcenia medycznego.('? Kiliniki

zajmujgce sie kwestiami pici

8 Kiedy NHS England podjefo decyzje o wycofaniu blokeréw dojrzatosci ptciowej dla oséb z zaburzeniami tozsamosci

piciowej z praktyki klinicznej, otrzymato skargi, ze decyzja ta jest ,niezgodna z wytycznymi WPATH dotyczgacymi opieki nad
dzieémi transptciowymi”. NHS England odpowiedziato: ,Propozycja polityki zostata opracowana po przeanalizowaniu
recenzowanych publikacji zgodnie z metodami opracowywania polityki NHS England. NHS England nie zleca ustug w

oparciu o wytyczne lub protokoty leczenia, np. WPATH 8.0 [SOC-8] lub praktyki stosowane w innych krajach. Stanowisko
dotyczace braku rutynowego zlecania ustug zostato sformutowane w oparciu o ,niewystarczajace korzysci kliniczne dla
pacjenta, ktorych jednym z aspektow sg dowody szkodliwosci” (National Health Service England, 2023, s. 4).

9 W Stanach Zjednoczonych brakuje scentralizowanego organu odpowiedzialnego za ksztattowanie polityki medycznej,

co skutkuje powstaniem czegos$, co zostato opisane jako ,zagmatwany labirynt regulacyjny” (Field, 2008, s. 607).

10 Przyktad mozna znalez¢ w Seattle Children’s Hospital (b.d.). Uwaga: wydaje sie, ze niektore kliniki pediatryczne

zajmujgce sie kwestiami ptciowymi usunety ostatnio publiczne odniesienia do WPATH, a takze kopie zapasowe stron
internetowych, uniemozliwiajgc dostep do nich w celu cytowania.

11 Zob. World Professional Association for Transgender Health (b.d.).

12 Na przykiad stypendium psychiatrii transptciowej Mt. Sinai: ,Stypendysci otrzymuja czas i wynagrodzenie finansowe na udziat
w spotkaniach Amerykanskiego Stowarzyszenia Zdrowia Oséb Transptciowych lub Swiatowego Stowarzyszenia Zdrowia Oséb
Transpiciowych”.
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Standardy opieki WPATH w protokotach klinicznych i szkoleniach lekarzy.'® Trenerzy certyfikowani
przez WPATH dodatkowo rozszerzajg zasieg WPATH na szkolenia zawodowe na poziomie
instytucjonalnym i spotecznym.’ Certyfikacja WPATH jest nie tylko zalecana, ale w niektérych
przypadkach rowniez obowigzkowa.'® Ta powszechna integracja skutecznie ugruntowata pozycje
WPATH jako faktycznego autorytetu w zakresie definiowania kompetencji klinicznych, kryteriéw
kwalifikujgcych do leczenia oraz ram etycznych w wiekszosci dziedzin medycyny w Stanach

Zjednoczonych.

10.1.3 Rola WPATH w refundacji ubezpieczeniowej

Wiele amerykanskich publicznych i prywatnych ubezpieczycieli zdrowotnych oraz organéw regulacyjnych
opiera sie na SOC-8 przy podejmowaniu decyzji dotyczacych zakresu ubezpieczenia. Wymagania dotyczace
poswiadczania kwalifikacji, oceny koniecznosci medycznej i podejmowania decyzji dotyczacych zakresu
ubezpieczenia niemal powszechnie odwotujg sie do standardow opieki WPATH. Gtéwne prywatne
ubezpieczyciele w Stanach Zjednoczonych, w tym Anthem,('®) Kaiser,('") Aetna,('® Cigna,('? i
UnitedHealthcare, (29 wyraznie odwotujg sie do SOC-8 w celu okreslenia koniecznosci medycznej, kryteriow

kwalifikowalno$ci i decyzji dotyczacych zakresu ubezpieczenia.

Dwukrotne konferencje Stowarzyszenia na rzecz Zdrowia Oséb Transpiciowych (Association for Transgender Health)
(Icahn School of Medicine at Mt. Sinai, b.d.-b). W skiad kadry prowadzacej stypendium z zakresu chirurgii transptciowej w
Mt. Sinai wchodzi Marci Bowers, byta prezes WPATH (Ilcahn School of Medicine at Mt. Sinai, b.d.-a). Dyrektor programu
stypendialnego Oregon Health and Sciences University w zakresie chirurgii ptciowej jest ,,gtdbwnym chirurgiem podczas
spotkan Swiatowego Stowarzyszenia Zdrowia Oséb Transpiciowych (WPATH) i Amerykanskiego Stowarzyszenia Zdrowia
Osob Transptciowych (USPATH)” (OHSU School of Medicine Surgery, b.d.).

13 Na przykiad na stronie internetowej kliniki ds. ptci Stanford Medicine Children’s mozna przeczytac: ,Zespét ekspertéw
kliniki ds. pfci sktada sie z lekarzy specjalizujacych sie w endokrynologii dzieciecej, medycynie mtodziezowej, urologii
dzieciecej i ustugach socjalnych, ktdrzy wspierajg tozsamos$c¢ piciowg kazdego dziecka lub nastolatka. Wszyscy nasi
specjali$ci sg cztonkami Swiatowego Stowarzyszenia Profesjonalistéw ds. Zdrowia Oséb Transpiciowych (WPATH)
(Stanford Medicine Children’s Health, b.d.). Fenway Health odwotuje sie do WPATH jako autorytetu w tej dziedzinie:
,Swiatowe Stowarzyszenie Profesjonalistéw ds. Zdrowia Oséb Transptciowych (WPATH) monitoruje biezace badania i nowa
wiedze na temat medycyny opartej na dowodach naukowych w odniesieniu do oséb transpiciowych. Publikuje standardy
opieki i wytyczne etyczne dla pracownikéw stuzby zdrowia, ktére ,wyrazajg profesjonalny konsensus w sprawie
psychiatrycznego, psychologicznego, medycznego i chirurgicznego leczenia dysforii ptciowej”, aby poméc lekarzom w
zapewnieniu wysokiej jakosci opieki osobom transptciowym i o réznej tozsamosci ptciowej, w tym dzieciom i mtodziezy”
(Fenway Health, b.d.).

14 Zob. program ksztatcenia ustawicznego Harvard Medical School (Harvard Medical School, b.d.), prowadzony przez
starszych ranga liderow WPATH zaangazowanych w opracowanie SOC-8 (np. Sari Reisner, cztonek zarzagdu WPATH).
Zob. réwniez nastepujgce inicjatywy szkoleniowe: Gender Health Training Institute (b.d.); Silver Hill Hospital/World
Professional Association for Transgender Health (b.d.).

5 Na przyktad Departament Wieziennictwa stanu Waszyngton nakazuje, aby lekarze swiadczacy ,opieke potwierdzajaca
pte¢” posiadali certyfikat WPATH lub uzyskali go w ciagu dwdch lat (Departament Wieziennictwa stanu Waszyngton,
2025). Kolejnym przyktadem jest Oregon Health Authority (zobacz nastepng sekcje).

16 Anthem (2023). WPATH jest cytowane 35 razy jako podstawa wszystkich zalecen.

7 Kaiser Permanente (2023). Polityka dotyczaca transformacji i detransformacji wymaga ,listow WPATH”.

8 Aetna (2024). Nastolatki muszg spetnia¢ ,kryteria WPATH” dotyczace interwencji hormonalnych.

19 Cigna (2025).

20 Stroumsa &amp; Kirkland (2020).

N
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Ptatnicy rzadowi, tacy jak programy Medicaid, réwniez czesto opierajg sie na wytycznych WPATH jako
podstawowej podstawie do opracowywania swoich polityk medycznych. W 2024 r. Oregon stat sie
pierwszym stanem, ktory oficjalnie przyjat SOC-8 jako standard opieki, zobowigzujgac Oregon Health
Authority do pokrycia kosztéw leczenia w catosci opartego na wytycznych WPATH.

Stan Oregon wymaga dodatkowo, aby w przypadku odmowy pokrycia kosztow interwencji medycznej lub
chirurgicznej zwigzanej z transformacjg ptciowa lekarze rozpatrujgcy odwotanie pacjenta ukonczyli szkolenie

zgodne z wytycznymi WPATH:

pracownicy stuzby zdrowia rozpatrujacy niekorzystne decyzje dotyczace swiadczen,
odmawiajgce lub ograniczajace dostep do leczenia potwierdzajacego pte¢, muszg ukonczy¢
szkolenie ,WPATH SOC-8 Health Plan Providers Training”, ktére jest specjalnie
przeznaczone dla pracownikdéw odpowiedzialnych za takie przeglady, lub rownowazne

szkolenie.?"

Jest to godne uwagi, poniewaz WPATH SOC-8 zawiera szeroki zakres procedur, ktére powinny by¢
zapewnione pacjentom pragngcym z nich skorzystaé. Oprécz blokeréw dojrzatosci ptciowej, hormondéw
ptciowych, mastektomii i operacji zmiany ptci z meskiej na zenska lub z zenskiej na meska, obejmujg one
takie zabiegi, jak plastyka pochwy z ,zachowaniem penisa i/lub jader” (znana réwniez jako plastyka
pochwy z zachowaniem penisa), catkowite usuniecie narzgdéw ptciowych w celu uzyskania ,ptaskiego
przodu” oraz przeszczep macicy u pacjentéw pici meskiej.

Zabiegi wymienione jako potencjalnie niezbedne obejmujg réwniez modelowanie sylwetki,
liposukcje/lipofilling, lifting twarzy, plastyke powiek, r6zne implanty, przeszczep wtoséw, operacje

strun gtosowych oraz szeroki zakres innych zabiegéw chirurgicznych modyfikujacych wyglad.??

10.2 Opracowanie SOC-8 i rozdzialu dotyczacego nastolatkéw

W przeciwienstwie do wiekszosci profesjonalnych stowarzyszen medycznych, WPATH nie wymaga od
swoich cztonkdéw, aby byli oni specjalistami medycznymi. Petne cztonkostwo zawodowe z prawem gtosu
jest rowniez dostepne dla specjalistow z takich dziedzin, jak prawo, studia nad rodzing, antropologia i

inne. Odzwierciedlajac roznorodne cele swojego szerokiego grona cztonkéw, WPATH leczenie

21 Departament Ustug Konsumenckich i Biznesowych stanu Oregon (2024a). Stanowisko to zostato dodatkowo
wzmocnione w ostatecznym orzeczeniu Departamentu Ustug Konsumenckich i Biznesowych stanu Oregon (2024b).
22 Colemaniin. (2022, s. S136).
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wytyczne majg stuzyé wielu celom, od opieki klinicznej po rzecznictwo polityczne.

Opublikowane w 2022 r. SOC-8 stanowito pierwszg prébe WPATH opracowania wytycznych opartych na
dowodach naukowych i majgcych na celu spetnienie wyzszych standardéw metodologicznych poprzez
oparcie sie na systematycznych przegladach (SR) dowoddéw naukowych.2® Poprzednia wersja, SOC-7,
opublikowana w 2011 r. i opisana w rozdziale 4, na podstawie ktérej PMT zaczeto szybko przyspieszac,
nie opierata sie na SR. Zamiast tego jej zalecenia opieraty sie na ,zmianach kulturowych” i innych

czynnikach. (24

W dazeniu do opracowania wytycznych opartych na dowodach naukowych, WPATH zawarto umowe
z Centrum Praktyki Opartej na Dowodach Naukowych (EPC) Uniwersytetu Johna Hopkinsa (JHU),
powierzajgc ekspertom JHU przeprowadzenie przegladow systematycznych i petnienie funkc;ji
doradcow metodologicznych w celu zapewnienia wiarygodnego procesu opracowywania
wytycznych.?5 Biorac pod uwage gwattowny wzrost liczby nastolatkéw ubiegajacych sie o PMT oraz
szybki rozwéj pediatrycznych klinik zajmujacych sie kwestiami ptci i dostawcow PMT w Stanach
Zjednoczonych, WPATH uznato potrzebe opracowania solidnej sekcji poswieconej nastolatkom,
przyznajac, ze ,rozdziat poswiecony nastolatkom bedzie jednym z najdoktadniej analizowanych

rozdziatéw w catym standardzie opieki”.26

Wraz z rozpoczeciem procesu opracowywania wytycznych WPATH skoncentrowato sie na dwéch
podstawowych kwestiach dotyczacych PMT: dowodach dotyczgcych skuteczno$ci interwencji
endokrynologicznych w leczeniu GD oraz dowodach, ze mtodziez ma zdolno$¢ wyrazenia zgody na takie

leczenie.

23 Zob. Sinai (2022): ,Standardy opieki World Professional Association for Transgender Health (WPATH) w wers;ji 7
(SOCY7) nie sg oparte na dowodach naukowych. Na stronie internetowej WPATH wyraznie stwierdza sie, ze SOCS jest
pierwszg wersjg opracowang z wykorzystaniem podejscia opartego na dowodach naukowych”.

24 Poprzednia wersja, SOC-7, stwierdzata, ze jej zalecenia byty ,oparte na znaczacych zmianach kulturowych, postepach w
wiedzy klinicznej oraz zrozumieniu wielu problemoéw zdrowotnych, ktére moga pojawi¢ sie u osob transseksualnych,
transptciowych i nieprzystajacych do norm piciowych, wykraczajacych poza terapie hormonalng i operacje” (Coleman et al.,
2012, s. 166).

25 Colemaniiin. (2022, s. S248-S249); Karen Robinson jest wymieniona jako kierownik EPC i cztonek Komitetu
Sterujacego ds. Wytycznych SOC-8.

26 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 560-18 (2024, str. 42).
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10.2.1 Nadzieja na dowody skutecznosci

Na poczatku wspotpracy z zespotem EPC z JHU kierownictwo WPATH wyrazito przekonanie, ze
przeglad systematyczny dostarczy ,opartych na dowodach stwierdzen” potwierdzajacych zaréwno
korzysci ptynace z interwencji PMT, jak i zdolno$¢ nastolatkéw do wyrazenia na nie zgody.

Wspotprzewodniczacy SOC-8 ds. nastolatkéw Scott Leibowitz napisat:

Jestesmy wyjatkowym rozdziatem, jesli chodzi o przeglad oparty na dowodach, poniewaz
uwazamy, ze istnieje uzasadnienie dla przeprowadzenia przegladu literatury na temat tego, co
postulujemy jako oparte na dowodach stwierdzenia dotyczace interwencji (mimo ze
spodziewamy sie, ze dowody zostang ocenione jako stabe). Zasadniczo przeglady literatury
dotyczace niektoérych naszych stwierdzenh — ktére planujemy przedtozy¢ po ich zredagowaniu w

celu uwzglednienia opinii naszej grupy roboczej — sg wazne z nastepujacych powodow:

¢ Badania wykazujace skuteczno$é psychologiczng niektérych interwencji (blokery,
hormony) w okresie dojrzewania obejmowaty grupy, ktére przeszty dos¢ rygorystyczng
ocene psychologiczng. Chcielibysmy omoéwic te kwestie jako grupa, poniewaz jest to

bardzo wazny punkt.

¢ |stnieje rowniez literatura dotyczaca podejmowania decyzji przez nastolatkow i ich zdolnosci
do podejmowania swiadomych decyzji, ktére majg konsekwencje na cate zycie. Poniewaz
nasz rozdziat jest nowym rozdziatem dotyczacym standardéw opieki i koncentruje sie na
grupie wiekowej/ocenie rozwojowej (w przeciwienstwie do innych rozdziatoéw, ktére sg
bardziej konkretne pod wzgledem interwenc;ji), bedziemy chcieli uzasadni¢ niektére
stwierdzenia stopniowanymi dowodami, analizujac literature dotyczaca podejmowania decyzji

w kohorcie rozwojowej (okresie dojrzewania) w ujeciu ogélnym.2?

Zespot ds. oceny dowodow z JHU otrzymat zadanie, aby jego ocena potwierdzita stusznos¢ podejscia
medycznego ,potwierdzajgcego pteé”, ktére WPATH promowato od ponad dziesieciu lat. Pierwotny
plan zaktadat, ze zalecenia SOC-8 — potwierdzajace korzystny wplyw leczenia i wystarczajaca
zdolnosc¢ nastolatkow do wyrazenia zgody na interwencje medyczne — zostang oznaczone jako

,oparte na dowodach”, nawet jesli

27 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 560-18 (2024, str. 43-44).
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jako$¢ dowodoéw byta niska.?® Jednak ocena dowodéw podwazyta oczekiwania WPATH w obu

kwestiach: zdolno$ci nastolatkéw do wyrazenia zgody oraz ogélnych korzysci ptyngcych z PMT.

10.2.2 Zdolnos$é nastolatkéw do wyrazenia zgody

W odpowiedzi na prosbe JHU Annelou de Vries, czotowa holenderska twérczyni PMT i
wspotprzewodniczaca sekcji SOC-8 poswieconej nastolatkom, dostarczyta zespotowi JHU publikacje,
ktére jej zdaniem dowodzg zdolnosci nastolatkéw do wyrazenia zgody na PMT.2® Po zapoznaniu sie z
tymi publikacjami zespdt JHU poinformowat WPATH, Ze stanowig one co najwyzej ,ograniczone
posrednie dowody” i sg niewystarczajace do poparcia twierdzenia, ze mtodziez posiada zdolno$é

wyrazania zgody.3°

W nastepstwie ustalen zespotu JHU, WPATH porzucito swoj pierwotny plan oparcia twierdzenia o
zdolno$ci nastolatkdw do wyrazenia zgody na dowodach. Zamiast tego, rozdziat SOC-8 poswiecony
nastolatkom zawiera sekcje dotyczaca zgody, w ktorej podkresla sie znaczenie starannej oceny, ale
cytuje sie te same badania, ktére JHU uznato za niewystarczajgce do odpowiedzi na pytanie o
kompetencje. W sekcji tej znajduje sie réwniez omoéwienie ,wyjatkowych sytuacji, w ktoérych nieletni

nastolatek wyraza zgode na wiasne leczenie bez zgody rodzicow”.(3"

W sekgiji tej nie uwzgledniono braku wiarygodnych informacji na temat tego, czy mtodziez znajdujaca
sie w stanie klinicznego zagrozenia moze w sposéb swiadomy wyrazi¢ zgode na drastyczne

interwencje — wigzace sie z wieloma znanymi i nieznanymi zagrozeniami — w przypadku braku

28 Z wewnetrznej wymiany wiadomosci e-mail WPATH dotyczacych SOC-8: ,Zespot Johns Hopkins moze poméc w
przegladzie literatury i ocenie literatury dotyczacej podejmowania decyzji medycznych przez nastolatkéw” (Boe przeciwko
Marshall, nr 2:22-cv-00184: 560-18, 2024, s. 116); omdwienie zalecen dotyczacych oceny znajduje sie w rozdziale 9.

29 Gtéwny badacz holenderskiego protokotu i wspotprzewodniczacy sekcji WPATH ds. nastolatkéw (de Vries) dostarczyt
odpowiednig literature na temat zgody nastolatkéw do oceny JHU, piszac: ,kilka artykutdéw na temat podejmowania decyzji
przez nastolatkow; sa to artykuty przegladowe, ale pokazuja, ze istniejg pewne dowody. Uwazam, ze potrzebujemy tego
rodzaju dowoddéw dotyczgcych zdolnosci podejmowania decyzji przez nastolatkéw w odniesieniu do leczenia
potwierdzajgcego tozsamosc¢ piciowg” (Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 560-18, 2024, s. 106).

30 QOdpowiedz JHU skierowana do WPATH w sprawie literatury dotyczacej zgody nastolatkéw na PMT brzmiata:
JPrzestane artykuty dostarczajg ograniczonych posrednich dowodow dotyczacych tej kwestii. Prosze da¢ mi znac¢,
jesli cos przeoczytem” (Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 560-18, 2024, s. 106).

31 Colemaniiin. (2022, str. S61, sekcja 6.12.c).
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wykazalng chorobe fizyczng i bez wiarygodnej wiedzy na temat prawdopodobnej przysziej trajektorii

tozsamosci.

Wyzwania gtyczne zwigzane z uzyskaniem $wiadomej zgody nastolatkow na zabiegi, ktére moga zagrozic¢
ich ptodnosci, ilustruje szczera uwaga lekarza WPATH, ktory zauwazyt: ,zawsze dobrze jest rozmawiaé z
14-latkiem o zachowaniu ptodnosci, ale wiem, ze méwie do Sciany”, dodajac: ,oni reaguja: fuj, dzieci,

niemowleta, obrzydliwe”.32

10.2.3 Skutki leczenia

W przeciwienstwie do WPATH, ktére wczesnie zrezygnowato z oceny zdolnosci nieletnich do wyrazenia
zgody, zespot JHU zakonczyt badania oceniajace skutki leczenia blokerami dojrzatosci piciowej (PB),
hormonami piciowymi (CSH) i operacjami. Jak szczegétowo opisano w kolejnych sekcjach tego rozdziatu,
WPATH uznato oceny dowoddéw przeprowadzone przez JHU za niekorzystne dla swoich celéw
promowania szerokiego dostepu do tych interwencji dla nieletnich. W odpowiedzi kierownictwo WPATH
podjeto dziatania majgace na celu ukrycie wynikdéw, uniemozliwiajac zespotowi JHU zajmujgcemu sie

oceng dowoddéw opublikowanie swoich wynikéw.

W rozdziale poswieconym nastolatkom nie ujawniono, ze w rzeczywistosci przeprowadzono przeglad
systematyczny dotyczacy skutkow PMT. Zamiast tego w rozdziale tym stwierdzono, ze przeglady

systematyczne nie sg wykonalne:

Pomimo powoli rosnacej liczby dowoddéw potwierdzajacych skutecznosé wczesnej interwencii
medycznej, liczba badan jest nadal niewielka, a niewiele jest badan dotyczgcych wynikow
leczenia miodziezy w wieku dorostym. Dlatego tez systematyczny przeglad wynikow leczenia

nastolatkéw nie jest mozliwy ©3)-

Ostatecznie SOC-8 zalecito, aby nastolatkom pragngcym podda¢ sie PMT zapewniono PB, CSH i zabieg
chirurgiczny. Zalecenia sformutowano ostroznym jezykiem, stwierdzajac, ze GD powinno by¢
Lutrzymywane przez dtuzszy czas”, szczegdlnie przed podaniem CSH. Nie ustalono jednak zadnych
jasnych standardéw; jedyng wskazowka jest niejasne i pozbawione znaczenia klinicznego sformutowanie

.Kilka lat’, pozostawiajgace krytyczne decyzje otwarte dla szerokiej i subiektywnej interpretacii:

32 Hughes (2024, s. 12).
33 Colemaniin. (2022, s. S46).
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Biorac pod uwage potencjalne zmiany w doswiadczeniach i potrzebach zwigzanych z ptcig w
okresie dojrzewania, wazne jest, aby przed rozpoczeciem mniej odwracalnych metod leczenia,
takich jak hormony potwierdzajgce pte¢ lub operacje, ustali¢, czy mioda osoba doswiadczata

przez kilka lat trwatej réznorodnosci/niezgodnosci ptciowej- 34

Jak opisano w kolejnych sekcjach, zalecenia zostaty celowo sformutowane tak, aby umozliwié¢
kazdemu ,chetnemu” lekarzowi przepisywanie hormonow lub wykonywanie operacji na nieletnich,

nawet tych z powaznymi wspotwystepujacymi zaburzeniami zdrowia psychicznego.

10.3 Proces tworzenia SOC-8

Stworzenie wiarygodnych, opartych na dowodach naukowych wytycznych wymaga najpierw powotania
grupy ds. opracowania wytycznych (GDG), ktéra jest wolna od konfliktu intereséw (COI) lub przynajmniej
w ktérej konflikty intereséw sg w sposéb przejrzysty ujawniane i rygorystycznie zarzadzane. Dopiero po
ustanowieniu tych podstaw mozna przystapi¢ do przegladu systematycznego (SR), odpowiadajgcego na
wczesniej okreslone pytania dotyczace wytycznych. Wreszcie, zalecenia powinny opierac sie na
przegladach systematycznych dowodoéw i uwzglednia¢ dodatkowe czynniki, majac na celu poprawe
jakosci opieki zdrowotnej dla poszczegdlnych pacjentéw oraz poprawe zdrowia publicznego i dostepu do

opieki.

Chociaz WPATH pierwotnie rozpoczeto proces opracowywania wytycznych opartych na dowodach
naukowych, dokumenty wewnetrzne ujawniajg znaczne odstepstwa od uznanych miedzynarodowych
standarddéw opracowywania wytycznych klinicznych ustanowionych przez organizacje takie jak National
Academy of Medicine 3¢ (NAM) i Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHOQ).36 Te powazne odstepstwa od
ustalonych standardéw oznaczaty, ze GDG nie mogto spetni¢ swojej obietnicy opracowania
wiarygodnych wytycznych opartych na dowodach naukowych.

34 Colemaniin. (2022, s. S60).

35 Graham i in. (2011), opublikowane pod poprzednig nazwa, Institute of Medicine (IOM).

36 QOdniesienie SOC-8 do Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD) WHO wydaje sie odnosi¢ do Podrecznika WHO
dotyczgcego opracowywania wytycznych, wydanie drugie. Zob. Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-3 (2024, s.
204).
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10.3.1 Zarzadzanie konfliktami intereséw

Zarzadzanie konfliktami intereséw — zaréwno finansowymi®” , jak i intelektualnymi3® — ma zasadnicze
znaczenie dla opracowania wiarygodnych wytycznych dotyczacych praktyki klinicznej. Konflikty
intelektualne moga mie¢ nawet wiekszy wptyw niz konflikty finansowe?3® ,zwltaszcza gdy wytyczne
opierajg sie w duzej mierze na konsensusie ekspertéw. Wybor przewodniczacego GDG(*?) odgrywa
kluczowa role w zapewnieniu integralnosci procesu opracowywania wytycznych klinicznych.(*" WHO
zaleca wybor przewodniczacego wytycznych, ktéry nie ma istotnych konfliktiow i jest neutralny wobec
roznych punktéw widzenia.(*? NAM zaleca korzystanie z ustug ,metodologéw bez konfliktu interesow” (43
do kierowania opracowywaniem zalecen, wspétpracujgcych z ekspertami klinicznymi jako doradcy, a nie
cztonkowie panelu.#* Zarowno NAM, jak i WHO podkreslaja, ze cztonkowie majacy konflikt intereséw
powinni stanowi¢ mniejszos¢ w kazdej grupie GDG, ktadac nacisk na ciagte zarzgdzanie konfliktem
intereséw w catym procesie opracowywania wytycznych.#5 W 2022 r. Towarzystwo Endokrynologiczne
przyjeto zalecenia NAM, nadajac priorytet ograniczeniu konflikidéw, nawet jesli ogranicza to udziat

ekspertow-(46)

Kiedy gtéwna badaczka zespolu JHU EPC zaangazowata sie w proces SOC-8, zauwazyta, ze
,mozna oczekiwaé, iz wielu, jesli nie wiekszo$¢ cztonkéw SOC8 bedzie miato sprzeczne interesy”.4
Ostateczne oswiadczenie SOC-8 dotyczace konfliktu intereséw brzmi nastepujaco:

Konflikty interesow [sic] zostaty przeanalizowane w ramach procesu selekcji cztonkéw
komitetu oraz na koncu procesu przed publikacja. Zaden konflikt intereséw nie zostat uznany

za istotny lub majacy znaczace konsekwencje.*®

87 WHO definiuje finansowy konflikt interesow jako ,ptatng prace, dochody z tytutu konsultacji lub honoraria i diety
podrézne; wsparcie dla badan, w tym bezposrednie wkfady pieniezne lub darowizny w postaci sprzetu, przestrzeni
laboratoryjne;j itp.”, ,ktore sg zwigzane z wynikiem procesu opracowywania wytycznych lub moga mie¢ na niego wptyw”
(Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2014, s. 63).

38 NAM i WHO definiuja intelektualne konflikty interesow istotne dla opracowywania wytycznych dotyczacych praktyki
klinicznej jako ,dziatalnos¢ akademicka, ktdra stwarza mozliwo$¢ przywigzania sie do okreslonego punktu widzenia, ktory
moze niekorzystnie wptyna¢ na osad danej osoby dotyczacy konkretnego zalecenia” (Guyatt, 2010, s. 739).

39 Guyattiin. (2015, s. 540).

40 GDG SOC-8 sktadato sie z komitetu sterujacego ds. wytycznych, w skiad ktérego wechodzit przewodniczacy i dwdch
wspotprzewodniczacych, ktdrzy z kolei wyznaczyli 26 kierownikdw rozdziatéw, 77 cztonkdw rozdziatéw i 16 interesariuszy.
41 Grahamiin. (2011, s. 87).

42 Swiatowa Organizacja Zdrowia (2014, s. 61).

43 Grahamiin. (2011, s. 81-82).

44 Swiatowa Organizacja Zdrowia (2014, s. 82).

45 Grahamiin. (2011, s. 7).

46 McCartney i in. (2022).

47 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 560-16 (2024, s. 2).

48 Colemaniin. (2022, s. S177).
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Czesciowo na podstawie korespondencji miedzy WPATH a zespotem EPC podczas opracowywania

SOC-8, istniejg powazne watpliwosci co do trafnosci tego stwierdzenia.

Cztonkowie SOC-8 GDG, w tym przewodniczacy Eli Coleman, mieli niekontrolowane finansowe i/lub
niefinansowe konflikty interesow, ktére byty prawdopodobnie ,istotne lub majace znaczenie”. Coleman
miat zaréwno finansowe, jak i niefinansowe interesy zwigzane z tym tematem. Byt gldwnym autorem
SOC-7(*9 i wspdtautorem publikacji naukowych popierajacych rozszerzenie dostepu do medycznej
transformac;ji ptciowej(°?).Zgodnie z kryteriami WHO jego dziatalno$é zawodowa i profil naukowy, ktére
byly Scisle zwigzane z promowaniem medycznej transformacji ptciowej, prawdopodobnie stanowig

zaréwno intelektualny, jak i finansowy konflikt intereséw(3"-

Ponadto prace naukowe Colemana byly wspierane finansowo przez fundacje Tawani Foundation, ktorej
przewodniczy Jennifer Pritzker, filantropka i oredowniczka spraw oséb transptciowych (52-Fundacja
sfinansowata centrum badawcze na Uniwersytecie Minnesota, a Coleman odegrat znaczaca role w jego
rozwoju. Publiczne oswiadczenia potwierdzajg, ze fundacja Tawani Foundation sfinansowata réwniez

wiekszo$¢ kosztow wlasnych zwigzanych z opracowaniem SOC-8 (53)-

Z Colemanem jako przewodniczacym GDG, znaczenie zarzgdzania konfliktami intereséw wydaje sie by¢
konsekwentnie niezrozumiate lub niedoceniane. Coleman przyznat w zeznaniu, ze oswiadczenia o
ujawnieniu informacji zostaty przedstawione dopiero co najmniej sze$¢ miesiecy po wybraniu cztonkéw.
5 W e-mailu wystanym 21 grudnia (2018 r.) do komisji edukacyjnej SOC-8 Karen Robinson z EPC

stwierdzita: ,Ujawnienie informac;ji i wszelkie niezbedne

49 Coleman iin. (2012).

50 Eisenberg i in. (2020); Rider i in. (2018).

51, Interesy finansowe i niefinansowe moga sie pokrywac. Na przykiad interesy intelektualne zwigzane z rozwojem kariery
zawodowej majg oczywiscie komponent finansowy. Przyktady rél lub stanowisk, ktére moga wptywac na obiektywng ocene
zbioru dowodow, obejmuja: wczesniejsze opublikowanie badania lub przegladu systematycznego, ktére stanowig czes¢
bazy dowodowej rozpatrywanej w wytycznych; wczesniejsze publiczne oswiadczenie zdecydowanej opinii lub stanowiska,
np. w publicznym wystgpieniu podczas postepowania regulacyjnego lub sgdowego lub w artykule redakcyjnym w
czasopismie; lub zawodowe lub osobiste powigzania z organizacjg promujacg produkty lub ustugi zwigzane z tematem
wytycznych” (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2014, s. 63).

52 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-3 (2024, str. 239).

53 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-3 (2024, str. 239).

5 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-3 (2024, str. 219-222).

—
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Zarzadzanie potencjalnymi konfliktami powinno odbywac sie przed wyborem cztonkéw komisji. Niestety, w

tym przypadku tak sie nie stato.”s®

Dla bytej prezes WPATH Marci Bowers, ktéra odegrata wptywowa role w ksztattowaniu SOC-8, pomyst
powotania osoby bez konfliktu intereséw do kierowania projektem byt catkowicie bezsensowny. 56 Inny
cztonek SOC-8 napisat do EPC, wyjasniajac, ze ,w przeciwienstwie do innych wytycznych medycznych,
opieka zdrowotna nad osobami transptciowymi jest kwestig 0 znaczeniu spotecznym i politycznym” i
zdecydowanie zalecit zespotowi JHU przepisanie formularzy COI dla tych konkretnych wytycznych.5”
Czesciowym uzasadnieniem dla odmiennego traktowania byto to, ze konflikty intereséw byly tak
powszechne w GDG, ze ,niemozliwe” bytoby, aby grupa byta od nich wolna.®® Wjednym z
przedtozonych formularzy COI, w pytaniu dotyczacym intereséw niefinansowych, odnotowano, ze

,Wszyscy zaangazowani w proces SOC majg interesy niefinansowe”.5°

Chociaz WPATH twierdzito pozniej, ze zadne z konfliktéw intereséw cztonkéw SOC-8 nie byto znaczace
ani istotne, kilku cztonkéw wyraznie spetniato uznane na arenie miedzynarodowej definicje konfliktéw
intereséw ustanowione przez NAM i WHO - rodzaj konfliktdw znanych z tego, ze wptywajg one na
wytyczne dotyczace praktyki klinicznej i podwazajg ich wiarygodnosé. Na przyktad liderzy sekciji SOC-8,
Dan Karasic i Loren Schechter, byli optacanymi bieglymi w sprawach sgdowych bezposrednio
zwigzanych z transformacjg medyczna przed i w trakcie procesu opracowywania SOC-8 (¢9.co NAM
wyraznie okresla jako konflikt intereséw (8")-Schechter, wspotprzewodniczacy sekgji chirurgicznej i chirurg

plastyczny, ktéry czesé swoich dochodow czerpie z wykonywania operacji zmiany ptci

55 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 560-16 (2024, str. 2).

5 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 564-8 (2024, str. 121).

57 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 560-16 (2024, str. 3).

58 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 560-16 (2024, str. 3).

59 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 560-24 (2024, str. 8).

60 Schechter ztozyt zeznania w sprawach Dekker przeciwko Weida, nr 4:22-cv-00325 (N.D. Fla. wniesiona 7 wrzes$nia
2022 r.); Willis przeciwko Flagg, nr 17-cv-02754 (N.D. lll. wniesiona 10 kwietnia 2017 r.); Bruce przeciwko Potudniowej
Dakocie, nr 3:17-cv-03023-RAL (D.S.D. ztozona 5 pazdziernika 2017 r.); Boyden przeciwko Conlinowi, nr 17-cv-00264-
WMC (W.D. Wis. ztozona 6 kwietnia 2017 r.); Kadel przeciwko Folwell, nr 1:19-cv-00272 (M.D.N.C., wniesiona 11 marca
2019 r.); Toomey przeciwko stanowi Arizona, nr 4:19-cv-00035-RM-LAB (D. Ariz. ztozone 23 stycznia 2019 r.); oraz Fain
przeciwko Crouch, nr 3:20-cv-00740 (S.D.W. Va. ztozone 12 listopada 2020 r.).

Karasic ztozyt zeznania w sprawie C.P. przeciwko Blue Cross Blue Shield of lllinois, nr 3:20-cv-06145 (W.D. Wash. ztozona
24 listopada 2020 r.); Kadel przeciwko Folwell, nr 1:19-cv-00272 (M.D.N.C. ztozona 11 marca 2019 r.); Fain przeciwko
Crouch, nr 3:20-cv-00740 (S.D.W. Va. ztozona 12 listopada 2020 r.); Brandt przeciwko Rutledge, nr 4:21-cv-00450 (E.D. Ark.
ztozona 25 maja 2021 r.); K.C. przeciwko poszczegdolnym cztonkom Komisji ds. Licencji Medycznych stanu Indiana, nr 1:23-
cv-00595-JPH-KMB (S.D. Ind. ztozone 5 kwietnia 2023 r.); Dekker przeciwko Weida, nr 4:22-cv-00325-RH-MAF (N.D. Fla.
zlozone 7 wrzesnia 2022 r.); oraz Doe przeciwko Ladapo, nr 4:23-cv-00114-RH-MAF (N.D. Fla. ztozone 23 marca 2023 r.).
61 Graham i in. (2011, s. 79).
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operacje zmiany ptci, wyrazit obawy wobec innych cztonkéw GDG dotyczace otwartego przyznania sie
do niewystarczajacych dowodoéw, zwracajac uwage na potencjalny wptyw, jaki miatoby to na dwie sprawy
sadowe federalne, w ktérych petnit funkcje ptatnego biegtego sadowego.®? Pomimo tego wyraznego
nakfadania sie intereséw finansowych i tresci wytycznych, przewodniczacy SOC-8 Eli Coleman uznat za
»etycznie uzasadnione”, aby cztlonkowie zaangazowani w aktywne postepowania sgdowe opowiadali sie

za zmianami wytycznych, ktére mogtyby wzmocni¢ ich pozycje prawna.53

Proces WPATH nie tylko dopuszczat znaczace finansowe i intelektualne konflikty interesow wsréd
cztonkéw GDG. Pozwalat rowniez na tworzenie znacznego stronniczosci w sktadzie panelu — zjawiska
znanego jako ,panel stacking”. Ma to miejsce, gdy GDG skfadajg sie gtéwnie z cztonkéw o podobnych
pogladach lub interesach, co zagraza waznosci i wiarygodnosci wytycznych klinicznych. Eksperci w
dziedzinie medycyny opartej na dowodach naukowych opisujg panel stacking jako powazne zagrozenie,
podkreslajac, ze moze ono znacznie obnizy¢ wiarygodnosé zalecen, szczegdlnie gdy, jak w przypadku
pediatrycznej medycyny ptciowej, dowody sg ograniczone, kontrowersyjne lub niesystematycznie

weryfikowane (64

Kepp i in. zauwazaja, ze ,rekrutacja wytgcznie ze wzgledu na wyrazane poglady i lojalnosc¢ jest uznanym
powaznym problemem w opracowywaniu wytycznych”. W swoim przyktadzie pochodzacym z oceny
konsensusu w sprawie zalecen dotyczgcych COVID-19 autorzy okredlili panel, w ktérym ,35% (lub
wiecej) cztonkow” opowiadato sie za eliminacjg COVID-19 (,Zero-COVID"), jako ,ekstremalny”.65W
przypadku SOC-8 organizacja WPATH wymagata, aby wszyscy cztonkowie GDG byli ,petnymi czionkami
WPATH o nieposzlakowanej opinii’(66)-Marci Bowers wyraznie stwierdzita, ze wazne jest, aby uczestnicy
byli ,zwolennikami” podejscia WPATH do ,potwierdzania pfci”, aby mogli by¢ brani pod uwage w
GDG(67) c°dodatkowo podkresla stronniczos¢ GDG.

62 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-13 (2024, s. 56).

63 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-3 (2024, str. 158).

64 Keppiin. (2024, s. 5).

65 Kepp iin. (2024, s. 6).

66 Coleman iin. (2022, s. 248).

67 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 564-8 (2024, str. 119-120). Odpowiedz ta pojawita sie po zwrdceniu uwagi
Bowersowi, ze wybor cztonkéw GDG na podstawie ich ,poparcia” dla leczenia medycznego jest ,sprzeczny” z wyborem
cztonkoéw GDG, ktérzy mogliby by¢ ,bezstronnymi arbitrami” w kwestii dowodéw dotyczacych tych metod leczenia.
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Wewnetrzne dokumenty ujawnity, ze WPATH aktywnie monitorowato cztonkéw SOC-8 i dyscyplinowato
tych, ktérzy publicznie kwestionowali podejscie WPATH do ,potwierdzania pici”, tworzac srodowisko,
ktére zniechecato do krytycznego dialogu. Psycholog Laura Edwards-Leeper, przewodniczaca

Komitetu ds. Dzieci i Mtodziezy WPATH oraz cztonkini komitetéw SOC-8 ds. dzieci i mtodziezy, jest
wspotautorkg artykutu opiniotwérczego opublikowanego w Washington Post wraz z Ericg Anderson
(68),psychologiem i 6wczesng prezes WPATH.

Oddziat amerykanski, argumentujac, ze WPATH ,w duzej mierze wydaje sie by¢ niebezpieczng komorg
echowgq”, oporng na konstruktywng krytyke. Edwards-Leeper prywatnie ostrzegt lideréw WPATH, Ze ich
nietolerancja dla odmiennych opinii i préby ,zakneblowania klinicystéw” mogg zaszkodzi¢ wiarygodnosci
organizacji wérdd profesjonalistow, pacjentéw i wyksztatconych rodzicéw (69.Anderson spotkat sie z
formalng nagang ("9po tym, jak skrytykowat (wraz z Bowersem) jako$¢ i spéjnosé opieki $wiadczonej w
ramach SOC ("".

To potaczenie zle zarzadzanych konflikidw intereséw i restrykcyjnych praktyk cztonkowskich znacznie
podwaza wiarygodnos¢ i rzetelnos¢ naukowg SOC-8 jako wytycznych dotyczacych praktyki klinicznej.
Sposéb, w jaki GDG potraktowato przeglady systematyczne dowoddéw naukowych zleconych przez
WPATH w celu opracowania SOC-8, dodatkowo podkresla powazne zagrozenie dla rzetelnosci

klinicznej, ktére nekato proces opracowywania wytycznych.

10.3.2 Tlumienie dowodow

NAM stanowi, ze wiarygodne wytyczne musza opierac sie na przegladach istniejgcych dowodéw. SOC-
8 byly promowane jako pierwsze ,oparte na dowodach” 72, a ich przewodniczacy twierdzit, ze
przestrzegano ,najbardziej rygorystycznego protokotu na swiecie, aby zapewni¢, ze standardy te
odzwierciedlajg dowody naukowe” ("3-W sekcji ,Metodologia” stwierdzono, ze SOC-8 ,uwzglednity
zalecenia dotyczace opracowywania wytycznych dotyczacych praktyki klinicznej okreslone przez
National

68 Edwards-Leeper &amp; Anderson (2021).

69 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 560-26 (2024, s. 153).

70 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 560-26 (2024, str. 114-115).

71 Shrier (2021b).

72 Ta wersja standardow opieki jest pierwsza, ktdra zostata opracowana przy uzyciu podejscia opartego na dowodach” (Radix,
b.d., str. 13).

73 Coleman (2023).
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Akademie Medyczne i Swiatowa Organizacja Zdrowia, ktdre zajely sie kwestig przejrzystosci, polityka

dotyczacy konfliktu interesow, sktadem komisji i procesem grupowym™(74)

W 2018 r., w ramach opracowywania nowych wytycznych klinicznych, WPATH zlecito EPC przy JHU
wykonanie kilkunastu przegladow systematycznych. Przeglady zostaty ukoniczone i przekazane WPATH
do wykorzystania w rozdziatach dotyczacych oceny, podstawowej opieki zdrowotnej, endokrynologii,

chirurgii, medycyny reprodukcyjnej i terapii gtosu. 7

Te recenzje ekspertow miaty potencjat, aby poszerzy¢ aktualng wiedze na temat stanu dowodéw, ale ich
przydatno$é nie moze zostac¢ oceniona, poniewaz WPATH skutecznie je zablokowato. W wymianie e-
maili z sierpnia 2020 r. starszy autor z EPC, piszac do Agenciji ds. Badan i Jakosci Opieki Zdrowotnej
(AHRQ) (79),stwierdzit, ze w swoich przegladach systematycznych ,znalezli niewiele lub nie znalezli
zadnych dowoddéw dotyczacych dzieci i mtodziezy” oraz ze WPATH ,probowato ograniczy¢ naszag [JHU]
zdolno$¢ do publikowania” (77

W notatce skierowanej do wszystkich cztonkéw grupy roboczej SOC-8 kierownictwo WPATH
poinformowato, ze ,zostato zaskoczone”, gdy dowiedziato sie, ze JHU chce opublikowaé przeglady, ktére
prawdopodobnie podwazg podejscie WPATH do ,potwierdzania ptci”.”® Pomimo poczatkowego oporu
naukowcy z JHU ostatecznie ulegli nowym warunkom WPATH, pozwalajgc przewodniczacemu SOC-8,
wspotprzewodniczacym, starannie wybranemu cztonkowi sekcji oraz zarzadowi WPATH na wstepne
zatwierdzanie tresci manuskryptu przed rozpoczeciem jakiegokolwiek niezaleznego redagowania.
Zgodnie z procesem narzuconym przez WPATH naukowcy byli zobowigzani do przedtozenia formularza
wniosku zawierajgcego zarys planowanych wynikow i wnioskéw jeszcze przed rozpoczeciem
redagowania — a nastepnie ponownie po przygotowaniu manuskryptu do publikacji — co miato zapewnic,
ze kierownictwo bedzie mogto kierowaé¢ wynikami badan tak, aby byty one zgodne z wczesniej

ustalonymi celami, zamiast pozwalaé na niezalezny proces oparty na dowodach. (7

74 Colemaniin. (2022, s. S247).

75 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 560-17 (2024, s. 38).

76 Jednostka Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej Stanéw Zjednoczonych.

77 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 560-23 (2024, str. 23) Urzednik AHRQ potwierdzit tre$¢ wiadomosci:
,Swiadomos¢, ze istnieje niewiele/brak dowodéw dotyczacych dzieci i mtodziezy, jest pomocna”. Niemniej jednak dwa lata
pdzniej HHS opublikowato notatke, w ktorej stwierdzono, ze ,badania wykazuja, ze opieka potwierdzajaca tozsamos¢
ptciowg poprawia zdrowie psychiczne i ogélne samopoczucie dzieci i mtodziezy o réznej tozsamosci ptciowej” (OPA: Office
of Population Affairs, b.d.).

8 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 523-1 (2024, s. 14).

7 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 523-1 (2024, s. 8).
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Rysunek 10.1 Proces zatwierdzania manuskryptow przez WPATH

1. The lead author submits a proposal of the publication to WPATH with
the following headings: Background; Aim(s); Method; Results;

WPATH Policy Use of Data for SOCS — Version 2
Approved by WPATH Board of Directors — August 2020

JHU_000003198
EXHIBIT 1 7

Case 2:22-cv-00184-LCB-CWB Document 523-1 Filed 05/16/24 Page 9 of 15

Conclusion (Maximum 1 page and states which SOC8 chapter the
publication is linked to);

2. Itis WPATH’s responsibility that the proposal is shared with the
Chair and Co-Chairs of the SOC8, the members of the WPATH Board
of Directors and all members of the SOC8 chapter linked to the
proposed publication within 14 days after receipt of the proposal. The
aim will be to identify an individual (s) from the chapter (maximum 2
individuals if a publication concerns more than one chapter) who will
work with the lead author(s) of the proposed publication (unless the
lead author is already working with one or more Working Group
members); it is the responsibility of the Working Group as a whole to
identify and to nominate one of their members, either by vote or
general consensus within the Working Group.

3. WPATH will keep a record of the possible proposals with deadlines
for draft submissions - in order to avoid the development of multiple
papers with the same aims using the same data;

4. Itis WPATH Executive Committee’s responsibility to ensure that a
vote is held within 30 days after the dissemination of the proposal.

5. It will be a blind vote and approval to write the paper is granted to the
author(s) by majority vote. In case of a tie, the WPATH President
will have the deciding vote.

6. Itis the President’s responsibility to respond to the author(s) with
approval or disapproval within fifty-six (56) days of submission of the
proposal to WPATH.

7. Once the manuscript draft is ready for publication, the lead author will
submit the publication to WPATH

8. Itis WPATH Executive Committee’s responsibility to ensure that the
manuscript is disseminated to the Chair of the SOC8, the Co-Chairs of
the SOCS8, and the members of the WPATH Board of Directors within
7 days after receipt of the manuscript.

9. Itis WPATH Executive Committee’s responsibility to ensure that a
vote is held within 14 days after the dissemination of the manuscript
to the Chair and Co-Chairs of the SOC8 and Board members.

10.1t will be a blind vote and approval is granted to author(s) for
publication by majority vote. The Chair and Co-Chairs of the SOCS8
and Board members all have one equal vote. In case of a tie, the
WPATH President will have the deciding vote.

Jednym z warunkoéw uzyskania zgody WPATH bylo zapewnienie, ze wyniki badan SR wspierajg lub
przynajmniej nie podwazajg celu WPATH, jakim jest promowanie wiekszego dostepu do interwenciji
medycznych. Ponadto lider grupy roboczej SOC-8 lub wyznaczony przedstawiciel lub

przewodniczacy/wspodtprzewodniczgcy SOC-8 oraz co najmniej jedna osoba
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ktéra identyfikowata sie jako osoba transptciowa, musiata nadzorowac i zatwierdzac¢ projekt, redakcje i

ostateczna tre$¢ manuskryptu.80

Pomimo tego scistego zaangazowania i kontroli redakcyjnej, wszystkie ostateczne dokumenty musiaty
zawierac oswiadczenie, ze ,autorzy ponosza wytgczng odpowiedzialnos¢ za tres¢ manuskryptu, a

manuskrypt niekoniecznie odzwierciedla poglady WPATH” .8

Rysunek 10.2 Sciezka zatwierdzania manuskryptu

Pathway to approval for use of WPATH Data

WPATH grants approval to use the Data for publication to any interested
party, when:

a. the directives outlined under the aim of this policy have been fulfilled
and;
the author(s) have acknowledged that WPATH has sponsored the
acquisition of the data in the publication and;
c. the author(s) have acknowledged that the authors are solely
responsible for the content of the manuscript, and the manuscript does
not necessarily reflect the view of WPATH in the publication and;
The publication (“manuscript”) has been approved by WPATH via a
designated approval process.

b.

Designated approval process for publication of Data (see Figure 1)

Submission publication th Chair : :
proposal to WPATH and BOD, & Chapter '
link to SOC8 chapter members; to identify 1
Chapter member

President responds to

When manuscript draft ready for
publication, author will submit
publication to WPATH for similar
approval process

the author regarding
outcome of vote within
60 days of submission of
the proposal to WPATH.

WPATH postawito sobie za cel ,zapewnienie, ze publikacja nie wptynie negatywnie na swiadczenie

opieki zdrowotnej dla oso6b transpiciowych w najszerszym tego stowa znaczeniu”. 82 Zgodnie z tym

80 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 523-1 (2024, str. 5-6).
81 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 523-1 Zatgcznik 1 (b.d., str. 8)
82 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 560-17 (2024, str. 92).

165



renegocjacji opublikowano tylko jeden przeglad systematyczny. 8 Wewnetrzne dokumenty WPATH
ujawniajg, ze Baker i in. zastosowali sie do wszystkich obowigzkowych krokéw zaktualizowanej polityki
zatwierdzania WPATH — od zatwierdzenia wnioskow przed sporzadzeniem manuskryptu po
zapewnienie szerokiego zaangazowania WPATH w proces i uzyskanie ostatecznych zatwierdzen. SR
autorstwa Baker i in. zostat opublikowany z obowigzkowym zastrzezeniem, ze ,WPATH nie odegrato
zadnej roli w projektowaniu badania, gromadzeniu danych, analizie, interpretacji ani sporzadzaniu” SR,
mimo ze lista kontrolna wyraznie wskazuje, ze WPATH bylo zaangazowane w projektowanie,

sporzadzanie i ostateczne zatwierdzanie artykutu. (34

83 Bakeriin. (2021). Nalezy zauwazy¢, ze opublikowano tylko jeden inny przeglad systematyczny (Wilson i in., 2020), ale

jego publikacja poprzedza zaktualizowang polityke WPATH.

84 Wilson i in. (2020) zawierajg to samo stwierdzenie, ale zostaty opublikowane przed zawarciem nowej umowy, wiec nie

mozna okresli¢, w jakim stopniu WPATH wptyneto na ich tres¢ i ksztatt.
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Rysunek 10.3 Lista kontrolna dla Baker i in. 8

Checklist for JHU SOC8 systematic review papers

Title of Paper: Hormone Therapy, Mental Health, and Quality of Life among Transgender
People: A Systematic Review

Supporting Chapter: initial question part of questions from Hormone Chapter

Proposed Authors: Kellan E. Baker, MPH, Lisa M. Wilson, ScM, Ritu Sharma, BSc, Vadim
Dukhanin, MD, MHS, Kristen McArthur, BA, Karen A. Robinson, PhD

Acknowledged Authors: None

Yes or No

This paper provides data that advances the knowledge in the field of
transgender health in a positive way

Yes or No

This paper will be published in a reputable, academic, peer-reviewed
journal

Journal proposed for first submission The Lancet Diabetes &
Endocrinology

Yes or No

Involves the work group leader of the chapter or alternatively a
designated representative of that specific SOC8 Chapter in the design,
drafting of the article and final approval of the article

Name of persons involved chapter members provided original list of
questions for reviews

Yes or No

Involves at least one member of the transgender community in the
design, drafting of the article and final approval of the article chapter
members provided original list of questions for reviews

Name of person if not open about trans status, if not open about trans
status then enter N/A

Yes or No

Adheres to the WPATH language policy

Polityka WPATH wydaje sie skutecznie blokowa¢ przeksztatcanie planowanych® i ukornczonych8”

badan — w tym krytycznych ocen dowodéw — w manuskrypty nadajace sie do publikacji. W rezultacie

wazne przeglady systematyczne dotyczace bezpieczenstwa PB, CSH i operacji u nastolatkéw zostaty

sttumione, co spowodowato, ze kluczowe wyniki nie trafity do dokumentacji naukowej i nie zostaty

poddane profesjonalnej analizie .88

85 Zrodto: Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 560-17 (2024, s. 41).

86 Robinson, Sharma, Baker i in. (2019); Robinson, Sharma, Wilson i in. (2019); Sharma i in. (2018).
87 W sumie opublikowano tylko 2 przeglady systematyczne, a tylko jeden (Baker i in., 2021) byt zgodny z aktualizacjg polityki.
88 Bardziej szczegotowe omowienie tego zagadnienia znajduje sie w rozdziale 7.
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Jak ustalono w sekcji 10.3.1, czitonkowie GDG byli zaangazowani w PMT i wierzyli, Zze ich stanowisko jest
oparte na dowodach. Rzeczywiscie, gtbwnym celem SOC-8 byto dostarczenie zaktualizowanej wersji
wyraznie popartej solidnymi dowodami. Jednak gdy GDG rozpoczeta wspotprace z ekspertami
metodologicznymi i zaczeta stosowac standardy medycyny opartej na dowodach (EBM), szybko stato sie
jasne, ze jej rozumienie tego, co stanowi ,silne dowody”, bylo zasadniczo sprzeczne z ustalonymi
kryteriami naukowymi. Dowody, ktére GDG wczes$niej uwazata za silne lub przekonujace, byly czesto
obnizane zgodnie ze standardami EBM do niskiej lub bardzo niskiej jakosci, ujawniajac niepokojaca
rozbiezno$¢ miedzy przekonaniami cztonkéw WPATH na temat dowododw a rzeczywistg
rygorystycznoscig badan lezacych u ich podstaw. Proces ten zostat jasno przedstawiony przez
przewodniczacego SOC-8, Eli Colemana, w punktach 6 (,Konsultacje ekspertéw w zakresie
opracowywania wytycznych”) i 7 (,Program badan”) 12-punktowego projektu opublikowanego po
publikacji SOC-8:

W obliczu wyzwan zwigzanych z opracowaniem i zmiang metodologii SOC 8 musieliSmy
polega¢ na Johns Hopkins, co cho¢ w pewnym stopniu bylo pomocne, stanowito réwniez duze
ograniczenie. MieliSmy mozliwos$¢ konsultacji z innymi ekspertami i dowiedzieliSmy sie, ze
istniejg inne sposoby opracowywania wytycznych, ktére prawdopodobnie bytyby bardziej
odpowiednie dla stanu naszej nauki. W rezultacie nasza metodologia ewoluowata i zostata
ulepszona, jednak nie byliSmy w stanie by¢ tak systematyczni, jak moglismy... Teraz, gdy
przeanalizowalismy dowody, bolesnie uswiadomiliSmy sobie luki w literaturze i rodzaje badan,
ktére sg potrzebne do poparcia naszych zalecen i wzmocnienia poziomu dowoddw na ich

poparcie (89

W obliczu przegladdéw systematycznych, ktére nie potwierdzaty w wystarczajacym stopniu jej stanowiska
— zwtaszcza biorac pod uwage zgtoszone przez nig obawy prawne i dotyczace rzecznictwa (patrz
nastepna sekcja) — GDG postanowita nie zmienia¢ swoich pogladéw, ale znalez¢ alternatywng
metodologie na poparcie swoich zalecen. Jak wyjasnit Jon Arcelus, wspétprzewodniczacy SOC-8 GDG,

w e-mailu do innych czionkéw GDG: ,W SOC znajduje sie wiele zalecen, ktére nie majg bezposredniego

89 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-18 (2024, str. 8-9).
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dowody (wiekszos¢ bezposrednich dowoddw znajduje sie w rozdziale poswieconym hormonom), ale

dysponujg dowodami ogélnymi. Dlatego wiasnie stosujemy metode Delphi-©0)

Proces budowania konsensusu Delphi nie zastepuje zaleceh opartych na dowodach, ale jest raczej
metodg pozwalajacg grupom GDG pogodzi¢ rozbieznosci w interpretacji przegladéw systematycznych
lub w podejmowaniu decyzji dotyczacych tego, w jaki sposdb dowody powinny wpltywac na zalecenia
dotyczace leczenia.®'Wytyczne, ktére nie sg oparte na przegladach systematycznych, nieumysinie niosg
ze soba ryzyko promowania nieoptymalnej, a nawet szkodliwej opieki. Dlatego wytyczne oparte

wylgcznie na konsensusie nie sg uwazane za wiarygodne.®2

10.3.3 Nowa definicja koniecznos$ci medycznej

SOC-8 zdecydowanie zaleca, aby PB, CSH i zabiegi chirurgiczne byty uznawane za ,medycznie

niezbedne” dla kwalifikujgcych sie nastolatkow:

Zalecamy, aby systemy opieki zdrowotnej zapewniaty medycznie niezbedne leczenie
psychologiczne, medyczne i chirurgiczne potwierdzajgce tozsamosc¢ ptciowg dzieci, nastolatkdw i
dorostych transpiciowych i o réznej tozsamosci ptciowej. %

Opracowanie oswiadczenia dotyczacego ,medycznej koniecznosci” w SOC-8 wyraznie pokazuje, jak
wielu wspotpracownikow WPATH priorytetowo traktowato cele inne niz zapewnienie najwyzszej jakosci
opieki nastolatkom z GD. Dobrym przyktadem jest zmiana sformutowania ,zyczenia” pacjentéow na
.potrzeby” pacjentéw przez WPATH w celu przedstawienia ich jako ,medycznie konieczne”. Poczatkowo

w oswiadczeniu opisano pozadane interwencje jako ,zyczenia”’:

Istniejg mocne dowody wskazujace na korzysci w zakresie jakos$ci zycia i samopoczucia
wynikajace z terapii potwierdzajacych tozsamos¢ ptciowa, w tym zabiegow
endokrynologicznych i chirurgicznych, prawidtowo wskazanych i wykonywanych zgodnie z
wytycznymi Standardéw Opieki (wersja 8) u oséb z TGD pragngcych poddac sie tym

zabiegom. %4

Jednak ostateczne o$wiadczenie SOC-8 brzmi:

% Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 560-37 (2024, s. 101). Delphi to ustrukturyzowana metoda budowania
konsensusu, w ktérej GDG iteracyjnie przeglada i ocenia oswiadczenia w celu osiggniecia porozumienia; SOC-8
wykorzystat prég 75% dla osiggniecia konsensusu.

91 Djulbegovic &amp; Guyatt (2019).

92 Lima, Tangamornsuksan i in. (2023).

98 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-10 (2024, str. 32).

94 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-10 (2024, str. 38).
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Istniejg mocne dowody wskazujace na korzysci w zakresie jakosci zycia i samopoczucia
wynikajgce z terapii potwierdzajacych tozsamosc¢ ptciowa, w tym zabiegéw
endokrynologicznych i chirurgicznych, prawidtowo wskazanych i wykonywanych zgodnie z

wytycznymi Standardéw opieki (wersja 8) u os6b TGD wymagajgcych takich terapii. %5

Ta istotna zmiana tekstu byta wynikiem uznania przez cztonkéw WPATH konsekwencji doboru stéw w
kontekscie ubezpieczeniowym i prawnym. Zmiana zostata wprowadzona na podstawie nastepujacego

whniosku zgtoszonego podczas fazy opracowywania projektu:

Dziekuje, rowniez bardzo podoba mi sie to oswiadczenie i towarzyszacy mu opis. Jest jednak
jedno stowo w $rodku (po prawej stronie strony) ostatniego akapitu na pierwszej stronie
dokumentu: ,pragnac”. To stowo sprawia, ze sie zastanawiam i by¢ moze jestem zbyt wrazliwa,
ale jedng z najwiekszych przeszkdd, jakie napotykajg osoby transpiciowe w uzyskaniu wsparcia
w zakresie pokrycia kosztow naszej opieki, jest to, ze méwi sie nam: ,nie zawsze mozna dostaé
to, czego sie chce” i ,pragnienie nie sprawia, ze tak sie stanie”. Pragnienie sprawia, ze potrzebna
opieka wydaje sie opcjonalna, a czesto méwi sie nam, ze wyobrazamy sobie, ze nie jestesmy
tym, kim jestesmy, i ze powinnismy po prostu to znosi¢. Czy bytoby mozliwe, wskazane lub
rozsadne zastapienie tutaj stowa ,pragnienie” stowem ,potrzeba”?

Dziekujemy za uwage i za wspanialg prace w tej sprawie. %

Towarzyszyta temu wyrazna instrukcja WPATH dla dostawcéw ustug, aby stosowali diagnoze

,zaburzenia endokrynologiczne” jako alternatywe dla diagnozy zdrowia psychicznego GD¥ :

9% Colemaniin. (2022, s. 18, podkreslenie dodane).
% Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-10 (2024, str. 28).
97 Rosenthal (2021b, slajd 11).
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Rysunek 10.4 Kody ICD dla nastolatkéw z TGD

CPT & ICD -9/10 codes in the care of
Transgender/ Gender diverse Adolescents

* CPT codes for endocrine consultation
* New
+  Level of medical complexity
= Time spent face-to-face with patient with >50% focused on management
«  Follow-up
= Level of medical complexity
= Time spent face-to-face with patient with >50% focused on management

* ICD 9/10 codes

+ Gender Dysphoria: F64.0
* Endocrine disorder-NOS: 259.9/E34.9

* CPT procedure codes
= Placement of puberty blocker implant (histrelin)-11981
* Removal of puberty blocker implant--11982
= Removal of puberty blocker implant with reinsertion—11983
= Administration of puberty blocker by injection (leuprolide; triptorelin)
Administration of subcutaneous pellets
* Codes for Rx
* Histrelin implant
* Leuprolide; triptorelin injection
= Estraiol: patch, pills, injection
= Testosterone: injection, transdermal (patch; gel), subcutaneous pellets

Wszystkie te wewnetrzne komunikaty WPATH ujawniaja, ze sformutowanie ,medyczna koniecznos¢’
w SOC-8 zostato skonstruowane w celu usuniecia kluczowych kryteridw bezpieczenstwa i nadania
pragnieniom pacjentéw centralnego znaczenia w podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia.
Potwierdzit to inny cztonek GDG, ktéry szczerze zauwazyt, ze wytyczne istniejg po to, aby umozliwic¢
kazdemu ,dobroczynnemu” klinicystowi spetnienie zyczen pacjentéw — niezaleznie od tego, jak

bardzo sg one nieodpowiednie z medycznego punktu widzenia.

Mysle, ze jest jasne jak stonce, ze SOC8 odnosi sie do koniecznosci leczenia (w najszerszym
tego stowa znaczeniu) 0s6b z TGD, ktére dgzg do leczenia (w najszerszym tego stowa
znaczeniu) swojej dysforii ptciowej (mate ,d”: poniewaz odnosi si¢ to do objawu cierpienia — ktory
jest bardzo szerokg kategorig i ktéry kazdy ,dobroczynny” klinicysta moze wykorzysta¢ w tym
celu (lub: w nieuniknionym zargonie medycznym, z ktérym my, jako lekarze, musimy sie zmagac:
osoby, ktore spetniajg kryteria diagnozy dysforii ptciowej i niezgodnosci ptciowej zgodnie z
APA/WHO).(%®)

Prosba o zastgpienie stowa ,potrzeba” stowem ,pragnienie” i podkreslenie ,medycznej koniecznosci” zostata
przyjeta z zadowoleniem przez lideréw WPATH, ktérzy odpowiedzieli, ze twierdzenie o0 medycznej

koniecznosci

% Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-10 (2024, s. 37).
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wplynetoby na ,nieefektywny i niezdrowy” system opieki zdrowotnej w Stanach Zjednoczonych

poprzez wymuszenie ubezpieczenia zdrowotnego na drodze sadowe;j:

Dziekuje za przygotowanie tego dokumentu; wykonates$ Swietng robote. Rzeczywiscie, wazne
jest, aby takie oswiadczenie byto czescig aktualnego SOC. Pierwotne oswiadczenie o
koniecznosci medycznej dotyczyto konkretnie Standéw Zjednoczonych, poniewaz to wtasnie tam
doswiadczalismy probleméw z naszym nieefektywnym i niezdrowym systemem ,ubezpieczenia”
zdrowotnego i potrzebowaliSmy narzedzia, ktére nasi prawnicy mogliby wykorzysta¢ w obronie
dostepu do opieki zdrowotnej w tym kraju. Od dawna chciatem, aby to (i wiele innych naszych

o$wiadczen dotyczacych polityki) stato sie czescig SOC, poniewaz nadaje im to wiekszg site.(%9

Przewodniczacy GDG Eli Coleman stwierdzit, ze chociaz WPATH nie ma definicji ,medycznie
niezbednego”, rozumie, ze jest to termin uzywany gtéwnie przez firmy ubezpieczeniowe do okreslenia,
ktére schorzenia lub procedury powinny by¢ objete ubezpieczeniem. °°Cele prawne i polityczne SOC-8

sg oméwione w nastepnej sekdji.

10.3.4 Kwestie prawne i polityczne

Wewnetrzne dokumenty ujawniajg, ze autorzy SOC-8 manipulowali trescig wytycznych w wyraznym celu
wplywania na orzeczenia sgdowe, dziatania legislacyjne i decyzje dotyczace zakresu ubezpieczenia, co
stanowi wyrazne odejscie od zasad bezstronnego, opartego na dowodach opracowywania wytycznych
klinicznych. Na przyktad autorzy rozdziatu ,Srodowiska instytucjonalne” ujawnili, ze ,prawnicy zajmujacy
sie sprawiedliwoscig spoteczng” odradzili im rygorystyczng weryfikacje dowodoéw, twierdzac, ze taka
weryfikacja moze ujawni¢ ograniczone lub niewystarczajace dowody, co postawitoby ich ,w niekorzystnej
sytuacji pod wzgledem wptywu na polityke lub wygrywania spraw sgdowych”.'0" Jak wspomniano
powyzej, kluczowg motywacjg do uwzglednienia w wytycznych stwierdzenia o ,medycznej koniecznosci”
byto strategiczne posuniecie majace na celu zapewnienie ,narzedzia, ktére nasi prawnicy mogag

wykorzysta¢ w obronie dostepu do opieki” w kontekscie prawnym Stanéw Zjednoczonych. 102

9 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-10 (2024, str. 33-34)
100 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-3 (2024, str. 166).
101 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 560-24 (2024, str. 3).

102 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-10 (2024, str. 33-34).
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Schechter wyrazit rowniez obawy dotyczgce jezyka, ostrzegajac kolegdéw, ze terminy takie jak
Lhiewystarczajgce dowody” i ,ograniczone dane” mogg wzmocni¢ argumenty prawne twierdzace, ze
interwencje medyczne majg charakter eksperymentalny, i zwracajgc uwage na swojg role jako biegtego
w podobnych sprawach federalnych.'%® Karasic, przewodniczacy sekcji zdrowia psychicznego SOC-8,
podkreslit krytyczne implikacje prawne definiowania leczenia nastolatkéw jako ,medycznie
niezbednego”, stwierdzajac, ze okreslenie to ma wptyw na sprawy sgdowe, decyzje polityczne i zakres
ubezpieczenia.'® W innym miejscu Karasic podkreslit pilng potrzebe jasnego zajecia sie tg kwestig w
SOC-8, biorgc pod uwage liczne toczace sie postepowania sadowe — niektére z nich moga trafi¢ do
Sadu Najwyzszego Stanéw Zjednoczonych — dotyczace tego, czy medyczne interwencje zwigzane z

ptcig sg ,medycznie konieczne”, czy tez ,eksperymentalne lub kosmetyczne”. 105

W jednej z wewnetrznych wiadomosci wyraznie odradzano stosowanie konkretnych wytycznych
dotyczacych wieku w leczeniu, stwierdzajac, ze ,nalezy unika¢ podawania konkretnych liczb
[dotyczacych wieku], ktére mogg zosta¢ wyrwane z kontekstu lub wykorzystane w sgdzie”, poniewaz
mogtyby one zaszkodzi¢ osobom, ,ktorych interesy staramy sie broni¢”.1% W innym miejscu
zamieszczono uwagi redakcyjne majace na celu pomoc ,Chase'owi” [prawdopodobnie odniesienie do
Chase'a Strangio, zastepcy dyrektora ds. sprawiedliwosci dla os6b transptciowych w projekcie ACLU
dotyczacym oséb LGBT i HIV].'97 Przewodniczacy GDG Coleman wezwat grupe do przyjecia silniejszej
postawy obronnej, stwierdzajgc: ,potrzebujemy bardziej szczegétowe;j linii obrony, ktérg bedziemy mogli
wykorzystac ... w wielu sprawach sadowych, ktére beda sie toczy¢ ... zwtaszcza dotyczacych okresu
dojrzewania”.'® Jeden z autoréw przyznat nawet, ze priorytetowo traktuje cele polityczne, a nie
doktadnos¢ naukowa, stwierdzajac, ze SOC-8 powinno ,wywrze¢ powazny wptyw na ustawodawstwo i
polityke... nawet jesli sformutowania nie sg do konca poprawne dla oséb o takim samym wyksztatceniu

jak my”.109

Ponadto autorzy SOC-8 wyraznie skupili sie na kontekscie opieki zdrowotnej w Stanach Zjednoczonych.

Karasic (przewodniczacy rozdziatu SOC-8 poswieconego zdrowiu psychicznemu) napisat:

103 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-13 (2024, s. 56).
104 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 560-24 (2024, s. 43).
105 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-10 (2024, str. 44).
106 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 560-34 (2024, str. 25).
107 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 591-24 (2024, str. 9).
108 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-8 (2024, str. 40).
109 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 560-34 (2024, str. 25).
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Istniejg jednak elementy oswiadczenia o koniecznosci medycznej, ktére majg kluczowe
znaczenie dla refundacji ubezpieczeniowej i dostepu do opieki zdrowotnej w Stanach
Zjednoczonych, cho¢ nie we wszystkich krajach, i powinny one znalez¢ sie w SOC 8. Jesli
WPATH SOC 8 nie zapewni odpowiedniego wsparcia dla dostepu do opieki zdrowotnej dla oséb
transpiciowych w Stanach Zjednoczonych poprzez nadmierne uogodlnienie sformutowan, moze
mie¢ zastosowanie w skali globalnej, ale nie bedzie uzyteczne w skali globalnej, o ile

Stany Zjednoczone sg czescig swiata. W SOC 8 powinno by¢ miejsce na uwzglednienie obaw
krajowych systemow opieki zdrowotnej lub innych systemow niekoncentrujgcych sie na
refundaciji, bez zmniejszania uzytecznosci SOC 8 dla opieki nad osobami transptciowymi w
Stanach Zjednoczonych ... Konieczno$¢ medyczna jest obecnie przedmiotem dziesigtek pozwéw
sgdowych w Stanach Zjednoczonych dotyczacych dziatah stanowych majacych na celu
uniemozliwienie dostepu do opieki dla 0s6b transptciowych, a takze stanowi podstawe wszystkich
refundaciji opieki dla oséb transptciowych w Stanach Zjednoczonych... Bardzo wazne jest, aby

WPATH SOC 8 prawidtowo to uregulowat, co moim zdaniem obecnie ma miejsce.”('?

Wigczenie celéw rzecznictwa prawnego do tresci wytycznych, wyraznie w celu wywarcia wptywu na polityke i
wyniki postepowan sadowych, stoi w ostrym konflikcie z przyjetymi miedzynarodowymi standardami
ktadacymi nacisk na rygor naukowy i bezstronnosé.

Wewnetrzne dokumenty ujawniaja, ze kierownictwo WPATH byto swiadome, ze wytyczne spotkaja sie z
krytyka ze wzgledu na ,ciagta presje w stuzbie zdrowia, aby zapewni¢ opieke opartg na dowodach
naukowych”. €oleman zwrécit uwage na cigglty opér ze strony ,naukowcow i badaczy, ktorzy sa z natury
sceptyczni”, ,rodzicéw miodziezy, ktérzy znaleZli sie w centrum tej kontrowersji” oraz presje wynikajgcq z
,fosnacej liczby przypadkow zalu i osob, ktére gtosno wyrazajg swoje niezadowolenie z procesu
ponownej transformaciji i szybko obwiniajg lekarzy za to, ze pozwolili im przej$¢ transformacje pomimo
procesu $wiadomej zgody”.('"

W odpowiedzi na przewidywang krytyke SOC-8 Coleman opracowat ,12-punktowy plan strategiczny
majacy na celu promowanie opieki potwierdzajgcej tozsamos¢ ptciowa”. 12 W planie tym uznano, ze
wszyscy cztonkowie GDG byli ,bolesnie swiadomi, ze istnieje wiele luk w badaniach naukowych

potwierdzajgcych nasze zalecenia” i podkreslono znaczenie budowania konsensusu wsréd

110 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-10 (2024, s. 65).
11 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-18 (2024, s. 5).
12 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-18 (2024, str. 6).
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grupy medyczne popierajgce SOC-8. Coleman zauwazyt, ze poparcie organizacji medycznych ,byto

niezwykle silnym argumentem” w ,bataliiach prawnych”:113

Poniewaz toczymy tak wiele batalii prawnych dotyczacych opieki zdrowotnej i praw oséb
transpiciowych, stwierdzenie, ze SOC ma tak wiele poparcia, byto niezwykle silnym
argumentem. Musimy by¢ w stanie uzyskac wsparcie tych waznych organizacji i wiedziec, jak
doktadnie wskaza¢ ich poparcie, w przeciwnym razie argument ten moze zostaé

zakwestionowany w sprawach sadowych."4

10.4 Eliminacja minimalnego wieku

Postepowanie z zaleceniami dotyczacymi minimalnego wieku dla interwenciji klinicznych u
nastolatkéw w SOC-8 stanowi przyktad tego, co dzieje sie, gdy opracowywanie wytycznych jest
zagrozone przez przekonania ideologiczne, konflikty intereséw i lekcewazenie ustalonych standardéw

dowodowych.

Poczatkowo SOC-8 zawierat minimalny wiek dla niektérych zabiegoéw: 14 lat dla hormondw piciowych, 15
lat dla mastektomii, 16 lat dla powiekszania piersi i operacji twarzy, 17 lat dla metoidioplastyki,
orchidektomii, wagoplastyki, histerektomii i przebudowy czotowo-oczodotowej oraz 18 lat dla falloplastyki.
W lipcu 2022 r. WPATH znalazto sie pod znaczng presjq ze strony admirat Rachel Levine, zastepczyni
sekretarza stanu ds. zdrowia w USA, ktérej biuro wyrazito obawy, ze podanie konkretnych, niskich limitéw
wiekowych spowoduije restrykcyjne dziatania legislacyjne. Niektérzy cztonkowie SOC-8 wyrazili
wewnetrznie niezadowolenie z ulegania presiji ze strony rzadu federalnego. ,Nie wiem, co sgdzi¢ o tym,
ze polityka Standéw Zjednoczonych dyktuje miedzynarodowe profesjonalne wytyczne kliniczne, ktére
przeszly przez Delphi” — powiedziat jeden z wspoétprzewodniczacych SOC-8 (1'%-Inny narzekat, ze ,nie
nalezy traktowa¢ powaznie opinii oséb niebedacych specjalistami medycznymi” (1'®-Pomimo tych

zastrzezen, WPATH najwyrazniej zainwestowato w uzyskanie poparcia ze strony

113 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 560-40 (2024, str. 6-8). Warto zauwazy¢, ze chociaz SOC-7 jest obecnie
nieaktualny, to wtasnie SOC-7 byt odpowiedzialny za ustanowienie podejscia medycznego ,potwierdzajgcego pte¢” w
Stanach Zjednoczonych i na arenie miedzynarodowej. W wiadomosci e-mail od gtéwnego autora zaréwno SOC-7, jak i
SOC-8, Colemana, ujawniono, ze pomimo powszechnego przekonania, ze SOC-7 zostato poparte przez wszystkie
organizacje medyczne, nigdy nie doszto do takiego poparcia. Coleman powiedziat, ze ,nie ma pojecia, skad wzieta sie
informacja, ze tak wiele organizacji medycznych... poparto SOC 7” (Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-3, 2024,
str. 262-264).

114 Boe przeciwko Marshallowi, nr 2:22-cv-00184: 560-40 (2024, str. 8).

115 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-15 (2024, str. 33).

116 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-15 (2024, str. 27).
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Administracja Bidena skitonita jg do obnizenia wytycznych dotyczacych wieku z ,zalecen” do ,sugestii”,
omijajac w ten sposdb pierwotny proces konsensusu poprzez wprowadzenie tych zmian bez

przeprowadzania nowej rundy walidacji.'"”

Kwestia minimalnego wieku powrdcita, gdy Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP) zagrozita publicznym
sprzeciwem wobec SOC-8, chyba ze wszystkie progi wiekowe zostang zniesione — co jeszcze bardziej
ujawnito, ze ostateczna tres¢ wytycznych zostata podyktowana presjg polityczna, a nie dowodami
naukowymi lub oceng kliniczna.'® Pod presjg i w obliczu otwartego sprzeciwu ze strony kluczowego
sojusznika, przywddcy WPATH ulegli i zgodzili sie na zniesienie kryteriow minimalnego wieku dla
wszystkich zabiegéw hormonalnych i chirurgicznych (z wyjatkiem falloplastyki). Zrobili to pomimo
prywatnego uznania, ze osoby z AAP, ktdre zgtaszaty to zgdanie, byty bardzo mtode i nie miaty

wystarczajacych uprawnien ani wiedzy, aby wiarygodnie dyktowa¢ standardy kliniczne."®

W trakcie procesu znoszenia minimalnego wieku prezes WPATH napisat, ze ,rozczarowujace jest to, ze
polityka zawsze bierze gére nad zdrowym rozsadkiem i tym, co jest najlepsze dla pacjentéw”.'20 Inny

lider WPATH zwierzyt sig, ze zniesienie minimalnego wieku ,jest kompromisem miedzy tym, co uwazam
za stuszne, a tym, co musimy powiedzie¢”.'2! Wspotprzewodniczacy SOC-8 Jon Arcelus powiedziat, ze

zniesienie ograniczen wiekowych ,sprawi, ze nasza metodologia stanie sie zartem”.122

Po$pieszne zmiany wprowadzone w ciggu 11 godzin — poza jakimkolwiek formalnym lub przejrzystym
procesem opracowywania wytycznych — spowodowaty, ze SOC-8 zostato poczatkowo opublikowane z
zachowaniem pierwotnych zalecen dotyczacych wieku. Dopiero po publikacji WPATH pospiesznie wydato
sprostowanie w formie errata w swoim oficjalnym czasopismie International Journal of Transgender
Health, po cichu usuwajac ograniczenia wiekowe, aby dostosowac sie do wymagan politycznych, a nie

dowodoéw klinicznych.(23) Obecna, opublikowana wersja SOC-8 stanowi, ze wszystkie

17 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-3 (2024, str. 292-295); Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184:
700-15 (2024, str. 33). Ostatnia runda przetwarzania Delphi SOC-8 miata miejsce w styczniu 2022 r. (Coleman et al.,
2022, str. S251).

118 Coleman wyjasnia, ze usuniecie danych dotyczacych wieku ,spowodowato, ze [tj. AAP] formalnie nie sprzeciwito sie
SOC. Tak, jest to informacja $cisle poufna” (Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-17, 2024, str. 153).

119 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-16 (2024, str. 201).

120 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-15 (2024, str. 26).

121 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-6 (2024, str. 103).

122 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-16 (2024, str. 110).

123 Korekta (2022).

N

176



Zalecenia przeszty proces Delphi. Jednak Coleman przyznat pdzniej, ze zniesienie minimalnego

wieku nie przeszto przez proces Delphi. 124

10.5 Dalsze opieranie sie na SOC-8

Niepokojace jest to, ze SOC-8 nadal wywiera znaczacy wptyw na amerykanska stuzbe zdrowia.
Nieprawidtowosci w postepowaniu WPATH podczas opracowywania SOC-8 zostaty opisane przez
gtéwne media, w tym New York Times 25, Economist 26, Boston Globe 27, Fox News '28i National Review
129 a takze przez BMJ, wiodacy dziennik medyczny.'3 Pomimo tych doniesien, z wyjatkiem
Amerykanskiego Towarzystwa Chirurgéw Plastycznych (American Society of Plastic Surgeons)

(131) gtdbwne amerykanskie stowarzyszenia medyczne nie wydaty publicznych oswiadczen odnoszacych

sie do kwestii poruszonych w niniejszym rozdziale.

W opinii przyjaciela sadu przediozonej Sagdowi Najwyzszemu Standéw Zjednoczonych w sprawie U.S. v.
Skrmetti 132 AAP i 21 innych organizacji medycznych opisuje SOC-8 jako ,ustalone, oparte na dowodach
wytyczne kliniczne”. Opinia nie odnosi sie do zadnych obaw ani ustalen dotyczacych opracowania
wytycznych przedstawionych w niniejszym rozdziale. Podobnie grupa 11 wybitnych ,specjalistow
medycyny mtodziezowej, pediatrow, klinicystow, metodologéw, profesoréw i badaczy” — w tym
specjalistow zwigzanych z wydziatami medycznymi Uniwersytetu Harvarda, Uniwersytetu Stanforda i
Uniwersytetu Pensylwanii — twierdzi w oddzielnej opinii, ze SOC-8 posiada ,wszystkie” cechy

charakterystyczne dla wiarygodnosci Narodowej Akademii Medycznej(133):

W 2022 r. Departament Sprawiedliwosci Standéw Zjednoczonych (DOJ) interweniowat, aby
zakwestionowac ustawe stanu Alabama dotyczaca ograniczen wiekowych w sprawie Boe przeciwko
Marshallowi, dzieki czemu zapoznat sie z dokumentami WPATH, ktére zostaty przedstawione w ramach
wezwania sgdowego. Niemniej jednak w sierpniu 2024 r. — dwa miesigce po ujawnieniu dokumentow —

DOJ w briefie merytorycznym ztozonym w sprawie U.S. przeciwko Skrmetti opisat WPATH jako ,,

124 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-Cv-00184: 700-3 (2024, str. 294-295).

125 Ghorayshi (2024b).

126 The Economist (2024).

127 Selin Davis (2024b).

128 Joseph (2024).

129 Whelan (2024a).

130 Block (2024a).

131 Sapir (2024c).

132 Stany Zjednoczone przeciwko Skrmetti (nr 23-477), Amerykanska Akademia Pediatrii oraz dodatkowe krajowe i
stanowe organizacje medyczne i zajmujace sie zdrowiem psychicznym, opinia amicus curiae (2024, s. 8).

133 Stany Zjednoczone przeciwko Skrmetti (nr 23-477), Eksperci ds. wytycznych dotyczacych praktyki klinicznej, opinia amicus
curiae (2024, s. 22).
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wiodacego stowarzyszenia lekarzy zajmujacych sie leczeniem oséb transpiciowych” i stwierdzito, ze
,wiodace organizacje medyczne i zajmujgce sie zdrowiem psychicznym w kraju uznajg [SOC-8] za

odzwierciedlenie przyjetych standardéw opieki w leczeniu dysforii ptciowej”.134

134 Stany Zjednoczone przeciwko Skrmetti (nr 23-477), Brief dla wnioskodawcy (2024, str. 3).
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Rozdziat 11 Upadek zabezpieczen medycznych

Kiedy dzieci lub nastolatki odczuwajg silny dyskomfort zwigzany ze swojg picia, rodzice, co zrozumiate,
martwig sie i zwracajg sie o porade do pediatréw lub terapeutéw. Ci pierwsi kierujg ich do specjalistéw,
uwazajac, ze wymaga to specjalistycznej wiedzy. Zaréwno rodzice, jak i lekarze, z ktérymi poczatkowo
sie konsultujg, prawdopodobnie oczekuja, ze osoby posiadajgce wiedze specjalistyczng w zakresie ,ptci”
przeprowadza kompleksowa ocene, aby wykluczy¢ inne, by¢ moze bardziej powszechne przyczyny
takich odczué. Mogg oni ponadto zaktadaé, ze leki blokujgce dojrzewanie (PB), hormony piciowe (CSH) i
operacje sg oferowane tylko w rzadkich przypadkach, gdy mniej inwazyjne alternatywy sg nieskuteczne,
oraz po doktadnym rozwazeniu indywidualnych potrzeb rozwojowych pacjenta, a takze gtebokiej

niepewnosci i ryzyka zwigzanego z leczeniem.

W niniejszym rozdziale opisano, w jaki sposéb pierwotny protokét holenderski, stanowigcy podstawe
pediatrycznej transformacji medycznej (PMT), zostat przeksztatcony w Stanach Zjednoczonych w
proces ,kierowany przez dziecko”, w ktérym osobiste ,cele ucielesnienia” pacjenta stanowig podstawe
do okreslenia ,medycznej koniecznosci”. W sekcji 11.1 ponownie omdéwiono protokét holenderski
(krytycznie oceniony we wczeéniejszych rozdziatach) i zbadano, w jaki sposob pierwotne
zabezpieczenia dotyczace praktyki pediatrycznej transformacji medycznej (PMT) zostaly systematycznie
zniesione w Stanach Zjednoczonych. W sekcji 11.2 oceniono czeste twierdzenie, ze PMT jest
.rzadkoscig”, kwestionujac, czy ta rzekoma rzadkos¢ rzeczywiscie wskazuje na rygorystyczne standardy
oceny. W sekcji

11.3 omawia gtebszg zmiane celéw PMT, podkreslajac, jak zasadniczo zmienita sie koncepcja i rola
,oceny”. Sekcja 11.4 przedstawia osoby zgtaszajgce nieprawidtowosci, ktére majg bezposrednie
doswiadczenie w PMT i ktére, podobnie jak ich odpowiednicy w Wielkiej Brytanii (:ujawnity praktyki,
ktére uwazajgq za niebezpieczne i niezgodne z ustalonymi standardami klinicznymi, dostarczajgc
dodatkowych dowoddw na przyspieszone Sciezki interwencji medycznych w wiodacych klinikach

pediatrycznych zajmujacych sie kwestiami ptci w catych Stanach Zjednoczonych.

11.1  Protokoét holenderski i ztagodzenie jego kryteriéw w Stanach

Zjednoczonych. Zgodnie z WPATH SOC-8, badania holenderskie zwigzane z protokotem

holenderskim dostarczajg ,hajbardziej solidnych dowoddw longitudinalnych potwierdzajacych korzysci

ptynace z zmiany pici

' Barnes (2023).
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potwierdzajgc skutecznosc¢ leczenia farmakologicznego i chirurgicznego w okresie dojrzewania ..."2
Wswoim zeznaniu przed Komisjg Medyczng i Komisjg Medycyny Osteopatycznej stanu Floryda Aron
Janssen, wiceprzewodniczacy ds. klinicznych w Oddziale Psychiatrii Dzieciecej i Mlodziezowej im.
Pritzkera w Lurie, petnigcy réwniez funkcje przewodniczgcego Komitetu ds. Orientacji Seksualnej i
Tozsamosci Plciowej Amerykanskiej Akademii Psychiatrii Dzieciecej i Miodziezowej, stwierdzit, ze
,najlepsze dane longitudinalne, jakie posiadamy na temat mtodziezy transptciowej, pochodzg gtéwnie z
holenderskiej kliniki

... Holenderski model opieki [jest] dominujgcym modelem opieki, na ktérym opiera sie wiekszos¢
amerykanskich klinik”.2 SOC-8 wydaje sie uznawa¢ zabezpieczenia zalecane w protokole holenderskim,
kontrastujac ,szczegdtowy, kompleksowy proces diagnostyczny” tego protokotu z leczeniem opartym na
,ograniczonej lub braku oceny”. Wedus WPATH to drugie podejscie ,nie ma poparcia empirycznego, a
zatem niesie ze sobg ryzyko, ze decyzja o rozpoczeciu interwencji medycznych potwierdzajacych ptec

moze nie leze¢ w diugoterminowym interesie mtodej osoby w danym momencie”.(¥

11.1.1 Odejscie amerykanskich klinik zajmujacych sie kwestiami ptci od protokotu holenderskiego

W 2022 r. dziennikarze $ledczy z agencji Reuters przeprowadzili wywiady z ,lekarzami i innym
personelem 18 klinik zajmujacych sie kwestiami ptci w catym kraju” i stwierdzili, ze ,zaden z nich nie
opisat niczego podobnego do trwajgcych miesigce ocen [stosowanych przez holenderskich klinicystow] w
swoich badaniach”. Siedem z 18 klinik stwierdzito, ze nie ma nic przeciwko przepisywaniu hormonéw
podczas pierwszej wizyty nastolatka, pod warunkiem, Ze klinicySci nie zauwazg zadnych ,sygnatow

ostrzegawczych™®)

Sami holenderscy klinicysci dostrzegli rozbieznosci miedzy modelem amerykanskim a swoim podejsciem
6 Zwracajac uwage na zmiane wieku wystgpienia objawdw, proporcji ptci i profilu zdrowia psychicznego
w populacji pediatrycznej, Annelou de Vries napisata w 2020 r., ze ,mtodziez ta nie brata jeszcze udziatu
we wczesnych badaniach oceniajgcych”. Rodzi to pytanie, czy pozytywne wyniki wczesnych interwenc;ji
medycznych majg réwniez zastosowanie do nastolatkdw, ktérzy ostatnio zgtaszajg sie w ogromnej liczbie

do placéwek zajmujacych sie opieka nad osobami transptciowymi, w tym

2 WPATH odnosi sie do de Vries et al. (2011) i de Vries et al. (2014), oméwionych w kilku poprzednich rozdziatach.
3 Florida Boards of Medicine and Osteopathic Medicine Joint Rules/Legislative Committee (2022), 47:45-48:03.

4 Colemaniiin. (2022).

5 Terhuneiin. (2022).

6 Badania dotyczace reakcji roznych krajow na protokét holenderski mozna znalezé w publikacji Kozlowska et al.
(2024).
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osoby, ktére pojawiajg sie w starszym wieku, prawdopodobnie bez historii [niezgodnosci piciowej] w
dziecinstwie”.() W 2021 r. Thomas Steensma skarzy! sie, ze ,reszta $wiata $lepo przyjmuje nasze
badania...” (8) Steensma powtorzyt to stanowisko w 2023 r., wyraznie dystansujac sie od modelu
opartego na dzieciach, dominujacego w Stanach Zjednoczonych, stwierdzajac: ,To nie jest nasze

podejscie”.

Warto zauwazy¢, ze protokdt holenderski nie zalecat operacji przed osiggnieciem petnoletnosci, ale
zgodnie z wytycznymi WPATH, ktére sg stosowane w Stanach Zjednoczonych,® wiekszo$é operacji, w
tym wiekszos$¢ operacji narzadéw ptciowych, moze byé uznana za medycznie konieczng w przypadku
niektérych nastolatkow z GD."® W zwigzku z tym nastolatki z GD poddawane sg mastektomii'' i
(znacznie rzadziej) operacjom narzaddw ptciowych.2 W opublikowanych badaniach dotyczacych

mastektomii u nastoletnich kobiet z GD'? niektére uczestniczki miaty zaledwie 12 lat."

11.2 Czy pediatryczna transformacja medyczna jest ,rzadkoscia”?

Aby wzmocni¢ przekonanie, ze kontrola medyczna zapewnia bezpieczenhstwo pacjentéw, zwolennicy
PMT czesto twierdza, ze interwencje medyczne sg ,rzadko przepisywane” nieletnim. Na przyktad w 2022
r. prezes Amerykanskiej Akademii Pediatrii (AAP) stwierdzit w artykule opublikowanym w The Wall Street
Journal, ze ,w przypadku zdecydowanej wiekszos$ci dzieci” podejscie ,potwierdzajace pte¢” zaleca

Jprzeciwienstwo” interwencji medycznych (9. Twierdzenia te nie znajdujg potwierdzenia w danych.

W 2025 r. badanie JAMA Pediatrics wykorzystujace dane ubezpieczeniowe wykazato, ze okoto 0,1%
amerykanskich siedemnastolatkéw, czyli jeden na 1000, otrzymato CSH w latach 2018-2022. Autorzy
doszli do wniosku, ze interwencje hormonalne sg zatem ,rzadkie” i potepili ,upolitycznienie opieki

potwierdzajacej pte¢ dla mtodziezy transpiciowe;j... napedzane narracjg

7 de Vries (2020).

8 Tetelepta (2021a). Dostepne jest angielskie ttumaczenie: Tetelepta (2021b).

9 Coleman i in. (2022).

10 Np. ,Kluczowym wyzwaniem w opiece nad nastoletnimi osobami transptciowymi jest jakos¢ dowoddéw oceniajgcych
skutecznos¢ niezbednych z medycznego punktu widzenia zabiegéw medycznych i chirurgicznych potwierdzajacych pte¢
(GAMST)” (Coleman i in., 2022, S45-S46, podkreslenie dodane).

" Wright i in. (2023); Ghorayshi (2022); Sapir (2024c).

2 Milrod &amp; Karasic (2017); Terhune i in. (2022).

3 Aschaiin. (2022); Olson-Kennedy, Warus i in. (2018); Tang i in. (2022).

4 Tangiin. (2022).

5 Szilagyi (2022a).

[
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ze miliony dzieci stosujg hormony i ze tego typu opieka jest zbyt swobodnie udzielana.”®

Takie twierdzenia pomijajg kilka istotnych faktow. Po pierwsze, zaden powazny krytyk lub sceptyk
PMT nie twierdzit, ze ,miliony dzieci stosujg hormony”. Po drugie, to, czy czestos¢ wystepowania 1 na
1000 jest ,rzadka”, jest kwestig subiektywna. Dla poréwnania, czesto$¢ wystepowania cukrzycy typu 2
wynosi mniej niz 1 na 1000 — wskaznik ten zostat okreslony przez wiadze medyczne jako ,wysoki”, a
nawet jako ,budzaca niepokdj epidemia” (').Po trzecie, nawet interwencje medyczne, ktére sg
obiektywnie ,rzadkie”, mogg budzi¢ gtebokie obawy etyczne. Na przyktad ,tylko” okoto 600 sposréd
milionéw afroamerykanskich mezczyzn zostato zrekrutowanych do wysoce nieetycznego badania nad

kitag w Tuskegee.

Kluczowg kwestig w debacie na temat czestotliwosci interwencji medycznych, a co za tym idzie, tego, czy sg
one ,rzadkie” czy ,dobrowolne”, jest wtasciwy wybor mianownika. Autorzy badania JAMA obliczyli czestosé
wystepowania, przyjmujac za mianownik catkowitg populacje amerykanskich nastolatkow. Jednak w
komunikacie prasowym towarzyszacym badaniu jeden z autoréw zauwazyt, ze dostep do hormonéw byt
,Zzaskakujgco niski, biorgc pod uwage, ze ponad 3% mtodziezy licealnej identyfikuje sie jako transptciowa” —

posrednio odwotujac sie do innego mianownika.

Innym mianownikiem, ktéry daje jeszcze wyzszg szacowang czestotliwosé, jest liczba nastolatkow, u
ktorych zdiagnozowano GD i/lub skierowano do kliniki zajmujacej sie kwestiami ptciowymi, gdzie
rzekomo przechodzg ,ocene” w celu ustalenia, czy wskazane sg interwencje medyczne. Brakuje
danych dotyczgcych wskaznika medykalizacji wsrdd nastolatkéw, u ktérych zdiagnozowano GD i/lub

skierowano do kliniki zajmujacej sie kwestiami ptciowymi.

Raporty poszczegolnych klinik sugeruja, ze medykalizacja jest raczej norma niz wyjatkiem. Na przyktad
endokrynolog dzieciecy Daniel Shumer z Comprehensive Gender Services Program (CGSP) na
Uniwersytecie Michigan Health oszacowat, ze ,65 procent” pacjentéw pediatrycznych skierowanych do
jego kliniki ostatecznie otrzymuje CSH."™® Wedtug danych zebranych przez Jamiego Reeda, pracownika

socjalnego w Washington University School of

6 Hughes et al. (2025).
17 Lawrence i in. (2021); Kingsbury &amp; Greene (2025) oraz cytowane w nich artykuty naukowe.
8 Doe przeciwko Horne, nr 4:23-cv-00185-JGZ: 265 (2025, s. 52).
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Medicine Pediatric Transgender Center w St. Louis Children’s Hospital, 67 procent pacjentéw kliniki
otrzymato zalecenia dotyczace interwencji endokrynologicznych w ciggu czterech lat jej pracy w klinice.
9 Wreszcie, sama organizacja WPATH sugeruje, ze interwencje medyczne sa odpowiednie dla
~wiekszosci nastolatkow”, ktérzy sie o nie ubiegajg. W odpowiedzi na opublikowanie raportu Cass
Review w Wielkiej Brytanii, WPATH wydato oswiadczenie krytykujace raport jako ,oparty na fatszywym

zatozeniu, ze niemedyczne alternatywy opieki spowodujg mniejszy stres u wiekszosci nastolatkéw...” (20

11.3 Zmiana celéw i nowe znaczenie ,,oceny”

AAP i inne amerykanskie stowarzyszenia medyczne twierdza, ze decyzje medyczne dotyczace
transformaciji ptciowej nieletnich sg podejmowane w porozumieniu z rodzicami i dopiero po ,doktadnej
ocenie diagnostycznej”.2' Zgodnie z pierwotnym protokotem holenderskim oceny miaty na celu
przewidzenie trwatej transseksualnosci, a hamowanie dojrzewania piciowego byto traktowane jako czesc
procesu diagnostycznego (zyskiwanie ,czasu na zastanowienie sie”). Natomiast model ,potwierdzania
ptci”, ktéry ewoluowat w Stanach Zjednoczonych, priorytetowo traktuje autonomie dzieci i mtodziezy,

pozwalajgc, aby ich aktualne ,cele zwigzane z ciatem” kierowaty decyzjami dotyczacymi leczenia(??:

Systematyczny przeglad zalecen dotyczacych postepowania w przypadku GD u dzieci i miodziezy
wykazat brak ,szczegétowych wytycznych” oraz ,brak konsensusu co do celu lub podejscia klinicznego?
oceny. Zrozumienie realidw opieki klinicznej nad mtodziezg z GD w Stanach Zjednoczonych wymaga
docenienia zmiany znaczenia oceny, ktéra odzwierciedla gtebszg zmiane celéw PMT. Zgodnie z
podejsciem holenderskim celem byto przewidzenie trwajgcego cate zycie ,transseksualizmu”. Specjalisci
ds. zdrowia psychicznego mieli ustali¢, czy diagnoza GD jest wtasciwa, a jesli tak, to czy
prawdopodobnie utrzyma sie ona w wieku dorostym. Chociaz zwolennicy tego podejscia ogdlnie

uwazaja, ze

9 Broyles &amp; Trakas (b.d.).

20 Block (2024c). Oryginalne oswiadczenie WPATH/USPATH (12 kwietnia 2024 r.) zostato usuniete ze strony internetowej
WPATH (404 Not Found| WPATH, b.d.). Oswiadczenie WPATH/USPATH z 12 kwietnia zostato oméwione przez stacje
NPR WBUR (Scheimer et al., 2024). WPATH nastepnie zmienito oswiadczenie, usuwajac cytowany fragment (patrz World
Professional Association for Transgender Health &amp; United States Professional Association for Transgender Health,
2024a; 2024b).

21 Stany Zjednoczone przeciwko Skrmetti (nr 23-477), Amerykanska Akademia Pediatrii oraz dodatkowe krajowe i
stanowe organizacje medyczne i zajmujgce sie zdrowiem psychicznym, opinia amicus curiae (2024).

22 Block (2023d).

23 Taylor, Hall, Heathcote i in. (2024b, s80).
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Diagnoza GD jako warunek konieczny do podjecia interwencji medycznej budzi znaczne kontrowersje

co do tego, czy jest ona wystarczajgca.

W ostatnim czasie zwolennicy wczesnej interwencji twierdza, ze ,dzieci transptciowe wiedza, kim sg” 24 i
ze celem leczenia jest pomoc w osiggnieciu ich osobistych ,celéw zwigzanych z uciele$nieniem” 25)-Jesli
samoocena nastolatka lub jego cele zwigzane z ucielesnieniem ulegng pozniej zmianie, nie uznaje sie
tego za porazke leczenia, ale za cze$¢ ,podrézy piciowej” 26.W 2023 r. Jason Rafferty, gléwny autor
oswiadczenia AAP z 2018 r. pt. ,Zapewnienie kompleksowej opieki i wsparcia dla dzieci i nastolatkéw
transpiciowych i o réznej tozsamosci ptciowej’, wyjasnit, ze PMT polega na ,potwierdzaniu i walidacji
poczucia tozsamosci dziecka od pierwszego dnia do konca”. Jesli dziecko méwi: ,Jestem X, dziatamy w
oparciu o zatozenie, ze to, co nam méwi, jest jego prawda, ze poczucie rzeczywistosci dziecka i poczucie
tego, kim jest, jest punktem odniesienia, wokot ktérego nalezy ukierunkowac leczenie. Jesli pacjenci
pdzniej rezygnujg z transformac;ji, nie oznacza to, ze leczenie byto niewtasciwe, nawet jesli skutki
interwencji sg czesciowo lub catkowicie nieodwracalne: ,Nie sg to niepowodzenia terapeutyczne, jesli to

wiasnie potwierdza tozsamos¢ pacjenta” — powiedziat Rafferty (27

Warto zauwazy¢, ze bardziej ostrozne podejscie, ktére dazy do jasnosci diagnostycznej i prognostycznej
oraz ma na celu poprawe zdrowia psychicznego, okazato sie niepoparte dowodami. Zadne badanie nie
jest w stanie wiarygodnie przewidzie¢ naturalnego przebiegu rozwoju tozsamosci nastolatka. W
brytyjskim przegladzie Cass Review stwierdzono, ze diagnoza dysforii ptciowej ,nie pozwala przewidziec,
czy dana osoba bedzie miata dtugotrwatg tozsamos¢ transpiciowq”.(?®) Lekarze stosujacy wczesniejszy
model zorientowany na diagnostyke moga postrzega¢ swoje podejscie jako bardziej ostrozne w
poréwnaniu z kolegami stosujgcymi nowszy model ,potwierdzajacy”; jednak badania dotyczace wynikéw

obu podej$¢ zostaty ocenione jako niewiarygodne.

Jednym ze wskaznikow zmieniajacej sie definicji ,oceny” jest fakt, ze czotowi klinicysci zajmujacy sie
kwestiami ptci — ktérzy do niedawna charakteryzowali PB jako ,w petni odwracalne” i tymczasowe

~przyciski pauzy” majace na celu da¢ pacjentom ,czas na zastanowienie sie” — obecnie uznaja, ze te

24 Zob. przypis 33 w rozdziale 2.

25 Ashley iin. (2023); Boskey i in. (2025, s. 2); Brennan i in. (2025, s. 5); Mosier-Mills i in. (2024).

%6 Lekarze powinni postrzega¢ detransicje jako jeden z wielu mozliwych etapéw w procesie zmiany pici danej osoby”
(Ashley iin., 2025, s. 7).

27 Block (2023d).

28 Cass (2024, s. 146).
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Leki stanowig pierwszy krok w szerszym protokole medycznej transformacji i nalezy je rozpatrywac¢ w
potaczeniu z hormonami ptciowymi. Na przyktad w opinii przyjaciela sadu przedtozonej Sadowi
Najwyzszemu Stanéw Zjednoczonych czotowa zwolenniczka PMT, Meredithe NcNamara z Yale School
of Medicine, wraz z wspétpracownikami krytykuje systematyczne przeglady przeprowadzone przez
University of York na zlecenie Cass Review za to, ze nie ujety one PB i CSH jako jednego ,spéjnego,
dobrze zorganizowanego standardu opieki’. Wedtug McNamara i wsp., jesli, jak sugerujg badania,
,zdecydowana wiekszos¢ nastolatkow z dysforig ptciowa, ktérzy otrzymujg blokery dojrzewania,
przechodzi do terapii hormonami ptciowymi”, to nie dlatego, ze PB zakidcajg naturalny proces
rozwigzywania GD, ale ,poniewaz [nastolatki] sg rzeczywiscie transptciowe i poniewaz ich diagnoza
dysforii ptciowej jest trafna”.(2*)To wyjasnienie obserwowanej wysokiej trwatosci dysforii ptciowej nie ma
poparcia empirycznego ze wzgledu na brak kontrolowanych badan prospektywnych i budzi obawy
dotyczace motywowanego rozumowania. Wielu autoréw briefu aktywnie zajmuje sie praktykg PMT i w

zwigzku z tym ma intelektualny i finansowy konflikt intereséw (30

11.3.1 Niejasnosé w SOC-8

Na pierwszy rzut oka WPATH SOC-8 moze wydawac sie zaleca¢ ostrozne podejscie do oceny. Przed
podjeciem interwencji medycznej specjalisci ds. zdrowia psychicznego powinni przeprowadzic¢
.kompleksowg ocene biopsychospoteczng” w celu ,zrozumienia mocnych stron, stabosci, profilu
diagnostycznego i indywidualnych potrzeb nastolatka, aby zindywidualizowaé opieke nad nim”

31, Jednoczesnie jednak WPATH zaleca klinicystom stosowanie diagnozy ,niezgodnos$ci ptciowej w
okresie dorastania i dorostosci” z Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-11), ktéra w
przeciwienstwie do diagnozy ,dysforii ptciowej” z DSM-5 wymaga jedynie ,wyraznej i trwatej
niezgodnos$ci miedzy picig odczuwang przez dang osobe a picig przypisang jej przy urodzeniu”.
Poniewaz SOC-8 definiuje transptciowosé w podobny sposéb (,0soby, ktérych tozsamosé ptciowa

i/lub pteé

29 Stany Zjednoczone przeciwko Skrmetti (nr 23-477), Eksperci naukowi i lekarze, opinia amicus curiae (2024, str. 16-17).
30 Gtéwna autorka, McNamara, przedstawiata sie w mediach i podczas wystapien sagdowych jako osoba $wiadczaca ustugi
PMT na rzecz nieletnich. Jednak w zeznaniu McNamara ujawnita, ze w rzeczywistosci nie podaje PMT nieletnim z GD. Zob.
Sapir (2024b).

31 Coleman i in. (2022, rozdziat 6).
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wyrazenia nie sg typowe dla ptci przypisanej im przy urodzeniu”) i nie wprowadza zadnego znaczacego
rozréznienia miedzy tym znaczeniem transpiciowosci a niekonformizmem ptciowym, SOC-8 skutecznie

uznaje identyfikacje transpiciowa za stan medyczny uzasadniajacy interwencje medyczne.%?

Powszechnie uznaje sie, ze istnieje fundamentalna sprzeczno$¢ miedzy dazeniem WPATH do
traktowania tozsamosci transpiciowej (niezgodnosci ptciowej) jako normalnej i zdrowej odmiany rozwoju
cztowieka a twierdzeniem, ze niezgodnos¢ ptciowa wymaga ,medycznie niezbednego” leczenia.
Sprzecznos¢ ta zostata wyraznie uznana w literaturze medycznej popierajacej PMT, wspotczesnej
przygotowaniu i publikacji piatej edycji DSM. Na przyktad w 2013 r. Jack Drescher, wybitny klinicysta i
zwolennik PMT, zwrécit uwage na znaczng trudnos¢ w pogodzeniu ,sprzecznych narracji” dotyczacych
.Zmniejszenia stygmatyzaciji (ktéra lezy u podstaw wezwania do usuniecia diagnoz dotyczacych pici [z
DSM]) i utrzymania dostepu do opieki (ktéra wymaga istnienia diagnozy w celu uzyskania niezbednego

leczenia medycznego pokrywane przez ptatnikdw zewnetrznych)”.33

W okresie poprzedzajacym publikacje SOC-8, The New York Times poinformowat o sporach miedzy
zwolennikami PMT dotyczacych proponowanych zalecen dotyczacych oceny nastolatkéw. Jeden z
klinicystow powiedziat Timesowi, ze wymaganie od kandydata do medycznej transformacji diugotrwatej
GD od dziecinstwa — kluczowego elementu protokotu holenderskiego — jest ,szkodliwe, destrukcyjne,
obrazliwe, nieetyczne i niemoralne”. Inny opisat zalecenia dotyczace oceny jako ,kompleksowe badanie
pfci [nastolatka]”’. Miedzynarodowa Grupa ds. Zdrowia Osob Transpiciowych skrytykowata projekt
rozdziatu WPATH za ,szkodliwe twierdzenie dotyczace psychogatekeeping” i ,podwazanie autonomii
pacjenta”. Zapytany, czy wiasciwe jest ocenianie ,podstawy tozsamosci ptciowej dziecka”, lekarz Colt St.
Amand, wspotautor SOC-8, powiedziat Timesowi, ze ,pachnie to starym rodzajem terapii konwersyjne;...
Ludzie sg tym, kim twierdza, ze sg, mogq sie rozwijac¢ i zmienia¢, a wszystko to jest normalne i w
porzadku”. St.

Amand byt ,mniej zainteresowany pewnoscig co do tozsamosci, a bardziej zainteresowany

32 Zob. rozdziat 13; Skrot ,T/GNC” [transgender and gender-nonconforming — osoby transpiciowe i nieprzystosowane ptciowo]
jest powszechnie stosowany w literaturze popierajacej PMT.
33 Drescher (2014, str. 11-12).
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wystuchanie celéw danej osoby dotyczacych wygladu fizycznego. Czy chcesz mie¢ gteboki gtos? Czy

chcesz mie¢ piersi? Wiesz, czego chcesz dla swojego ciata?”34

11.3.2 Porzucenie wytycznych SOC-8

Chociaz wytyczne WPATH niekoniecznie zniechecajg do korzystania z opieki psychiatrycznej, nie
wymagaja jej rowniez jako warunku wstepnego dla PMT. Niektérzy autorzy wytycznych sprzeciwiali sie
nawet minimalnym wymaganiom dotyczacym wsparcia psychiatrycznego, argumentujac, ze takie
postanowienia sg analogiczne do ,terapii konwersyjnej”.3*Jedynym formalnym zaleceniem SOC-8 jest
,kompleksowa ocena biopsychospoteczna”, chociaz WPATH podkresla, ze jego wytyczne sg

,elastyczne”, pozostawiajgc tym samym miejsce na znaczne réznice w praktyce klinicznej (36)

W 2024 r. ujawnione dyskusje miedzy cztonkami WPATH pokazaty, w jakim stopniu praktyka cztionkow
tej organizacji nie zawsze jest zgodna z zaleceniami SOC-8. Niektorzy cztonkowie WPATH szczerze
przyznali, ze rezygnujg nawet z minimalnych ocen psychologicznych i szybko przechodzg do interwencji
hormonalnych.

Szczeros¢ tych rozmoéw sugeruje, ze nieprzestrzeganie wytycznych nie jest powodem do wstydu
zawodowego i nie jest zjawiskiem odosobnionym ©7)-Elastyczno$é¢ zawarta w SOC-8 spowodowata
znaczne rozbieznosci miedzy teoretycznymi standardami wytycznych a praktyczng rzeczywistoscig w

warunkach klinicznych.

Ponadto elastycznos¢ ta skutecznie zapewnita liderom w dziedzinie PMT podstawe do argumentowania,
ze ocena nie powinna stuzy¢ do diagnostyki r6znicowej lub ,kontroli dostepu” do opieki medycznej, ale
powinna przede wszystkim informowacé pacjentéw i ich opiekunéw o charakterze i skutkach interwenciji
medycznych. W 2020 r. podczas konferencji w Kanadzie poinformowano, ze sposréd badanych
pediatrycznych klinik zajmujacych sie kwestiami ptci potowa nie wymagata przeprowadzenia oceny
zdrowia psychicznego przed rozpoczeciem interwencji hormonalnych (38).Jak stwierdzita niedawno jedna

z grup klinicystow:

W

4 Bazelon (2022b).

5 Bazelon (2022a).

6 Colemaniin. (2022, s. S6).
Hughes (2024).

Lawson i in. (2020).

W oW W W
® N
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Kiedy rodzina zgtasza sie do specjalisty ds. zdrowia psychicznego z prosbg o wydanie
zaswiadczenia o ocenie biopsychospotecznej w celu zahamowania dojrzewania, prace
rozpoczyna sie od wyjasnienia, w jezyku dostosowanym do poziomu rozwoju pacjenta, ze nie jest
to ocena tego, czy ,jest on rzeczywiscie osobg transptciowg”, jak obawia sie wielu pacjentow, ale
raczej ocena majgca na celu pomoéc mu zrozumieé¢ zawitosci zwigzane z zahamowaniem
dojrzewania, tak aby mogt podjaé najlepsza dla siebie decyzje. Gtéwnym celem jest dostarczenie
informacji, przy jednoczesnym zidentyfikowaniu wszystkich potencjalnych form wsparcia

(spotecznego, edukacyjnego, medycznego i prawnego) zwigzanych z picia. (39

Jack Turban, gtéwny autor niniejszego oswiadczenia i dyrektor programu psychiatrii ptciowej na
Uniwersytecie Kalifornijskim w San Francisco, stwierdzit, Zze diagnostyka réznicowa jest bezcelowa, a
nawet moze by¢ szkodliwa. Kwestionuje on poglad, Ze ocena zdrowia psychicznego moze zmniejszy¢
ryzyko pézniejszych wyrzutow sumienia, twierdzac, ze ,nie ma danych [sic], ktére wskazywatyby, ze
ktérekolwiek z tych ocen zmniejsza prawdopodobienstwo takiego [wyniku]”. 9Wedtug Turban dzieci i
mtodziez ,po prostu znajdg odpowiedzi, a nastepnie powiedzg to, co chcesz ustysze¢. W ten sposéb

nawigzujesz relacje opartg na kitétniach z pacjentem lub klientem”.

Robert Garofalo z Lurie Children’s Hospital w Chicago zgadza sie, ze ustalanie przyczyn poczucia

wyobcowania dziecka z wtasnego ciata poprzez ocene jest zbedne.

Czasami rodzice przychodzg i méwia: ,Chce sie upewnié, ze moje dziecko jest naprawde
transpiciowe... Czy mozesz mi w tym poméc?”. Wtedy zwracam sie do dziecka i pytam: , Tak,
wiec jakg masz tozsamos$¢ ptciowg?”. Nie ma zadnego formularza, skali ani serii testow
psychologicznych, ktére trzeba by wykonaé. Naprawde, kazda mtoda osoba moze sama
odpowiedzieé¢ na to pytanie... Rodzice... mysla, Ze przyjdg i przeprowadzg ocene, ktéra pomoze

okresli¢ tozsamos¢ ptciowq ich dziecka, podczas gdy w rzeczywistosci

3% Turbaniin. (2025, s. 12-13).
40 GenderGP (2021).
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... hasza praca polega czasem po prostu na uswiadomieniu im, ze tozsamos¢ ptciowa

kazdego cztowieka ... jest normalng odmiang ... #'

Amy Tishelman, byta pracownica Gender Multispecialty Service w Boston Children’s Hospital, wyrazita
niezadowolenie z nowego modelu oceny w wywiadzie dla The Boston Globe. ,Nigdy nie podobat mi sie
taki sposéb charakteryzowania tego zagadnienia. Uwazam, ze ocena powinna obejmowac cos wiecej niz
tylko pytanie: ,Czy dana osoba powinna poddac¢ sie interwencji medycznej, czy nie?” (**Natomiast lekarz
A.J. Eckert, byty dyrektor medyczny Anchor Health Initiative w Connecticut, oswiadczyt: ,Jesli jestes
osobg transpiciowa, wierze ci”. Wedtug Eckerta osoby niepetnoletnie ,sa najlepiej przygotowane do
podejmowania decyzji dotyczacych [wlasnego] ciata”. Eckert wyjasnit ponadto, ze chociaz Anchor Health
nie zapewnia interwencji medycznych przed okresem dojrzewania, terapia psychologiczna nie jest

obowigzkowa, poniewaz ,bycie osobg transptciowa nie jest patologig”(*®:

11.3.3 Skrécenie czasu oceny

Erozja praktyk medycznych w zakresie ochrony pacjentéw w amerykanskich klinikach zajmujacych sie
kwestiami ptci jest widoczna w znacznym skrdceniu czasu trwania oceny pacjentdéw w renomowanych

placowkach.

11.3.3.1 Szpital Dzieciecy w Bostonie

GeMS w Szpitalu Dzieciecym w Bostonie jest pierwszg w kraju klinikg pediatryczng zajmujaca sie
kwestiami pici i cieszy sie duzym uznaniem na arenie miedzynarodowej. Podczas gdy w 2013 r. GeMS
przeznaczato co najmniej 20 godzin na ocene stanu zdrowia psychicznego kazdego pacjenta, z
dokumentéw sadowych wynika, ze do 2021 r. klinika skrocita czas trwania tych ocen do okoto dwéch
godzin na pacjenta #4.Laura Edwards-Leeper, psycholog zatozycielka kliniki, okreslita te zmiane jako
,SZokujacg”. Amy Tishelman, byta psycholog kliniki GeMS i twérczyni SOC-8, okreslita jg jako
JlekkomysIng”.(*®) Kadencja Tishelman zakonczyta sie po sporach z kolegami, ktére doprowadzity do
postepowania sgdowego. Obecny wspétdyrektor Kerry McGregor bronit skrocenia czasu oceny,

twierdzac, ze dwugodzinne oceny zostaty wprowadzone okoto

IS

' Figliolia (2025).

2 Damiano (2024b).

Edwards-Leeper &amp; Anderson (2021); cytat z Eckerta pochodzi z Eckert (2020).
4 Alder (2024).

5 Ryan (2024a).
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2017-2018 i sg ,0odpowiednie” biorac pod uwage rosnaca liczbe pacjentéw.*®¢ Endokrynolog i dyrektor
GeMS Jeremi Carswell zauwazyt w 2021 r., ze leki blokujgce dojrzewanie sg przepisywane ,jak

cukierki”.4”

11.3.3.2 Szpital Dzieciecy w Los Angeles

Johanna Olson-Kennedy, dyrektor medyczny Centrum Zdrowia i Rozwoju Mtodziezy Transptciowej w
Szpitalu Dzieciecym w Los Angeles, przyznata, ze zatwierdza niektére z jej nieletnich pacjentéw do
interwencji endokrynologicznych po ,kilku godzinach” oceny.*® W grudniu 2024 r. Olson-Kennedy i
szpital zostali pozwani przez bytego pacjenta, ktéremu Olson-Kennedy rzekomo zatwierdzita PB w wieku
12 lat po jednej konsultacji, bez udziatu specjalisty ds. zdrowia psychicznego. W pozwie zarzuca sie
ponadto, ze Olson-Kennedy poinformowata rodzicéw pacjenta, ze bez interwencji medycznej pacjentowi
grozi ryzyko samobdjstwa, mimo ze nie miat on wczesniej historii samobdjczej. Nastepnie pacjentowi
podano testosteron w wieku 13 lat, w wieku 14 lat przeszedt podwdjng mastektomie, a w wieku 17 lat

zalecono mu histerektomie. (49

11.3.3.3 Szpital Dzieciecy Lurie

Podczas webinarium zorganizowanego przez AMAZE, producenta tresci edukacyjnych dotyczacych
seksu dla uczniéw, Robert Garofalo z Lurie Children’s w Chicago wyjasnit, w jaki sposéb jego klinika

postepuje z rodzicami, ktérzy majg watpliwosci co do bezpieczenstwa interwencji medycznych.

Wiekszos¢ miodych ludzi, ktérzy przychodzg, chce dowiedziec sie, jak szybko moga zaczaé
przyjmowac¢ hormony i jaki jest najbezpieczniejszy sposdéb, aby to zrobic... 80% mtodych ludzi,
ktérzy przychodza, czesto ma bardzo aktywistyczne nastawienie i przyprowadza rodzicow na
wizyte lekarska... Przeciwwagag dla tego sg rodzice, ktérzy czesto przychodzg z pytaniami o to,
jak mozna to zrobi¢ bezpiecznie, czy to naprawde wiasciwa decyzja, wiec naprawde trudno jest

potaczy¢ wszystkie elementy, aby zaspokoi¢ potrzeby pacjenta, ale takze

46 Damiano (2024a).

7 Lindquist (2022).

8 Zeznanie J. Olson-Kennedy w sprawie LB przeciwko Premera Blue Cross nr 2:23:Cv-00953-TSZ (2024, s. 63).
Skarga, Breen przeciwko Olson-Kennedy, nr 24STCV32096 (2024).

IS
©

190



przekonujac rodzicéw... w taki sposéb, aby nadal zdobywali wiedze, dzieki czemu bedg czuli sie
komfortowo z decyzjami, ktére zamierzajg podjaé, poniewaz prawda jest taka, ze ci mtodzi ludzie
potrzebuja, aby ich rodzice byli zdrowi i dobrze wykonywali swojg role, a wiec naszym zadaniem
jako pediatréw jest zapewnienie, aby cata rodzina w pewien sposob, miejmy nadzieje, zmierzata
do idealnej sytuacji, w ktérej czuje sie wsparcie i troske. Zazwyczaj to mtoda osoba przychodzi,
wiedzac doktadnie, czego chce, a my staramy sie przeprowadzi¢ jg przez ten proces,

zapewniajac jej bezpieczenstwo i tagodzac obawy rodzicow.
Garofalo wyjasnit swoje rozumienie wspdlnego podejmowania decyzji:

Jedli lekarz uwaza, ze zna odpowiedz [na pytanie, czy interwencja medyczna jest wtasciwa],
to jest ztym lekarzem. Odpowiedz lezy w miodej osobie i jej rodzinie. Twoim zadaniem jako
pracownika stuzby zdrowia jest poméc im w tej drodze, znalez¢ odpowiedzi i rozwigzania,

ktére bedg dla nich autentyczne i zdrowe. %0

11.3.3.4 Szpital Dzieciecy w Seattle

W odpowiedzi na badanie Tordoff i in. (2022), przeprowadzone w Seattle Children’s Gender Clinic

51 jeden z komentatorow zwrdcit uwage, ze grupa kontrolna, ktéra otrzymata wytgcznie psychoterapie,
mogta wykazywac¢ stosunkowo gorszy stan zdrowia psychicznego z powodu btedu selekcji: ,pacjenci z
wspdétistniejacymi problemami psychicznymi mogli by¢ potencjalnie zniecheceni do przyjecia leczenia,
dopdki nie zajeto sie ich wspdtistniejgcymi schorzeniami”. %2Gtéwna autorka Diana Tordoff
odpowiedziata na ten komentarz, wskazujac, ze ,mtodziez, ktéra zgtaszata umiarkowang lub ciezkg
depresje, lek lub mysli samobojcze, nie byta pozbawiona dostepu do PB/GAH [lekéw blokujacych
dojrzewanie i hormondw potwierdzajgcych ptec], zwlaszcza ze wiadomo, ze rozpoczecie stosowania
PB/GAH poprawia lub fagodzi te objawy”. (53)Osiemnastolatkom ,zapewniono opieke w oparciu o model

Swiadomej zgody i nie byli oni

o

0 Figliolia (2025).

" Tordoff i in. (2022); dalsza dyskusja w sekgcji 6.2.2.

Tordoff i in. (2022) [komentarz internetowy; 7 marca 2022 r.].
3 Tordoff i in. (2022) [komentarz online; 13 marca 2022 r.].
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wymagane do przeprowadzenia oceny stanu zdrowia psychicznego” Tordoff zauwazyt réwniez, ze

praktyki Seattle Children’s byty zgodne z (dwczesnym projektem) wytycznych SOC-8.54

11.3.3.5 UCSF Benioff

W 2018 r. organizacja Gender Spectrum zorganizowata panel z udziatem llany Sherer, pediatry i
klinicystki zajmujacej sie kwestiami ptci, oraz Diane Ehrensaft, psycholog klinicznej z UCSF Benioff i
jednej z gtdwnych tworczyn podejscia ,potwierdzajacego pte¢” w Stanach Zjednoczonych. Sherer
powiedziata, ze widzi ,mnéstwo dzieci”, ktdre ,nie majq dysforii [ptciowej], naprawde nie majg problemdow
ze zdrowiem psychicznym, wiec powiedzenie im: »musisz zdoby¢ zaswiadczenie od lekarza specjalisty
zdrowia psychicznego« wydaje mi sie trudne”. Poniewaz jednak do interwencji medycznych wymagane
jest zaswiadczenie, Sherer wyjasnita, ze ,w naszych klinikach zaczeliSmy zaprasza¢ osoby takie jak
Diane [Ehrensaft]... przeprowadza krétkg ocene i wydaje swojg opinie — wiem, ze [zwracajac sie do
Ehrensaft] powiedziatas, ze nie zatwierdzasz wszystkiego bez zastanowienia, ale w moim odczuciu tak
wiasnie to wyglada — dzieki czemu mozemy przejs¢ dalej i powiedzie¢: ,OK, teraz mozemy porozmawiac

o tym, po co naprawde tu Prayszedies” (55).

11.3.3.6 Planned Parenthood

Specjalistyczne kliniki zajmujace sie kwestiami ptci nie sg jedynymi placowkami przepisujgcymi
nastolatkom leki hormonalne. Wedtug raportu $ledczego opublikowanego w 2024 r. w The Free Press,
Planned Parenthood jest ,wiodacym dostawcg” hormonéw dla mtodych ludzi w kraju. Okoto 40% z ponad
40 000 pacjentéw, ktérym Planned Parenthood przepisato hormony w 2023 r., byto w wieku od 18 do 22
lat. Niektore oddzialy ,oferujg jednak hormony od 16 roku zycia za zgoda rodzicow”. W ostatnich latach
kliniki Planned Parenthood przyjety polityke przyspieszonego dostepu w oparciu o ,Swiadomg zgode”.
Nicole Chaisson, dyrektor medyczny Planned Parenthood North Central States, powiedziata The Free
Press, ze ,kontrola dostepu nie jest konieczna. Ludzie sg ekspertami w zakresie wtasnego ciata i wtasnej

drogi zyciowej i dopoki mogg

5 Tordoff i in. (2022) [komentarz online; 13 marca 2022 r.].
55 Sherer (2018).
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podejmowaédecyzje, powinni byé podmiotami odpowiedzialnymi za wtasng opieke zdrowotng”. Chaisson

stwierdzita, ze nastolatki powinny ,opuszczac klinike z receptg” po jednej wizycie.%®

Jamie Reed, byty kierownik ds. przypadkéw w klinice pediatrycznej ds. ptci na Uniwersytecie
Waszyngtonskim w St. Louis, wczesniej pracowat w Planned Parenthood. Reed zeznat w o$wiadczeniu,
ze klinika ds. ptci w St. Louis kierowata nieletnich pacjentéw do Planned Parenthood, ,gdy nie mieliSmy
zgody opiekunéw prawnych”, poniewaz Planned Parenthood otrzymywato recepty dla tych dzieci, gdy
nie spetniaty one” kryteriow diagnostycznych. Chociaz Planned Parenthood wymaga zgody dorostego
opiekuna, aby przepisa¢ hormony nieletnim, Reed powiedziat, ze Planned Parenthood ,nie weryfikowato,

kim jest osoba dorosta, ktora przyprowadza [nieletniego pacjenta] do budynku”.(5)

11.4 Informatorzy

W publicznych wypowiedziach zwolennicy i praktycy PMT rutynowo sugerujg, ze ocena petni funkcje
swego rodzaju ,bramki” medycznej, sugerujac, ze PB, CSH i operacje sg oferowane ostroznie i tylko
pacjentom, ktérzy naprawde potrzebujg takich interwencji. Meredithe McNamara argumentowata, ze
.btednym przekonaniem” jest twierdzenie, ze ,ujawnienie przez dziecko dysforii ptciowej prowadzi do
impulsywnych, nieodwracalnych decyzji”. Raczej ,decyzje dotyczace tego, czy, kiedy i w jaki sposob
podja¢ interwencje medyczne, sg powolne, rygorystyczne i zindywidualizowane” (%.Wswoim zeznaniu
przed Florida Boards of Medicine and Osteopathic Medicine w 2022 r. Aron Janssen z Lurie Children’s
powiedziat, Ze leczenie poprzedza ,doktadna i szczegétowa ocena zdrowia psychicznego pacjenta, w tym
wspotwystepujgcych schorzen, historii traumy, uzywania substancji psychoaktywnych i wielu innych

czynnikow”(59)

W ostatnich latach jednak osoby zgtaszajgce nieprawidtowo$ci, ktére majg bezposrednie
doswiadczenie w pracy w klinikach zajmujgcych sie kwestiami ptci, przedstawity przekonujace
kontrprzykfady. Ich zeznania byty czesto odrzucane, ignorowane, marginalizowane lub
dyskredytowane przez wspotpracownikéw. Kilka osob spotkato sie réwniez z represjami z powodu

ujawnionych informacji.

56 Block (2024d).

57 Noe przeciwko Parson, nr 23AC-CC04530 (2024, s. 172).

58 McNamara (2024).

(59 Wspdlny Komitet Regulacyjny/Legislacyjny Rady Medycznej i Rady Medycyny Osteopatycznej stanu Floryda
(2022), 43:57.
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11.4.1 Laura Edwards-Leeper i Erica Anderson

W 2021 r. Laura Edwards-Leeper, psycholog zatozycielka pierwszej kliniki pediatrycznej zajmujacej sie
kwestiami ptci w Stanach Zjednoczonych, oraz Erica Anderson, psycholog kliniczny i byta prezes
Amerykanskiego Stowarzyszenia Zawodowego ds. Zdrowia Oséb Transptciowych (USPATH), staty sie
pierwszymi znanymi sygnalistkami w Stanach Zjednoczonych. W artykule opublikowanym w The
Washington Post Edwards-Leeper i Anderson ostrzegty, Ze nastolatki sg ,pospiesznie kierowane” do
interwencji medycznych bez wystarczajgcej oceny psychologicznej lub rozwazenia. ,Lawina skierowan do
placéwek zdrowia psychicznego i klinik medycznych zajmujacych sie kwestiami ptci, w potaczeniu z
klimatem politycznym, w ktérym leczenie kazdego pacjenta jest traktowane jako papierkiem lakmusowym
spotecznej tolerancji, sktania wielu $wiadczeniodawcéw do niedbatej i niebezpiecznej opieki” (69—

napisaty.

Po publikacji w ,, The Washington Post” USPATH starato sie natozy¢ moratorium na mozliwosé
wypowiadania sie Andersona w prasie, podczas gdy WPATH finalizowato SOC-8.

Anderson zrezygnowat z cztonkostwa w organizacji w protescie 6"

W wywiadzie udzielonym dziennikarce Abigail Shrier Anderson ostrzegt, ze obecne podejscie PMT wigze sie
z ,niechlujng praca stuzby zdrowia”, co moze skutkowac¢ podejmowaniem przez mtodych ludzi decyzji, ktérych
pézniej beda zatowac. Marci Bowers, ginekolog i chirurg, ktéra podobnie jak Anderson identyfikuje sie jako
osoba transptciowa, podzielita te obawy w tym samym wywiadzie.

Bowers zauwazyta, ze chociaz interwencje medyczne poczatkowo wydawaty sie obiecujgce, w praktyce

nie przyniosty one lepszych — ani nawet rownowaznych — wynikdw w poréwnaniu z wczesniejszymi
metodami. Bowers wyrazita szczegdlne zaniepokojenie dtugoterminowymi skutkami tych interwenciji dla

zdolnosci reprodukcyjnych, zdrowia seksualnego i zdolnosci pacjentéw do doswiadczania intymnosci 2.

Pomimo krytyki dominujgcego obecnie w ich dziedzinie podejscia ,potwierdzajgcego pte¢”, Anderson i
Edwards-Leeper nadal uwazaja, ze przynajmniej niektore dzieci i mtodziez odnosza korzysci z

medycznej transformacji. Bowers wystosowata szczegétowe pismo z przeprosinami do WPATH

60 Edwards-Leeper &amp; Anderson (2021).
61 Selin Davis (2022).
62 Shrier (2021b).
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kierownictwem®3 i pozostat w organizacji, petnigc funkcje jej prezesa w latach 2022-2024.

11.4.2 Jamie Reed

W 2022 roku Christopher Lewis i Sarah Garwood, éwczes$ni wspotdyrektorzy Centrum Pediatrycznego
Transptciowosci Uniwersytetu Waszyngtonskiego w Szpitalu Dzieciecym w St. Louis, zeznali przed
Komisjg Sadownicza Izby Reprezentantéw stanu Missouri, ze ,interwencje medyczne sg
przeprowadzane w ramach kompleksowego i multidyscyplinarnego podejscia zespotowego, ktére
obejmuje ocene zdrowia psychicznego i wymaga zgody wszystkich rodzicow sprawujgcych opieke lub
opiekunow” 8. Rozpoczynajac od bezpodstawnego stwierdzenia, ze PMT ,dostownie ratuje zycie” (zob.
4.3.4, gdzie omowiono ryzyko samobojstwa), Lewis, endokrynolog Centrum, podkreslit, ze ,w przypadku
transseksualnych nastolatkéw w okresie dojrzewania ustugi medyczne sg uruchamiane dopiero po
spetnieniu surowych kryteriéw kwalifikacyjnych... Obeimuie to specjalistow ds. zdrowia psychicznego, ktorzy
odpowiednio udokumentowali i zbadali rézne aspekty tozsamosci ptciowej i zdrowia psychicznego [sic],
kwestie i schorzenia psychospoteczne oraz zdolno$¢ do zrozumienia swoich decyzji i wyrazenia

zgody”.(8%)

Twierdzenia te zostaly pézniej zakwestionowane przez Jamiego Reeda, ktory przez cztery lata pracowat
w Centrum jako kierownik ds. przypadkéw odpowiedzialny za przyjmowanie pacjentéw i nadzér. W
zeznaniach ztozonych pod przysiega Reed stwierdzit, Ze Lewis juz na wczesnym etapie wskazat, ze ,nie
obchodzi go”, czy pacjenci spetniaja kryteria dysforii ptciowej. Nie byto to ,wymogiem koniecznym do
przepisania hormondéw”.(%8) Dochodzenie przeprowadzone przez The New York Times dostarczyto
dodatkowych szczegdtéw na temat praktyk kliniki i potwierdzito wiekszo$¢ aspektéw zeznan Reeda. Wedug
dochodzenia jeden z pacjentéw, ktory nastepnie zrezygnowat z transformaciji, otrzymat recepte na
testosteron po jednej wizycie, bez wczesniejszej oceny przez specjaliste ds. zdrowia psychicznego.
Kiedy we wrzesniu 2022 r. opublikowano WPATH SOC-8, Lewis wystat SMS-a do Karen Hamon,
pielegniarki Centrum, piszac: ,W tej chwili nie mam pojecia, jak spetni¢ najbardziej rygorystyczne
interpretacje SOC”.(¢")

63 Boe przeciwko Marshall, nr 2:22-cv-00184: 700-5 (2024, str. 67-71).
64 Lewis &amp; Garwood (2022, 9:14:55).

65 | ewis & Garwood (2022, 9:16:40).

66 Noe przeciwko Parson, nr 23AC-CC04530 (2024, str. 244).

7 Ghorayshi (2023b).
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Wedtug Reed, Centrum zareagowato na pieciokrotny wzrost liczby pacjentéw, oferujgc pracownikom
stuzby zdrowia zajmujgcym sie zdrowiem psychicznym wzor listu poparcia do podpisania, majac
nadzieje, ze przyspieszy to proces zatwierdzania terapii endokrynologicznych. ,Wystarczyto tylko
skopiowac¢ i wklei¢” — zeznata Reed w oswiadczeniu. Reed powiedziata, ze kiedy przedstawita swoje

obawy Lewisowi, ,hie przejat sie tym i zamierzat i tak przekazac [list]".(5®)

Zaniepokojeni tym, ze Centrum nie Sledzito wynikéw leczenia pacjentéw, Reed i Hamon stworzyli ,liste
czerwonych flag”, prywatny arkusz kalkulacyjny Excel, w ktéorym dokumentowali przypadki pacjentéw z
ztozonymi problemami zdrowia psychicznego. Jak donosi Times, lista obejmowata ,pacjenta
przyjmujacego testosteron, ktéry przestat bra¢ leki na schizofrenie bez konsultacji z lekarzem, oraz
innego, ktory miat halucynacje wzrokowe i wechowe.

Kolejny przebywat w szpitalu psychiatrycznym przez pie¢ miesiecy”. 9 Reed opisat rowniez nastolatke z
Lhiestabilnej rodziny”, ktéra znajdowata sie w ,niepewnej sytuacji zyciowej i miata historie zazywania
narkotykow” i w wieku 16 lat zostata poddana terapii hormonalnej, a nastepnie w wieku 18 lat poddana
podwdjnej mastektomii. Trzy miesigce pdzniej zatowata operaciji i poinformowata klinike: ,Chce odzyskac
moje piersi”. "®"Wedtug Timesa pacjentka dwukrotnie kontaktowata sie z chirurgiem z Washington

University w sprawie swojego zyczenia dotyczacego rekonstrukcji piersi, ale nie otrzymata odpowiedzi.(71)

Reed przypomniat sobie przypadek 17-letniej dziewczyny, ktérej podano testosteron i ktéra zgtosita
~Krwawienie z pochwy”. Dziewczynie zalecono uzycie grubej podpaski, aby wchtong¢ krew. ,W ciggu
niecatej godziny przemoczyta bardzo grubg podpaski, dzinsy i recznik, ktorym owineta sie w talii.
Pielegniarka w centrum kazata jej natychmiast udac sie na pogotowie”. Centum dowiedziato sie pozniej, ze
dziewczyna odbyta stosunek piciowy, a poniewaz testosteron rozrzedza tkanki pochwy, jej kanat pochwy

pekt. Musiata zosta¢ poddana sedaciji i operacji, aby naprawi¢ uszkodzenie”.("?

Reed poinformowata, ze kiedy zgtosita lekarzom centrum swoje obawy dotyczace nieodpowiedniej

oceny stanu zdrowia psychicznego i zabezpieczenia, jej zastrzezenia zostaty

68 Noe przeciwko Parson, nr 23AC-CC04530 (2024, s. 165).
9 Ghorayshi (2023b).

0 Reed (2023a).

' Ghorayshi (2023Db).

2 Reed (2023a).
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wielokrotnie odrzucano jej wnioski i doradzano jej, aby ,zaakceptowata sytuacje lub odesztaOsoby,
ktore wyrazaty watpliwosci, czesto spotykaty sie z oskarzeniami o ,transfobie”.”® Podobne zjawisko
zastraszania odnotowano w Gender Identity Development Service (Pracowni Rozwoju Tozsamosci

Ptciowej) w Tavistock w Wielkiej Brytanii("4

Reed, ktéra jest lesbijka, gteboko Zzatuje swojego dawnego zaangazowania w PMT i od tego czasu stata
sie czotowg oredowniczkg ograniczen praktyk, ktére uwaza za szkodliwe, zwlaszcza dla mtodziezy z
pojawiajgcym sie pociggiem do oséb tej samej pici, ktéra jest nadreprezentowana wsrdd pacjentéw
(75)-Centrum zaprzestato $wiadczenia ustug PMT po uchwaleniu ustawy senackiej nr 49 (SB 49) w stanie
Missouri.”® Lewis, endokrynolog Centrum, przyjat prace w Kolorado, gdzie obecnie praktykuje PMT w

Children's Hospital Colorado.””

11.4.3 Tamara Pietzke

W lutym 2024 r. Tamara Pietzke, licencjonowana pracownica socjalna i terapeutka w MultiCare Health
System w Tacoma w stanie Waszyngton, ujawnita szkodliwe praktyki stosowane w jej Srodowisku
klinicznym. "8Pietzke opisata pacjentéw z powaznymi wspdtistniejacymi zaburzeniami zdrowia
psychicznego i skomplikowang historig zycia, ktdrzy pomimo tych stabosci zostali zakwalifikowani do

interwencji hormonalnych.

Jedna pacjentka, 13-letnia nastolatka, miata zdiagnozowang depresje, lek, zespot stresu pourazowego i
sporadyczne zaburzenia wybuchowe. W dziecinstwie doswiadczyta przemocy, zaniedbania i przemocy
seksualnej, a wedlug Pietzke ,w jej domu dostepne byty wytacznie horrory i filmy pornograficzne”.
Pacjentka powiedziata rowniez Pietzke, Zze jej matka praktykowata zoofilie. Podczas sesji
terapeutycznych komunikowata sie, pokazujac Pietzke na swoim telefonie niezwykle sadystyczne i
drastyczne filmy pornograficzne. Pacjentka miata réwniez zaburzenia ze spektrum autyzmu, co mogto
przyczyniac sie do jej trudnosci w komunikacji. Pietzke zauwazyt, ze dziewczyna ,cofata sie w rozwoju”

poprzez ,ogladanie Teletubisiéw i ssanie smoczka”.("® Zakaz zblizania sie

73 Reed (2023a).

74 Barnes (2023); Cass (2024).

75 Reed (2023b).

76 Uniwersytet Waszyngtonski (2023).

7 Uniwersytet Kolorado Anschutz Medical Campus (b.d.).
78 Pietzke (2024a).

79 Pietzke (2024a).

197



zostat rowniez zastosowany wobec matki pacjentki, ktéra wczesniej prébowata skrzywdzic¢ siostre

dziewczynki w jej obecnosci. Dziewczynki byly wychowywane przez bytego partnera matki.

Oprécz tych oczywistych sygnatdéw ostrzegawczych Pietzke zauwazyta, ze jej 13-letnia pacjentka nigdy
nie prosita o testosteron i nie wykazata zrozumienia dziatania tego hormonu, gdy poruszono ten temat.
Niemniej jednak klinika ds. ptci w szpitalu dzieciecym Mary Bridge, nalezacym do MultiCare, zatwierdzita
podanie testosteronu nastolatce juz podczas jej pierwszej wizyty. Klinika poprosita Pietzke o podpisanie
listu poparcia, w ktérym potwierdzataby, Zze pacjentka nie ma zadnych przeciwwskazan zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym. Pietzke odmowita, a sprawa zostata skierowana do zespotu ds. zarzadzania
ryzykiem szpitala. Zamiast jednak stangc¢ po stronie Pietzke, zespdt ds. zarzadzania ryzykiem przekazat
nastolatke innemu terapeucie. Pietzke napisata do Amber Rolfe, wewnetrznej ekspertki MultiCare ds.
»opieki potwierdzajacej pte¢”, wyjasniajac swoje obawy, a nawet powotujac sie na sekcje 6.3 16.12

rozdziatu dotyczgcego nastolatkbw w WPATH SOC-8 na poparcie swojej decyzji.

Rolfe nie zgodzita sie z oceng kliniczng Pietzke i cytatami z SOC-8, twierdzac, ze nic w historii pacjenta,
jego zachowaniu ani wspdtistniejgcych diagnozach nie stanowito przeciwwskazania do leczenia
hormonalnego. &,Nie ma waznych, opartych na dowodach i zweryfikowanych przez ekspertéw badan,
ktore wskazywatyby, ze dysforia ptciowa wynika z czegos innego niz pte¢ (w tym trauma, autyzm, inne
zaburzenia zdrowia psychicznego itp.)”. — napisat Rolfe do Pietzke.(8" ,W swej istocie diagnoza
koncentruje sie na niezgodnosci tozsamosci ptciowej z picig przypisang przy urodzeniu”. Rolfe
zasugerowat rowniez Pietzke, aby przeanalizowata swoje uprzedzenia i rozwazyta przeniesienie pacjentki
,do kogos, kto czuje sie komfortowo w zapewnianiu opieki potwierdzajacej tozsamos¢ piciowg”.(82)

Pietzke wkroétce potem zrezygnowata z pracy w MultiCare i upublicznita swojg historie.

11.4.4 Eithan Haim

Eithan Haim, chirurg wczes$niej zwigzany z Texas Children’s Hospital (TCH), stat sie sygnalista po

odkryciu, ze TCH przeprowadzato medyczng transformacije ptciowa.

80 Sapir (2024a).
81 Rolfe (2023).
82 Rolfe (2023).
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procedury dotyczace nieletnich, pomimo publicznego ogtoszenia zaprzestania takich procedur.8 W 2022
r., w odpowiedzi na opinie prokuratora generalnego stanu Teksas, w ktdrej opisano PMT jako
potencjalnie naduzycie, TCH oglosito, ze wstrzyma interwencje hormonalne wobec mtodziezy
identyfikujacej sie jako transptciowa.8*Pomimo tej deklaracji Haim dowiedziat sie o trwajgcych praktykach,
ktore jego zdaniem byly sprzeczne z tymi twierdzeniami; trzy dni po publicznym oswiadczeniu 11-letni
pacjent otrzymat implant blokujacy dojrzewanie, a podobne interwencje byty kontynuowane przez caty
nastepny rok, obejmujac dziesigtki innych pacjentéw. (85 Wmaju 2023 r. Haim anonimowo przekazat
dziennikarzowi Christopherowi Rufo zanonimizowane dokumenty szpitalne i powigzane dokumenty, co
doprowadzito do publicznego ujawnienia sprawy. Ujawnione dane sugerowaty, ze TCH wprowadzit opinie

publiczng w btad co do wstrzymania programu PMT.(86)

Haim zostat oskarzony o cztery przestepstwa na podstawie ustawy o przenosnosci i odpowiedzialnosci w
ubezpieczeniach zdrowotnych (HIPAA). Prokuratorzy argumentowali, ze Haim nie byt upowazniony do
dostepu do danych pacjentéw i ze zrobit to z zamiarem wyrzadzenia szkody szpitalowi. 8 Zarzuty grozity
karg do 10 lat pozbawienia wolnosci. Haim nie przyznat sie do winy, zaprzeczajac, Zze jego dostep do
dokumentac;ji pacjentdéw byt nieuprawniony, i twierdzac, ze ujawnienie tych informacji byto dziataniem
majacym na celu ochrone dzieci, a nie ztosliwym czynem.(88) Zarzuty byly nietypowe, poniewaz
naruszenia HIPAA sg zazwyczaj rozpatrywane w ramach postepowania cywilnego, a nie karnego.
Decyzja o wniesieniu oskarzenia karnego wzbudzita podejrzenia, ze dziatania rzadu federalnego miaty

charakter odwetowy. (8%

Akt oskarzenia Departamentu Sprawiedliwosci przeciwko Haimowi musiat by¢ wielokrotnie zmieniany po
ujawnieniu, ze rzad mylit sie co do zaangazowania Haima w TCH. Drugi akt oskarzenia musiat zosta¢
ponownie zmieniony, poniewaz Haim zostat oskarzony o dziatania, ktére zgodnie z prawem nie stanowig,
przestepstwa. Trzeci akt oskarzenia, z ktérego usunieto wiekszos¢ pierwotnych zarzutéw dotyczacych
faktow, dotyczyt nieuprawnionego dostepu do dokumentaciji pacjentdw z zamiarem wyrzadzenia szkody

lekarzom i szpitalowi, a nie pacjentom. W styczniu 2025 r.

@

3 Haim (2024).
4 Campion (2022).
5 Haim (2024).
Alder (2025).
7 Trombly (2024).
8 Alder (2025).
9 Trombly (2024).
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Po miesigcach sporéw prawnych i rosnacej krytyce opinii publicznej, ktéra uznata postepowanie
prokuratury za ,wojne prawng”’, prokuratorzy federalni oddalili wszystkie zarzuty wobec Haima z

zastrzezeniem, skutecznie uniewinniajgc go. %

W listopadzie 2024 r. prawnicy Haima poinformowali Departament Sprawiedliwo$ci, Zze gtéwna
prokurator w tej sprawie, Tina Ansari, oraz jej rodzina mieli ,znaczace powigzania finansowe i
polityczne” z Texas Children’s Hospital i Baylor College of Medicine, co mogto powodowaé

potencjalny konflikt intereséw.®! Wkrétce potem Ansari wycofata sie z tej sprawy.%?

9% Komisja Sprawiedliwosci Izby Reprezentantow (Kongres Standw Zjednoczonych) (2025).
1 Patrick (2024).
92 Whelan (2024b).
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Rozdziat 12 Reakcja stowarzyszen medycznych

W niniejszym rozdziale przeanalizowano, w jaki sposéb, pomimo rosnacej $wiadomosci problemoéw: &
wersja standardéw opieki (SOC-8) Swiatowego Stowarzyszenia Specjalistéw ds. Zdrowia Oséb
Transptciowych (WPATH) nadal wywiera znaczacy wptyw na dziedzine medycyny. Mozna to lepiej
zrozumieé, analizujgc kluczowa role, jaka odgrywajg gtéwne stowarzyszenia medyczne i stowarzyszenia
zajmujgce sie zdrowiem psychicznym (MMHA) w amerykanskim systemie opieki zdrowotnej (sekcja
12.1). W sekgji

12.2 bada przyczyny, dla ktérych MMHA nie zareagowaty odpowiednio na aktualne dowody ani na

powazne obawy etyczne; sekcja 12.3 stanowi podsumowanie wnioskéw.

12.1 Rola gtéwnych stowarzyszen medycznych i zajmujacych sie zdrowiem
psychicznym
Bioragc pod uwage zdecentralizowany i rozdrobniony charakter amerykarnskiego systemu opieki
zdrowotnej, stowarzyszenia MMHA odgrywajg kluczowg role w ksztattowaniu wytycznych dotyczacych
praktyki klinicznej, polityki zdrowotnej i praktyk medycznych. Edukujg one klinicystéw w zakresie
najnowszych badan, opracowujg autorytatywne wytyczne dotyczace praktyki klinicznej, publikujg
recenzowane czasopisma, utatwiajg wspoétprace miedzydyscyplinarng i angazujg sie w profesjonalne
dziatania na rzecz swoich czionkdéw.
Zazwyczaj stowarzyszenia MMHA ograniczajg petne cztonkostwo zawodowe do praktykéw aktywnie
zaangazowanych w medycyne kliniczng lub dziedziny zwigzane ze zdrowiem psychicznym i egzekwujg
kodeksy postepowania zawodowego, zgodnie z ktorymi cztonkowie mogq zosta¢ ukarani lub stracic¢
przywileje w przypadku nieprzestrzegania zasad. Stowarzyszenia MMHA czerpig swojg wtadze w duzej

mierze z postrzeganej przez nich zgodnosci z rygorystycznymi standardami zawodowymi i nauka.

Jednak pomimo swojego naukowego charakteru, MMHA nie sg odporne na instytucjonalne uprzedzenia,
w tym myslenie grupowe i nieproporcjonalny wptyw gtodnych, wyspecjalizowanych podkomisji. Te
wyspecjalizowane grupy moga cieszy¢ sie szerokim szacunkiem ze strony wiekszej organizaciji,
zwilaszcza gdy ich inicjatywy sg sformutowane w jezyku praw obywatelskich lub praw cziowieka. W
rezultacie MMHA moga nieumys$inie sta¢ sie echokomorami, w ktérych ttumione sg gtosy sprzeciwu,
niekontrolowane sg uprzedzenia potwierdzajace, a szacunek zawodowy jest wykorzystywany. Ta
dynamika instytucjonalnego przejecia nie jest charakterystyczna wytacznie dla MMHA: wystepuje ona
zawsze, gdy poparcie dla okreslonego punktu widzenia koncentruje sie w matej, zmotywowane;j
podgrupie, podczas gdy poglady przeciwne sg rozproszone, mniej widoczne i mniej zorganizowane. W
wyniku tej dynamiki opinia publiczna moze btednie postrzegaé szersze grono cztonkéw poszczegdlnych

MMHA jako jednolicie zgodne z deklarowanym stanowiskiem
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ich stowarzyszenie zawodowe. tatwo przeoczy¢ fakt, ze zasadniczo organizacje te dziatajg jako
stowarzyszenia branzowe, ktérych gtéwnym zadaniem jest ochrona autonomii i intereséw zawodowych
swoich czlonkéw. Chociaz poszczegolni lekarze sa zazwyczaj motywowani altruizmem, nie nalezy
zaktadac, ze zbiorowe dziatania organizacji zawsze odzwierciedlajg wartosci lub intencje poszczegdinych

cztonkow."

Przyktady historyczne pokazujg, ze pomimo swojej kluczowej roli w ochronie intereséw pacjentow,
MMHA czasami sprzeciwiaty sie niezbednym reformom medycznym, nawet w obliczu mocnych dowodéw
na ich pilng potrzebe. Na przyktad Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP) opéznita o dwa lata uchylenie
swoich wytycznych z 2000 r. odradzajgcych wczesne podawanie orzeszkéw ziemnych, po tym jak
pojawity sie dowody taczace te polityke ze wzrostem czestosci wystepowania alergii na orzeszki ziemne.?
Podobnie organizacje zawodowe sprzeciwiaty sie opartym na dowodach zaleceniom ograniczenia
artroskopowych operaciji kolana, lobbujac przeciwko reformom opieki zdrowotnej pomimo wyraznych
dowoddw na ich ograniczong skuteczno$¢.> MMHA moga utrudniac lub nawet sprzeciwiaé sie
medycynie opartej na dowodach, gdy praktyka medyczna zagraza interesom zawodowym lub

finansowym ich cztonkow.

Przyktadem polegania MMHA na WPATH sg wytyczne dotyczace praktyki klinicznej Endocrine Society
(ES) w leczeniu dysforii ptciowej (GD). Jak omoéwiono w rozdziale 9, Scista zgodnos¢ wytycznych tych
grup sugeruje brak solidnych, niezaleznie opracowanych ram opieki, co moze ogranicza¢ krytyczng
ocene i alternatywne perspektywy w tej dziedzinie. Wartozauwazyé 7o Joshua Safer, ktéry kieruje pracami
nad aktualizacjg wytycznych ES w 2024 r., sam jest Scisle zwigzany z WPATH i jest wybitnym
zwolennikiem pediatrycznej transformacji medycznej (PMT).(4 Jego rola przywddcza budzi obawy
dotyczace zgodnosci z normami National Academy of Medicine w zakresie opracowywania wiarygodnych

wytycznych, w szczegdlnosci w odniesieniu do zarzadzania konfliktem interesow (patrz 10.3.1).(%

Omowienie tego zjawiska i jego konsekwencji dla polityki medycznej mozna znalez¢ w pracy Patashnik et al. (2017).
Zob. sekcja 1.2.2.

Patashnik i in. (2017, rozdziat 2).

Sapir (2024d).

Graham i in. (2011, s. 87).

[ I
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MMHA niechetnie podchodza do przejrzystego oméwienia stabej bazy dowodowej lezacej u podstaw
PMT. Na przyktad podrecznik Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (APA) zatytutowany
,Gender-Affirming Psychiatric Care’ (Opieka psychiatryczna potwierdzajaca tozsamosé piciowa) 6)spotkat sig z wewnetrzng
krytykg za nieuznanie debaty naukowej i zmian politycznych zachodzacych na arenie
miedzynarodowej.”Petycja z ponad 7000 podpiséw, w wiekszosci pochodzacych od lekarzy i specjalistow
ds. zdrowia psychicznego, wzywata do wycofania lub poprawienia podrecznika,® jednak kierownictwo
APA nie udzielito merytorycznej odpowiedzi.® Podobnie Amerykanska Akademia Psychiatrii Dzieciecej i
Mtodziezowej (AACAP) odrzucita wiele wnioskéw dotyczacych waznych dowodéw i odmiennych punktow
widzenia, ktére zostaty przediozone podczas jej konferencji.'® AAP réwniez wielokrotnie odmawiata
przedstawiania krytycznych punktéw widzenia podczas swoich wydarzen.!' Taki wzorzec defensywnej
postawy organizacji sprzyja tworzeniu srodowiska, w ktérym klinicysci czujg sie zmuszeni do

autocenzury.

AAP odrzucito wiele wewnetrznych wnioskow o przeprowadzenie systematycznego przegladu dowodéw
potwierdzajgcych skuteczno$¢ PMT.'2 Chociaz kierownictwo AAP ostatecznie zgodzito sie co do zasady
na przeprowadzenie systematycznego przegladu, jednoczesnie potwierdzito dotychczasowa polityke '3 —
co eksperci medycyny opartej na dowodach naukowych skrytykowali jako metodologicznie
nieuzasadnione i przedwczesne, poniewaz zaktada to wynik przegladu majgcego na celu bezstronng

ocene dowodow.™ Do tej pory nie ma dowoddw na to, ze AAP rozpoczeto przeglad.

Po opublikowaniu w kwietniu 2024 r. przegladu Cass Review zleconego przez National Health Service
(NHS) kilka oddziatéw American Psychological Association (APA) zakazato nawet dyskusji na ten temat
na swoich profesjonalnych listach mailingowych. Kiedy psycholog z okolic San Francisco opublikowat
informacje o przegladzie Cass Review na liscie mailingowej Division 39 APA, moderator listy zablokowat

ten post, powotujgc sie na ,List z przeprosinami” z 2020 r.

Goetz &amp; Keuroghlian (2023).
Satel (2024).
Fundacja przeciwko nietolerancji i rasizmowi (2024).
Posner (2024).
0 Sibarium (2023).
1 Shrier (2021a).
2 Block (2023c).
3 Wyckoff (2023). Oswiadczenia dotyczace polityki AAP wygasaja automatycznie po 5 latach, chyba Zze zostang ponownie
przyjete, zmienione lub uchylone.
4 Ghorayshi (2023a).
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Spotecznosci LGBTQ+”, ktére zabraniajg ,wypowiedzi krzywdzgcych cztonkéw spotecznosci LGBTQ+”.
5 Pennsylvania Psychological Association (PPA), stanowa filia APA, wystata do wszystkich swoich
cztonkéw wiadomos¢ e-mail z informacja, ze przeglad Cass ,nie jest juz mile widziany do dyskusji” na jej
profesjonalnej liscie mailingowej. PPA wyjasnito, ze przeglad ,nie spetnia” ,standardéw zawodowych”
PPA oraz ze czlonkowie ,LGBTQIA+” i ich ,sojusznicy” moga czuc sie ,atakowani, krzywdzone i zranieni
przez powtarzajace sie udostepnianie tej literatury”. (*®Psycholog kliniczny: ktéry okresla sie jako
Jliberalna feministka” i ktory ,uczestniczyt w paradach rownosci’, powiedziat BMJ, ze zostat ,upomniany”
przez lllinois Psychological Association po opublikowaniu informacji o recenzji Cass Review na liscie

mailingowe;j terapeutéw (17.

12.2 Czynniki przyczyniajace sie do lekcewazenia dowodow i otwartej

debaty Hilary Cass, byta prezes Royal College of Paediatrics and Child Health oraz liderka
kompleksowego przegladu ustug medycyny pediatrycznej w zakresie pici w Wielkiej Brytanii,
stwierdzita

stwierdzita, ze amerykanscy lekarze majg ,przestarzate” podejscie do medycyny pediatrycznej
uwzgledniajacej pte¢

8 Kilka czynnikbw moze pomac wyjasni¢ nieche¢ amerykanskich MMHA do petnego zaangazowania

sie w zmieniajace sie perspektywy dotyczgce dowodow i etyki w tej dziedzinie praktyki.

Po pierwsze, w przypadku nietypowych lub ztozonych schorzeh lekarze pierwszego kontaktu i lekarze
ogdIni czesto polegajg na wiedzy specjalistow, aby podjgé wtasciwg decyzje kliniczng'®.Kiedy ci pierwsi
zajmujg réwniez stanowiska kierownicze w organizacjach medycznych i sg odpowiedzialni za
ksztattowanie polityki leczenia mtodziezy z GD, czesto zwracajg sie do specjalistycznych komisji —
takich jak komisje zajmujace sie kwestiami LGBT — ktorych cztonkdéw uwazajg za ekspertow
merytorycznych organizacji. Komisje te zazwyczaj sktadajq sie z profesjonalistow, ktorych kariera jest
Scisle zwigzana ze wspieraniem lub przeprowadzaniem transformacji medycznej, co ogranicza ich
zdolnos¢ do bezstronnej oceny dowodow ze wzgledu na znaczace intelektualne i finansowe konflikty

interesdw. Chociaz poleganie na komisjach specjalistycznych

N

5 Selin Davis (2024a).
Ryan (2024c).

Block (2024b).

8 Ghorayshi (2024a).
Tzartzas i in. (2019).
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stwarza mniejsze ryzyko w dobrze ugruntowanych specjalizacjach, w ktérych od dziesiecioleci prowadzone
sg intensywne badania,?® medycyna pediatryczna zwigzana z picig pozostaje nowa, wysoce kontrowersyjng

dziedzing, charakteryzujaca sie ograniczong i mato pewng bazg dowodowa.

Po drugie, ujecie PMT jako kwestii praw obywatelskich?' mogto przyczyni¢ sie do przedwczesnego i
bezkrytycznego poparcia zaréwno na poziomie indywidualnym, jak i instytucjonalnym. Wiekszos¢ lekarzy
ogodlnie popiera prawa obywatelskie®? -Amerykanskie komisje specjalistyczne czesto przedstawiajg PMT
jako sprawe moralnie stuszng lub postepowa, co prowadzi wielu specjalistéw do odruchowego przyjecia
postawy poparcia. Biorgc pod uwage, ze identyfikacja transpiciowa jest stosunkowo powszechna wsréd
mtodziezy — szacowana na 2-5%, cho¢ doktadne dane pozostajg niepewne — wielu klinicystéw i
decydentéw moze réwniez mie¢ osobiste powigzania, takie jak przyjaciele lub bliscy, ktorzy identyfikujg
sie jako osoby transpiciowe. Te osobiste wiezi, w potgczeniu z autentyczng checig okazania wspétczucia
i wsparcia, mogg w zrozumiaty sposéb utrudnia¢ specjalistom krytyczng i obiektywnag ocene dowodow

naukowych lub kwestii etycznych lezacych u podstaw PMT.

Po trzecie, zanim stabe dowody i rosngce miedzynarodowe wycofywanie sie z tej praktyki staty sie trudne
do zignorowania, kilka gtéwnych amerykanskich organizacji MMHA aktywnie promowato PMT i potepiato
jego krytykéw (23)W rezultacie niektére organizacje zareagowaty na miedzynarodowe zmiany w sposéb
defensywny, a nie refleksyjny, postrzegajac je jako potencjalne zagrozenie dla swojej wiarygodnosci
instytucjonalnej.?* Jedynym godnym uwagi wyjatkiem od tej tendencji wydaje sie by¢ Amerykanskie

Towarzystwo Chirurgéw Plastycznych, ktére po opublikowaniu

20 Nalezy jednak zauwazy¢, ze w odniesieniu do opracowywania wiarygodnych wytycznych dotyczacych praktyki klinicznej
rola klinicystow majacych intelektualny konflikt intereséw powinna by¢ minimalna: zob. Graham i in. (2011); McCartney i in.
(2022).

21 W 2016 r. psycholog Diane Ehrensaft, czolowa zwolenniczka podejscia ,potwierdzajacego pte¢”, wyraznie
sformutowata swoja prace jako ,ostateczne stworzenie ruchu na rzecz praw obywatelskich” (Ehrensaft, 2016, s. 355).
Niektére wytyczne medyczne w tej dziedzinie wzywajg réwniez klinicystow do podjecia konkretnych dziatan politycznych,
np. oswiadczenie AAP (Rafferty et al., 2018). Rada redakcyjna The Washington Post, uznajac niepowodzenie pediatrow
specjalizujacych sie w kwestiach pici w zakresie samoregulacji w Stanach Zjednoczonych, wezwata niedawno do
.przeprowadzenia nowych badan o maksymalnej mozliwej rygorystycznosci, nadzorowanych przez naukowcow, ktérzy nie
sq praktykami medycyny ptciowej” (Rada redakcyjna Washington Post, 2024, podkreslenie dodane).

22 | evine &amp; Abbruzzese (2023).

23 Szilagyi (2022b).

24 Np. Endocrine Society (2024); Hoffman (2024).
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Cass Review, publicznie przyjeto bardziej ostrozne stanowisko w sprawie stosowania interwencji

chirurgicznych w leczeniu GD u dzieci. 25

Eksperci zajmujacy sie medycynag pediatryczng w zakresie ptci majg bardzo rozbiezne poglady na temat
najlepszych praktyk 26.Jednak brak konsensusu wsréd specjalistéw jest czesto pomijany, poniewaz gtosy
sprzeciwu rzadko sg uwzgledniane w komisjach specjalistycznych odpowiedzialnych za opracowywanie
polityki. Badacze zajmujacy sie detransicja, badajacy wplywy spoteczne lezace u podstaw zmian
epidemiologicznych w objawach GD, wyrazajacy obawy dotyczace PMT lub opowiadajacy sie za bardziej
ostroznym podejsciem do pediatrycznej GD czesto spotykajg sie z wrogoscia i brakiem wsparcia ze
strony gtéwnych wydawcéw, towarzystw medycznych i instytucji akademickich (¢27-Organizacje
opowiadajgce sie za wyzszymi standardami dowodowymi, dziennikarze relacjonujacy kontrowersje oraz
naukowcy piszacy o kwestiach zwigzanych z pitcig i ptcig kulturowg réwniez spotykajq sie z wrogoscia i
prébami publicznego pietnowania.?® Organizacje aktywistéw w znacznym stopniu przyczynity sie do tej
dynamiki, czesto atakujgc osoby i grupy, ktére kwestionujg lub krytycznie analizujg dominujgce praktyki w

medycynie piciowej. 2°

Kiedy MMHA aktualizujg swoje wytyczne dotyczace leczenia i stanowiska, eksperci, ktérzy kwestionujg

dowody potwierdzajgce PMT, sq wykluczani z procesu opracowywania wytycznych

25 Amerykanskie Towarzystwo Chirurgéw Plastycznych (2024).

26 Jak stwierdzono w przegladzie Cass Review, ,klinicysci, ktdrzy przez wiele lat pracowali w klinikach zajmujacych sie
kwestiami ptci, na podstawie swoich doswiadczen klinicznych doszli do bardzo réznych wnioskéw dotyczacych najlepszego
sposobu wspierania mtodych ludzi cierpigcych z powodu problemoéw zwigzanych z picig. Niektorzy uwazaja, ze [powinni]
oni mie¢ dostep do $ciezki medycznej na wczesnym etapie. Inni uwazajg, ze medykalizujemy dzieci i mtodziez, ktérych
liczne inne trudnosci przejawiaja sie poprzez dezorientacje piciowa i trudnosci zwigzane z picig” (Cass, 2024a, s. 13).
Przyktady rozbieznych opinii klinicznych mozna znalez¢, poréwnujac dwa artykuty na temat roli ocen zdrowia psychicznego:
Levine (2024); Turban i in. (2025). R6zne podejscia do leczenia opisano réwniez w Levine i in. (2022a) oraz w dwoch
kolejnych artykutach: Drescher (2023); Levine i in. (2022b).

21 Przyktady mozna znalez¢ w: Barnes (2023); Bazelon (2022a); Brown University (2019); Byrne &amp; Gorin (2025);
Edwards-Leeper &amp; Anderson (2021); Gecsoyler (2024); Jenkins &amp; Panozzo (2024); Keenan &amp; Lovett
(2025); LGBTQIA+ Coalition (2022); Pietzke (2024a, 2024b); Reed (2023a); Schenck (2022); Society for Evidence-
Based Gender Medicine (2023d); Turley (2024).

28 100 sygnatariuszy (2023); GLAAD (2023a, 2023b); Hansford (2024); Hooven (2023); Singal (2023a,

2023b); Weale (2025).

29 Oprécz powyzszych przyktadéw, w niedawnym artykule opisano do$wiadczenia terapeutéw uczestniczacych w
warsztatach szkoleniowych, podczas ktorych przedstawiciel grupy aktywistow politycznych Southern Poverty Law Center
(SPLC) méwit o dziataniach majgcych na celu ,polowanie” na terapeutdéw stosujacych terapie eksploracyjna, aby zgtasza¢
skargi prowadzace do cofnigcia licencji. Inna terapeutka poinformowata, ze zostata formalnie zbadana przez swojq
uczelnig za udostepnienie informacji na temat nowych dowodéw dotyczacych medycyny pediatrycznej w zakresie pici z
Europy, a dochodzenie to pozostaje w jej statej dokumentacji (Jenkins &amp; Panozzo, 2024). SPLC zdecydowato sie
réwniez wykorzysta¢ emocjonalna site etykiety ,grupy nienawisci” w odniesieniu do kilku grup, ktére zaangazowaty sie w
opartg na dowodach ocene PMT lub opracowywanie alternatywnych podejs¢.
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komisjach.3® Udokumentowano proby wykluczenia odmiennych pogladéw z konferencji i publikacji.3!
Ponadto pojawia sie coraz wiecej dowoddw na autocenzure wsrdd klinicystow i badaczy, spowodowang
obawami o konsekwencje zawodowe i ryzyko utraty reputacji.>?> Niektorzy zwolennicy PMT otwarcie

popierajg stosowanie taktyk uciszania i atakéw na reputacje:

Celem aktywizmu jest czasem ,uciszenie”, jesli przez to rozumie sie zniszczenie wiarygodnosci

profesjonalistow, ktérych aktywisci uwazajg za niebezpiecznych ©3)

Lata szkolenia i status spoteczny sprawiaja, ze specjalisci medyczni sg bardzo swiadomi ryzyka utraty
reputacji i wrazliwi na te kwestie. Obawa przed atakami w Internecie i potepieniem spotecznym ze strony
profesjonalnych stowarzyszen medycznych mogta przyczyni¢ sie do powszechnej autocenzury wsrod
klinicystéw, odzwierciedlajgc podobne tendencje obserwowane w srodowisku akademickim ©4-Dynamika
ta jest dodatkowo wzmacniana, gdy PMT jest przedstawiane jako kwestia praw obywatelskich lub walka
z dyskryminacjg i uciskiem. W tym ujeciu krytycy — nawet ci, ktérzy zgtaszajg uzasadnione obawy — sg
okreslani przez renomowane, wptywowe zrodta jako ,antytrans” lub nietolerancyjni (9. Jak zauwazyta

Hilary Cass we wstepie do Cass Review

Niewiele jest innych obszardéw opieki zdrowotnej, w ktérych specjalisci tak bardzo bojg sie
otwarcie dyskutowa¢ o swoich pogladach, gdzie ludzie sg oczerniani w mediach
spotecznosciowych, a wyzwiska przypominajg najgorsze przejawy znecania sie. To musi sie
skonczy¢. Polaryzacja i ttumienie debaty nie pomagajg mtodym ludziom, ktérzy znalezli sie w
centrum burzliwej dyskusji spotecznej, a w dtuzszej perspektywie utrudniajg rowniez badania

niezbedne do znalezienia najlepszego sposobu wspierania ich rozwoju.3®

Amerykanski system opieki zdrowotnej w duzym stopniu opiera sie na MMHA w zakresie tworzenia,
organizowania i rozpowszechniania wiedzy oraz moderowania dialogu naukowego za posrednictwem

czasopism i

30Marci Bowers, prezes WPATH w momencie publikacji wytycznych z 2022 r., przyznata, ze ,absolutnie” wazne jest, aby
osoba ubiegajgca sie o cztonkostwo w komisji byta ,zwolennikiem” podej$cia ,potwierdzajacego pte¢”. Zob. Boe przeciwko
Marshall, nr 2:22-cv-00184: 564-8 (2024). Ponadto wiekszos$¢ cztonkéw komisji opracowujacej wytyczne miata konflikty
interesow, ktére byly zle zarzadzane.

31 Curlin (2024); Kaliebe &amp; Johnson (2024); Kaltiala (2023); Mason (2021); Sapir (2025).

2 Clark i in. (2024); Pfaus (2023).

3 Nichols (2008).

4 Clark i in. (2024); Curlin (2024); Pfaus (2023).

35 Np. Endocrine Society (2024); Szilagyi (2022b).

6 Cass (2024, s. 13).
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konferencje. Niezaleznie od przyczyn lezacych u podstaw tego zjawiska, gtéwne organizacie MMHA
przedwczesnie wydaty zalecenia oparte na dziataniach rzeczniczych, bez odpowiedniego wsparcia
naukowego 7)-Przyczynito sie to do pogorszenia norm otwartego badania i konstruktywnej dyskusji —
norm, ktére sg niezbedne dla wiarygodnosci organizacji MMHA i ich zdolnosci do wydawania

rzetelnych, opartych na dowodach wytycznych.

12.3 Wnioski

Znaczacy wptyw MMHA na opinie profesjonalistow, praktyke kliniczng i polityke zdrowotna rozcigga sie
szeroko na caty obszar opieki zdrowotnej. W dziedzinie pediatrycznej medycyny piciowej czotowe
organizacje MMHA dostosowaty swoje wytyczne kliniczne i oswiadczenia dotyczace polityki do WPATH
SOC-8. To poleganie na wytycznych WPATH skutecznie przeniosto do MMHA wiele niedociggnie¢
metodologicznych i etycznych udokumentowanych w procesie opracowywania wytycznych WPATH. W
rezultacie problemy powstate w ramach WPATH nie pozostaty odizolowane, ale rozprzestrzenity sie
poprzez wptywowe organizacje MMHA, przyczyniajac sie do szerszego ostabienia standardow

klinicznych, rygoru naukowego i otwartej dyskusji akademickiej.

Obecnie MMHA wywierajg znaczny wptyw na postrzeganie praktyk medycznych zaréwno przez
spoteczenstwo, jak i Srodowisko zawodowe poprzez oswiadczenia czesto cytowane w mediach.
Ksztattujg one szersze postawy spoteczne wobec medycyny w ogodle, a w szczegdlnosci wobec praktyk
stosowanych w tej dziedzinie. Domniemana umowa spoteczna lezgca u podstaw przywilejow
samoregulacyjnych MMHA opiera sie na oczekiwaniu, ze organizacje te bedg traktowaé priorytetowo
najlepszy interes pacjentéw i spoteczenstwa. Jednak sposéb, w jaki MMHA podchodzg do kwestii
zwigzanych z PMT, pokazuje, jak instytucjonalne uprzedzenia, poleganie na zewnetrznych wytycznych
grup nastawionych na rzecznictwo oraz wewnetrzna dynamika polityczna mogg podwazaé skutecznosc

regulacyjng i wiarygodno$¢ naukowg tych organizaciji.

37 Zob. réwniez rozdziaty 6-8.
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Rozdziat 13 Kwestie etyczne

W niniejszym rozdziale omoéwiono gtéwne kwestie etyczne zwigzane z pediatryczng transformacjag
medyczng (PMT), ktéra obejmuje stosowanie lekéw blokujacych dojrzewanie (PB), hormondw ptciowych
(CSH) oraz zabiegéw chirurgicznych w celu zahamowania lub zmiany rozwoju cech ptciowych typowych
dla danej pfci i wieku u fizycznie zdrowych dzieci lub nastolatkdw." Interwencje te sg stosowane w
leczeniu zaburzen ,dysforii ptciowej” (GD) opisanych w Podreczniku diagnostycznym i statystycznym
(DSM-5-TR) lub ,niezgodnosci ptciowej w okresie dojrzewania lub w wieku dorostym” opisanych w
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-11).2 Oceniajac skutki stosowania PB, CSH i zabiegow
chirurgicznych, badacze zazwyczaj koncentrujg sie na konwencjonalnych wynikach psychiatrycznych,
takich jak depresja, lek i sklonnosci samobojcze; ostatnio niektérzy dodali nowe miary wynikéw, takie jak

,dysforia klatki piersiowej”, ,zgodnos$¢ wygladu” i ,euforia ptciowa”.3

Jednak niektorzy klinicysci-badacze podajg w watpliwosé to, co nazywaja ,logikg poprawy”, zgodnie z
ktérg PMT jest uzasadnione tylko wtedy, gdy umozliwia ,przejscie od ,gorszego stanu” do ,lepszego
stanu”, prowadzac ostatecznie do ogdlnej poprawy funkcjonowania i samopoczucia danej osoby”
4.Uznajac, ze dowody na to, ze PMT ma taki efekt, sg stabe, klinicysci ci twierdza, ze konwencjonalne
miary wynikow powinny byé uzupetnione — jesli nie zastgpione — wynikami okreslonymi przez pacjentow.5
W tym samym duchu inni zwolennicy PMT twierdza, ze skupianie sie na poprawie klinicznej jest
Lpatologizowaniem” i kwestionujg potrzebe jakichkolwiek wskazan klinicznych wykraczajgcych poza ,cele
ucielesnienia” nastolatka é lub zwykte pragnienie interwencji 7. Pytaniem przewodnim tego rozdziatu jest
to, czy zapewnienie interwencji hormonalnych lub chirurgicznych w tych zmieniajgcych sie i czasami

sprzecznych celach jest zgodne z ugruntowanymi zasadami

' Pacjenci mogg osiaggna¢ 2. stopien dojrzatosci ptciowej wedtug skali Tannera w wieku 8 lub 9 lat. Osoba w wieku 8 lub
przypadkow bedziemy uzywac terminu ,nastolatki” zamiast ,dzieci i nastolatki” w odniesieniu do tej populacji pacjentow.
2 Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (2022); Swiatowa Organizacja Zdrowia (2022b).

Zob. odpowiednio Olson-Kennedy, Warus i in. (2018); Chen i in. (2023); Blacklock i in. (2025).

Oosthoek i in. (2024, s. 10).

Oosthoek i in. (2024, s. 17).

Ashley (2019, s. 480-482).

Chu (2024).
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etyka medyczna. Pomimo wysokiej stawki — medycznej, spotecznej, politycznej i prawnej — ta pilna

kwestia spotkata sie ze stosunkowo niewielkim zainteresowaniem bioetykow.

Po kroétkiej uwadze na temat zgody (sekcja 13.1), sekcja 13.2 podsumowuije, w jaki sposob odejscie
Srodowiska medycznego od paternalizmu medycznego na rzecz wspdlnego podejmowania decyzji
wzmochnito ochrone pacjentow przed niepozadanymi interwencjami medycznymi poprzez mechanizm
Swiadomej zgody. To dgzenie do wiekszego poszanowania autonomii pacjenta nie neguje jednak

zawodowedo i etycznego obowigzku klinicystéw do ochrony i promowania zdrowia swoich pacjentow.

Sekcja 13.2.3 odnosi sie do kontekstu pediatrycznego, gdzie ten ostatni obowigzek jest szczegdlnie
rygorystyczny ze wzgledu na szczegdlng wrazliwos¢ dzieci i mtodziezy, a takze ich niedostatecznie
rozwinietg zdolnos¢ podejmowania decyzji. Najlepsze dostepne dowody wskazujg na niekorzystny
profil ryzyka i korzysci w przypadku przepisywania interwencji hormonalnych i chirurgicznych dla
mtodziezy z GD. Przepisywanie tych interwencji budzi rowniez obawy zwigzane z sprawiedliwoscig

wobec cztonkow tej wrazliwej medycznie i spotecznie populacii.

W sekgcji 13.3 przeanalizowano alternatywne uzasadnienie PMT, oparte na rzekomym prawie dostepu do

zasobéw medycznych niezbednych do zaspokojenia preferencji pacjenta dotyczacych modyfikacii ciata.

Przejscie do tego alternatywnego uzasadnienia, ktére nastgpito po dziesiecioleciach niezdolnosci

badaczy do wykazania wyraznych korzysci medycznych, sugeruje, ze zwolennicy PMT znacznie zmienili

kryteria sukcesu (8. Nastepnie w rozdziale tym przechodzi sie do krotkiej dyskusji na temat zalu

pacjentdw w sekcji 13.4, a na zakonczenie przedstawia sie kilka uwag na temat etyki badan naukowych

w sekgji 13.5.

13.1 Zgoda

Niektore spory w tej dziedzinie koncentrujg sie na kwestii, czy nastolatki majg kompetencje do

podejmowania decyzji medycznych (MDC) — to znaczy, czy moga wyrazac

8 Lekarze zauwazyli, ze nie ma uzgodnionego punktu odniesienia, na podstawie ktérego mozna by oceni¢ skutecznosé

interwencji, nie méwiac juz o spotecznym konsensusie w sprawie odpowiedniej reakcji” (Cass, 2024a, zatacznik 3, s. 9).
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$wiadomej zgody lub zgody na interwencje medyczne zwigzane z transformacjg ptciowa. ° Niektorzy
zwolennicy tych interwencji uwazajg, ze jest to mozliwe. ' Na poparcie tego stanowiska niektoérzy
wskazujg na badania pokazujace, ze wielu nastoletnich pacjentow ma MDC, co oceniono za pomocag
ilosciowego, czesciowo ustrukturyzowanego narzedzia wywiadowego. "' Zwracajg rowniez uwage, ze
istniejg inne inwazyjne interwencje, ktére majg wptyw na zycie nastolatkéw, na ktére oni sami i ich
opiekunowie czesto i bez problemu wyrazajg zgode. Na przyktad nastolatek moze wyrazi¢ zgode na
leczenie biataczki, nawet jesli leczenie to moze spowodowac bezptodnos¢ w przysztosci. Nastolatek
moze réwniez wyrazi¢ zgode na amputacje konczyny, ktéra jest chora lub uszkodzona w stopniu
uniemozliwiajacym jej naprawe. Istnieje wiele podobnych sytuacji, w ktérych nastolatek wyraza zgode, a
rodzice udzielajg zgody prawnej na interwencje niezbedng do zachowania ogdlnego stanu zdrowia

nastolatka, ale ktéra powoduje rowniez przewidywalne powazne dziatania niepozadane.

Z drugiej strony niektorzy krytycy PMT twierdza, ze pacjenci — z ktdrych niektérzy majg zaledwie 8 lub 9
lat, gdy osiagajg 2. stopien dojrzatosci piciowej wedtug skali Tannera i tym samym stajg sie kandydatami
do PB'2 — sg zbyt niedojrzalit'®-aby w petni zrozumieé wszystkie konsekwencje medycznej transformacii.
Mtodzi ludzie nie sg w stanie rozwazy¢ wszystkich istotnych kwestii w sposéb odpowiednio
uwzgledniajgcy powage i ztozonos¢ tej decyzji. Krytycy zwracajg uwage, ze nawet zwolennicy PMT
uznaja, iz dzieci i mtodziez nie majg wystarczajacej dojrzatosci poznawczej i spotecznej, aby dobrze

rozwazy¢ kwestie swojej przysztej ptodnosci('4 -

Ponadto krytycy twierdzg — stusznie >— Ze osoby $wiadczace ustugi PMT czesto nie informujg
odpowiednio pacjentéw i ich opiekundw o niepewnos$ci dowododw klinicznych dotyczacych korzy$ci

medycznych oraz ze wyolbrzymiajg prawdopodobienstwo i skale szkdd

9 ,Zgoda” i ,wyrazenie zgody” sg tutaj terminami technicznymi. W Stanach Zjednoczonych osoby niepetnoletnie nie moga
wyrazi¢ prawnej zgody na leczenie (istniejg ograniczone wyjatki, np. w przypadku os6b niepetnoletnich, ktére uzyskaty
petnoletnosg, lub w przypadku waskiego zakresu interwenciji, takich jak leczenie choréb przenoszonych droga ptciowa).
Opiekunowie prawni wyrazajg zgode prawna, podczas gdy osoby niepetnoletnie wyrazajg zgode lub akceptacje na
interwencije.

0 Giordano i in. (2021); Mosier-Mills i in. (2024).

' Vrouenraets i in. (2021); zob. réwniez Marino i in. (2024).

2. Zob. rozdziat 7.

3 Diekema (2020).

4 Vrouenraets i in. (2022).

15 Zob. rozdziat 11.

- o
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niemedycyzacja. '® Wreszcie, jak zauwazono w rozdziale 2, lekarze $wiadczacy ustugi PMT rutynowo
uzywajg eufemistycznego i nacechowanego moralnie jezyka, ktéry moze wprowadzac¢ w btad lub
wywiera¢ nadmierny wptyw na pacjentéw i ich opiekunéw. Istnieje zatem obawa, Zze potgczenie silnej
presji, braku informacji i odruchowego ,potwierdzania” podwaza mozliwo$¢ uzyskania prawdziwie

Swiadomej zgody lub zgody.

Swiadoma zgoda ma kluczowe znaczenie, ale zanim zostanie ona nawet rozwazona, interwencja musi
by¢ dopuszczalna z etycznego punktu widzenia. Na przyktad, przed zapytaniem pacjentéw, czy wyrazajg
zgode na proponowang interwencje, od antybiotykéw po lobotomie, lekarz musi ustali¢, czy interwencja
ma korzystny profil ryzyka/korzysci jako leczenie schorzenia pacjenta. Tak wiec, chociaz Swiadoma
zgoda odgrywa kluczowa role w etyce medycznej i praktyce klinicznej oraz stanowi podstawe dyskusji na
temat szczegolnych wyzwan zwigzanych z podejmowaniem decyzji w pediatrii, analiza etyczna PMT
zawarta w niniejszym przegladzie koncentruje sie przede wszystkim na koniecznym wczesniejszym

etapie. Mianowicie: czy interwencje te majg korzystny profil ryzyka/korzysci?

13.2 Od paternalizmu do wspoélnego podejmowania decyzji i opieki
skoncentrowanej na pacjencie

W ciagu **wieku postepy w naukach biomedycznych, rozbudowa systemoéw opieki zdrowotnej, rosnaca
profesjonalizacja medycyny oraz seria skandali medycznych i przetomowych spraw sadowych
doprowadzity do wiekszej wrazliwosci klinicystéw i badaczy na prawa pacjentéw i uczestnikow badan
medycznych. Sedziowie, organy regulacyjne, prawodawcy i etycy wprowadzili ograniczenia dotyczace
uprawnien klinicystéw do narzucania pacjentom swoich wartosci, preferencii i pogladéw.!” ,Model
paternalistyczny” w medycynie, zgodnie z ktérym ,lekarz wie najlepiej’, ustapit miejsca bardziej
egalitarnemu modelowi ,wspdlnego podejmowania decyzji’, ktory kladzie nacisk na poszanowanie
autonomii i autorytetu kompetentnych pacjentéw i uczestnikow badan. Obecnie panuje powszechna
zgoda co do tego, ze poszanowanie autonomii pacjenta wymaga od lekarzy dostarczania pacjentom

informacji dotyczacych dostepnych opcji medycznych i podejmowania dziatan w oparciu o kompetentne

16 Niechetni rodzice zgtaszali, ze lekarze ich dzieci pytali ich, czy woleliby mie¢ ,martwego syna czy zywa cérke”. W
wywiadzie dr Johanna Olson-Kennedy stwierdzita: ,Czesto pytamy rodzicéw: Czy wolelibyscie mie¢ martwego syna niz
zywa corke?” (ABC News, 2011). (' Faden i in. (1986).
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pacjentdw wytgcznie za ich zgoda. Jak stwierdza Kodeks Etyki Medycznej Amerykariskiego
Stowarzyszenia Medycznego, pacjenci majg prawo ,podejmowac decyzje dotyczace zalecanej przez
lekarza opieki i oczekiwac, ze decyzje te beda respektowane. Pacjent posiadajacy zdolnosc¢
podejmowania decyzji moze zaakceptowac lub odmoéwi¢ wykonania zalecanej interwencji medycznej”
(*®-Pacjenci sg chronieni przed niechcianymi interwencjami medycznymi nie tylko przez normy
zawodowe i etyczne, ale takze przez prawo. Jak stynnie napisat sedzia Cardozo, ,chirurg, ktory
wykonuje operacje bez zgody pacjenta, popetnia przestepstwo, za ktére ponosi odpowiedzialnos¢

odszkodowawczg” (19

13.2.1 Szacunek dla autonomii a zasada caveat emptor

Co istotne, przejscie od paternalizmu medycznego do wspodlnego podejmowania decyzji nie zwalnia
lekarzy z ich etycznego i zawodowego obowigzku ochrony i promowania zdrowia i dobrego
samopoczucia swoich pacjentéw. Dobroczynnos¢ ,stanowi podstawe wszystkich zawodéw medycznych
i zwigzanych z opieka zdrowotng oraz ich instytucjonalnych ram”.(?% Jak wspomniano w rozdziale 1,
lekarze majg od dawna obowigzki etyczne, ktére muszg wypetniaé, aby nie wyrzadzac krzywdy swoim
pacjentom i promowac ich zdrowie i dobrobyt: ,Zdrowie i dobre samopoczucie mojego pacjenta beda dla

mnie najwazniejsze”.(2"

Zasada poszanowania autonomii pacjenta nie uzasadnia poddawania pacjentéw zabiegom, ktore
stwarzajg niepotrzebne z medycznego punktu widzenia ryzyko szkody lub ktére w inny sposob nie
przynoszg korzysci, nawet jesli pacjenci preferujg, prosza o takie zabiegi lub ich wymagaja. Etyczna

analiza PMT opublikowana przez finskie wtadze ds. zdrowia zawiera zwiezte wyjasnienie:

W stuzbie zdrowia samostanowienie przejawia sie przede wszystkim jako prawo do odmowy
leczenia w ramach dostepnego zakresu ustug. Zasada ta musi by¢ zrbwnowazona swobodg
wyrazania wtasnej tozsamosci ptciowej przez poszczegodlne osoby.

Niemniej jednak autonomia w opiece zdrowotnej nie oznacza nieograniczonej swobody wyboru

leczenia wytacznie na podstawie osobistych preferenciji; autonomia pacjenta

8 Amerykanskie Stowarzyszenie Medyczne (2016).

19 Schloendorff przeciwko Society of New York Hospital (1914).
20 Beauchamp &amp; Childress (2019, s. 217)

2! Parsa-Parsi (2017, s. 1971).
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obejmuje wybér sposrdd metod leczenia, ktére sq uzasadnione medycznie i wchodzg w

zakres uznanych opcji ustugowych.??

Ugruntowane moralne i prawne prawo kompetentnych pacjentéw do odmowy jakiejkolwiek interwencji
medycznej nie pocigga za sobg prawa do poddania sie interwencjom, ktore nie przynoszg korzysci.
Komisja ds. Jakosci Opieki Zdrowotnej w Ameryce przy Instytucie Medycznym ostrzega lekarzy przed
podejmowaniem interwencji opartych na tym bezprawnym wniosku, stwierdzajac: ,Kiedy pacjent domaga
sie nieodpowiednich ustug opieki zdrowotnej, wyzwaniem dla lekarzy jest znalezienie sposobdw na
ztagodzenie tego konfliktu... Jesli konfliktu nie da sie rozwigza¢ poprzez doradztwo, lekarz powinien

odmowic¢ $wiadczenia ustug, ktore nie przynosza korzysci” (23

Odmawiajgc wykonania niekorzystnych zabiegéw, lekarze nie narzucajg pacjentom niczego. Nie grozg
im, nie oszukujg ich ani nie wprowadzajg w btad. Nie ukrywajg tez istotnych informacji dotyczacych
ryzyka, korzysci i dostepnych alternatyw. Innymi stowy, odmowa wykonania niekorzystnych zabiegéw nie
oznacza dziatania wobec pacjentéw bez ich swiadomej zgody. Laczenie prawa pacjentéw do odmowy
interwencji medycznej lub wyboru sposréd korzystnych opcji oferowanych przez lekarzy z catkowicie
odrebnym ,prawem” do decydowania, ktére zabiegi nalezy wykonag¢, przeksztatca etos dobroczynnego
szacunku w medycynie w prymitywny etos konsumpcjonizmu medycznego, polegajacy na zrzeczeniu sie

odpowiedzialnosci: caveat emptor.

Wykorzystywanie autonomii pacjenta do uzasadnienia zgody na jego prosby o niekorzystne
ustugi narusza integralnos¢ zawodowa. Integralnos¢ zawodowa wymaga od lekarzy
przestrzegania standardéw doskonatosci intelektualnej i moralnej. Lekarze osiggajg doskonato$¢
intelektualna, podporzadkowujac swojg ocene kliniczng zdyscyplinowanemu, opartemu na
dowodach rozumowaniu. Lekarze osiggajg doskonato$¢ moralng, chronigc interesy pacjentéw

zwigzane ze zdrowiem jako sprawe nadrzedng, zachowujgc

22 Saarni &amp; Uusitalo (2020, s. 41, podkreslenie dodane). Oryginalny tekst: ,ltsemaaraamisoikeus terveydenhuollossa
toteutuu ensisijaisesti oikeutena kieltaytya palveluvalikoimaan kuuluvista hoitotoimista. Tama on tasapainotettava sen
nakokulman kanssa, etta ihmiset saavat itse vapaasti ilmaista omaa sukupuolista identiteettiaan. Autonomia w opiece
zdrowotnej nie oznacza jednak swobodnego prawa do wyboru zabiegéw na podstawie wtasnych preferencji, ale pacjent
moze wybieraé sposréd ustug i medycznie uzasadnionych metod leczenia”.

28 Komisja ds. Jakosci Opieki Zdrowotnej w Ameryce, Instytut Medycyny (2001, str. 77). Zob. réwniez ,Karta lekarza”
wspomniana w sekcji 1.3.
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interesy systematycznie drugorzedne. Zaangazowanie w zachowanie uczciwosci zawodowej

wymaga od lekarzy kwestionowania wnioskéw o interwencje, ktére nie przynosza korzysci.?*

13.2.2 Niekrzywdzenie, dobroczynno$é i autonomia w pediatrii

Nie ulega wiec watpliwosci, ze normy medyczne wymagajg od lekarzy ochrony i promowania zdrowia
oraz dobrego samopoczucia swoich pacjentéw. Oznacza to, ze muszg oni powstrzymac sie od
wykonywania niekorzystnych zabiegéw, nawet jesli sg one wymagane przez kompetentnych pacjentow.
W dziedzinie pediatrii normy te ograniczajg uprawnienia nie tylko pacjentow (ktérzy w kazdym razie nie
majg petnej zdolnosci do podejmowania decyzji), ale takze rodzicow. Komisja ds. Bioetyki Amerykanskiej

Akademii Pediatrii (AAP) ujeta to w nastepujacy sposob:

Pracownicy stuzby zdrowia zajmujacy sie opiekg pediatryczng majg prawny i etyczny obowigzek
zapewnienia standardu opieki, ktéry odpowiada potrzebom pacjenta pediatrycznego, a
niekoniecznie temu, czego pragng lub oczekujg rodzice. Podejmowanie decyzji przez rodzicow
powinno byé rozumiane przede wszystkim jako obowigzek rodzicéw do wspierania intereséw ich
dziecka i zachowania relacji rodzinnych, a nie jako skupianie sie na ich prawach do wyrazania
wtasnych, autonomicznych wyboréw. Nalezy zauwazy¢, ze wtadza rodzicielska w zakresie
podejmowania decyzji medycznych dotyczacych ich matoletniego dziecka lub mtodego
dorostego, ktory nie ma zdolnosci do podejmowania decyzji medycznych, jest ograniczona w
poréwnaniu z wiekszg autonomig w podejmowaniu decyzji medycznych, jakg cieszqg sie

kompetentni dorosli podejmujacy decyzje dotyczace wiasnej opieki.(2%)

»Ograniczenie” wtadzy pacjenta i rodzicéw wynika z najlepszego interesu medycznego dziecka:
W pediatrii obowigzki lekarza w zakresie ochrony i promowania intereséw zwigzanych ze
zdrowiem dzieci i mtodziezy opierajg sie réwniez na relacji powierniczej (dziatanie w najlepszym

interesie pacjenta i podporzadkowanie wtasnych intereséw) miedzy lekarzem a pacjentem, ale

obowigzki te moga by¢ sprzeczne z zyczeniami rodzicéw lub pacjenta ... 26

2 Brett &amp; McCullough (2012, s. 149).

25 Komisja ds. Bioetyki i in. (2016, str. €5). Raport ten, opublikowany po raz pierwszy w 2016 r., zostat potwierdzony przez
AAP w 2023 r.

26 Komitet ds. Bioetyki i in. (2016, s. €2).
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W swoim wptywowym oswiadczeniu politycznym ,Zapewnienie kompleksowej opieki i wsparcia dla dzieci
i mtodziezy transpiciowej i o réznej tozsamosci ptciowej” AAP stwierdza, ze w przypadku sporéw miedzy
rodzicami a dzie¢mi lekarze powinni ,zachowac¢ swojg podstawowg odpowiedzialnos¢ za dobro
dziecka”.2’"W zwigzku z tym, chociaz w o$wiadczeniu zaleca sie, aby mtodziez ,transptciowa i o réznej
tozsamosci ptciowej” miata dostep do PMT, zalecenie to nie jest uzaleznione od praw do autonomii
pacjentéw lub ich opiekundéw (28)ale raczej od rzekomego wktadu tych interwencji w zdrowie i dobre
samopoczucie pacjentow (29). Potwierdza to dtugoletni, konsensusowy poglad, ze podstawowym celem

medycyny jest ochrona i promowanie zdrowia oraz dobrego samopoczucia pacjentow.

13.2.3 Ryzykol/korzysci w pediatrycznej transformacji medycznej

Aby wypetnié swoje obowigzki dotyczace niekrzywdzenia i dobroczynnosci, lekarze muszg zapewni¢, w
miare mozliwosci, ze wszelkie interwencje, ktére proponujg pacjentom, majg korzystny profil
ryzyka/korzysci w poréwnaniu z dostepnymi alternatywami, w tym z niepodejmowaniem zadnych dziatan

30, Jak opisano w rozdziale 5, systematyczne przeglady (SR)

21 Rafferty i in. (2018, s. 8).

28 Bester (2024).

29 Warto jednak zauwazy¢, ze chociaz AAP i WPATH popierajg PMT, nie promujg one interwencji wbrew sprzeciwom
pacjenta. Zadna z tych organizaciji nie uwaza, ze pacjent z dysforia/niezgodnoscig ptciowa, ktéry odmawia stosowania
lekéw blokujacych dojrzewanie, hormondéw ptciowych lub operaciji, powinien by¢ silnie zachecany lub, w razie potrzeby,
zmuszany do ich przyjecia. To odréznia medyczng transformacje od innych interwenciji, ktdére rzekomo oferujg ogromne,
potencjalnie ratujgce zycie korzysci. W medycynie ptciowej, a by¢ moze nigdzie indziej, to, czy interwencje medyczne
zwigzane z transformacjg sg uznawane za medycznie konieczne, wydaje sie zaleze¢ w duzej mierze od tego, czy pacjent
ich pragnie. Wiecej informaciji na ten temat mozna znalez¢ w rozdziale 11.

30 Interwencja ma korzystny profil ryzyka/korzysci klinicznych, gdy oczekiwane korzysci medyczne przewyzszajg
oczekiwane szkody medyczne. Oczekiwane korzysci i szkody sg okreslane na podstawie ich prawdopodobienstwa i
wielkosci. Jest to standardowa metoda kierowania dziataniami i polityka, w tym w medycynie, chociaz doktadny sposéb jej
realizacji moze sie rozni¢ i zalezy od wielu zmiennych, w tym tolerancji ryzyka, sposobu definiowania i mierzenia ,korzysci” i
,Szkod”, sposobu przypisywania prawdopodobienstw oraz sposobu uwzgledniania niepewnos$ci/nieznajomosci. Oczywiscie
nie bytoby trudno przyja¢ teorie oczekiwanej uzytecznosci, definiujac ,korzysci” i ,szkody” oraz przypisujac wartosci
odpowiednim zmiennym w sposoéb, ktory datby wynik znacznie réznigcy sie od negatywnego wniosku zawartego w
niniejszym przegladzie. Niemniej jednak przedstawione tutaj twierdzenia dotyczace prawdopodobienstwa i wielkosci szkdd i
korzysci opieraja sie na najlepszych dostepnych dowodach. Czasami prawdopodobienstwa sg znane z duzym stopniem
pewnosci. Na przykiad prawdopodobienstwo, ze mastektomia doprowadzi do niemoznosci karmienia piersig, wynosi 1,0 lub
jest zblizone do tej wartosci. Leki blokujace dojrzewanie ptciowe i hormony piciowe zagrazajg funkcji seksualnej, chociaz
doktadna skala problemu i jego rozktad w populacji leczonych pacjentéw nie sg znane. W przypadku gdy doktadne lub
nawet przyblizone wartosci nie sg dostepne z powodu braku wysokiej jakosci badan, analiza zawarta w niniejszym
przegladzie opiera sie na prawdopodobnych, choé¢ przyblizonych, szacunkach. Jesli chodzi o charakter korzysci i szkod
medycznych oraz ich wzgledng wage, zatozenia robocze przegladu sa zgodne z powszechng intuicjg moralna,
standardowg oceng medyczng ujawniong w kryteriach diagnostycznych oraz wynikami interesujgcymi klinicystow i badaczy,
a takze prawem. Na przyktad analiza wykazataby, ze niewielka poprawa objawéw depresji ma znaczenie
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dowody na korzysci ptynace z interwencji hormonalnej lub chirurgicznej w leczeniu GD u nastolatkéw,
stwierdzono, ze dowody te majg niska lub bardzo niskg pewnosé. Oznacza to, ze rzeczywiste skutki
interwencji moga lub prawdopodobnie beda znacznie rézni¢ sie od skutkéw opisanych w badaniach.?’
Innymi stowy, najlepsze dostepne dowody wskazuja, ze nie wykazano, aby PB, CSH i chirurgia

poprawiaty wyniki w zakresie zdrowia psychicznego.

Jednocze$nie coraz wiekszg uwage zwraca sie na ryzyko i szkody zwigzane z PMT, ktore sg poparte
badaniami klinicznymi lub oparte na uznanej teorii biologicznej.3? Podczas gdy warto$¢ lub brak wartosci
niektorych skutkow, takich jak hirsutyzm u kobiet, moze by¢ okreslona przede wszystkim przez
preferencje lub upodobania pacjentéw, inne mozliwe skutki, takie jak uposledzenie funkcji poznawczych,
wieksza podatnos¢ na nowotwory wrazliwe na hormony, choroby serca, zmniejszona gestos¢ kosci,
zaburzenia seksualne, infekcje i bezptodno$é3® sg obiektywnie szkodliwe dla zdrowia. Takie szkody

medyczne lub prawdopodobne

jako korzysc, ale taka korzysc¢, nawet jesli jest pewna, nie przewaza nad umiarkowanym lub nawet niskim, ale
niebagatelnym ryzykiem nieptodnosci lub powaznych zaburzen seksualnych, utraty zdolnosci do karmienia piersig lub
dozywotniej zaleznosci od leczenia, ktére w niniejszym przegladzie uznano za szkody.

31 Balshem i in. (2011).

82 Zob. rozdziat 5 i rozdziat 7.

33 Mozna by zaprotestowac, ze bezptodnos¢ niekoniecznie jest szkoda. Jedna z wersji tego sprzeciwu gtosi, ze dla
niektérych miodych pacjentéw, by¢ moze tych, ktérzy bardzo wyraznie zaznaczyli, ze nie chca i nigdy nie beda chcieli mie¢
genetycznie spokrewnionych dzieci, bezptodno$c¢ nie jest szkoda, poniewaz jest zgodna z wybranym przez nich planem
zycia. Odpowiedz na ten zarzut jest taka, ze srodowisko medyczne zazwyczaj nie zezwala na dobrowolng trwatg
antykoncepcje (sterylizacje) u dzieci lub nastolatkow i zawsze powaznie traktuje ryzyko bezptodnosci przy ocenie profilu
ryzyka/korzysci kazdej interwencji, ktéra moze mie¢ wptyw na zdrowie reprodukcyjne. Oznacza to, ze zgodnie z
ugruntowanym faktem socjologicznym bezptodnos$¢ jest uznawana przez srodowisko medyczne za szkode (Geis et al.,
2024). Druga wersja tego zarzutu opiera sie na twierdzeniu, ze niektérzy pacjenci sg gotowi zaakceptowa¢ bezptodnosc
jako konsekwencje medycznej transformaciji, nawet jesli nie zamierzajg sta¢ sie bezptodni. Pacjenci ci woleliby pozostac
ptodni, gdyby wszystkie inne czynniki pozostaty niezmienione, ale poniewaz tak nie jest, akceptujg interwencje, ktére
ostabiajg ich ptodno$¢. Odpowiedz na ten zarzut jest taka, ze takie preferencje wskazuja, iz pacjenci ci postrzegajg
bezptodnosc¢ jako szkode. W tym ostatnim przypadku prawdziwym pytaniem jest, czy istniejg uzasadnione powody, aby
sqdzi¢, ze korzysci ptynace z interwencji medycznej przewazajg nad ta szkoda, a odpowiedz na to pytanie bedzie zalezata
od dowodoéw dotyczacych korzysci. Wreszcie, badania sugeruja, ze wiele os6b identyfikujacych sie jako transpiciowe chce
mie¢ dzieci, a niektére osoby, ktére przeszty transformacje medyczna, zatujg swojej decyzji o bezptodnosci. Sugeruje to, ze
one rowniez postrzegaja bezptodnos¢ jako szkode, nawet jesli nie zatujg swojej transformacji. Zob. Asseler i in. (2024);
Stolk i in. (2023).
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ryzyko z tym zwigzane3®* nie powinno by¢ naktadane na dzieci lub miodziez w przypadku braku

uzasadnionego oczekiwania proporcjonalnych korzysci medycznych®9)-

Chociaz korzystny profil ryzyka i korzysci jest niezbedny do uzasadnienia interwenciji, nie jest on
wystarczajacy 3.Interwencja musi by¢ korzystna nie tylko w poréwnaniu z brakiem dziatania, ale takze z
innymi znanymi alternatywami. W odniesieniu do PMT odpowiednig alternatywa jest potaczenie
interwencji psychoterapeutycznych.3’Podobnie jak w przypadku dowodéw dotyczacych interwenciji
hormonalnych i chirurgicznych, dowody dotyczace alternatywnych metod leczenia GD sg skape i
niejednoznaczne,*chociaz jak wynika z rozdziatu 14, istniejg uzasadnione powody, aby sgdzi¢, ze
psychoterapia moze by¢ skuteczng interwencja. Jesli chodzi o potencjalne szkody wynikajace z
psychoterapii u nastolatkow z GD, w systematycznym przegladzie dowoddw nie znaleziono zadnych

dowoddw na negatywne lub niekorzystne skutki w zadnym z badanych badan 9

Jednym z mozliwych zarzutéw jest to, ze chociaz dowody potwierdzajgce skutecznosé interwenciji
hormonalnych i chirurgicznych sg mato lub bardzo mato pewne, nie oznacza to, ze interwencje te sg
nieskuteczne. Z tego, co wiemy, interwencje te mogg by¢ skuteczniejsze niz podajg naukowcy. Stabosci
metodologiczne badan nie dowodzg nieskutecznosci — wskazujg jedynie, ze nie mozemy wyciggaé zbyt
wielu wnioskéw na temat korzystnych skutkdéw. Te same ograniczenia dotycza dowodéw dotyczacych
szkéd — w kohcu, poniewaz nie ma dobrze zaprojektowanych randomizowanych badan kontrolowanych
(RCT) dotyczacych PMT, nie ma réwniez dobrze zaprojektowanych RCT wykazujgcych zaburzenia
seksualne, bezptodnosé, utrate gestosci kosci, uposledzenie funkcji poznawczych, podatnosé¢ na
nowotwory wrazliwe na hormony i inne potencjalne szkody. Niektérzy twierdzg, ze w obliczu niepewnych
dowodow zaréwno na korzysci, jak i szkody, pacjenci (i ich rodziny), przy wsparciu doswiadczonych

klinicystow zapewniajacych odpowiednig opieke kliniczna, powinni

34 Szwedzka Krajowa Rada Zdrowia i Opieki Spotecznej stwierdzita, ze ,ryzyko zwigzane ze stosowaniem lekow
blokujacych dojrzewanie ptciowe i terapig potwierdzajaca tozsamosc¢ piciowa prawdopodobnie przewyzsza

oczekiwane korzysci ptynace z tych terapii” (Socialstyrelsen, 2022a, s. 3).

35 Stowo ,nie nalezy” ma tutaj znaczenie moralne. Nie pocigga za soba zadnych wnioskéw dotyczacych tego, co prawo
powinno zezwala¢ lub wymagaé. Zwigzek miedzy etyka a prawem jest ztozony i nie jest przedmiotem niniejszego
przegladu.

36 Jesli w analizie ryzyka i korzysci uwzgledni sie czynniki niezwigzane bezposrednio ze zdrowiem, moga wystapic¢
przypadki, w ktérych zalecana bedzie interwencja o nieznacznie mniejszej skutecznosci w promowaniu zdrowia (np. gdy
nieznacznie skuteczniejsze leczenie jest znacznie drozsze). Oczywiscie stwierdzenie, ze lekarze powinni oferowac bardziej
korzystna interwencje, nie oznacza, ze pacjenci nie majg prawa (w wiekszosci przypadkow) jej odmowié.

87 Zob. rozdziat 14.

38 Cass (202443, s. 153-154).

39 Heathcote i in. (2024, str. s19-s32, dodatek 2).
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informacje, powinni zdecydowag, jak postapi¢. 4° Decyzje medyczne podejmowane w warunkach
niepewnosci powinny byé podejmowane przez osoby, ktére sg najbardziej zainteresowane wynikiem. W

pediatrii oznacza to dzieci i mlodziez, wspierane (zazwyczaj) przez swoje rodziny.

Zastrzezenie to wlasciwie wyraza troske o zdrowie i dobre samopoczucie pacjenta, a takze szacunek
dla rozwijajacej sie zdolnosci podejmowania decyzji przez dzieci i miodziez (oraz wiekszej zdolnosci

ich opiekunéw). Nie jest ono jednak stuszne z dwoch powoddw.

Po pierwsze, ten argument nie uwzglednia wszystkich dowodéw na szkodliwosé tych zabiegéw. Mozemy
by¢ pewni w zwyklym sensie tego stowa, ze te zabiegi sg szkodliwe, nawet jesli nie mamy ,wysokiego
stopnia pewnosci” w sensie technicznym, uzywanym w medycynie opartej na dowodach (EBM).#" Nie
potrzebujemy wynikéw badah RCT, zeby mie¢ pewnos¢, ze usuniecie piersi u nastolatki wyeliminuje lub
znacznie ograniczy jej zdolnos¢ do karmienia piersig. Nie potrzebujemy réwniez RCT, aby ustalié, ze PB i
CSH hamujg wzrost penisa, zwiekszajac ryzyko zwigzane z przysztg operacjg (*2- Oprécz
systematycznych przegladéw opublikowanych badan, podstawowa fizjologia cztowieka wskazuje, ze
blokowanie dojrzatosci ptciowej w stadium 2 wedtug skali Tannera, a nastepnie CSH, bedzie miato
negatywny wptyw na ptodnosé. Fakt, ze zwolennicy PMT zalecajg konsultacje dotyczace ptodnosci przed
poddaniem sie tym zabiegom, swiadczy o tym, ze oni réwniez przewidujg ryzyko bezptodnosci i uwazajg
je za szkode. Inne formy dowoddw, takie jak posrednie dowody pochodzace z badan nad osobami
dorostymi, rowniez potwierdzajg, ze interwencje te powodujg szkody. (*¥) Wreszcie, badania nad PMT
koncentrowaty sie gtéwnie na potencjalnych korzysciach dla zdrowia psychicznego, poswiecajgc mniej

uwagi potencjalnym szkodom fizycznym, co pogtebia problem stronniczosci publikacji. (44

Po drugie, nawet jesli przyjaé, ze niepewnosé dowodow uniemozliwia przypisanie precyzyjnych wartosci
prawdopodobiehstwom lub wielko$ciom réznych potencjalnych wynikéw, nie oznacza to, ze lekarze sg

uzaleznieni od swoich pacjentéw w zakresie podejmowania decyzji klinicznych

40 Antommaria (2024).

41 Smith &amp; Pell (2003)

42 Terhune i in. (2022).

43 Zob. rozdziat 7.

44 Zob. rozdziat 6, w ktéorym omoéwiono tendencyjnos¢ publikaciji.
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45 Obowigzek unikania powaznych szkéd uzasadnia raczej podejscie ostroznosciowe, zwltaszcza w
przypadku braku dowoddw na proporcjonalnie powazne zagrozenie dla zdrowia pacjenta bez interwencji.

W swoim przetomowym podreczniku poswieconym etyce medycznej Beauchamp i Childress pisza:

W zalezno$ci od tego, co jest cenione, a co narazone na ryzyko, podjecie krokéw w celu
unikniecia zagrozenia, ktérego skutki bylyby powazne i nieodwracalne, czyli katastrofy, moze by¢
etycznie uzasadnione, a nawet obowigzkowe, nawet w przypadku braku rozstrzygajacych
dowoddéw naukowych. Warunki wyzwalajace te srodki obejmujg wiarygodne dowody
potencjalnych powaznych szkdd, w przypadku ktérych nie jest mozliwe odpowiednie
scharakteryzowanie i oszacowanie ryzyka ze wzgledu na niepewnos$¢ naukowa i niewiedze.
Proces opracowywania norm ostroznosciowych nie powinien by¢ postrzegany jako alternatywa
dla analizy ryzyka i badan naukowych. Powinien by¢ raczej postrzegany jako sposob
uzupetnienia oceny ryzyka, gdy dostepne dowody naukowe nie pozwalajg na jednoznaczne

scharakteryzowanie prawdopodobienstwa lub wielko$ci prawdopodobnych zagrozen (4

Wydaje sie oczywiste, ze warunki wywotujace przyjecie podejscia ostroznosciowego do stosowania
interwencji hormonalnych i chirurgicznych w leczeniu GD u dzieci zostaty spetnione. Gdy do
skumulowanych argumentoéw przemawiajgcych za szkodliwoscig dodamy wzgledy ostroznosciowe,

argumenty etyczne przeciwko PMT stajg sie nie do podwazenia.

Znaczenie unikania szkod podkresla fakt, ze wiele metod leczenia (np. chirurgia, terapia
hormonalna) moze prowadzi¢ do stosunkowo czestych i potencjalnie powaznych
dtugoterminowych skutkéw ubocznych. Wymaga to szczegdlnie silnego uzasadnienia (1j. jasnych
dowodow korzysci i kompetencji decydenta) przed zastosowaniem takich metod leczenia lub
zaakceptowaniem tych zagrozeh. W praktyce fizyczna modyfikacja zdrowego ciata wiaze sie
zazwyczaj z potencjalnymi szkodami lub ryzykiem. Empiryczne dowody dotyczace
dtugoterminowego stosunku korzysci do szkdéd wynikajacych z tych interwencji sg czesto

ograniczone. Innymi stowy, unikanie szkéd

45 Mozna by mie¢ nadzieje, ze bedzie to ulga dla lekarzy, a zwtaszcza pediatrow, cho¢ niektdrzy wydajq sie zadowoleni,
pozwalajgc dzieciom przejg¢ inicjatywe. Zob. rozdziat 11.
46 Beauchamp &amp; Childress (2019, s. 250)
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skfaniajg do rozwazan podobnych do tych, ktére wynikajg z kompetencji: gdy dowody na
korzysci sg niepewne, ale ryzyko jest prawdopodobne, etyczny imperatyw minimalizacji szkéd

nabiera jeszcze wiekszego znaczenia. 47

Niekorzystny profil ryzyka/korzysci odréznia PMT od wielu innych zastosowan lekéw i urzadzen
medycznych poza wskazaniami rejestracyjnymi. Zwolennicy PMT wskazujg na powszechnos¢
przepisywania lekow poza wskazaniami rejestracyjnymi w pediatrii,*® ale legalno$¢ niektérych
zastosowan poza wskazaniami rejestracyjnymi nie uprawnia do przepisywania jakiegokolwiek leku
jakiemukolwiek pacjentowi z jakiegokolwiek powodu. Korzystny prog ryzyka/korzysci lub, w minimalnym
zakresie, prég ostroznosciowy, musi by¢ spetniony niezaleznie od tego, czy interwencja zostata
zatwierdzona przez FDA. Stosowanie interwencji poza wskazaniami jest czasami uzasadnione na
podstawie badan interwencji w innej populacji pacjentéw lub w innym wskazaniu. Takie stosowanie moze
by¢ uzasadnione, gdy istnieje uzasadnione oczekiwanie korzysci, gdy nie ma lepszych alternatyw i gdy
rokowanie bez interwencji medycznej jest gorsze dla pacjenta niz negatywne skutki stosowania leku poza

wskazaniami.

Zdecydowanie nie jest to sytuacja w przypadku PMT. Naturalny przebieg pediatrycznego GD jest stabo
poznany*® , a dziesieciolecia badan wykazaty, ze GD o wczesnym poczatku zwykle ustepuje bez
interwencji medycznej®°. Nie ma przekonujacych dowoddw na to, ze nie bedzie to miato zastosowania w
przypadku objawdw pojawiajagcych sie w okresie dojrzewania, a ograniczone dowody sugeruja, ze tak
wiasnie bedzie.®' W kazdym razie powszechnie uznaje sie, ze lekarze nie sg w stanie odrézni¢

pacjentéw, u ktorych GD bedzie sie utrzymywag, od tych, u ktérych GD ustgpi.52 Ponadto

47 Saarni &amp; Uusitalo (2020, s. 41); nasze ttumaczenie. Oryginalny tekst: ,Znaczenie unikania szkod podkresla fakt, ze
wiele metod leczenia moze powodowa¢ dosé powszechne i powazne dtugoterminowe szkody (np. chirurgia, leczenie
hormonalne), w zwigzku z czym podawanie lekdéw (tj. podejmowanie tych ryzyk) musi mie¢ szczegdlnie dobre uzasadnienie
(tj. dowody na korzysci oraz kompetencje decydenta). W praktyce w wiekszosci przypadkow fizyczng modyfikacje
zdrowego ciata mozna uznac¢ za wigzacq sie z niekorzystnymi skutkami lub ryzykiem. Empiryczne dowody dotyczace
dtugoterminowego stosunku korzysci do niekorzystnych skutkéw terapii sa w wielu przypadkach niewielkie. Innymi stowy,
unikanie szkéd prowadzi do podobnych rozwazan, jak kwestia kompetenciji: jesli dowody na korzysci sa niepewne, ale
szkody sa prawdopodobne, znaczenie minimalizacji szkéd jako zasady etycznej nabiera szczegdinego znaczenia.

48 Meng iin. (2022).

49 Zob. rozdziat 4.

50 Ristori &amp; Steensma (2016); Singh et al. (2021).

51 Bachmann iin. (2024); Byrne (2024a); Rawee i in. (2024); Sun i in. (2023)

52 Chociaz diagnoza dysforii ptciowej jest uwazana za niezbedna do rozpoczecia leczenia farmakologicznego, nie pozwala
ona w sposob wiarygodny przewidzie¢, czy dana mtoda osoba bedzie w przysztosci odczuwac dtugotrwatg niezgodnos¢
piciowa, ani czy interwencja medyczna bedzie dla niej najlepszym rozwigzaniem” (Cass, 2024a, s. 29).
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istniejg obawy dotyczace roli, jakg sama medykalizacja moze odgrywac w utrzymywaniu sie
leczonych schorzen 53).a dostepne sg mniej inwazyjne i mniej ryzykowne interwencje ¢4 Wreszcie,
interwencja medyczna wigze sie ze znanymi i prawdopodobnymi szkodami ©%)-a dziesieciolecia badan
prowadzonych przez wiodace instytucje akademickie nie przyniosty wiarygodnych dowoddw na

korzys$ci medyczne (56)-

13.2.4 Sprawiedliwo$é

Zgodnie z raportem Belmont, opublikowanym w 1978 r. w nastepstwie badania amerykanskiej stuzby
zdrowia publicznego dotyczgcego nieleczonej kity w Tuskegee, ,hiesprawiedliwo$¢ ma miejsce, gdy bez
uzasadnionej przyczyny odmawia sie osobie przystugujacych jej Swiadczen lub naktada sie na nig
nadmierne obcigzenia” 7)-Chociaz raport Belmont okresla zasady etyczne dotyczace badan z udziatem
ludzi, zasada sprawiedliwo$ci ma réwniez zastosowanie w medycynie kliniczne;.

Zwolennicy PMT twierdza czasem, ze nieuzasadnione jest odmawianie mtodziezy z GD dostepu do PB,
CSH lub operac;ji %8. Powotujg sie oni na badania, z ktérych wynika, ze ta grupa pacjentéw ma znaczne
potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej, a ponadto cierpi z powodu marginalizacji spotecznej i
stygmatyzacji %°)-Pacjenci ci sg rzeczywiscie narazeni na wiele zagrozen i niesprawiedliwe bytoby
odmawianie im bezpiecznej i skutecznej opieki medycznej. Jednak niesprawiedliwe bytoby rowniez
poddawanie ich powaznym interwencjom hormonalnym i chirurgicznym, ktére nie majg korzystnego
profilu ryzyka/korzysci.

W rzeczywistosci szczegdlnie niesprawiedliwe wydaje sie narazanie mitodziezy borykajacej sie ze
ztozonymi problemami psychiatrycznymi, neurorozwojowymi i psychospotecznymi na szkody zwigzane
z tymi interwencjami. Zasada sprawiedliwosci zostata stusznie przywotana, ale btednie zastosowana.

W swoim raporcie tymczasowym i koncowym Cass odnotowuje obawy zgtaszane jej przez pacjentow i

rodziny dotyczace ,zaciemnienia diagnostycznego”.8® Zaciemnienie diagnostyczne jest formg

W najnowszych niemieckich wytycznych klinicznych zaznaczono, ze w wyniku przeprowadzonego przegladu nie
znaleziono badan, ktére dostarczylyby empirycznych kryteriow pozwalajacych ustali¢, czy GD lub niezgodnos$¢ ptciowa
utrzymajg sie w okresie dojrzewania lub po nim (Niemieckie Towarzystwo Psychiatrii Dzieciecej i Mtodziezowej,
Psychosomatyki i Psychoterapii (DGKJP), 2025, s. 188).

53 Jorgensen (2023a).

5 Zob. rozdziat 14.

55 Zob. rozdziat 7.

56 Zob. rozdziat 5.

57 Krajowa Komisja ds. Ochrony Osob Uczestniczacych w Badaniach Biomedycznych i Behawioralnych (2010).
58 Kimberly i in. (2018); Maung (2024).

59 Hatzenbuehler i Pachankis (2016); Rider i in. (2018).

60 Cass (2022a, s. 46; 2024b, s. 200).
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btad, ktéry prowadzi lekarzy do btednego przypisania objawéw jednego schorzenia do innego, wczesniej
zdiagnozowanego schorzenia. Moze sie to zdarzy¢ na przyktad wtedy, gdy lekarze btednie przypisuja
dolegliwosci fizyczne pacjenta wczesniej zdiagnozowanemu schorzeniu psychicznemu, co moze
prowadzi¢ do btednej diagnozy i nieodpowiedniego leczenia.b' Zjawisko ,przestaniania diagnozy” jest
szczegolnie widoczne w kontekscie opieki psychiatrycznej, gdzie pacjent z problemami psychiatrycznymi,
zaburzeniami neurorozwojowymi lub niepetnosprawnoscig intelektualng moze by¢ traktowany
jednowymiarowo jako ,przypadek” pewnej diagnozy psychiatrycznej, a nie holistycznie jako osoba

podatna na szereg probleméw zdrowotnych niezwigzanych z tg diagnoza.

W kontekscie PMT istnieje obawa, ze diagnoza GD moze przestania¢ przyczyny cierpienia i wypierac
inne potrzeby w zakresie opieki psychiatrycznej, szczegdlnie gdy pacjenci sg kierowani do
specjalistycznych klinik zajmujacych sie kwestiami ptci. Model opieki kliniki zajmujacej sie kwestiami pici
staje sie mtotkiem Maslowa, dla ktérego kazdy problem wydaje sie gwozdziem. Ryzyko przyCmienia
diagnozy wzrasta w takim stopniu, w jakim (1) lekarze nie zapewniajg kompleksowych ocen
psychiatrycznych;(®2 (2) lekarze podlegajg pres;ji ze strony kolegow, pacjentéw i rodzicéw, aby
przedwczesnie ,potwierdzi¢” pacjentdw, to znaczy przed zapewnieniem im wystarczajgcej ilosci czasu na
rozwdj i dojrzewanie;?® oraz (3) wspdtwystepujace problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym lub
problematyczne zachowania sg odruchowo uznawane za nastepstwa diagnozy GD pacjenta,
spowodowane stresem mniejszosciowym.®4Zaniedbanie potrzeb w zakresie opieki psychiatrycznej
cztonkéw juz i tak wrazliwej populacji mtodziezy borykajacej sie ze ztozonymi problemami
psychiatrycznymi, neurorozwojowymi i psychospotecznymi oznacza pozbawienie ich swiadczen, do
ktérych majg prawo, a narazenie ich na niepotrzebne z medycznego punktu widzenia ryzyko szkody

o0znhacza natozenie na nich nieuzasadnionego ciezaru.

Istniejg dodatkowe problemy zwigzane ze sprawiedliwoscig. W poréwnaniu z réwiesnikami w tym
samym wieku mtodziez odczuwajaca pocigg do osbb tej samej pici jest znacznie nadreprezentowana
wsrdd pacjentéw zgtaszajacych sie do klinik zajmujacych sie kwestiami ptciowymi. $5Jak zauwazono w
rozdziale 3, zjawisko to obserwowano od samego poczatku. Sposréd 70 pacjentéw zrekrutowanych

przez de Vriesa i wspotpracownikdéw w

61 Hallyburton (2022); Jones i in. (2008); Reiss i in. (1982).

62 Damiano (2024a).

63 Edwards-Leeper i Anderson (2021).

64 Artykuty twierdzace, Ze stres mniejszosciowy wyjasnia rézne problemy zdrowotne nastolatkdéw identyfikujacych sie jako
transpiciowe, obejmujg Delozier i in. (2020); Dolotina i Turban (2022); Hunter i in. (2021).

65 Drescher i Yarbrough (2024); Singh i in. (2021); Wood i in. (2013).
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W Holandii w latach 2000-2008 62 osoby zgtosity, ze pociaga je wytacznie ta sama pteé, szes¢ oséb
zgtosito, ze sg biseksualne, a jedna osoba zgtosita, ze pociaga ja wytacznie pte¢ przeciwna.®® Oznacza
to, ze pierwotna grupa pacjentéw objetych holenderskim protokotem sktadata sie prawie wytacznie z
pacjentéw homoseksualnych, lesbijek i biseksualnych®” — z ktérych jeden zmart w wyniku powiktan
chirurgicznych po zabiegu vaginoplastyki przeprowadzonej po blokadzie dojrzewania i podaniu
hormondw piciowych.58 Doniesienia o negatywnym nastawieniu do homoseksualizmu, ktére moze by¢
internalizowane, nie sg rzadkoscig w tej dziedzinie.®® Jedno z najwczesniejszych doniesien klinicznych
dotyczacych transformac;ji ptciowej nastolatkdw opisuje rodzine zaniepokojong tym, ze niekonformizm
ptciowy ich syna byt oznaka homoseksualizmu.

Warto zauwazy¢, ze [rodzina pacjenta] poczuta ulge, gdy dowiedziata sie, ze George nie jest
homoseksualistg. Diagnoza ,transseksualizm” wyjasniata jego kobiece zachowanie i

przyniosta ulge psychiczna, zwtaszcza rodzicom.”®

Biorgc pod uwage historie patologizowania i medykalizacji pocigagu do oséb tej samej pici przez
$rodowisko medyczne ")>powazne obawy zwigzane z kwestig sprawiedliwosci budzi nadmierna
reprezentacja nastolatkdw homoseksualnych, lesbijek i biseksualistéw wsréd pacjentéw poddawanych

niesprawdzonym interwencjom, ktére majg negatywny wptyw na ptodnos¢ i funkcje seksualne.

13.3 Alternatywne uzasadnienia kliniczne

Badania kliniczne dotyczace pediatrycznej transformacji medycznej koncentrowaty sie przede wszystkim na
jej wptywie na zachorowalnos$¢ psychiatryczng, a w mniejszym stopniu na funkcje psychospoteczne.

Oryginalne holenderskie

66 de Vries et al. (2011, tabela 1). Pozostaty jeden pacjent zgtosit ,nie wiem jeszcze”.

Biggs (2023b).

Biggs (2023b); de Vries i in. (2014); Negenborn i in. (2017) Bachmann i in. (2024); Sun i in. (2023).

° Barnes (2023); Sansfagon i in. (2023); Littman (2021).

70 Newman (1970). Biorac pod uwage raporty kliniczne dotyczace jego wtasnych zachowan seksualnych i pragnien,
prawie pewne jest, ze George byt gejem.

71 Hodge (1950); Murphy (1992); Shidlo i in. (2001). Z Hodge: ,Mezczyzna w wieku 37 lat, ktory zgtosit sie dobrowolnie,
zaniepokojony swoim wyraznym skfonnoscia do homoseksualizmu, ktéra cho¢ od okresu dojrzewania nie znalazta
otwartego wyrazu, byta jednak zrédiem wielkiego niepokoju i nieszczesécia... Po doktadnym zbadaniu okazato sie, ze jest on
od dawna homoseksualistg — raczej z powodu ,wrodzonego” wzorca niz traumatycznego ,utrwalenia poziomu” — i nie
reagowat na psychoterapie. Leczenie estronem spowodowato utrate popedu seksualnego, a pacjent zgtasza znaczng ,ulge
psychiczng” (s. 135). Zob. réwniez rozdziat 3, w ktérym opisano wptywowa sprawe George'a/Christine Jorgensen i
nastepujaca po niej fale lesbijek i gejow, ktérzy zdecydowali sie na medyczng zmiane pici.

o 2 @
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225



Protokdt wymagat, aby pacjenci mieli ,zaburzenia tozsamosci ptciowej” (GID), jak wéwczas nazywano
GD. Kryteria diagnostyczne GID i jego nastepcy GD w DSM-5 obejmuja klinicznie istotny stres i/lub
uposledzenie funkcjonalne (72.Chociaz kryteria diagnostyczne GD $cisle odzwierciedlajg poprzednie
kryteria GID, DSM-5 bardziej wyraznie podkresla, ze tozsamos¢ piciowa sama w sobie nie stanowi
patologii. Patologiczne jest towarzyszace jej cierpienie, jesli wystepuje. W zwigzku z tym interwencije
medyczne sg ukierunkowane na cierpienie lub uposledzenie pacjenta, a nie na lezaca u podstaw

identyfikacje.

Fakt, ze pacjenci musza cierpie¢ na zaburzenia psychiczne, aby uzyskac dostep do zasobdéw
medycznych, od dawna niepokoi niektérych pacjentéw i grupy wsparcia 7374 Niektore protokoty kliniczne
wymagajg od pacjentéw poddania sie ocenie w celu ustalenia, czy spetniajg oni (miedzy innymi)
kryterium cierpienia lub uposledzenia — nie wystarczy, ze pacjent potwierdza identyfikacje z picig
przeciwng lub niezgodnos¢. Kryteria te stanowig zatem przeszkode (7 dla osdb, ktére nie cierpig z
powodu cierpienia psychicznego lub uposledzenia, ale mimo to chcg zmieni¢ swoje ciato za pomocg
srodkow medycznych. Aby uzyskac dostep do pozadanych zabiegdw, pacjenci ci mogg by¢ zmuszeni do
wyolbrzymiania lub udawania objawéw lub tez do poszukiwania lekarzy, ktérzy beda sktonni zatwierdzic¢

diagnoze (79"

Jednym z mozliwych rozwigzan tego problemu jest po prostu zniesienie wymogu postawienia diagnozy
medycznej. Dzieki temu pacjenci pragnacy poddac¢ sie zabiegom medycznym nie napotkaliby
przeszkody w postaci oceny. Problem z tym rozwigzaniem dla grup roboczych DSM i ICD polegat na
tym, ze catkowite zniesienie diagnoz utrudnitoby lub uniemozliwito refundacje zabiegdw medycznych.

Napiecie miedzy

72 Poniewaz GID i GD sg diagnozami DSM, a DSM jest podrecznikiem zaburzen psychicznych, nie jest to zaskakujace.
Ogranicza to jednak mozliwosci dostgpne dla lekarzy-badaczy, poniewaz zwrot kosztéw wymaga diagnozy DSM, {j.
zaklasyfikowania pacjenta jako cierpigcego na zaburzenia psychiczne.

73 Drescher (2017).

74 Sprzeciw wobec medycznej ,kontroli dostepu” oraz napiecia miedzy pacjentami a lekarzami dotyczace patologizaciji
identyfikacji ptciowej poprzedzaja holenderski protokét i medykalizacje zaburzen tozsamosci piciowej u dzieci o dziesiatki
lat. Dorosli, pragnacy hormondw i operacji, aby zaspokoi¢ swojg tesknote za zmiang ciata i byciem postrzeganym jako
cztonek pici przeciwnej, $cierali sie z psychiatrami, psychologami, endokrynologami i chirurgami od poczatku **wieku-
kiedy to przeprowadzono pierwsze zabiegi ,zmiany ptci’. Konflikty miedzy ekspertami z réznych dziedzin, z ktérych kazda
walczyta o wladze nad diagnozowaniem i leczeniem, przyczynity sie do trwajacej niepewnosci zawodowej co do
podstawowych celdw interwencji medycznej i odpowiedniej rbwnowagi sit miedzy pacjentami a lekarzami. Zob. Meyerowitz
(2009); Shuster (2021).

75 Jacobsen (2024).

76 QOpisy pacjentéw udajacych objawy i fabrykujacych historie, aby przekona¢ lekarzy o swojej potrzebie medycznej, mozna
znalez¢ w: Ashley (2019); Pimenoff &amp; Pfafflin (2011); Shuster (2021).
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Zapewnienie refundacji, a tym samym dostepu, z jednej strony, oraz zaspokojenie zgdan pacjentow i
grup aktywistéw dotyczacych depatologizaciji, z drugiej strony, wymagato kompromiséw ze strony
twércéw DSM i ICD. "Twoércy DSM zdepatologizowali niezgodno$¢ i patologizowali cierpienie. Tworcy
ICD-11 mieli wiecej mozliwosci, poniewaz w przeciwienstwie do DSM, ktéry poswiecony jest wytgcznie
zaburzeniom psychicznym, ICD kataloguje wszystkie choroby i stany zdrowia. Po rozwazeniu réznych
mozliwosci ("8 grupa robocza ICD-11 postanowita przenie$¢ diagnoze z rozdziatu po$wieconego
zdrowiu psychicznemu, gdzie uwazano, ze przyczynia sie ona do stygmatyzacji, do nowego rozdziatu
»Schorzenia zwigzane ze zdrowiem seksualnym”, gdzie bedzie mniej stygmatyzujaca, ale nadal

przydatna do celéw refundacji.

W zwigzku z tym obecne diagnozy DSM i ICD obejmujg rézne ramy uksztattowane przez historyczne
uwarunkowania, w tym, co najwazniejsze, kwestie finansowe (®)Zgodnie z DSM-5 samo doswiadczanie
niezgodno$ci ptciowej nie jest patologiczne, natomiast zwigzane z tym cierpienie lub uposledzenie juz
tak, co sprawia, ze GD jest zaburzeniem psychicznym. Tymczasem zgodnie z ICD-11 niezgodno$¢é
ptciowa (czyli bycie osobg transpitciowa zgodnie ze wspoétczesnym rozumieniem tego, czym jest
transpiciowos$¢) sama w sobie jest patologiczna, ale nie stanowi zaburzenia zdrowia psychicznego.
Diagnoza ICD-11, niezgodnos¢ piciowa w okresie dojrzewania lub w wieku dorostym, nie zawiera
wymogu cierpienia lub uposledzenia funkcjonowania w celu medykalizaciji.

W zwigzku z tym DSM-5 i ICD-11 réznig sie miedzy sobg w kwestii tego, czy interwencje hormonalne i
chirurgiczne sg metodami leczenia zaburzen psychicznych, czy raczej innego rodzaju patologii, czy
tozsamos¢ transpiciowa sama w sobie jest patologiczna oraz czy pacjent musi odczuwac cierpienie
psychiczne lub uposledzenie, aby otrzymac refundowang interwencje medyczng. Pomimo tych réznic i
niespdjnosci obie diagnozy sg stosowane w celu uzasadnienia i refundacji interwencji hormonalnych i

chirurgicznych u nastolatkéw.

Bardziej liberalne podejscie do medykalizacji jest bronione przez niektorych klinicystéw 89, bioetykow i

aktywistow 8'.Na przyktad bioetyk Florence Ashley twierdzi, ze

77 Drescher (2015).

78 Drescher i in. (2012).

79 Zob. Drescher (2015); Drescher &amp; Yarbrough (2024).
80 Zob. rozdziat 11.

81 Chu (2024).
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Stosowanie interwencji hormonalnych i chirurgicznych u nastolatkéw jest uzasadnione zdolnoscig tych

interwencji do zaspokojenia ,celéw zwigzanych z ucielesnieniem pici” pacjentow:

Medyczna transformacja ptciowa nastolatkbw ma na celu zapobieganie lub zmiane rozwoju cech
ptciowych w celu osiagniecia indywidualnych celéw zwigzanych z urzeczywistnieniem pfci.
Biorac pod uwage jego cel, skutecznos¢ medycznej transformac;ji ptciowej nastolatkow

definiuje sie poprzez jej zdolnosé do osiggniecia pozadanych rezultatow fizjologicznych —

standard ten jest bezsprzecznie spetniony. 82

Podczas gdy protokét holenderski zostat opracowany w celu ztagodzenia cierpienia psychicznego
nastolatkéw i poprawy ich funkcjonowania psychospotecznego, podejscie Ashley'ego rezygnuje z
wymogu poprawy klinicznej — wystarczy osiggniecie celdw pacjenta zwigzanych z urzeczywistnieniem
ptci. BW innym miejscu Ashley wyjasnia, ze niektére osoby decydujg sie na interwencje hormonalne lub
chirurgiczne nie dlatego, ze cierpig na patologie, ale raczej dlatego, ze zabiegi te mogg zapewnié¢ im
pewne pozadane doznania, takie jak ,euforia ptciowa” i ,twoércza przemiana”. Euforia ptciowa to ,wyrazna
rados¢ lub satysfakcja spowodowana zgodnoscig tozsamosci ptciowej danej osoby z cechami ptciowymi
zwigzanymi z ptcig inng niz ta przypisana jej przy urodzeniu”(848%), Kreatywna transfiguracja, jak pisze
Ashley, ,jest trudniejsza do uchwycenia stowami. Kreatywna transfiguracja, kladac nacisk na kreatywnosc¢
i aspiracje estetyczne, postrzega ciato jako dzieto sztuki zwigzane z ptcig, ktére mozna uczyni¢ swoim

poprzez interwencje zwigzane z transformacijg” (8¢

Poniewaz wspotczesna medycyna ptciowa uwzglednia réznorodnosc ,ptci”, ten nowy nacisk na cele
zwigzane z ucielesnieniem wykracza poza ramy ,zmiany pici’ z poprzednich dziesiecioleci, w ktérych
pacjenci ptci meskiej nabywali cechy typowe dla kobiet, aby ,zy¢ jak kobiety”, a pacjentki ptci zenskiej

nabywaty cechy typowe dla mezczyzn, aby ,zy¢ jak mezczyzni”

82 Ashley (2022a, s. 127).

83 Zob. Gorin (2024). Warto zauwazy¢, ze de Vries, glowny autor dwéch przetomowych artykutdéw (de Vries et al 2011 i
2014), ktdére ustanowity protokét holenderski, ostatnio zakwestionowat ,logike poprawy”, ktéra lezy u podstaw pierwotnego
uzasadnienia klinicznego, i pozytywnie ocenit podejscie propagowane przez Ashley (Oosthoek et al., 2024).

84Ashley &amp; Ells (2018, s. 24). Definicja euforii ptciowej przedstawiona przez Ashley i Ellis oznacza, Ze nikt, kto nie
doswiadcza niezgodnosci, nie moze doswiadczy¢ euforii piciowej. Jednak wedtug innych autoréw euforia piciowa jest ,do$¢
powszechna... zaréwno wsréd oséb transpiciowych, jak i cis” (Kukla, 2024, s. 288).

85 Naukowcy opracowali niedawno skale stuzaca do pomiaru euforii ptciowej (Blacklock i in., 2025).

86 Ashley (2019, s. 481).
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(patrz rozdziat 3). Nic w nowszym podejsciu ,potwierdzajacym pte¢” nie ogranicza liczby zmian
fizycznych, o ktérych wykonanie mogag zosta¢ poproszeni lekarze. Niektére dziewczeta lub kobiety chcg
tylko niewielkiego zarostu, podczas gdy inne pragng petnej brody i ptaskiej klatki piersiowej; niektorzy
chtopcy lub mezczyzni chcg mie¢ bardziej miekkg skore i piersi, ale chcg zachowac nienaruszony penis.
Rozszerzenie oferty klinicznej odzwierciedla te rozszerzone cele dotyczgce ucielesnienia. Chirurdzy
wykonujg zabiegi vaginoplastyki z zachowaniem penisa dla pacjentéw, ktérzy chca mie¢ zaréwno
meskie, jak i zehskie narzady piciowe, oraz oferujg zabiegi ,uniewaznienia” dla pacjentéw, ktérzy
identyfikujg sie jako osoby niebinarne i nie chcg mie¢ zadnych zewnetrznych narzadéw piciowych.
Istnieje co najmniej tyle kombinacji fizycznych, ile jest ,tozsamosci ptciowych” — a nawet wiece;j,

poniewaz prawdopodobnie kazda tozsamos$¢ ptciowa moze by¢ ucielesniona na rézne sposoby.(87)

Chociaz ICD-11 nie wspomina o ,euforii ptciowej” ani ,dzietach sztuki zwigzanych z ptcig”, kryteria
diagnostyczne dotyczace niezgodnosci ptciowej w okresie dojrzewania lub w wieku dorostym
posrednio formalizujg podejscie do medycznej transformacji oparte na ,celach dotyczacych ciata”.

Diagnoza jest wyjasniona w nastepujacy sposéb:

Niezgodnos¢ pitciowa w okresie dorastania i dorostosci charakteryzuje sie wyrazng i trwatg
niezgodno$cig miedzy ptcig odczuwang przez dang osobe a picig przypisana, co czesto prowadzi
do pragnienia ,transformaciji’, aby zy¢ i by¢ akceptowanym jako osoba o odczuwanej pici,
poprzez leczenie hormonalne, operacje lub inne ustugi opieki zdrowotnej, aby dostosowaé¢ ciato
danej osoby, w takim stopniu, w jakim jest to pozadane i mozliwe, do odczuwanej ptci. Diagnozy
nie mozna postawi¢ przed rozpoczeciem okresu dojrzewania. Same zachowania i preferencje

zwigzane z odmiennoscig ptciowa nie stanowig podstawy do postawienia diagnozy (88)

Wedtug Jacka Dreschera, czionka grupy roboczej Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ds. klasyfikacji
zaburzen seksualnych i zdrowia seksualnego, ktérej zadaniem byto opracowanie zalecen do jedenastej
edycji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob (ICD), aby zakwalifikowac sie do diagnozy niezgodnosci
ptciowej w okresie dojrzewania lub w wieku dorostym, pacjent musi spetnia¢ tylko dwa z czterech

ponizszych kryteriéw:

8 James i in. (2015).
88 Swiatowa Organizacja Zdrowia (2022b).
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1. Silna nieche¢ lub niezgodno$¢ z pierwotnymi lub wtérnymi cechami

ptciowymi z powodu niezgodnosci z odczuwang ptcia.

2. Silne pragnienie pozbycia sie niektorych z tych cech piciowych z powodu niezgodnosci

z odczuwang pfcig.
3. Silne pragnienie posiadania pierwotnych lub wtérnych cech ptciowych pici odczuwane;.
4. Silne pragnienie bycia traktowanym i akceptowanym jako osoba ptci odczuwane;. 8°

Trudno jest dostrzec, w jaki sposéb ktérekolwiek z dwoch pierwszych kryteridw mogtoby zostaé
wykorzystane do zdiagnozowania niezgodnosci ptciowej. ICD-11 stwierdza, ze niezgodnosc¢ piciowa
,charakteryzuje sie wyrazng i trwatg niezgodnoscig miedzy ptcig odczuwang przez dang osobe a picig
przypisang jej przy urodzeniu...”®)-Kryteria (1) i (2) same w sobie obejmuja niezgodnos$é, wiec diagnoza,
gdy spetnione sg pierwsze dwa kryteria, sugeruje, Ze dana osoba ma niezgodnos¢ ptciowg, poniewaz ma

postawy lub pragnienia wynikajace z niezgodnosci (91

Pomijajac problem cyklicznosci, u nastolatka mozna zdiagnozowac niezgodnosé ptciowa, jesli spetnia on
kryteria (3) i (4) ®2-ktére sprowadzajq sie do posiadania pewnych silnych celéw zwigzanych z ciatem.
Mezczyzna, ktéry silnie pragnie posiadac¢ (niektére? wszystkie?) cechy piciowe kobiety i by¢ traktowany
lub akceptowany jako kobieta, lub kobieta, ktéra silnie pragnie posiada¢ (niektore? wszystkie?) cechy
piciowe mezczyzny i by¢ traktowana lub akceptowana jako mezczyzna, kwalifikuje sie do diagnozy.
Zgodnie z ICD-11 pacjent z takimi pragnieniami ma ,stan zwigzany ze zdrowiem seksualnym”, a zatem
lekarze majg uzasadnienie dla przeprowadzenia interwencji hormonalnych lub chirurgicznych i uzyskania

za nie refundaciji.

Warto zauwazy¢, ze ICD-11 stosuje identyczne kryteria diagnostyczne dla nastolatkdw i dorostych, pomimo

wyraznych réznic w rozwoju fizjologicznym i psychologicznym

89 Drescher &mp; Yarbrough (2024, s. 2508).

% Swiatowa Organizacja Zdrowia (2022a).

91 Problem cyklicznosci jest rowniez oméwiony w rozdziale 2. Nie jest rowniez jasne, co moze oznaczac stan
Lhiezgodnosci” z wkasnymi cechami ptciowymi. By¢é moze autorzy majg na mysli, ze dana osoba uwaza swoje cechy piciowe
za niepozadane, czyli nieprzyjemne. Ma to sens, o ile nieprzyjemnosc ta nie osigga poziomu cierpienia, ktore
przeksztatcitoby niezgodnos$¢ ptciowa w co$ w rodzaju dysforii ptciowej, a tym samym podwazytoby uzasadnienie dla
usuniecia diagnozy niezgodnosci ptciowej z rozdziatu dotyczacego zaburzen psychicznych w ICD-11.

92 Nie jest jasne,czy kryteria musza by¢ spetnione przez okreslony czas. ICD-11 nie okresla wymogu czasowego; Drescher i
Yarbrough moéwig o ,kilku miesigcach” (Drescher &amp; Yarbrough, 2024, s. 2508).
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miedzy tymi populacjami a ich zdolnoscig do podejmowania decyzji i samoswiadomosci. Ani DSM-5-TR,
ani ICD-11 nie wyjasniajg, dlaczego dzieci lub mtodziez mogg chcie¢ zmieni¢ swoje cechy ptciowe lub
by¢ traktowane lub akceptowane jako osoby inne niz czionkowie swojej ptci, a podejscia terapeutyczne,
ktére mogg bada¢ mozliwe wyjasnienia wraz z pacjentami, sg czesto okreslane jako ,terapia
konwersyjna” przez zwolennikow podej$cia ,potwierdzajacego pte¢”.® Jesli chodzi o diagnozy DSM-5-
TR i ICD-11, nie ma znaczenia, ze pacjent w wieku 10, 13 lub 17 lat moze chcie¢ zmieni¢ swoje ciato i
by¢ postrzegany i traktowany jako osoba innej pici z wielu réznych powodow. Moga to by¢: dyskomfort
zwigzany z wiasng homoseksualnoscia, historia traumy seksualnej, trudnosci zwigzane z okresem
dojrzewania, odrzucenie postrzeganych rél zwigzanych z picig i/lub wspdtwystepujace zaburzenia
psychiczne. W przypadku ICD-11 samo pragnienie wystarcza, aby uzasadni¢ diagnoze medyczng i, w

ramach ,opieki potwierdzajgcej pte¢”, skierowal nastolatka na terapie PMT.

Jesli stosowanie interwencji hormonalnych i chirurgicznych w celu zmniejszenia zachorowalnosci
psychiatrycznej zwigzanej z dysforig ptciowg nie ma korzystnego profilu ryzyka/korzysci, stosowanie tych
interwencji wytgcznie w celu zaspokojenia potrzeb nastolatkéw dotyczacych wygladu fizycznego jest nie

tylko btedem klinicznym, ale wrecz lekkomy$Inoscia kliniczna.

13.4 Zzal

Zal pacjentéw zaczat by¢ przedmiotem szczegdlnej uwagi w dyskusjach na temat PMT. Zwolennicy
PMT twierdza, ze zal jest niezwykle rzadki %.Niektdrzy twierdza rowniez, ze poniewaz nie wykazano,
aby oceny zdrowia psychicznego zmniejszaty odsetek Zalu, nie powinny one by¢é wymagane przed
przepisaniem 'eczenia (95)-Milczgcym zatozeniem jest, ze brak zalu jest oznakg korzysci medycznej lub
przynajmniej braku szkody. Inni badacze wskazujg, ze badania nad zalem, podobnie jak wiekszo$¢é
badan nad PMT, sg bardzo ograniczone i nie znamy rzeczywistej czestosci wystepowania zalu
(%6).Zaréwno zwolennicy, jak i krytycy, w sposob dorozumiany lub wyrazny, uwazajg kwestie zalu za

kluczowg dla etyki PMT.

©

3 Ashley (2023). Zob. rozdziat 14.

4 Crabtree i in. (2024); Kidd i Sequeira (2024); McNamara i in. (2024); Turban i in. (2021).
9% Ashley iin. (2023); Wu i Keuroghlian (2023). Zob. rowniez rozdziat 11.

6 Cohn (2023); Jorgensen (2023b); MacKinnon, Expdsito-Campos i in. (2023).

©

©
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Fakt, ze niektorzy pacjenci zgtaszajg gtebokie wyrzuty sumienia po poddaniu sig inwazyjnym,
zmieniajgcym zycie zabiegom medycznym, ma oczywiscie duze znaczenie. Jednak same wyrzuty
sumienia (podobnie jak sama satysfakcja) nie sg miarodajnym wskaznikiem tego, czy zabieg byt
medycznie uzasadniony. Wyrzuty sumienia sg nie tylko ztozonym zjawiskiem samym w sobie (®7)-ale
takze maja niewielki zwigzek z kwestiami etycznymi w medycynie, a w szczegolnosci z korzysciami i
szkodami. Pacjenci czasami zatuja, ze wyrazili zgode na zabiegi, ktére w rzeczywistosci byty
uzasadnione, to znaczy zabiegi, ktére w momencie ich proponowania miaty korzystny profil ryzyka i
korzysci. Pacjenci moga zatowac takich interwencji, poniewaz cierpig z powodu szkodliwych powikian,
ktére byty mato prawdopodobne, ale wystapity w ich przypadku. Moga tez Zzatowac interwencji z innych
powodow. Na przyktad kobieta moze poddaé sie operacji kregostupa, dla ktérej istniejg przekonujgce
dowody na korzysci netto dla jej zdrowia, a mimo to Zatowac¢ operacji, poniewaz niewielka ulga w bélu
wydaje jej sie z perspektywy czasu nie by¢ warta kosztow i ktopotdw zwigzanych z rekonwalescencjg po
operacji. By¢ moze poprawa jej stanu zdrowia pozwolita jej podja¢ pewne dziatania, ktére ostatecznie
pogorszyly jej zycie, biorgc pod uwage wszystkie okolicznosci. To, ze zatuje operacji, nie oznacza, ze
byta ona nieuzasadniona z klinicznego lub etycznego punktu widzenia, ani ze jej lekarz naruszyt zasady

etyki medyczne;.

Z drugiej strony, ludzie majg niezwyktg zdolnos¢ do wigczania cierpienia i straty do historii swojego zycia.
Mezczyzna moze by¢ sparalizowany w wyniku operacji kregostupa, ktéra nie oferowata korzystnego
stosunku ryzyka do korzysci i ktérej chirurg nigdy nie powinien byt podejmowac. Jednak miesigce lub lata
pdzniej mezczyzna ten moze stwierdzi¢, ze nie zatuje poddania sie operacji, poniewaz spowodowane nig
obrazenia i ostabienie sprawity, ze skupit sie bardziej na mitosci i trosce swojej rodziny i przyjaciot. A
moze jako osoba petnosprawna byt odizolowany i samotny, ale teraz, ze wzgledu na wiekszg zaleznosé
fizyczng, znalazt wspierajacg spotecznosé, w ktérej rozwija nowg tozsamosé, ktdra nadaje jego zyciu
strukture i cel. A moze w wyniku urazu po prostu gtebiej docenit dar zycia w jego kruchosci. To, ze
mezczyzna ten nie zatuje operacji, nie oznacza, ze jego decyzja o wyrazeniu zgody na nig byta

rozsadna, ani ze chirurg miat prawo zaproponowac operacje.

97 Landman (1987).
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Konsekwencje dla PMT sg ztozone. Stosowanie interwencji hormonalnych lub chirurgicznych u zdrowych
fizycznie nastolatkow nie moze by¢ uzasadnione rzekomo niskim odsetkiem Zzalu. Niektérzy pacjenci,
ktorzy doznali obiektywnych szkéd zdrowotnych, a nastepnie zrezygnowali z transformaciji, nie zatujg
jednak podjecia leczenia. ® Nie mozna rowniez potepia¢ tych interwencji na podstawie faktu, ze
niektérzy nastolatkowie, ktorzy sie im poddali, zgtaszajg zal. Najwazniejsze pytanie dotyczace PMT nie
brzmi: ,,Czy pacjenci, ktorzy przeszli medyczng transformacije, zatujg swojej decyzji?”. Bardziej
fundamentalnym pytaniem jest: ,Czy medyczna transformacja zapewnia korzysci zdrowotne
proporcjonalne do szkdd, jakie powoduje?”. Najlepsze dostepne dowody, wraz z analizg ryzyka i
korzysci oraz podejsciem ostroznosciowym, etycznie odpowiednim dla pediatrii, wskazujag, ze odpowiedz

na to ostatnie pytanie brzmi prawie na pewno ,nie”.

13.5 Etyka badan

Wiele przegladéw systematycznych, zleconych przez wiodgce miedzynarodowe organy ds. zdrowia i
przeprowadzonych przez niezaleznych naukowcéw akademickich, wykazato, ze dowody potwierdzajace
oczekiwane korzysci ptynace z PMT maija niskg lub bardzo niskg pewnos$¢ (°)Naturalng reakcjg
naukowcow na brak dowodow o wyzszej jakosci jest przeprowadzenie wiekszej liczby lepszych badan.
Jednak to, czy i w jaki sposéb nalezy przeprowadzi¢ takie badania, jest przedmiotem powaznych

kontrowersji etycznych.

Jedna z kontrowersji dotyczy RCT, ,ztotego standardu” badan klinicznych 19 Niektérzy zwolennicy PMT
twierdza, ze RCT dotyczace skutkéw PB lub CSH bytyby niewykonalne i nieetyczne.'®! Jesli chodzi o
wykonalno$¢, poniewaz efekty interwenciji PMT sg tak oczywiste, nie jest mozliwe zaslepienie badaczy i
uczestnikdw RCT, w ktérym grupa kontrolna otrzymuje wytacznie wsparcie psychoterapeutyczne.
Niektérzy obawiajg sie, ze wielu nastolatkdw odmowitoby udziatu w badaniu, ktére nie gwarantuje im
interwencji hormonalnej, lub ze zrezygnowaliby z udziatu, gdyby zostali przydzieleni do grupy kontrolnej.
Wyzwania te moga by¢ trudniejsze do pokonania w obecnej sytuacji, w ktérej nastolatki sg przekonane,

ze interwencje hormonalne i chirurgiczne sg dobrze

9% Aby zapoznac¢ sie z prawdziwymi przyktadami, zobacz Sansfagon et al. (2023).
9 Zob. rozdziat 5.

100 Hariton i in. (2018).

101 Ashley iin. (2024, 407-418).
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poparte dowodami, a nawet ratujace zycie. %2 Jednak randomizacja nie wymaga zaslepienia, a
dopoki nie zostanie przeprowadzone RCT, spekulacje na temat reakcji potencjalnych uczestnikéw sg

tylko spekulacjami.

W odniesieniu do etyki badar naukowych jednym z zarzutéw wobec przeprowadzania RCT jest to, ze
takie badania naruszatyby zasade rownowagi. W swoim podreczniku ,Principles of Biomedical Ethics”
Beauchamp i Childress wyjasniaja, ze ,spotecznos¢ rozsadnych lekarzy znajduje sie w stanie
»réwnowagi klinicznej«”, gdy ,przed przeprowadzeniem badan nikt nie wie, czy bardziej korzystne jest
znalezienie sie w grupie kontrolnej, czy w grupie eksperymentalnej... ¥ tym modelu zaden pacjent nie
otrzyma zatem czegos, o czym wiadomo, ze jest mniej skuteczne lub wigze sie z wigkszym ryzykiem niz

dostepna alternatywa” (193

Zwolennicy PMT twierdza, ze przeprowadzenie RCT PMT, w ktérym grupa kontrolna otrzymuje
wytgcznie poradnictwo psychologiczne, naruszatoby zasade rownowagi, ,biorgc pod uwage liczne
badania taczace interwencje potwierdzajgce tozsamos¢ piciowg nastolatkdw z poprawg zdrowia
psychicznego” (1% Twierdzenie to jest jednak bezpodstawne, poniewaz btednie przedstawia stan
wiedzy naukowej. W rzeczywisto$ci, gdyby zasada rownowagi zostata naruszona, prawdopodobnie
bytoby to w druga strone, biorgc pod uwage bardziej pewne dowody szkodliwosci. Ostatecznie, cho¢ ich
powody sg rézne, zwolennicy PMT i niektérzy jej krytycy moga sie zgodzi¢ co do niedopuszczalnosci
przeprowadzania RCT dotyczacych interwencji hormonalnych lub chirurgicznych w przypadku
pediatrycznego GD.

Nie jest jasne, czy interwencje hormonalne lub chirurgiczne w przypadku GD moga by¢ etycznie
oferowane w ramach badania, niezaleznie od jego projektu. Obecnie naukowcy w Wielkiej Brytanii
planujg badanie PB. W momencie pisania niniejszego przegladu badanie nie otrzymato jeszcze oficjalnej
zgody komisji etycznej, a szczegodty dotyczace projektu badania, wynikow, ktére bedg badane, kryteriow
wiaczenia i wytgczenia itp. nie zostaty opublikowane. Niektérzy krytycy PMT juz zgtaszajg obawy
dotyczace proponowanego badania. Martwig sie oni przepisywaniem PB nawet w warunkach
badawczych, biorgc pod uwage uznang niezdolnosc klinicystéw do rozréznienia pacjentéw, u ktérych GD

utrzyma sie w wieku dorostym, od tych, u ktérych GD

102 Clayton, A. (2023).
103 Beauchamp &amp; Childress (2019), s. 365; Zob. réwniez Freedman (1987).
104 Ashley i in. (2024, s. 408).
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rozwigze sie samoistnie '%oraz wysokie prawdopodobienstwo, ze kazdy pacjent, ktéry rozpocznie PB,
przejdzie do CSH i ewentualnie do operacji '°.Poniewaz wiekszo$¢ nastolatkow, ktorzy przyjmuja PB,
przechodzi do CSH, a to wtasnie CSH i operacja zapewniajg pozadane cechy fizyczne w PMT, nie jest

jasne, czy PB sg samodzielng metoda leczenia i czy powinny by¢ badane jako takie.

Inni krytycy zwracajg uwage, ze bezpieczniejsze rodzaje badan — na przyktad badania nad ré6znymi
podejsciami psychoterapeutycznymi — nie zostaty jeszcze zbadane w tej populacji pacjentéw. Zwracajg
réwniez uwage, ze amerykanskie kliniki zajmujgce sie kwestiami pici nie zebraty jeszcze danych

longitudinalnych dotyczacych obecnych pacjentéw.

Nalezy wzigé pod uwage réwniez inne wazne kwestie etyczne. Kodeks norymberski jest fundamentalnym i
uznanym na arenie miedzynarodowej zbiorem norm regulujgcych badania z udziatem ludzi i zawiera

nastepujace postanowienia:

Eksperyment powinien by¢ tak zaprojektowany i oparty na wynikach eksperymentéw na
zwierzetach oraz wiedzy na temat historii naturalnej choroby lub innego badanego problemu,

aby przewidywane wyniki uzasadniaty przeprowadzenie eksperymentu. 107

Sugeruje to, ze o ile PMT stwarza ryzyko, ktére mozna zbada¢ w badaniach na zwierzetach, badania
takie powinny zosta¢ przeprowadzone przed dalszym testowaniem tych metod leczenia na ludziach.
Badania na zwierzetach mogtyby pomdc w wyjasnieniu, w jaki sposéb interwencje hormonalne wplywajg
na ptodnos$é, rozwoj mézgu %8 rozwdj kosci (w tym przyszte ryzyko ztaman) oraz wyniki sercowo-
naczyniowe. Badania takie mogtyby rowniez poméc w wyjasnieniu, w jakim stopniu i w jakich warunkach

mozna przywrocié¢ ptodnos¢ po jej zahamowaniu przez interwencje hormonalne.

105 Feinmann (2025).

196 Np. Brik i in. (2020); Carmichael i in. (2021); Karakilig Ozturan i in. (2023a); van der Loos, Klink i in. (2023); Wiepjes i in.
(2018).

107 BMJ (1996).

108Chen i wspdtpracownicy pisza na przyktad: ,badania na gryzoniach pokazuja, ze hormony jajnikowe, dziatajace w okresie
dojrzewania, programujg elastycznos¢ poznawcza, wywierajgc diugotrwaty wptyw na réwnowage pobudzajgco-hamujacg w
korze przedczotowe;j... [a] testosteron, dziatajacy w okresie dojrzewania, programuje zdolno$¢ dostosowywania zachowania
w zaleznosci od doswiadczen spotecznych” (Chen i in., 2020, tabela 2).
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Deklaracja Helsinska Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy jest kolejnym fundamentalnym i uznanym na
arenie miedzynarodowej dokumentem zawierajagcym wytyczne dotyczace badah z udziatem ludzi.

Zawiera ona nastepujace postanowienia:

Wszelkie badania medyczne z udziatem ludzi muszg by¢ poprzedzone doktadng oceng
przewidywalnego ryzyka i obcigzen dla oséb i grup uczestniczacych w badaniach w poréwnaniu
z przewidywalnymi korzysciami dla nich oraz dla innych oséb lub grup dotknietych badanym
schorzeniem.

Nalezy wdrozy¢ srodki majgce na celu zminimalizowanie ryzyka i obcigzen. Ryzyko i obcigzenia

muszg by¢ stale monitorowane, oceniane i dokumentowane przez badacza.

Lekarze i inni badacze nie mogg angazowac sie w badania z udziatem ludzi, chyba ze sg przekonani,
ze ryzyko i obcigzenia zostaty odpowiednio ocenione i mozna nimi w zadowalajacy sposob

zarzadzaé- (109

Nie jest etyczne poddawanie nastolatkow zabiegom hormonalnym i chirurgicznym stosowanym w PMT,
nawet w ramach badan naukowych, dopoki stan dowoddw nie sugeruje korzystnego profilu
ryzyka/korzysci dla badanego zabiegu, a naukowcy nie majg uzasadnionej pewnosci, ze przewidywalne
,r'yZyko i obcigzenia zostaty odpowiednio ocenione i mozna nimi zadowalajgco zarzadzaé¢”. Jak
wyjasniono w niniejszym przegladzie, stan wiedzy naukowej nie potwierdza korzystnego profilu ryzyka i
korzysci, ani nie daje badaczom podstaw do przekonania, ze ryzyko zwigzane z PMT mozna w

zadowalajacy sposdb kontrolowac.

Wreszcie, raport Belmont, zatwierdzony przez ustawe National Research Act z 1974 r. i opublikowany w
1979 r. przez Amerykanska Narodowg Komisje ds. Ochrony Oséb Biorgcych Udziat w Badaniach
Biomedycznych i Behawioralnych, jest przelomowym dokumentem okreslajacym zasady etyczne, ktorymi
nalezy sie kierowa¢ w badaniach z udziatem ludzi w Stanach Zjednoczonych. Raport Belmont
potwierdza, ze badania na ludziach nie powinny by¢ prowadzone, dopdki nie zostang ,uzasadnione na
podstawie korzystnej oceny ryzyka i korzysci” uzyskanej w wyniku ,systematycznej, niearbitralnej analizy

ryzyka i korzysci”. Dalej czytamy:

109 Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy (2025).
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W zwigzku z tym nalezy najpierw ustali¢ zasadnos¢ zatozeh badania, a nastepnie jak
najdoktadniej okresli¢ charakter, prawdopodobienstwo i skale ryzyka. Nalezy réwniez ustalic,
czy szacunki badacza dotyczace prawdopodobienstwa wystgpienia szkdd lub korzysci sa
uzasadnione w $wietle znanych faktéw lub innych dostepnych badan. loraz] Gdy badania wigzg,
sie ze znacznym ryzykiem powaznego uszczerbku, komisje rewizyjne powinny wyjatkowo
nalega¢ na uzasadnienie ryzyka (zwykle biorgc pod uwage prawdopodobienstwo korzysci dla
badanego ...).(""?

Jak wykazano w niniejszym przegladzie, zatozenia lezace u podstaw PMT nie zostaty uznane za
stuszne; charakter, prawdopodobienstwo i skala ryzyka zwigzanego z PMT nie zostaty wystarczajaco
jasno okreslone; szacunki zwolennikéw PMT dotyczgce prawdopodobienstwa szkdd i korzysci nie zostaty
uznane za uzasadnione w $wietle znanych faktéw i dostepnych badan; a ryzyko powaznego uszczerbku
na zdrowiu zwigzane z PMT nie zostato uznane za uzasadnione. Z tych powoddéw stosowanie PMT u
nastolatkdw, nawet w kontekscie badan naukowych, jest sprzeczne z ugruntowanymi normami etycznymi
dotyczacymi badan z udziatem ludzi.

110 Krajowa Komisja ds. Ochrony Oséb Uczestniczacych w Badaniach Biomedycznych i Behawioralnych (2010).
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PSYCHOTERAPIA



Rozdziat 14 Psychoterapia

W niniejszym rozdziale omoéwiono psychoterapie (terapie rozmowg) stosowang w przypadku dysforii
ptciowej (GD)." Najpierw opisano istotne trendy w spoteczenstwie ogétem oraz w srodowisku
medycznym, a konkretnie trendy dotyczace zdrowia psychicznego mtodziezy (sekcja 14.1) oraz diagnoz i
etykiet spotecznych (sekcja 14.2). W sekcji 14.3 omoéwiono role oceny zdrowia psychicznego w opiece
nad mtodziezg z GD. Sekcja 14.4 krotko opisuje ponowne pojawienie sie psychoterapii jako podstawowej
metody leczenia tej grupy pacjentdéw w Europie, a sekcja 14.5 omawia psychoterapie i jej konkretne

zastosowanie w przypadku GD.

14.1 Zdrowie psychiczne mtodziezy

Dojrzewanie to biologiczny proces rozwojowy, podczas ktérego dziecko staje sie dorostg osoba dojrzatg
ptciowo.? Dojrzewanie w znacznym stopniu pokrywa sie z okresem dorastania, czyli okresem miedzy
dziecinstwem a dorostoscia.? W okresie dojrzewania wahania hormonalne mogg wptywac na nastroj i
zachowanie.* Poczatek dojrzewania czesto zbiega sie z podwyzszong wrazliwoscig na dynamike
spoteczng i obraz wiasnej osoby, a takze ze zwiekszong podatnoscig na stres i niepokdj. Regulacja
emocjonalna moze stac sie wyzwaniem, poniewaz nastolatki zmagajq sie ze ztozonoscig ksztattowania
tozsamosci i relacji z rowiesnikami. Rozwdéj poznawczy przyspiesza, umozliwiajac gtebsze myslenie
abstrakcyjne i autorefleksje, co moze przyczynia¢ sie do egzystencjalnych pytan i niestabilnosci
emocjonalnej.() Okres dojrzewania wigze sie réwniez z nauka samodzielnego funkcjonowania, jako
czes¢ ksztattowania tozsamosci i oddzielania sie od rodziny pochodzenia.

W trakcie tego procesu czesto dochodzi do buntu i oporu wobec rodzicéw, innych opiekunéw lub
autorytetow. Nastolatki czesto majg trudnosci z dlugoterminowym planowaniem i sg bardziej podatne na
podejmowanie ryzyka, poniewaz wzrasta ich potrzeba stymulaciji i przynaleznosci, ale kora

przedczotowa, odpowiedzialna za funkcje wykonawcze, wcigz dojrzewa-©®)

' Dysforia ptciowa jest formalng diagnozg zawartg w piatej edycji Podrecznika diagnostycznego i statystycznego zaburzen
psychicznych (DSM-5): patrz zatacznik 2. W niniejszym rozdziale i w catym przegladzie termin ,dysforia ptciowa” jest
uzywany w odniesieniu do cierpienia lub dyskomfortu zwigzanego z picia, a nie do formalnej diagnozy (patrz rozdziat 1,
uwaga 1).

2 Zob. rozdziat 7.

3 Wedtug Amerykanskiej Akademii Pediatrii (AAP) okres dojrzewania trwa od 12 do 21 roku zycia (Hardin et al., 2017).
Zob. réwniez National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (2019, s. 22-23).

4 Viner (2015).

5 Np. Reena (2015); Steinberg (2005).

6 Steinberg (2009).
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14.1.1 Trendy w zakresie zdrowia psychicznego miodziezy

W 2021 roku Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP), Amerykariska Akademia Psychiatrii Dzieciecej i
Mtodziezowej (AACAP) oraz Stowarzyszenie Szpitali Dzieciecych ogtosity ,krajowy stan wyjatkowy w
zakresie zdrowia psychicznego dzieci”.” W grudniu tego samego roku

amerykanski chirurg generalny admirat Vivek Murthy wydat zalecenie dotyczace ochrony zdrowia
psychicznego mtodziezy, podkres$lajac rosnaca liczbe przypadkéw depresiji, leku, beznadziejnosci i
samookaleczen wsrod mtodziezy — tendencije, ktdre pogorszyty sie podczas pandemii COVID-19.
Komisja Lancet Psychiatry ds. zdrowia psychicznego mtodziezy odnotowata podobng tendencje na

catym swiecie.®

W Stanach Zjednoczonych od 2010 r. odnotowano znaczny wzrost zachorowan na choroby psychiczne
wsrod nastolatkéw i mtodych dorostych ©)-Dane wskazujg na gwattowny wzrost liczby zdiagnozowanych
przypadkow depresiji i leku; niektére badania wskazuja, ze liczba ta wzrosta ponad dwukrotnie.®
Odnotowano réwniez wzrost czesto$ci wystepowania mysli i zachowar samobéjczych oraz
samookaleczen,'! wizyt na pogotowiu i hospitalizacji z powodu samookaleczen'? oraz zgonoéw z
powodu samobojstw.® Dzisiejsza mtodziez doswiadcza stabszych wiezi spotecznych i wiekszego
poczucia samotnosci. Od 2010 r. nastolatki majg mniej kontaktéw spotecznych w bezposrednim

kontakcie

7 American Academy of Child and Adolescent Psychiatry et al. (2021).

8 McGorry i in. (2024).

9 Twenge (2020).

""Dane z duzej krajowej bazy danych wykazaty, ze odsetek powaznych epizodéw depresji wérdd nastolatkéw w wieku

od 12 do 17 lat wzrést 0 52% w latach 2005-2017 (z 8,7% do 13,2%) oraz 0 63%

wséréd miodych dorostych w wieku od 18 do 25 lat w latach 2009-2017 (z 8,1% do 13,2%) (Twenge i in., 2019). Witryna
internetowa ,Anxious Generation”, korzystajgca z danych Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom (CDC), pokazuje, ze
w latach 2010-2022 odsetek oséb cierpigcych na powazne zaburzenia depresyjne wzrdst ponad dwukrotnie zaréwno
wsrdd chtopcdw, jak i dziewczat, przy czym powazna depresja u chtopcow wzrosta o 161%, a u dziewczat o 145%. W tym
samym okresie wzrosta liczba zachorowan na choroby psychiczne wsrdd studentéw — o 134% w przypadku leku i 0 106%
w przypadku depresji (Rausch &amp; Haidt, 2023). Badanie kohortowe obejmujace okoto 1,7 miliona oséb w wieku od 5 do
22 lat w potudniowej Kalifornii wykazato, ze w latach 2017-2021 ogdlna czesto$¢ wystepowania depresji wzrosta o okoto
60%, a leku 0 31% (Xiang i in., 2024). Badanie przeprowadzone w okregu szkolnym na Srodkowym Zachodzie wykazato,
ze w latach 2012—2018 odnotowano 29-procentowy wzrost liczby mtodych ludzi, u ktérych stwierdzono lek w ciggu
ostatniego miesigca (Parodi i in., 2022). Zob. réwniez Goodwin i in. (2020); Keyes i Platt (2024).

11 Zob. raport CDC dotyczacy trendow, 2013-2023 (Centers for Disease Control and Prevention, 2023).

2 Informacje na temat wzrostu liczby hospitalizacji psychiatrycznych podczas pandemii COVID-19 mozna znalezé np.

w Gutiérrez-Sacristan et al. (2022). Zob. réwniez McGorry et al. (2024).

3 Wskazniki samobéjstw wsrod dzieci i mtodych dorostych w wieku od 10 do 24 lat wzrosty o 62% od 2007 r. (6,8

na 100 000 osob) do 2021 r. (11,0 na 100 000 oséb) (Curtin i in., 2023). Liczba samobdjstw wsréd mtodziezy zaczeta
rosng¢ w latach 2000., a ostrzejszy trend wzrostowy rozpoczat sie okoto 2012 r.; zob. Farah i in. (2023); Miron i in. (2019);
Twenge (2020).
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interakcje z réwiesnikami w poréwnaniu z poprzednimi pokoleniami 4. Pogorszenie sie stanu zdrowia
psychicznego mtodziezy nie ma jednego prostego wyjasnienia. Badacze i teoretycy zidentyfikowali kilka
potencjalnych czynnikow, w tym nadopiekuncze rodzicielstwo ('9), spadek popularnosci swobodnej
zabawy ("®)oraz powszechnos$¢ smartfonow i medidw spotecznosciowych (17).W 2023 r. chirurg generalny
wydat zalecenie dotyczgce medidéw spotecznosciowych i zdrowia psychicznego mtodziezy, w ktérym
zwrécit uwage na potencjalne zagrozenia zwigzane z korzystaniem z medidéw spotecznosciowych przez

dzieci i mtodziez ('8

14.2 Diagnozy i etykiety spoteczne

Wzrost liczby zgtaszanych problemoéw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym moze by¢ czesciowo
spowodowany nadmierng diagnozg. Niektorzy twierdza, ze wzrost liczby kampanii uswiadamiajgcych na
temat zdrowia psychicznego, majacych na celu zmniejszenie stygmatyzacji i zwiekszenie zrozumienia,
mogt sktoni¢ niektdérych mtodych ludzi do interpretowania normalnych zachowan i typowych wyzwan
rozwojowych jako zaburzen zdrowia psychicznego (19 Diagnoza zaburzen zdrowia psychicznego moze
wplywac na to, jak mtodzi ludzie postrzegajg samych siebie, wptywaé¢ na ich wiare w mozliwosé zmiany i
ksztattowaé sposéb, w jaki postrzegaja ich inni. Sam akt klasyfikacji schorzen psychiatrycznych zmienia
zachowanie pacjentow i lekarzy. Chociaz etykiety diagnostyczne sg wazne dla badan naukowych, w

ktérych czesto konieczne jest kategoryzowanie ludzi lub doswiadczeh, moga one nadmiernie upraszczaé

4 Twenge i in. (2021); Twenge (2023). Na podstawie danych CDC nastolatki z biegiem czasu zgtaszaty coraz wieksze
poczucie bezsensownosci, a takze mniejsza sktonno$¢ do podejmowania ryzykownych zachowan. Obejmuije to takie
zachowania, jak spozywanie narkotykoéw i alkoholu, ale takze do$wiadczenia rozwojowe, takie jak praca lub nauka jazdy
samochodem (Haidt, 2024).

15 Wang i in. (2024); Winnicott (1965); Zhang i Ji (2024).

16 Wedtug AAP: ,Dzieci muszg rozwing¢ réznorodne umiejetnosci, aby zoptymalizowaé swoj rozwdj i radzi¢ sobie z
toksycznym stresem. Badania pokazuja, ze odpowiednia dla wieku zabawa z rodzicami i rowiesnikami stanowi wyjatkowg
okazje do rozwijania umiejetnosci spoteczno-emocjonalnych, poznawczych, jezykowych i samoregulacyjnych, ktére budujg
funkcje wykonawcze i prospoteczny mézg” (Yogman i in., 2018).

17 Wzrost wykorzystania technologii, w tym mediow spotecznos$ciowych, spowodowat wyparcie innych czynnosci, takich jak
spotkania towarzyskie, zadania szkolne, sen, sport, czytanie i inne hobby. Intensywne korzystanie ze smartfonéw i mediow
spotecznosciowych jest powszechne wsrdd dzisiejszych nastolatkéw (Rothwell, 2023; Twenge i in., 2022; Twenge i
Campbell, 2019; Vogels i in., 2022) i czesto spotykane wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym (Rideout i in., 2022). W
szczegolnosci media spotecznosciowe mogg powodowaé pogorszenie nastroju i negatywny obraz siebie u nastoletnich
dziewczat (Choukas-Bradley, 2024; Rodgers &amp; Rousseau, 2022; Scott et al., 2023), a w niektérych przypadkach moga
odgrywac role etiologiczng w nasileniu objawdw okreslonych probleméw psychiatrycznych i neurologicznych
(Giedinghagen, 2023; Haltigan i in., 2023; Hull i Parnes, 2021; Padin i in., 2021; Pringsheim i in., 2021; Weigle i Shafi,
2024). Media spotecznosciowe wprowadzity nowe zjawisko spoteczno-medyczne, w ramach ktérego osoby mogg odnalez¢
poczucie przynaleznosci w Internecie poprzez identyfikacje z chorobg lub schorzeniem, co moze narazi¢ je na ryzyko
nieodpowiedniej lub niepotrzebnej opieki medycznej (Corzine &amp; Roy, 2024). Metaanaliza, w ktérej znaleziono powody
do sceptycyzmu co do dowoddw na wptyw medidéw spotecznosciowych na zdrowie psychiczne, znajduje sie w publikacji
Ferguson (2025).

8 Biuro Gtéwnego Lekarza Kraju (2023).

% Foulkes & Andrews (2023).
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bogactwo i ztozonos$¢ ludzkich do$wiadczen na rzecz znormalizowanego jezyka klinicznego. W pewnym
stopniu wykwalifikowani klinicy$ci moga zrekompensowacé ten redukcjonizm,?° ale nie mogaq zapobiec
sytuacji, w ktérej etykiety diagnostyczne wychodzg poza klinike i sg wykorzystywane w niezamierzony

sposéb w szerszej kulturze.?!

Nadmierna diagnoza moze prowadzi¢ do nadmiernego leczenia; niepotrzebne badania, procedury lub
interwencje medyczne moga wyrzadzi¢ wiecej szkody niz pozytku. Ztagodzenie kryteriow
diagnostycznych danego schorzenia prawdopodobnie zwiekszy nadmierng diagnoze i ryzyko szkdd

jatrogennych, dlatego definicje powinny by¢ formutowane w sposéb odpowiedzialny:

- wszelkie zmiany [w diagnozach] powinny by¢ wprowadzane w sposéb systematyczny i
przejrzysty, z wyraznym okresleniem korzysci i szkdd, zwlaszcza gdy prowadzg one do wzrostu
czestosci wystepowania choroby, a rozszerzenie definicji powinno wymaga¢ dowoddéw na

korzysci kliniczne (22)-

Chociaz termin ,tozsamos$¢ ptciowa” byt uzywany w latach 60. XX wieku 23, pojawit sie on w Podreczniku
diagnostycznym i statystycznym zaburzen psychicznych dopiero w 1980 r. (wydanie trzecie, DSM-III).
»Zaburzenia tozsamosci piciowej” byty podkategorig ,zaburzen psychoseksualnych”, podzielong dalej na
.ransseksualizm” (dotyczacy péznej mtodosci i dorostosci) oraz ,zaburzenia tozsamosci ptciowej w
dziecinstwie”.(?* WDSM-IV, opublikowanym w 1994 r.(25), termin ,transseksualizm” zniknat, a
,Zzaburzenia tozsamosci ptciowej” (GID), obejmujgce zaréwno osoby doroste, jak i dzieci, pojawity sie w
sekcji ,zaburzenia tozsamosci seksualnej i ptciowej”. W DSM-5, opublikowanym w 2013 r.(20) ,
,zaburzenia tozsamosci piciowej” zastapiono ,dysforig ptciowg” i wyodrebniono jg jako odrebng kategorie.
Ta ostatnia zmiana ,skupita diagnoze na cierpieniu zwigzanym z tozsamoscig piciowa, ktérego

doswiadczajg niektére osoby transpiciowe (i z powodu ktérego moga szukaé

20 Johnstone (2018).

21 Hacking (1998); Shorter (1993). Zob. réwniez Brossard (2019); Elliott (2000); Haslam (2016); Lindholm &amp;
Wickstrém (2020); Smids &amp; Vasterman (2025).

22 Kale i Korenstein (2018, s. 8). W dziedzinie psychiatrii nie jest niczym niezwyklym zjawisko btednej diagnozy, nadmiernej
diagnozy i nadmiernego leczenia; zob. np. Harris &amp; Carey (2008), Havens et al. (2022) oraz Moreno et al. (2007) w
celu zapoznania sie z dyskusjg na temat kontrowersji zwigzanych z nadmierng diagnoza zaburzen afektywnych
dwubiegunowych u dzieci.

28 Zob. rozdziat 2.

24 Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (1980).

2 Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (1994).

%6 Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (2013).
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psychiatryczne, medyczne i chirurgiczne) niz na samych osobach transptciowych lub tozsamosciach

transptciowych”.2”

Celem ewolucji jezykowej DSM — od ,transseksualizmu” przez ,GID” do ,,GD” — byto zmniejszenie
stygmatyzacji. Rbwnolegta ewolucja jezykowa w catym spoteczenstwie spowodowata coraz czestsze
stosowanie takich okreslen, jak ,niebinarny”, ,genderqueer”, ,queer”, ,gender-fluid”, ,two-spirit” i
Jtransgender”.2® Osoby identyfikujace sie z tymi etykietami — w przeciwienstwie do historycznych lub
wspotczesnych transseksualistow’?® — nie stanowig zadnej grupy pacjentéw. , Transptciowy”, ,niebinarny”
i podobne stowa nie sg terminami medycznymi: odnoszg sie one do zréznicowanej grupy osoéb, z ktérych
wiele nie odczuwa dysforii ani nie pragnie zadnych interwencji medycznych lub chirurgicznych. Jesli
istnieje jakie$ wspolne doswiadczenie, to jest to ,niezgodnos¢” miedzy ,ptcig odczuwang” lub
~{0zsamoscig ptciowq” a ,picig przypisang”. Jak wyjasnia poprawiona wersja DSM-5 z 2022 r., ,nie

wszystkie osoby odczuwajg dyskomfort z powodu tej niezgodnosci”.(3%)

Jak oméwiono w rozdziale 4, wplywy spoteczne prawdopodobnie przyczynity sie do dramatycznego
wzrostu liczby nastolatkdéw zgtaszajgcych sie do klinik pediatrycznej medycyny ptciowej (PGM) w ciggu
ostatniej dekady 3'. Potrzeba przynaleznosci i akceptacji nastolatkéow 32moze by¢ zaspokojona przez
spotecznosci internetowe i przestrzenie skupione wokét tozsamosci. Rosnace wykorzystanie etykiet
tozsamosciowych, takich jak ,transptciowy” i ,niebinarny” wsréd nastolatkow, jest waznym tematem
badan naukowych w dziedzinie nauk spotecznych. W obecnym srodowisku opieki zdrowotnej w Stanach
Zjednoczonych tego rodzaju samookreslanie sie zwieksza prawdopodobienstwo, ze mtoda osoba zwrdci

sie o pomoc do kliniki zajmujacej sie kwestiami ptciowymi

27 Drescher (2017). Wedtug systematycznego przegladu hormonéw piciowych i skutkéw dla zdrowia psychicznego
zleconego przez Swiatowe Stowarzyszenie Profesjonalistéw ds. Zdrowia Oséb Transpiciowych (WPATH), ,[zmiany
diagnostyczne] wyjasniaja, ze celem interwencji medycznych potwierdzajacych tozsamos¢ piciowa nie jest sama
tozsamos¢ piciowa danej osoby, ale raczej klinicznie istotny dyskomfort, ktéry moze towarzyszy¢ niezgodnosci miedzy
tozsamoscig ptciowa a ptcig przypisang przy urodzeniu” (Baker et al., 2021, s. 2). Kryteria diagnostyczne znajdujg sie w
zatgczniku 2.

28 Zob. James i in. (2015), a takze sekcja 13.4 poprzedniego rozdziatu, poswiecona ,dzietom sztuki o charakterze genderowym”.
29 Niektdre osoby, ktore przeszly transformacje medyczna i chirurgiczna, nadal postuguja sie tym okresleniem: np.
L.Uwazam sie bardziej za osobe transseksualng, czyli kogos, kto chciat zmieni¢ pte¢. Zawsze chciatem by¢é mezczyzna,
identyfikuje sie jako mezczyzna, tym wtasnie jestem, w ogole nie identyfikuje sie jako osoba transpiciowa” (pracownik
LOTL, 2014). Zob. rowniez American Psychological Association (2023) oraz rozdziat 3.

30 Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (2022). Zob. réwniez rozdziaty 2 i 11.

31 Zob. réwniez omoéwienie szybkiego wystapienia dysforii piciowej (ROGD) w tym samym rozdziale.

32 Szczegodlnie w przypadku dziewczat, np. Archer (2019); Prinstein i in. (2005); Rose i Rudolph (2006).
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gdzie medyczna transformacja moze by¢ zalecana juz podczas pierwszej wizyty (patrz rozdziat 12).33

14.3 Kontrowersje dotyczace oceny i roli psychoterapeuty

W holenderskich badaniach, ktére stanowig podstawe wspdtczesnego podejscia do pediatrycznej
transformacji medycznej (PMT), psychoterapeuta odgrywat istotng role. Pierwotne holenderskie
podejscie obejmowato intensywny proces oceny.3* Nastolatki, ktére rozpoczety transformacje medyczna,

byty zobowigzane zgodnie z protokotem do dalszego regularnego korzystania z opieki psychiatrycznej.3

Omawiajac wspotczesne zastosowania PMT w Stanach Zjednoczonych, dostawcy czesto opisujg
podobne podejscie: multidyscyplinarne, powolne, ostrozne i metodyczne 36.Dla dostawcow ustug
medycznych termin ,multidyscyplinarne” moze kojarzy¢ sie z dtugimi, intensywnymi obradami, ktére
odbywaijg sie podczas ,posiedzen komisji ds. nowotworéw” ¥7lub podczas oceny przeszczepow
narzadéw. W oddziatach psychiatrycznych preferowane jest podejscie multidyscyplinarne, angazujace
na przyktad personel pielegniarski, psychologow, terapeutéw zajeciowych i pracownikéw
socjalnych.(38)

Jednak w przypadku PGM zespoty multidyscyplinarne (MDT) czesto nie funkcjonujg zgodnie z opisanym
powyzej modelem wspotpracy. Bardziej przypominajg one typowg sytuacje w stuzbie zdrowia, w ktorej

pacjent przed zabiegiem udaje sie do kardiologa w celu uzyskania zgody na operacje.

33 Dyskusja na temat etykiet jest réwniez istotna w leczeniu przedpokwitaniowej grupy pacjentéw z GD. Jak omdwiono

w rozdziale 2, stosunkowo nowa praktyka nazywania mtodziezy z dysforig piciowa ,dzieémi transptciowymi” moze
zwiekszy¢ prawdopodobienstwo skierowania tych pacjentow na sciezke medyczna.

34 Jak opisano w Delemarre-van de Waal &amp; Cohen-Kettenis (2006), ,[W] pierwszej fazie diagnostycznej nalezy
uzyskac¢ informacje zaréwno od nastolatka, jak i od rodzicow na temat roznych aspektéw ogolnego i psychoseksualnego
rozwoju nastolatka, jego obecnego funkcjonowania oraz funkcjonowania rodziny. Czescig procedury jest standardowa
ocena psychologiczna. Pacjent jest zawsze badany przez dwdéch czionkéw zespotu ds. pici. Jesli diagnoze stawia psycholog
dzieciecy i mtodziezowy, dziecko jest rowniez badane przez psychiatre dzieciecego i mtodziezowego i vice versa” (s. S132).
35 Delemarre-van de Waal &amp; Cohen-Kettenis (2006). Wizyty zwigzane ze zdrowiem psychicznym byly wymagane co 3
miesigce.

3 Np. z ABC News: ,[Kellan] Baker [dyrektor wykonawczy Whitman-Walker Institute, organizacji zajmujacej sie badaniami
nad spotecznoscig LGBTQ i $wiadczeniem ustug opieki zdrowotnej] powiedziat, ze decyzja o podjeciu leczenia
potwierdzajgcego tozsamos¢ piciowa jest czesto diugotrwatym procesem, w ktérym uczestniczg zespoty lekarzy i
specjalistow ds. zdrowia psychicznego, ktérzy wspotpracujg z rodzinami, aby oméwi¢ doswiadczenia ich dzieci, ich
potrzeby, wybory i inne kwestie...”.Méwimy tu o miesigcach wizyt u specjalisty zdrowia psychicznego. Méwimy o wielu
rozmowach miedzy lekarzami, rodzicami i dzie¢mi” — powiedziat Baker (Alfonseca &amp; Geho, 2024).

87 QOkasako i Bernstein (2022).

38 Russ (2021).
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zabieg ortopedyczny. W niektérych modelach specjalista ds. zdrowia psychicznego (MHP) przyjmujacy
nieletniego z GD sporzadza notatke lub po prostu wypetnia gotowy szablon; dokument ten jest
przekazywany endokrynologowi, ktéry przepisuje leki, lub chirurgowi, ktéry przeprowadza operacje.3®
Ponadto osoby wchodzace w sktad zespotéw MDT moga wszystkie stosowaé model opieki PMT, ktéry
priorytetowo traktuje interwencje endokrynologiczne i chirurgiczne u pacjentoéw, ktérzy tego pragng.*°
R&zni sie to od tradycyjnych zespotéw MDT, w ktérych rézne specjalizacje podchodza do
rozwigzywania probleméw z réznych perspektyw, zwiekszajac doktadnos¢ diagnozy i identyfikacji

skutecznych metod leczenia-“"

Model MDT w kontekscie PMT spowodowat znaczng niepewnosc¢ co do tego, czy ostateczng
odpowiedzialnos¢ za podjetg decyzje ponosi MHP, czy lekarz wykonujacy zabieg medyczny (i/lub
chirurgiczny). Mogto to doprowadzi¢ do ,rozproszenia odpowiedzialnosci’, czyli zjawiska, w ktérym
,0S0by moga osiggac gorsze wyniki w sytuacjach wspoélnej odpowiedzialnosci” “2'W odniesieniu do
brytyjskiej stuzby zdrowia (NHS) raport okresowy Cass Review zapewnit pewng jasnos¢, stwierdzajac, ze
endokrynolog dzieciecy, jako lekarz wykonujacy zabieg, powinien by¢ odpowiedzialny za ocene pacjenta
i sformutowanie petnej diagnozy réznicowej. Innymi stowy, zgodnie z raportem okresowym, otrzymanie

pisma od terapeuty nie powinno by¢ wystarczajace do przepisania interwencji hormonalnej (43

W Stanach Zjednoczonych nie ma takiej jasnosci co do tego, ktérzy specjalisci z zespotu MDT sg
ostatecznie odpowiedzialni za interwencje medyczne. Endokrynolodzy i chirurdzy moga uwazagé, ze
medyczna koniecznos$¢ jakiejkolwiek interwencji zostata okreslona przez specjalistéw MHP, ktorzy

postawili diagnoze #4. Czy ,list zatwierdzajacy” MHP dotyczacy hormondw lub operac;ji

39 Zob. opis uniwersyteckiej kliniki multidyscyplinarnej w Reed (2023a). Zob. opis dwugodzinnych ocen w Boston Children’s
Hospital w Damiano (2024a).

40 Aby jeszcze bardziej ograniczy¢ potencjalng stronniczos¢ zespotéw MDT, ktore stosujg model PMT, brytyjska stuzba
zdrowia (NHS) wydata w 2024 r. nowag polityke kliniczng dotyczacg hormondw ptciowych. Wzywa ona do niezaleznego
nadzoru, okreslajac, ze nowe krajowe zespoty MDT muszg obejmowac ,lekarzy niezaangazowanych bezpo$rednio w
tworzenie indywidualnego planu opieki”, ktérzy musza uzgodni¢ ,przydatno$¢ danej osoby do otrzymania [CSH]” (National
Health Service England, 2024c).

41 Morabito i in. (2024).

42 Marcotte i in. (2020, s. 802).

43 Cass (2022a).

44 Zob. np. role endokrynologéw opisang w Karakilig Ozturan et al. (2023b). Dziedzina pediatrycznej medycyny ptciowej jest
pod tym wzgledem niezwykta: ,Nie jest norma, aby lekarze przepisywali silne leki osobom, zwtaszcza dzieciom, ktérych sami
nie zdiagnozowali” (Barnes, 2023, s. 337).
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to, czy cos jest oficjalnym wskazaniem do leczenia, prawdopodobnie zostanie ustalone w toczacych
sie sprawach sadowych, ktére mtodzi ludzie wytoczyli lekarzom, ktérzy ich leczyli. W praktyce te

pisma zatwierdzajace MHP mogg stuzy¢ przede wszystkim ztagodzeniu obaw etycznych lekarzy. 45

Niektorzy wybitni zwolennicy PMT twierdza, ze dzieci i mtodziez nie powinny byé poddawane Zzadnej
ocenie zdrowia psychicznego przed rozpoczeciem interwencji hormonalnych lub operacji.*¢ Jako gtéwny
badacz finansowanego przez NIH projektu badawczego dotyczacego PMT, Johanna Olson-Kennedy,
amerykanska pediatra i prezes-elekt Amerykanskiego Stowarzyszenia Profesjonalistow ds. Opieki
Zdrowotnej nad Osobami Transptciowymi (USPATH), poréwnata rozpoczecie PMT do leczenia cukrzycy,

twierdzac: ,Nie wysytam nikogo do terapeuty, kiedy zamierzam rozpoczaé podawanie insuliny”. (47

14.4 Psychoterapia w przypadku GD: powroét do task w Europie

Trzy kraje europejskie — Szwecja, Finlandia i Anglia — przeprowadzity niezalezne systematyczne
przeglady dowodow zlecone przez swoje organy zdrowia publicznego.*® Wszystkie trzy kraje doszty do
whniosku, ze ryzyko medykalizacji moze przewyzszaé korzysci dla dzieci i mtodziezy z GD na poziomie
populacji, w zwigzku z czym znacznie ograniczyly dostep do medycznych interwencji zwigzanych z
transformacjq ptciowa dla nieletnich.*® Wszystkie trzy kraje sugerujg obecnie tradycyjne podejscie do
zdrowia psychicznego i podjety dziatania majace na celu zniesienie wyjatkowego traktowania GD.
Psychoterapia jest obecnie zalecang metodg leczenia pierwszego rzutu, podobnie jak w przypadku

wszystkich zaburzen psychicznych opartych na konwencjach ,konserwatywnego postepowania”.(5%

Wedtug brytyjskiej stuzby zdrowia (NHS):

45 Levine (2024, s. 4).

46 Jak opisano w McDeavitt (2025, s. 1298), ,Argument za zniesieniem ocen zdrowia psychicznego jest czesto wyrazany
wraz z opinia, ze obecnos¢ diagnozy dysforii ptciowej (lub jakiegokolwiek innego rodzaju zaburzen psychicznych) zgodnie z
DSM-5 nie powinna by¢ wymagana, aby nastolatek mégt rozpoczg¢ terapie PB/GAH”. Zob. np. Mosier-Mills i in. (2024) oraz
podobne argumenty w Ashley (2022a, 2022b, 2023).

47 Singal (2018).

48 Ludvigsson i in. (2023); National Institute for Health and Care Excellence (2020b, 2020a); Pasternack i in. (2019); Taylor,
Mitchell, Hall, Heathcote i in. (2024); Taylor, Mitchell, Hall, Langton i in. (2024).

49 Zob. rozdziat 4.

50 Adhiyaman i Ambalavanan (2021).
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Podstawowg formg interwencji wobec dzieci i mtodziezy jest wsparcie i interwencja
psychospoteczna (w tym psychoedukacja) oraz psychologiczna; gtdbwnym celem jest
ztagodzenie cierpienia zwigzanego z dysforig ptciowg oraz poprawa ogolnego funkcjonowania

i samopoczucia danej osoby. 51

Wedtug finskiej Rady ds. Wyboru Opieki Zdrowotnej (COHERE):

Pierwsza linig leczenia dysforii ptciowej jest wsparcie psychospoteczne oraz, w razie
potrzeby, psychoterapia i leczenie ewentualnych wspotwystepujacych zaburzen

psychicznych.52

Zgodnie ze szwedzkimi wytycznymi krajowymi:

Opieka psychospoteczna nad mtodymi ludzmi z dysforig ptciowg musi by¢ dostosowana do
potrzeb poszczegdlnych nastolatkéw. Wsparcie psychospoteczne, ktére pomaga nastolatkom
radzi¢ sobie z okresem dojrzewania bez stosowania lekéw, powinno by¢ pierwszym wyborem
przy podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki. Osobom cierpigcym na zaburzenia psychiczne
nalezy zaoferowac takie srodki jak doradztwo wspierajace, psychoterapia, leczenie
psychiatryczne dzieci i zapobieganie samobdjstwom, dostosowane do charakteru i nasilenia

zaburzen psychicznych oraz ogdinej sytuacji danej osoby.(5%)

14.5 Psychoterapia i jej zastosowanie w przypadku dysforii piciowej
Psychoterapia jest najmniej inwazyjng metodg leczenia zaburzen psychicznych, niezaleznie od ich
etiologii, i zostata uznana za miedzynarodowy standard

w leczeniu szerokiego zakresu zaburzen zdrowia psychicznego. Jednak dowody na

Psychoterapia w przypadku GD charakteryzuje sie bardzo niskim poziomem pewnosci. Jak zauwazono
w rozdziale 5, istnieje wiele przyczyn braku danych, a ,nie podjeto systematycznych rozwazan

dotyczacych sposobu stosowania interwencji psychospotecznych ani badan nad ich skutecznoscig” (4

o

" National Health Service England (2022, s. 2).

Rada ds. Wyboru Opieki Zdrowotnej Finlandii (2020b, s. 5).
3 Socialstyrelsen (2022b, s. 45).

4 Cass (20244, s. 155).

o o g
)
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14.5.1 Psychoterapia w przypadku schorzen czesto wspétwystepujacych z dysforig

piciowa
Etiologia dysforii ptciowej u mtodziezy pozostaje niedostatecznie zbadana. Jednak pacjenci zgtaszajacy
sie obecnie do klinik PGM cierpig na szereg zaburzen neurorozwojowych i zaburzen zdrowia
psychicznego, w tym wspotwystepujaca depresje, lek, zaburzenia odzywiania, samookaleczanie i
sktonnosci samobdjcze. 5Niektére badania sugeruja, ze w ponad 70% przypadkéw inne diagnozy DSM
pojawity sie przed dysforig ptciowa.® Etiologicznie zwigzek miedzy GD a wysokim odsetkiem
wspotwystepujacych zaburzen zdrowia psychicznego w tej populacji nie jest jasny. 5 Jak wyjasnia

psycholog Kenneth Zucker,

moze sie zdarzy¢, ze dysforia piciowa pojawita sie jako wtérna w stosunku do innej, bardziej
Lpierwotnej” diagnozy zdrowia psychicznego, takiej jak zaburzenia ze spektrum autyzmu lub
zaburzenia osobowos$ci typu borderline, lub w wyniku powaznej traumy (np. wykorzystywania
seksualnego). Innym wyjasnieniem jest to, ze dysforia piciowa jest z natury niepokojaca, tj.
wyrazna niezgodnos¢é miedzy odczuwang picig a picig somatyczng — nawet w Srodowiskach
psychospotecznych, ktére sg w duzej mierze ,akceptujgce/wspierajgce” — co prowadzi do

klinicznie istotnych objawdw, takich jak lek lub depresja (%8

Niezaleznie od etiologii, psychoterapia jako skuteczna interwencja w przypadku depresiji, najczestszego
zaburzenia nastroju, zostata dokfadnie zbadana i poparta wysokiej jakosci dowodami. Na przyktad terapia
poznawczo-behawioralna (CBT), terapia (czesto) oparta na podrecznikach, ktéra pomaga pacjentom

rozpoznaé¢ wzajemne relacje miedzy

5 Zob. sekcja 4.3.

5 Becerra-Culqui i in. (2018); Kaltiala-Heino i in. (2015); Kozlowska i in. (2021).

57 Littman (2021), w badaniu analizujagcym dane z ankiety internetowej przeprowadzonej na wygodnej prébie oséb, ktére
przeszly detransicje, stwierdzit, ze 40,6% kobiet i 25,8% mezczyzn zgtosito, ze ich ,poczucie bycia osobg transptciowa byto
w rzeczywistosci wynikiem zaburzenh zdrowia psychicznego”. 44,9% kobiet i 16,1% mezczyzn stwierdzito, ze ,poczucie
bycia osobg transpiciowg byto w rzeczywistosci wynikiem traumy” (s. 3364). W przegladzie Cass Review stwierdzono, ze
JKlinicysci opisali [...] jak u pacjentéw z [zaburzeniami dysmorfii ciata, czyli BDD] intensywne skupienie sie na wygladzie
dotyczy najczesciej rysow twarzy, ale niektdrzy odczuwajg dyskomfort zwigzany z genitaliami lub piersiami. W tej sytuacji
trudno jest okresli¢, czy dyskomfort wynika z BDD, czy z dysforii ptciowej. Jednak pod koniec pakietu leczenia BDD
niektérzy miodzi ludzie twierdza, ze nie czujg sie juz niekomfortowo ze swoja picig przypisang w akcie urodzenia, podczas
gdy inni moga odczuwaé mniejszy niepokdj zwigzany z genitaliami lub piersiami, ale nadal majg wyrazna niezgodnos$¢é
piciowa i przechodzg spoteczna lub medyczng transformacje piciowq” (Cass, 20244, s. 92).

58 Zucker (2019). Oprdcz tych dwoch mozliwosci istnieje trzecia teoria, zgodnie z ktérg ,wspdtwystepujace problemy ze
zdrowiem psychicznym sg po prostu drugorzedne w stosunku do czynnikéw takich jak odrzucenie przez rodzine lub
ostracyzm spoteczny w grupie rowiesniczej w zwigzku z dysforig pitciowq” (s. 3). Ten ,model stresu mniejszosciowego”
zostanie omoéwiony w dalszej czesci niniejszego rozdziatu.
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mysli, uczucia, fizjologia i zachowania, ma dowody na korzysci dla wszystkich grup wiekowych.%®
Psychoterapia psychodynamiczna (PDT) koncentruje sie na interakcjach relacyjnych, roli formacyjnych
wydarzen zyciowych i procesach nieSwiadomych, majac na celu utatwienie wyrazania emocji i
skutecznosci interpersonalnej.f® Badania wskazujg, ze PDT jest skuteczna u dorostych z depresja, a
istniejg rowniez dowody na korzysci dla mtodszych populacji.6' Innym podejsciem do leczenia depresji u
nastolatkdw, ktoérego skutecznos$¢ zostata potwierdzona, jest terapia rodzinna (FBT).52

Zaburzenia lekowe sa réwniez bardzo czeste u dzieci i mlodziezy. Wytyczne kliniczne AACAP
zdecydowanie zalecaja, aby dzieciom i mtodziezy (w wieku 6-18 lat) oferowa¢ CBT w celu leczenia leku
spotecznego, leku uogodlnionego, leku separacyjnego, fobii specyficznych lub zaburzen panicznych. 63

PDT jest mniej zbadana w przypadku leku, ale moze by¢ rowniez skuteczna. 64

W przypadku sktonno$ci samobdjczych i samookaleczen u mtodziezy dowody wskazujg, ze skuteczna

jest dialektyczna terapia behawioralna (DBT), podejscie taczace CBT z uwaznoscia i

5 Manualizowane” podejscia terapeutyczne opieraja sie na konkretnych, ustandaryzowanych wytycznych. Najlepiej
zbadanym z nich jest CBT. W najnowszej metaanalizie CBT w leczeniu depresiji, obejmujacej ponad 50 000 pacjentéw we
wszystkich grupach wiekowych i 409 randomizowanych badan kontrolowanych (RCT), stwierdzono, ze ,CBT jest skuteczna
w leczeniu depresji, dajac umiarkowane do duzego efektu, a jej dziatanie jest nadal znaczace nawet po 12 miesigcach
(Cuijpers et al., 2023, s. 114). Stwierdzono réwniez, ze inne formy psychoterapii przynosza znaczace korzysci. W
odniesieniu do badan skupiajacych sie konkretnie na dzieciach i mtodziezy, dowody wskazuja, ze CBT miata umiarkowany
pozytywny wptyw na objawy depresji (Espada i in., 2023).

60 Opland &amp; Torrico (2025).

81W systematycznym przegladzie PDT u dorostych, w ktérym do oceny dowodéw wykorzystano ramy GRADE, stwierdzono,
ze ,istniejg dowody wysokiej jakosci dotyczace zaburzen depresyjnych i zaburzen somatycznych oraz dowody
umiarkowanej jakosci dotyczace zaburzen lekowych i zaburzen osobowosci, ze PDT osiaga klinicznie znaczace efekty w
zakresie docelowych objawow i funkcjonowania w poréwnaniu z grupg kontrolng i wigze sie z niskim ryzykiem szkod i
rozsadnymi kosztami” (Leichsenring i in., 2023, s. 286). Midgley i in. (2021) to przeglad narracyjny badan dotyczacych PDT
u dzieci i mtodziezy (w tym niektérych RCT), w ktérym stwierdzono ,dowody skutecznos$ci terapii psychodynamicznej w
leczeniu szerokiego zakresu probleméw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym u dzieci i mtodziezy” (s. 1).

62 Na przykiad terapia rodzinna oparta na przywigzaniu jest opartym na dowodach naukowych podejsciem do leczenia
zaburzen nastroju u nastolatkow, w tym depresji, wykorzystujgcym potaczenie oddzielnych ses;ji (tylko dla nastolatkéw i
tylko dla rodzicéw) oraz wspdlnych sesji rodzinnych (Diamond i in., 2021).

63 Zalecenie to oparto na zleconym przez Agencje ds. Badan i Jakosci Opieki Zdrowotnej (AHRQ) / Klinike Mayo
systematycznym przegladzie i metaanalizie, ktéra objeta 60 badan RCT i prawie 7000 pacjentéw pediatrycznych.
Stwierdzono umiarkowana site dowodow na to, ze CBT poprawia podstawowe objawy leku i ogdlne funkcjonowanie (Walter
iin., 2020).

64 Leichsenring i in. (2015); Midgley i in. (2021).
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Trening umiejetnosci interpersonalnych 5jest skuteczng metoda leczenia %.Wytyczne opublikowane
przez Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) w 2020 r. dostarczyly
mocnych dowodoéw na to, ze DBT wiaze sie ze zmniejszeniem sktonnosci samobojczych (mysli
samobojcze, samookaleczenia bez intencji samobdjczych i préby samobdjcze).8” Inna poparta
dowodami interwencja, terapia rodzinna oparta na przywigzaniu, wspiera nastolatkéw i rodzicéw w
odbudowywaniu zaufania i bezpieczenstwa w ramach ich wzorcow relacyjnych, stopniowo zmniejszajac

ryzyko samookaleczen i sklonnosci samobojczych.®8

Zaburzenia odzywiania czesto wspotwystepujg z GD .CBT wykazato pewng skuteczno$é w leczeniu
zaburzen odzywiania u dorostych 79,a CBT, DBT i terapia rodzinna lub terapia rodzinna w przypadku
zaburzen odzywiania (FT-ED) wykazaty skuteczno$¢ u nastolatkéw.”" Takie podejscie poczatkowo
koncentruje sie na obecnym problemie, pomagajac rodzicom i opiekunom skuteczniej wspieraé¢ swoje
dzieci, a kwestie zwigzane z rozwojem tozsamos$ci sg rozwigzywane w miare poprawy stanu zdrowia. Te
rodzinne metody leczenia sg uwazane za interwencje pierwszego rzutu w leczeniu zaburzen odzywiania

u nastolatkéw, zwtaszcza jadtowstretu psychicznego i bulimii.

Niezadowolenie z wygladu ciafa, ktore jest powszechne w okresie dojrzewania, leczy sie za pomocag
specjalnych protokotéw opartych na dowodach naukowych. W przypadku zaburzen dysmorfii ciata
brytyjski Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonatosci Opieki (NICE) zaleca potaczenie CBT i selektywnych
inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI). Zaleca réwniez, aby rodzice i opiekunowie aktywnie

uczestniczyli w procesie leczenia. 72

65 DBT powstata jako metoda leczenia dorostych z zaburzeniami osobowosci typu borderline i przewlekta sktonnoscig do
samobdjstw. Koncentruje sie ona na pomocy pacjentom w osiggnieciu $wiadomosci, skutecznosci interpersonailnej,
regulacji emocjonalne;j i tolerancji na stres (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2020).

66 Stoi to w bezposredniej sprzecznoéci z interwencjami hormonalnymi, ktére nie wykazaty skuteczno$ci w zmniejszaniu
skfonnosci samobodjczych lub samobdjstw u nieletnich z GD. Zob. sekcja 4.3.4 i rozdziat 5.

87 W wytycznych SAMHSA dowody uznano za ,silne”, jesli pozytywny wptyw wykazano w co najmniej dwéch RCT (lub
innych badaniach kontrolowanych). W przegladzie dowodéw uwzgledniono dziewie¢ badan (o réznej metodologii)
dotyczacych DBT w leczeniu skfonnosci samobdjczych u nastolatkéw; dwa z nich byly RCT (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, 2020).

68 Diamond i in. (2010).

69 Z teoretycznego punktu widzenia zaburzenia odzywiania i GD zostaty skonceptualizowane jako wynikajace w niektérych
przypadkach z pod$wiadomego pragnienia unikniecia rozwoju cech ptciowych dorostych, by¢ moze czesciowo z powodu
nieadaptacyjnych strategii radzenia sobie lub w celu unikniecia seksualnej obiektywizacji (Nadrowski, 2023).

70 Qstiin. (2024).

71 Dattaiin. (2023); Lock i in. (2010); Vogel i in. (2021).

72 National Institute for Health and Care Excellence (2005).
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Omawiajac szerszg kwestie wysokiej czestosci wystepowania GD u pacjentéw cierpigcych na zaburzenia
odzywiania, zaburzenia dysmorfii ciata i funkcjonalne zachowania podobne do tikow, w przegladzie Cass
Review zauwazono, ze ,niepokojgce objawy wystepujace w tych zaburzeniach ,ciata i umystu” sg
rzeczywiste i podobnie jak bdl lub dyskomfort wynikajacy z innych przyczyn, mozna je leczy¢ i fagodzié
za pomocg interwenciji psychologicznych. Bardzo wazne jest, aby mtodzi ludzie kwestionujgcy swoja
tozsamos¢ ptciowg mieli dostep do tych opartych na dowodach naukowych metod leczenia”.("®) W

przegladzie Cass Review zauwazono réwniez, ze

Niektore terapie, ktore sprawdzity sie w leczeniu powigzanych problemoéw zdrowia
psychicznego, majg juz solidne podstawy naukowe. W przypadku gdy jest oczywiste, ze
dzieci/mtodziez borykajg sie z takimi problemami, powinny one otrzymac¢ odpowiednig terapie,

tak samo jak kazda inna mtoda osoba. 7

14.5.2 Psychoterapia dysforii ptciowej

W przegladzie systematycznych przegladow (rozdziat 5 i zatacznik 4) stwierdzono brak dowoddéw na
skutecznos¢ interwencji psychoterapeutycznych u miodziezy z dysforig ptciowa. Jak podsumowano w

przegladzie Cass Review,

brakuje dowodéw dotyczacych alternatywnych metod radzenia sobie z problemami
zwigzanymi z tozsamoscig ptciowg i trudno jest uzyskac informacje na temat rutynowe;j
praktyki klinicznej lub Sciezek opieki nad dzie¢mi i miodzieza, ktore nie sg objete
interwencjami medycznymi. Nalezy opracowac jasng sciezke kliniczng dla interwenciji

niemedycznych, a takze strategie badawcza stuzaca ocenie ich skutecznosci.”

Chociaz kilka badan sugeruje, ze psychoterapia GD moze skutecznie rozwigzaé ten problem w sposdéb
nieinwazyjny (7®). jako$¢ dowodow jest bardzo niska /") Jednoczesnie w przegladzie zidentyfikowano

dwa przeglady systematyczne uznane za wiarygodne (1. o niskim ryzyku btedu systematycznego)

~

3 Cass (20244, s. 93)

4 Cass (20244, s. 155).

75 Cass (20244, s. 157).

76 Churcher Clarke &amp; Spiliadis (2019); Cohen-Kettenis &amp; Kuiper (1984); Costa et al. (2015); Smith et al. (2001);
Spiliadis (2019).

77 Zob. rozdziat 5.

~
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i zauwazyli, ze ,zadna z systematycznych analiz nie sugerowata, aby psychoterapia miata szkodliwy

wptyw”. W jednej z analiz stwierdzono:

Wiekszos¢ analiz dotyczacych zdrowia psychicznego, wynikow psychologicznych i/lub
psychospotecznych wykazata korzysci lub brak zmian, a zadna z nich nie wskazywata na

negatywne/niekorzystne skutki proponowanych interwencji. 78

Chociaz nie ma wiarygodnych dowoddéw sugerujgcych, ze psychoterapia GD jest szkodliwa, niektorzy
zwolennicy PMT twierdza, Ze jest to forma ,terapii konwersyjnej”. Zarzut ten zostat oméwiony w

nastepnej sekcji; ostatnia sekcja zawiera przeglad podej$¢ psychoterapeutycznych do GD.

14.5.2.1 Zarzut ,terapii konwersyjnej”

Chociaz psychoterapia GD jest opisywana przez jej praktykéw jako ,neutralna” i ,bezstronna” 7°,niektérzy

zwolennicy PMT utrzymuja, ze takie ,eksploracyjne” podejscie jest rownoznaczne z praktykami konwersji €0)

»lerapia konwersyjna” — czasami nazywana ,terapig reparatywng” — pierwotnie odnosita sie do prob
zmiany orientacji seksualnej os6b homoseksualnych. W 1973 r. homoseksualizm zostat oficjalnie
zdepatologizowany przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA), kiedy to zostat wykluczony
z listy zaburzen psychicznych (poprzez usuniecie go z DSM)(8").Podczas gdy zwolennicy PMT okreslajg
eksploracyjne podejscia psychoterapeutyczne do GD jako forme ,terapii konwersyjnej”, inni twierdza, ze
PMT

78 Heathcote i in. (2024, s. s19).

7 D'Angeloiin. (2021, s. 12).

80 Np. Ashley (2022b, 2023); zob. réwniez cytat Colta St. Amanda tgczacy oceny psychologiczne nieletnich ubiegajacych
sie 0 medyczna lub chirurgiczng zmiane pici z terapig konwersyjng w Bazelon (2022a). Turban, Beckwith i in. (2020),
szeroko cytowana, recenzowana analiza danych z amerykanskiego badania Transgender Survey (USTS) z 2015 r., doszta
do wniosku, ze osoby, ktére pamietaty, ze w przesztosci byty narazone na ,proby zmiany tozsamosci piciowej”, byty
bardziej narazone na niedawne zaburzenia psychiczne i miaty w historii zycia mysli samobdjcze, ale D’Angelo i in. (2021, s.
12) wskazali, ze analiza ta opierata sie na ,uproszczonym podziale na ,afirmacje” i ,konwersje”... Poglad, ze wszystkie
interwencje terapeutyczne w przypadku GD mozna kategorycznie zaklasyfikowaé¢ do tego uproszczonego podziatu,
Swiadczy o niezrozumieniu ztozonosci psychoterapii. W najlepszym przypadku ta dosadna klasyfikacja pomija szeroki
zakres etycznych i istotnych form psychoterapii bez ukrytych celéw, ktére nie pasujg do takiego podziatu; w najgorszym
przypadku skutecznie btednie klasyfikuje etyczne psychoterapie, ktére nie pasujg do opisu ,afirmacji’, jako terapie
konwersyjne” (s. 7). Kwestie metodologiczne dotyczace samego USTS omoéwiono w rozdziale 4, przypis 117.

81 Drescher (2010, s. 434); McNally (2011, s. 21-24). Pierwsze wydanie (1952) DSM klasyfikowato pociag do osob tej
samej pici jako rodzaj ,socjopatycznego zaburzenia osobowosci” (American Psychiatric Association, 1952, s. 38-39).
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Sama zastuguje na to okreslenie. Ta ostatnia grupa twierdzi, ze zmiana ciata danej osoby w
odpowiedzi na cierpienie wynikajace z internalizowanej spotecznej dezaprobaty nie jest bardziej
wiasciwa niz préba zmiany orientacji seksualnej danej osoby z podobnych powodéw.82 Publiczne i
akademickie debaty na temat tego, co stanowi ,konwersje” w kontekscie mtodziezy z GD, zostaty

utrudnione przez upolitycznienie tej kwestii.83

Krytycy psychoterapii eksploracyjnej w przypadku GD twierdza, ze terapeuci prébujg ,promowaé
tozsamos¢ ptciowa zgodng z picig przypisang danej osobie w chwili urodzenia”.848 Mniej teoretycznym
opisem byloby stwierdzenie, ze niektorzy terapeuci probujg pomaéc dzieciom i mtodziezy pogodzi¢ sie z
wiasnym ciatem.8® Niezadowolenie z ciata ptciowego lub spotecznych oczekiwan zwigzanych z ptcig jest
powszechne w okresie dojrzewania i w wieku mtodzienczym. Z tego i innych powodow
charakteryzowanie jako ,terapie konwersyjng” kazdego podejscia skupionego na zmniejszeniu cierpienia
nieletnich z powodu ich ciata lub roli spotecznej jest problematycznym i potencjalnie szkodliwym

zabiegiem retorycznym (87).Istniejg dowody na to, ze widmo bycia

82 Zob. Bannerman (2019) i Hamedani (2014). W niedawnym artykule poswieconym bioetyce stwierdzono, ze
~Spoteczenstwo, ktdére marginalizuje mtodziez nieprzystosowang do norm piciowych, musi, w imie sprawiedliwosci,
zmieni¢ swoje postepowanie. Ciezar wprowadzenia tej zmiany spoczywa na nas wszystkich. Nie powinien on

spoczywac na ciatach naszej mtodziezy” (Gorin, 2024, s. 43).

83 Zwolennicy psychoterapii w przypadku dysforii ptciowej zdecydowanie odrzucajg okreslenie ,terapia konwersyjna”: np.
+Psychoterapia wykracza poza binarny podziat na afirmacje i konwersje i ma na celu ztagodzenie cierpienia mtodziezy
cierpigcej na dysforie piciowa, a nie korygowanie poczucia niezgodnosci. Psychoterapia nie probuje wymusi¢ zmiany ani
narzuci¢ zadnego z gory okreslonego pogladu... Podstawowg zasadg etyczng psychoterapii jest to, ze terapeuci musza
szanowac autonomie i samostanowienie pacjenta oraz powstrzymywac sie od wszelkich prob wywierania na niego
wplywu... Prawdziwy proces psychoterapeutyczny rozpoczyna sie od pozycji niewiedzy i ma na celu otwarcie si¢ ha nowe
mozliwosci. Wszystko inne jest naduzyciem psychoterapii” (D’Angelo, 2023, s. 3).

84 Petny cytat brzmi: ,Praktyki konwersji transseksualnej odnosza sie do trwatych wysitkéw majacych na celu promowanie
tozsamosci pitciowej zgodnej z picig przypisang danej osobie w chwili urodzenia i/lub zniechecanie do zachowan
zwigzanych z plcig inng niz pte¢ przypisana danej osobie w chwili urodzenia” (Ashley, 2022b, s. 26). Wydaje sie to szerzej
charakteryzowac terapie konwersyjng jako prébe zachecania do zgodnosci ze stereotypami ptciowymi. Jednak, jak wyjasnia
D’Angelo, ,psychoterapia nie narzuca restrykcyjnych stereotypow piciowych, jak sie czasem twierdzi, ale krytycznie je
analizuje” (D’Angelo, 2023, s. 1). Taka analiza jest konieczna, poniewaz restrykcyjne stereotypy mogty prawdopodobnie
przyczyni¢ sie do GD pacjenta.

85 Raport Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ) z 2020 r. dotyczacy terapii konwersyjnej rozpoczyna sie od
wyjasnienia, ze ,terapia konwersyjna” odnosi sie do ,interwencji o szerokim zakresie, ktére majg wspolng ceche w postaci
przekonania, ze orientacja seksualna lub tozsamos$¢ piciowa (SOGI) danej osoby moze i powinna ulec zmianie. Praktyki te
maja na celu (lub twierdzg, ze majg na celu) zmiane orientacji oséb homoseksualnych, lesbijek lub biseksualnych na
heteroseksualng oraz zmiane tozsamosci piciowej osoéb transpiciowych lub o réznej tozsamosci piciowej na cisgenderowg”
(Organizacja Narodéw Zjednoczonych, 2020). Zob. Lawford-Smith (2024) w celu zapoznania sie z oméwieniem
najnowszych przepiséw zakazujacych ,terapii konwersyjnej” w rozumieniu ONZ.

86 Gdy uznamy, ze pojecie ,tozsamosci ptciowej” nie zostato wtasciwie wyjasnione (rozdziat 2), zarzut ,terapii
konwersyjnej” traci sens. Jesli tozsamos¢ piciowa jest niejasna, rownie niejasny jest cel zmiany tozsamosci ptciowe;j
pacjenta.

87 Np. D’Angelo (2023); D’Angelo i in. (2021); Edwards-Leeper i Anderson (2021); Jenkins i Panozzo (2024); McDeavitt (2025);
Sinai i Sim (2024). Ponadto, jak zauwazono w przegladzie Cass Review, ,Rola
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etykietka ,terapeuta konwersyjny” — szkodliwe oskarzenie, biorgc pod uwage historie ztego traktowania
o0sbéb homoseksualnych przez te profesje — stworzyta atmosfere niepokoju wsréd specjalistow
zajmujgcych sie zdrowiem psychicznym. Terapeuci obawiajg sie, ze brak potwierdzenia lub zalecenia
interwencji medycznej dla mtodziezy spetniajacej kryteria kwalifikacyjne Swiatowego Stowarzyszenia

Profesjonalistow ds. Zdrowia Oséb Transptciowych (WPATH) moze zagrozi¢ ich karierze i reputacii. 88

Zréwnanie terapii eksploracyjnej” z terapig konwersyjng” jest btedne z dwéch dodatkowych kluczowych
powodow. Pe pierwsze, terapia eksploracyjna byta podstawowym i obowigzkowym elementem
pierwotnego protokotu holenderskiego, ktory stanowi podstawe obecnego modelu PMT.(8%)Po drugie,
wysokiej jakosci psychoterapia jest z definicji eksploracyjna: jest to ,proces wspoélnego podejmowania
decyzji, w ktorym terapeuta ... prowadzi pacjenta w eksploracji jego materiatu, ale nie wprowadza
wiasnych przekonan ani pomystéw”.(°9)

Potaczenie psychoterapii z terapig konwersyjng zostato potepione nie tylko przez ekspertéw-terapeutéw,
ktérzy kwestionujg obecny nacisk na medyczng i chirurgiczng transformacje mtodziezy, ale takze przez

praktykéw i badaczy z dziedziny PMT.®

14.5.2.2 Podejscia psychoterapeutyczne

Skutecznosc¢ psychoterapii w leczeniu szerokiego zakresu problemoéw zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym, w tym tych, ktére czesto towarzyszg GD, sugeruje, ze moze ona by¢ réwniez korzystna w
przypadku GD. Nacisk potozony w przegladzie Cass Review na de-wyjatkowosé mtodziezy z GD

podkreslit obserwacje, ze klinicysci

terapie psychologiczne wspierajace dzieci i mtodziez z niezgodnoscig ptciowa lub cierpieniem zostaty przyémione przez
niekonstruktywna, spolaryzowang debate na temat praktyk konwersyjnych. Terminy takie jak ,podejscie afirmatywne” i
.eksploracyjne” zostaty wykorzystane jako bron do tego stopnia, ze trudno jest znalez¢ jakakolwiek neutralng terminologie”
(Cass, 20244, s. 150).

88 Jenkins &amp; Panozzo (2024). Jak podsumowano w McDeavitt (2025): ,Niektdrzy terapeuci, ktdrzy prowadzg
eksploracyjna terapie rozmowg z mfodzieza [transptciowg i 0 réznej tozsamosci piciowej], spotkali sie z zarzutami
dotyczacymi ,terapii konwersyjnej” — zarzutami wysuwanymi nie przez pacjentow, ale przez aktywistéw i kolegéw. Jeden z
terapeutéw poinformowat, ze uczestniczyt w warsztatach, podczas ktérych aktywisci opisywali ,polowanie” na takich
terapeutéw w celu wniesienia pozwow sgdowych i doprowadzenia do cofnigcia licencji”.

89 Stabe strony oryginalnych badan holenderskich oméwiono w rozdziale 4.

9 Sinai &amp; Sim (2024, s. 148); zob. rowniez Churcher Clarke &amp; Spiliadis (2019).

91 Na przykiad psycholog Laura Edwards Leeper stwierdzita, ze ,faczenie terapii konwersyjnej z poszukiwaniem
tozsamosci jest prawdopodobnie najwigekszym zagrozeniem zaréwno dla miodziezy cisgenderowej, jak i transpiciowej, ktéra
doswiadcza trudnosci zwigzanych z tozsamoscia ptciowg. Retoryka wykorzystywana do fgczenia tych dwoch kwestii musi
natychmiast ustac” (McDeavitt, 2025, s. 1298). Zob. rowniez Edwards-Leeper &amp; Anderson (2021).
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Potrzebujg jedynie odpowiedniego szkolenia, wsparcia i, co najwazniejsze, pewnosci siebie, aby
wykonywacé to, do czego zostali przeszkoleni, i traktowaé te populacje tak samo, jak kazdg inng

mtoda osobe w trudnej sytuaciji. 9

Niestety, wysitki majace na celu zbadanie wptywu czynnikdéw kulturowych i spotecznych, traumy lub
wspdtwystepujacych zaburzen zdrowia psychicznego na GD zostaty uznane za ,szkodliwe”.% W
potaczeniu z bardzo ostrymi oskarzeniami o ,terapie konwersyjng” terapeuci mogg znajdowac sie pod
znaczna presja, aby zatozy¢ — czesto bez krytycznej oceny — ze problemy ze zdrowiem psychicznym
wspotwystepujace z GD sg przede wszystkim wynikiem stresu mniejszosciowego.®* Presja ta moze
spowodowacg, ze klinicysci przeoczg istotng mozliwos¢, ze u niektérych pacjentéw GD wynika z traumy,
spierwotnych” problemoéw ze zdrowiem psychicznym lub zaburzen neurorozwojowych (patrz sekcja 14.1
powyzej). W publikacjach psychoterapeutéw pracujacych z tg populacjg zauwazono, ze pacjenci z GD
mogq szuka¢ pomocy hormonalnej lub chirurgicznej w odpowiedzi na doswiadczenia przemocy
seksualnej, negatywne nastawienie do homoseksualizmu lub znecanie sie zwigzane z wyrazaniem

siebie, zainteresowaniami lub zachowaniami odbiegajgcymi od stereotypow dotyczacych ptci. (9%

Jesli te mozliwosci zostang zignorowane, jako oczywiste leczenie moze zosta¢ zalecona interwencja
medyczna lub chirurgiczna-(®®) Btedne postrzeganie psychoterapii GD jako ,terapii konwersyjne;j” lub
zhiepodejmowania zadnych dziatan” moze réwniez przyczynia¢ sie do efektu nocebo, zniechecajac
terapeutéw do $wiadczenia opieki, a pacjentow do angazowania sie w nig.%” W ten sposéb

dyskredytowanie psychoterapii ma ,efekt mrozacy na etyke

92 Cass (20244, s. 15).

9 Np. Koalicja na rzecz Rozwoju i Zastosowania Nauk Psychologicznych (2021).

94 Zastosowanie teorii stresu mniejszosciowego do nieréwnosci w zakresie zdrowia psychicznego dorostych oséb
nalezacych do mniejszosci seksualnych zostato po raz pierwszy przeprowadzone przez Meyera (2003). Zgodnie z definicjg
Chelliah i in. (2024) ,ramy stresu mniejszosciowego... zostaty wykorzystane do konceptualizacji relacji miedzy... réznicami w
zakresie zdrowia psychicznego a czynnikami stresogennymi zwigzanymi z tozsamoscig lub statusem mniejszosci”. Ramy
te, ktére (podobnie jak wszystkie inne ramy koncepcyjne) majg swoje ograniczenia (Bailey, 2020; Zucker i in., 2016), w
ciggu ostatnich 5-10 lat byly szeroko stosowane w literaturze dotyczacej medycyny pediatrycznej zwigzanej z picig
(przyktady w rozdziale 13). Chociaz terapeuci powinni wyjasnia¢ pacjentom doswiadczenia zwigzane z przesladowaniem
lub wrogoscia, odruchowe przyjmowanie zatozen nie jest dobrg praktykg psychoterapeutyczng, zwtaszcza gdy zatozenia te
moga prowadzi¢ do niewtasciwych zalecen dotyczacych leczenia.

9 Churcher Clarke &amp; Spiliadis (2019); D’Angelo et al. (2021); Lemma (2018); Sinai &amp; Sim (2024);

Spiliadis (2019).

9% Np. Tordoff (2022).

97 Clayton (2023).
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gotowosc¢ psychoterapeutéw do przyjmowania pacjentéw z ztozonymi zaburzeniami osobowosci typu GD, co

znacznie utrudni osobom z tym zaburzeniem dostep do wysokiej jakosci opieki psychiatrycznej (%8

Praktyka refleksyjnych zatozen jest sprzeczna z podstawowymi zasadami podejscia
psychoterapeutycznego, ktére ktadzie nacisk na ciekawos¢ i uwzglednienie wszystkich czynnikéw,
ktére mogty przyczyni¢ sie do problemoéw pacjenta.®®Jest ona réwniez kwestionowana przez badania

dotyczace zaprzestania i odwrocenia transformac;ji. %0

Stephen Levine, profesor psychiatrii na Uniwersytecie Case Western Reserve, wyjasnit, w jaki sposéb
podejscie psychoterapeutyczne uwzglednia czynniki biologiczne, psychologiczne i spoteczne w celu

holistycznego ujecia GD:

Jesli oceniajgcy rozumie, ze celem [oceny zdrowia psychicznego] jest identyfikacja czynnikow
predysponujgcych, wywotujacych i podtrzymujgcych tozsamos¢ pacjenta, zostanie zbadana
dtuga lista wplywow. Zbadane zostang takie problemy, jak autyzm, ADHD, trudnosci w
nawigzywaniu przyjazni, kryzysy samotnosci, depresja, restrykcyjne lub nadmierne jedzenie,
wykorzystywanie seksualne oraz opinie wirtualnych przyjaciét. [Terapeuta] zbada sktonnosci
samobdjcze, samookaleczanie, problemy psychiatryczne przed i po zmianie tozsamosci oraz
relacje z kazdym z rodzicéw. Rodzice przedstawig historie rozwoju dziecka, poczawszy od

cigzy.('o"

Psychiatra i psychoanalityk Roberto D’Angelo, zwolennik psychoterapii w przypadku GD, opisuje role

psychoterapii dla nieletnich z GD w nastepujacy sposob:

Psychoterapia nie narzuca restrykcyjnych stereotypdw dotyczacych pici, jak sie czasem twierdzi,
ale krytycznie je analizuje. Umozliwia mtodym ludziom opracowanie kreatywnych rozwigzan ich
trudnosci oraz promuje sprawczos¢ i autonomie.

Co wazne, eksploracyjny proces psychoterapeutyczny moze pomoc w wyjasnieniu, czy

% D’Angeloiin. (2021, s. 13).

(©9) Jakzauwazono w przegladzie Cass, ,skupianie sie wytgcznie na kwestii ptci rodzi problem ,zacienienia diagnostycznego”...
dzieci [moga miec] wiecej niz jeden problem, ale rézne stuzby... zajmujg sie kazdym problemem osobno, nie biorgc pod uwage,
jak moga one na siebie wzajemnie wptywaé” (Cass, 2024a, s. 200). Zob. réwniez omoéwienie zacienienia diagnostycznego w
sekcji 13.2.4.

100Np. Littman (2021).

101 Levine (2024, s. 775).

256



Dysforia ptciowa jest nosnikiem innych problemdéw psychologicznych lub spotecznych, ktére

moga nie by¢ od razu widoczne. 192

Biorgc pod uwage, ze populacja ta czesto charakteryzuje sie ztozong historig psychospoteczng i wieloma
problemami zwigzanymi ze zdrowiem psychicznym, psychoterapia przyjmuje podejscie holistyczne —
zajmuje sie catym spektrum probleméw, a nie skupia sie wytacznie na GD. ,Psychoterapia
transdiagnostyczna” — czyli terapia obejmujgca wiele diagnoz lub probleméw — jest juz standardem. 193
Chociaz istnieje wyrazna potrzeba opracowania i zbadania podej$¢ terapeutycznych dostosowanych
specjalnie do GD, skuteczna terapia nie zawsze musi koncentrowac sie na jednej kwestii. Psychoterapia
dla nastolatkéw z GD jest dobrze dopasowang interwencjag, poniewaz ma na celu pomaéc pacjentom w
rozwijaniu samoswiadomosci, radzeniu sobie z wrazliwoscig emocjonalng i budowaniu praktycznych

strategii radzenia sobie z cierpieniem.

Psychologia cztowieka jest ztozona, a obecnosc¢ jednej diagnozy psychiatrycznej czesto zwieksza
prawdopodobiehstwo wystapienia innych. Podejscie psychoterapeutyczne transdiagnostyczne — majace
na celu zajecie sie podstawowymi wzorcami wystepujacymi w wielu schorzeniach — moze by¢
szczegolnie skuteczne w zmniejszaniu stresu wsréd miodziezy z GD, podobnie jak w innych ztozonych
przypadkach. Cele psychoterapii pozostajg takie same, niezaleznie od samoidentyfikacji mtodego

cztowieka: ztagodzenie stresu i poprawa funkcjonowania interpersonalnego i spotecznego.

Tabela 14.1 ponizej przedstawia krétki przeglad metod psychoterapeutycznych, ktére sg odpowiednie

dla dzieci i miodziezy z GD.

102 D’Angelo (2023, s. 1).
103 Jeppesen iin. (2021).
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Tabela 14.1

Rodzaj metody
psychoterapeutycznej

Podejscia oparte na
podrecznikach'04

Definicja metody

Podejscia te sg realizowane zgodnie z
instrukcjami zawartymi w podrecznikach, ktore
zapewniajq strukture i standaryzacje. Najbardziej
zbadanym podejsciem jest terapia poznawczo-
behawioralna (CBT), ktéra pomaga pacjentom
zidentyfikowa¢ mysli, uczucia i zachowania oraz
sposob, w jaki wptywajg one na siebie nawzajem.
Terapie oparte na podrecznikach koncentrujg sie
na rozwijaniu umiejgtnosci radzenia sobie i
aktywizacji behawioralnej. Terapia dialektyczno-
behawioralna, powszechnie stosowana w leczeniu
samookaleczen i sklonnosci samobdjczych,
wspiera techniki radzenia sobie z dystresem i
skutecznos$¢ interpersonalng. Podejscia oparte na
podrecznikach zazwyczaj obejmuja kilka miesigcy
cotygodniowych ses;ji indywidualnych lub
grupowych, a pacjenci miedzy sesjami wykonujg
zadania zwigzane z terapia.

Zastosowanie w GD

Podejscia oparte na podrecznikach sg opartym na
dowodach naukowych sposobem leczenia
probleméw zdrowia psychicznego, ktére
wspotwystepuja z GD, takich jak depresja, lgk i
zaburzenia odzywiania. W przypadku GD
podejscia oparte na podrecznikach mogg poméc
pacjentom w identyfikacji mysli i uczu¢ zwigzanych
z dyskomfortem zwigzanym z seksem, w tym
znieksztatcen poznawczych. Terapeuci moga
pomaoc pacjentom w rozwijaniu zdrowych
umiejetnosci radzenia sobie z tym konkretnym
rodzajem stresu i moga zacheca¢ do aktywizacji
behawioralnej. Na przyktad aktywnos$¢ fizyczna,
osobiste kontakty spoteczne i/lub praktyki
uwaznosci moga z czasem zmniejszy¢ ruminacje,
w tym ruminacje zwigzane z dyskomfortem
zwigzanym z picig.

104 W badaniu Austin i in. (2018) wyniki dotyczace zdrowia psychicznego (w tym depresji) ulegty poprawie dzieki CBT u 8
nastolatkéw, ktorzy identyfikowali sie jako osoby transpiciowe (podgrupa badanej populaciji; nie jest jasne, czy
zastosowano interwencje hormonalne). Hollinsaid i in. (2020) ponownie przeanalizowali dane z czterech RCT dotyczacych
standardowych, opartych na podrecznikach podej$¢ psychoterapeutycznych, koncentrujac sie na grupie 64 pacjentow,
ktorzy wyrazili che¢ bycia osobg ptci przeciwnej (nie jest jednak jasne, ilu z nich spetniatoby kryteria GD; dodatkowo nie
byto informacji na temat interwencji hormonalnych). Objawy internalizacji i eksternalizacji u tych pacjentéw ulegty
poprawie, cho¢ wolniej niz u innych pacjentéw. W badaniu Lucassen i in. (2021) wynik pomiaru depresji nie zmienit sie po
internetowej terapii CBT u 14 pacjentow, ktorzy identyfikowali sie jako transpiciowi. W badaniu Silveri i in. (2021) wyniki
dotyczace zdrowia psychicznego poprawity sie u 62 nastolatkow, ktorzy identyfikowali sie jako transpiciowi/o rozszerzonej
tozsamosci ptciowej, po terapii CBT, DBT i terapii rodzinnej, zintegrowanych z dwutygodniowym programem leczenia
stacjonarnego problemow psychiatrycznych. W badaniu przedstawiajacym dane longitudinalne dotyczace 26 nastolatkow
(Bluth i in., 2023) wyniki dotyczgce zdrowia psychicznego (w tym depresja i sklonnosci samobojcze) poprawity sie po
o$miu sesjach terapii grupowej opartej na uwaznosci u pacjentéw identyfikujacych sig jako transptciowi, ktorzy nie byli
poddawani interwencjom hormonalnym.

258



Rodzaj metody

psychoterapeutycznej

Podejscie
psychodynamiczne%s

Terapia rodzinna'%

Definicja metody

Jest to podejscie psychoanalityczne, ktére
obejmuje badanie mechanizméw obronnych ego i
nieswiadomych motywac;ji. Dzieki badaniu
przeniesienia pacjenci lepiej rozumiejg dynamike
swoich relacji miedzyludzkich. Psychoterapia
psychodynamiczna zazwyczaj obejmuje sesje
odbywajace sie co dwa tygodnie lub co tydzien i
nie jest ograniczona czasowo.

Podejscie to identyfikuje problemy dotykajace
pacjenta i rodzing oraz ma na celu wzmocnienie
wiezi rodzinnych i poprawe umiejetnosci
komunikacyjnych poprzez wspieranie pracy nad
zerwanymi wieziami, komunikacja i zrozumieniem
perspektyw réznych cztonkéw rodziny. Moze ono
obejmowac edukacje rodzicéw i opracowanie
strategii poprawy skutecznosci interpersonalnej w
rodzinie.

Zastosowanie w GD

Podejscie to jest oparte na dowodach naukowych
w przypadku zaburzen zdrowia psychicznego
wspotwystepujacych z GD. Ponadto praca
psychodynamiczna wokét tematu identyfikacji z
plcig przeciwng lub cierpienia zwigzanego z picig
moze utatwi¢ badanie wczesnych doswiadczen
pacjentow z dziecinstwa, rodziny pochodzenia,
systemu przekonan/wartosci oraz wzorcow
interpersonalnych w relacjach rodzinnych i
romantycznych, a takze w srodowisku
szkolnym/zawodowym. Podej$cie to moze poméc
pacjentom w uzyskaniu gtebszego zrozumienia ich
tozsamosci osobistej, w tym wszelkich czynnikow
zewnetrznych, ktére moga przyczyniac sie do ich
identyfikacji z picig przeciwng i pragnienia
interwencji medycznych/chirurgicznych. Pacjenci
moga uzyskac jasno$¢ co do swoich wiasnych
pragnien lub zyczen dotyczacych medycznych lub
chirurgicznych interwencji zwigzanych z
transformacja ptciowa.

Dziecko lub nastolatek wykazujacy GD moze
czasami powodowac intensywne konflikty i stres w
rodzinie. W podejsciu rodzinnym doswiadczony
terapeuta moze edukowac rodzicéw na temat GD i
promowac dobre samopoczucie rodziny poprzez
wzmacnianie skutecznej komunikacji i
umiejetnosci interpersonalnych. Terapia rodzinna
jest opartym na dowodach podejsciem do leczenia
zaburzen odzywiania u nastolatkéw, w przypadku
ktérych nasilajg sie problemy rodzinne i fizyczne,
jak w przypadku GD. Terapia rodzinna jest albo
pierwszg linig interwenciji, albo leczeniem z

wyboru w przypadku wielu diagnoz w okresie
dojrzewania.

14.5.2.3 Dowody na korzysci

Jak wspomniano wczesniej, przeglad systematycznych przegladéw przeprowadzonych na potrzeby
niniejszego przegladu wykazat, ze dowody na skutecznos¢ psychoterapii w przypadku GD (lub
wspoétwystepujacych probleméw ze zdrowiem psychicznym u pacjentéw z GD) sg bardzo mato pewne. W
przypadku braku bezposrednich dowodéw na role psychoterapii u dzieci i nastolatkéw z GD, najlepsze

dostepne dowody mozna uzyskaé z solidnych dowoddw potwierdzajgcych

105 QOpisy przypadkow, vignette i serie przypadkow opisujace wiaczenie aspektow dynamicznych do pracy

eksploracyjnej mozna znalez¢ w Churcher Clarke &amp; Spiliadis (2019); D’Angelo (2020); Spiliadis (2019). Opisy
podejs¢ dynamicznych mozna znalez¢ w: D’Angelo (2023); Sinai &amp; Sim (2024).

106 Opis przypadku terapii rodzinnej nastolatka z tendencjami samobdjczymi mozna znalez¢ w publikacji Russon i in.
(2022). Zob. rowniez Silveri i in. (2021) oraz Churcher Clarke i Spiliadis (2019). Przyktad psychoedukacji rodzicow mozna
znalez¢ w publikacji Levine (2024).
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skutecznos¢ leczenia dzieci i nastolatkdéw z podobnymi rodzajami zaburzen psychicznych. Psychoterapia
jest nieinwazyjng metoda interwenciji, ktérg mozna stosowaé w ré6znych przypadkach. Ogdlnie rzecz
biorac, poprawia ona zdrowie psychiczne i funkcjonowanie psychospoteczne, a ryzyko zwigzane z jej

stosowaniem jest niewielkie.'”” Jak zauwazono w przegladzie Cass Review,

skupienie sie na stosowaniu blokeréw dojrzewania w leczeniu zaburzenh zwigzanych z
tozsamoscig pitciowg przestonito mozliwosé, ze inne terapie oparte na dowodach naukowych
moga by¢ bardziej skuteczne. %8

107 Zob. rowniez Baron &amp; Dierckxsens (2022); Clayton (2023); Levine et al. (2022b).
108 Cass, 2024a (s. 31).
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Ograniczenia, mocne strony i wnioski

Ograniczenia
Niniejszy przeglad ma pewne ograniczenia."

1. Niniejszy dokument nie ma stuzy¢ jako wytyczne dotyczace praktyki klinicznej i nie ma na celu
wydawania zalecen dotyczacych leczenia.? Przeglad zostat opracowany w oparciu o konkretny
zestaw celéw: mianowicie wyjasnienie sytuacji dowodowej, zidentyfikowanie obszaréw
niepewnosci oraz wsparcie rozwoju modeli odpowiedzialnej opieki. W zwigzku z tym nie jest on
zgodny z formalnymi procedurami opracowywania wytycznych, takimi jak stosowanie GRADE w
celu informowania o zaleceniach klinicznych. Zakres niniejszego przegladu ogranicza sie do

dowodéw i najlepszych praktyk w zakresie opieki nad nieletnimi.

2. W niniejszym przegladzie nie przedstawiono zadnych konkretnych zalecen dotyczacych regulacji
prawnych w zakresie medycyny. Nie zawiera on na przykfad zalecen dotyczgcych leczenia dzieci

i mtodziezy, ktére rozpoczety juz terapie blokerami dojrzatosci ptciowej lub hormonami ptciowymi.
Mocne strony

Niniejszy przeglad ma réwniez pewne mocne strony.

1. Chociaz nie jest to CPG, dokument ten dostarcza lekarzom i innym decydentom

niezbednej wiedzy na temat PGM.

a. Jakosc¢ dowoddéw: Niniejszy przeglad opisuje bardzo niskg jako$¢ dowodow
stanowigcych podstawe podejs¢ terapeutycznych w pediatrycznej medycynie

ptciowej (rozdziat 5).

b. Profil ryzyka zwigzanego z hormonami i zabiegami chirurgicznymi: Niniejszy
przeglad zawiera obszerny opis potencjalnych lub prawdopodobnych szkdd
zwigzanych z niektérymi opcjami leczenia (1j. interwencjami hormonalnymi i

zabiegami chirurgicznymi), z ktérych niektére sg znaczace (rozdziat 7).

! Informacje na temat mocnych stron i ograniczen charakterystycznych dla przegladu systematycznych przegladéw (SR)
znajdujg sie w rozdziale 5.
2 Nie jest to technicznie ograniczenie (poniewaz niniejszy przeglad nie ma charakteru wytycznych CPG), ale wyjasnienie.
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C. Ocena etyczna: Niniejszy przeglad zawiera ocene etyczng stosowania
interwencji hormonalnych i zabiegéw chirurgicznych w leczeniu GD u dzieci i
mitodziezy. Stwierdza sie w nim, ze interwencje te sg niezgodne z powszechnie

przyjetymi zasadami etyki medycznej (rozdziat 13).

d. Rozwazania dotyczgce alternatywnych metod leczenia: Jednym z gtéwnych
tematow niniejszego przegladu jest rola psychoterapii, ktéra zostata pominieta
w dyskusjach na temat PGM. Niniejszy przeglad szczegdtowo analizuje
psychoterapie w leczeniu GD i stwierdza, ze jej profil ryzyka/korzysci jest

korzystny (rozdziat 14).

2. Przeglad wytycznych (rozdziat 9) pokazuje, ze wytyczne CPG zalecajgce psychoterapie w
przypadku GD u dzieci sg wyzszej jakosci i sg zgodne z dowodami pochodzacymi z przegladow
systematycznych PGM. Natomiast CPG zalecajgce podejscie obejmujgce standardowe
stosowanie PB, CSH lub zabiegéw chirurgicznych sa nizszej jakosci, a zalecenia nie sg zgodne
z dowodami pochodzgcymi z SR. CPG stosowane w Stanach Zjednoczonych, w szczegoélnosci
WPATH, nalezg do tej drugiej kategorii i sg nieodpowiednie do informowania o praktyce
klinicznej w odniesieniu do wrazliwej i cierpigcej populacji dzieci i mfodziezy. W tej dziedzinie
pilnie potrzebne sg wysokiej jakosci CPG.

3. W niniejszym przegladzie opisano wymuszong izolacje zawodowa w dziedzinie pediatrycznej
medycyny piciowej oraz intensywny i wrogi charakter debat dotyczacych PGM. Zainteresowane
strony powinny mie¢ to na uwadze, gdy przedstawiane sg im twierdzenia o konsensusie

medycznym wsréd amerykanskich organizacji medycznych (rozdziat 12).
Whioski

Przekazanie uprawnien srodowisku medycznemu opiera sie na niepisanej umowie
spotecznej: lekarze jako grupa zawodowa otrzymujq ,przywilej samoregulacji”’ i korzysci
finansowe w zamian za oczekiwanie, ze bedg stuzy¢ potrzebom zdrowotnym poszczegdlnych

pacjentdw i spoteczenstwa.?

Glownym tematem niniejszego przegladu jest fakt, ze wielu amerykanskich lekarzy i stowarzyszen
medycznych nie wywigzuje sie z obowigzku priorytetowego traktowania intereséw zdrowotnych mtodych

pacjentow. Po pierwsze,

8 Patashnik i in. (2017, s. 10).
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nastagpito szybkie rozszerzenie i wdrozenie protokotu klinicznego, ktéry nie miat wystarczajgcego
uzasadnienia naukowego i etycznego. Po drugie, w obliczu przekonujgcych dowodoéw, Zze protokét ten
nie przynosit obiecanych korzysci zdrowotnych, a inne kraje odpowiednio zmieniaty swoje polityki,
amerykanscy lekarze i stowarzyszenia medyczne nie zrewidowali podej$cia ,potwierdzajacego pte¢”. Po
trzecie, sprzeczne dowody — dowody podwazajgce podstawowe zatozenia protokotu i profesjonalng
reputacje jego zwolennikéw — zostaty btednie zinterpretowane lub niewystarczajaco uwzglednione.
Wreszcie, odmienne poglady zostaty zmarginalizowane, a osoby, ktére je wyrazaty, zostaty

zdyskredytowane.

Chociaz zaden klinicysta ani stowarzyszenie medyczne nie zamierza zawie$¢ swoich pacjentéw —

zwtaszcza tych najbardziej wrazliwych — poprzednie rozdziaty pokazujg, ze wtasnie tak sie stato.
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ZAL ACZNIKI




Zatacznik 1. Skroéty

AACAP Amerykanska Akademia Psychiatrii Dzieciecej i Mtodziezowej
AAP Amerykanska Akademia Pediatrii
AGREE Ocena wytycznych dotyczacych badan i oceny AHRQ
Agencja ds. Badan i Jakosci Opieki Zdrowotnej
AMA Amerykanskie Stowarzyszenie Medyczne
AMSTAR Narzedzie pomiarowe do oceny przegladéw systematycznych
APA Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne/Amerykanskie Towarzystwo

Psychiatryczne ASDZaburzenia ze spektrum autyzmu; rowniez ASC (stan ze spektrum autyzmu)

BDD Zaburzenia dysmorfii ciata

BMI Wskaznik masy ciata

CBT Terapia poznawczo-behawioralna

CcDC Centra Kontroli i Zapobiegania Chorobom CMS
Centra Medicare i Medicaid COHERE Rada

ds. Wyboru Opieki Zdrowotnej (Finlandia) COI Konflikt

interesow

CPG Wytyczne dotyczace praktyki klinicznej

CPP Centralne przedwczesne dojrzewanie piciowe

CSH Hormony piciowe

DBT Dialektyczna terapia behawioralna

DSD Zaburzenie (réznica) rozwoju ptciowego

DSM Podrecznik diagnostyczny i statystyczny zaburzen psychicznych

DSM-5-TR DSM, wydanie pigte, poprawione (najnowsza wersja, 2024) DSM-5
DSM, wydanie piate (2013)

DSM-IV DSM, wydanie czwarte (1994)

DSM-lII DSM, wydanie trzecie (1980)

EBM Medycyna oparta na

dowodach

EPC Centrum Praktyki Opartej na Dowodach Naukowych (w Johns

Hopkins) ES  Towarzystwo Endokrynologiczne

FAERS System zgtaszania zdarzen FDA ( )
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FBT
FDA

FM
FP
FSH
FT-ED
GD

GDG
GeMS

GICE
GIDS
GnRHa
GRADE
HBIGDA
HH

HPG
HRC
ICD-11

ITJH
JAMA
JHU
LH
MDC
MDT
MF
MHP
MMHA

Leczenie rodzinne

Agencja ds. Zywnosci i Lekow

Kobieta do mezczyzny

Zachowanie ptodnosci

Hormon folikulotropowy

Terapia rodzinna w przypadku zaburzen odzywiania

Dysforia ptciowa (DSM-5; dawniej zaburzenie tozsamosci piciowej (GID) w
DSM-1V)

Grupa ds. opracowywania wytycznych

Ustugi wielospecjalistyczne dotyczace ptci (w Boston Children’s; dawniej Ustugi
zarzadzania pftcig

Management Service)
Dziatania na rzecz zmiany tozsamosci ptciowej

Ustugi zwigzane z rozwojem tozsamosci ptciowej (Wielka Brytania)
Agonista hormonu uwalniajgcego gonadotropine

Klasyfikacja zalecen, ocena, rozwdj i ewaluacja

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Dysforii Ptciowej im. Harry'ego Benjamina
Hipogonadyzm hipogonadotropowy

O$ podwzgoérze-przysadka-gonady

Kampania na rzecz praw cztowieka

Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob WHO, wydanie 11. (najnowsze
wersja, 2022)

lloraz inteligenciji

Miedzynarodowy dziennik zdrowia 0sob transptciowych

Czasopismo Amerykariskiego Stowarzyszenia Medycznego
Uniwersytet Johna Hopkinsa

Hormon luteinizujacy

Kompetencje w zakresie podejmowania decyzji medycznych

Zespoty multidyscyplinarne

Zmiana pici z meskiej na zenskg

Spegcjalista ds. zdrowia psychicznego

Stowarzyszenie ds. powaznych schorzen medycznych i zdrowia psychicznego
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NAM
NEJM

NGCF
NHS
NICE
NIH

NLM
NOS
OoCD
PBs
PCOS
PDT
PGM
PICO
PMT
PRISMA
RCT
RoB 2
ROBINS-|
ROBIS
ROGD
RSG

SAMHSA
SOC-8

SOC-7

SOC-6
SR
SRS
SSRI

Krajowa Akademia Medyczna

New England Journal of Medicine

Holenderska Fundacja ds. Réwnouprawnienia Pici
Krajowa Stuzba Zdrowia (Wielka Brytania)
Krajowy Instytut Zdrowia i Doskonatosci Opieki (Wielka Brytania)
Narodowy Instytut Zdrowia

Narodowa Biblioteka Medyczna

Skala Newcastle-Ottawa

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

Blokery dojrzewania

Zespot policystycznych jajnikdéw

Terapia psychodynamiczna

Pediatryczna medycyna ptciowa

Populacja, interwencja, komparator, wynik

Przejscie medyczne w pediatrii

Preferowane elementy raportowania w przeglagdach systematycznych i metaanalizach

Randomizowane badanie kontrolowane

Narzedzie Cochrane do oceny ryzyka btedu systematycznego

Ryzyko btedu systematycznego w badaniach nierandomizowanych — interwenciji
Ryzyko btedu systematycznego w przegladach systematycznych

Szybko pojawiajgca sie dysforia ptciowa

Przeglad danych, statystyk i badan dotyczacych ptci biologicznej i ptci spotecznej
(Wielka Brytania, 2025 r.)
Administracja ds. Naduzywania Substanciji i Zdrowia Psychicznego

Standardy opieki zdrowotnej dla 0s6b transptciowych i o réznej tozsamoS$ci ptciowej
, wersja 8 (najnowsza wersja, 2022 r.)

Standardy opieki zdrowotnej dla 0sob transseksualnych, transpfciowych i

0s0b nieprzystajgcych do norm pfciowych, wersja 7 (2012)

Standardy opieki nad osobami z zaburzeniami tozsamoS$ci ptciowej, wersja 6 (2001)
Przeglad systematyczny

Operacja zmiany pici

Selektywny inhibitor wychwytu zwrotnego serotoniny
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TGD
UCSF

USPATH

USTS
WHO
WPATH

Transpiciowo$¢ i réznorodnos¢ piciowa
Uniwersytet Kalifornijski w San Francisco

Amerykanskie Stowarzyszenie Specjalistow ds. Zdrowia Oséb
Transptciowych

Amerykanskie badanie dotyczgce oséb transptciowych
Swiatowa Organizacja Zdrowia

Swiatowe Stowarzyszenie Specjalistéw ds. Zdrowia Oséb Transpiciowych
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Zatacznik 2. Kryteria diagnostyczne

DSM-III (1980)"
Kryteria diagnostyczne transseksualizmu
A. Poczucie dyskomfortu i nieadekwatnos$ci wiasnej pici anatomiczne;.
B. Cheé pozbycia sie wtasnych genitaliéw i zycia jako osoba pici przeciwne;.

C. Zaburzenie utrzymuje sie nieprzerwanie (nie ogranicza sie do okresoéw stresu) przez co

najmniej dwa lata.
D. Brak fizycznej interseksualnosci lub nieprawidtowosci genetycznych.

E. Nie jest spowodowane innym zaburzeniem psychicznym, takim jak schizofrenia.

Kryteria diagnostyczne zaburzen tozsamosci ptciowej u dzieci W

przypadku kobiet:

A. Silne i uporczywe pragnienie bycia chtopcem lub uparte twierdzenie, ze jest chtopcem (nie

tylko pragnienie uzyskania korzysci kulturowych wynikajgcych z bycia chtopcem).

B. Uporczywe odrzucanie kobiecych struktur anatomicznych, przejawiajace sie co najmniej

jednym z nastepujacych powtarzajgcych sie stwierdzen:
(1) ze wyrosnie na mezczyzne (nie tylko w sensie roli spotecznej)
(2) ze biologicznie nie jest w stanie zaj$¢ w cigze
(3) ze nie rozwinie piersi
(4) ze nie ma pochwy
(5) ze ma lub wyrosnie jej penis
C. Pojawienie sie zaburzen przed okresem dojrzewania.

W przypadku mezczyzn:

' Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (1980, str. 261-266).
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A. Silne i uporczywe wyrazanie pragnienia bycia dziewczynka lub twierdzenie, ze jest

dziewczynka.
B. Albo (1), albo (2):

(1) uporczywe odrzucanie meskich struktur anatomicznych, przejawiajace sie co

najmniej jednym z nastepujacych powtarzajgcych sie stwierdzen:
(a) ze wyrosnie na kobiete (nie tylko w sensie roli spotecznej)
(b) ze jego penis lub jadra sg obrzydliwe lub znikng

(C) ze lepiej bytoby nie mie¢ penisa ani jader

(2) zaabsorbowanie stereotypowymi czynno$ciami kobiecymi, przejawiajace sie
preferowaniem przebierania sie lub nasladowania kobiecego stroju lub silng checig

uczestniczenia w zabawach i rozrywkach dziewczat
C. Pojawienie sie zaburzenia przed okresem dojrzewania.
DSM-IV (1994)>
Kryteria diagnostyczne zaburzenia tozsamosci ptciowej

A. Silna i trwata identyfikacja z picig przeciwng (nie tylko pragnienie uzyskania korzysci
kulturowych wynikajgcych z bycia osobg ptci przeciwnej). U dzieci zaburzenie to objawia sie

czterema (lub wiecej) z ponizszych symptoméw:

(1) powtarzajace sie wyrazanie pragnienia bycia osobg pici przeciwnej lub uparte

twierdzenie, Ze jest sie osobg pici przeciwnej

(2) u chtopcodw preferencja przebierania sig lub nasladowania kobiecego stroju; u

dziewczat uparte naleganie na noszenie wytgcznie stereotypowo meskiej odziezy

(3) silne i trwate preferencje dotyczace rol pici przeciwnej w zabawach lub uporczywe

fantazje o byciu osobg pici przeciwnej

2 Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (1994, str. 537-538).
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(4) silne pragnienie uczestniczenia w stereotypowych zabawach i rozrywkach ptci

przeciwnej
(5) silna preferencja dla partneréw do zabawy pici przeciwnej

U nastolatkow i dorostych zaburzenie to objawia sie takimi symptomami, jak wyrazana chec¢ bycia osobg
pfci przeciwnej, czeste podawanie sie za osobe ptci przeciwnej, che¢ zycia lub bycia traktowanym jako

osoba pici przeciwnej lub przekonanie, ze ma sie typowe dla ptci przeciwnej uczucia i reakcje.

B. Utrzymujacy sie dyskomfort zwigzany z wtasna ptcig lub poczucie nieadekwatnosci roli

piciowej tej pici.

U dzieci zaburzenie objawia sie jednym z nastepujacych symptomow: u chtopcow — twierdzeniem, ze ich
penis lub jadra sg obrzydliwe lub znikng, twierdzeniem, Ze lepiej bytoby nie mie¢ penisa, niechecig do
gwaltownych zabaw oraz odrzuceniem stereotypowych zabawek, gier i zaje¢ dla chtopcow; u dziewczat
— odrzucanie oddawania moczu w pozycji siedzacej, twierdzenie, ze maja lub wyrosng im penisy,
twierdzenie, ze nie chcg miec piersi ani miesigczkowaé, wyrazna niecheé¢ do normatywnej kobiecej

odziezy.

U nastolatkéw i dorostych zaburzenie objawia sie takimi symptomami, jak obsesja na punkcie
pozbycia sie pierwotnych i wtérnych cech piciowych (np. prosba o hormony, operacje lub inne zabiegi
majace na celu fizyczng zmiane cech pitciowych w celu upodobnienia sie do pfci przeciwnej) lub

przekonanie, ze urodzit sie w niewtasciwej pfci.
C. Zaburzenie to nie wystepuje réwnoczesnie z fizyczng interseksualnoscia.

D. Zaburzenie powoduije klinicznie istotny niepokdéj lub uposledzenie funkcjonowania

spotecznego, zawodowego lub innych waznych obszaréw zycia.
DSM-5 (2013)3

Dysforia pfciowa

3 Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (2013, str. 452-453).
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Kryteria diagnostyczne

Dysforia pifciowa u dzieci

A. Wyrazna niezgodno$é miedzy odczuwana/wyrazanag picig a ptcig przypisana, trwajaca co
najmniej 6 miesiecy, przejawiajgca sie co najmniej szescioma z ponizszych objawow (z
ktérych jeden musi by¢ kryterium A1):

1. Silne pragnienie bycia osoba pici przeciwnej lub uparte twierdzenie, ze jest sie osobg

ptci przeciwnej (lub innej ptci niz przypisana).

2. U chtopcow (przypisana pte¢) silna preferencja dla przebierania sie lub nasladowania
kobiecego stroju; lub u dziewczat (przypisana ptec) silna preferencja dla noszenia
wytgcznie typowo meskiej odziezy i silny opdr przed noszeniem typowo kobiecej

odziezy.
3. Silna preferencja dla rél ptciowych w zabawach udawanych lub fantazyjnych.

4. Silna preferencja dla zabawek, gier lub zaje¢ stereotypowo uzywanych lub

uprawianych przez osobe pici przeciwne;.
5. Silna preferencja dla kolegow i kolezanek z drugiej ptci.

6. U chiopcow (przypisana pteé) silne odrzucenie typowo meskich zabawek, gier i
zajec¢ oraz silne unikanie gwattownych zabaw; lub u dziewczat (przypisana ptec) silne

odrzucenie typowo kobiecych zabawek, gier i zajec.
7. Silna nieche¢ do wtasnej anatomii ptciowej.

8. Silne pragnienie posiadania pierwotnych i/lub wtérnych cech ptciowych, ktére

odpowiadajg odczuwanej pici.

B. Stan ten wigze sie z klinicznie istotnym cierpieniem lub uposledzeniem funkcjonowania

spotecznego, szkolnego lub w innych waznych obszarach zycia.
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Dysforia piciowa u nastolatkéw i dorostych

A. Wyrazna niezgodno$é miedzy ptcig odczuwana/wyrazang a picig przypisana, trwajgca co

najmniej 6 miesiecy, przejawiajgca sie co najmniej dwoma z ponizszych objawdw:

1. Wyrazna niezgodnos¢ miedzy ptcig odczuwana/wyrazang a pierwotnymi i/lub
wtérnymi cechami ptciowymi (lub u mtodych nastolatkéw — przewidywanymi cechami

ptciowymi).

2. Silne pragnienie pozbycia sie pierwotnych i/lub wtérnych cech ptciowych z powodu
wyraznej niezgodnosci z odczuwana/wyrazang ptcig (lub u mtodych nastolatkow

pragnienie zapobiezenia rozwojowi przewidywanych wtérnych cech ptciowych).
3. Silne pragnienie posiadania pierwotnych i/lub wtérnych cech piciowych drugiej ptci.

4. Silne pragnienie bycia osobg ptci przeciwnej (lub innej pici alternatywnej, roznej

od ptci przypisanej).

5. Silne pragnienie bycia traktowanym jako osoba ptci przeciwnej (lub innej ptci

alternatywnej, odmiennej od pici przypisanej).

6. Silne przekonanie, Zze ma sie typowe uczucia i reakcje drugiej ptci (lub innej ptci

alternatywnej, réznej od pici przypisanej).

B. Stan ten wigze sie z klinicznie istotnym cierpieniem lub uposledzeniem funkcjonowania

spotecznego, zawodowego lub w innych waznych obszarach zycia.
ICD-11 (2022)*

Niezgodno$¢ ptciowa w okresie dojrzewania lub w wieku dorostym

4 Swiatowa Organizacja Zdrowia (2022b).
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Niezgodnos¢ pitciowa w okresie dorastania i w wieku dorostym charakteryzuje sie wyrazng i trwatg
niezgodno$cig miedzy picig odczuwang przez dang osobe a picig przypisana jej przy urodzeniu, co
czesto prowadzi do checi ,zmiany pici” w celu zycia i bycia akceptowanym jako osoba o ptci odczuwane;j
poprzez leczenie hormonalne, zabiegi chirurgiczne lub inne ustugi opieki zdrowotnej, aby dostosowac
ciato danej osoby, w takim stopniu, w jakim jest to pozadane i mozliwe, do ptci odczuwanej. Diagnozy nie
mozna postawi¢ przed rozpoczeciem okresu dojrzewania. Same zachowania i preferencje zwigzane z

odmiennoscig ptciowg nie stanowig podstawy do postawienia diagnozy.
Niezgodno$c¢ ptciowa w dziecirnistwie

Niezgodnos$¢ piciowa w dziecinstwie charakteryzuje sie wyrazng niezgodnoscig miedzy picig
doswiadczana/wyrazang przez dang osobe a picig przypisana jej przed okresem dojrzewania. Obejmuje
ona silne pragnienie bycia osobg innej ptci niz przypisana pte¢ biologiczna; silng nieche¢ dziecka do
swojej anatomii ptciowej lub przewidywanych drugorzednych cech ptciowych i/lub silne pragnienie
posiadania pierwotnych i/lub przewidywanych drugorzednych cech ptciowych, ktére odpowiadajq ptci
dos$wiadczanej; oraz zabawy w udawanie lub fantazjowanie, zabawki, gry lub zajecia i towarzysze
zabaw, ktére sag typowe dla ptci doswiadczanej, a nie przypisanej pici biologicznej. Niezgodno$¢ musi
utrzymywac sie przez okoto 2 lata. Same zachowania i preferencje zwigzane z odmiennoscig piciowa nie

stanowig podstawy do postawienia diagnozy.
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Zalacznik 3. Systematyczne przeglady i medycyna oparta na

dowodach

Wyobrazmy sobie sale sadowa, w ktdrej o winie lub niewinnosci decyduje wytacznie policja, opierajac sie
na swoim bogatym doswiadczeniu w prowadzeniu dochodzen kryminalnych. Kto§ moze zosta¢ skazany
za morderstwo na podstawie werdyktu tych ekspertéw kryminalnych, ktérzy widzieli juz wiele morderstw i

majg zdecydowana opinie na temat oséb, ktére najczeéciej je popehiaja.

Taki sad bytby lepszy niz nic. Policja ma odpowiednig wiedze i doswiadczenie i nie opiera sie wylgcznie
na domystach. Jednak bytby on znacznie gorszy od prawdziwego sadu, gdzie zeznania policji stanowig
jedynie czes¢ dowodéw przedstawionych sedziemu i fawie przysiegtych: uwzglednia sie rowniez
zakrwawiony néz, odciski palcow, rejestry potgczen telefonicznych, zeznania naocznych swiadkow itp.
Ponadto kazdy dowdd jest krytycznie badany, rozwazany i poréwnywany. Podejscie to jest bardziej
naukowe. Nie wszystkie dowody sg jednakowe: zeznania naocznych swiadkéw mogg byé
niewiarygodne, podczas gdy prawidtowo zebrane dowody DNA s3g wysokiej jakosci. Niezalezne dowody
(DNA, rejestry potaczen telefonicznych) moga wskazywac¢ na ten sam wniosek, co sprawia, ze werdykt
jest bardziej pewny. Oczywiscie proces ten nie jest idealny, ale stanowi ogromna poprawe w stosunku do

polegania wylgcznie na opiniach funkcjonariuszy policji.
Medycyna byta kiedys bardziej podobna do pierwszej (hipotetycznej) sali sagdowej niz do drugie;:

Praktyka kliniczna byta historycznie postrzegana jako ,sztuka medyczna”. Opinia ekspertéw,
doswiadczenie i autorytatywna ocena stanowity podstawe podejmowania decyzji. Stosowanie
metodologii naukowej, jak w badaniach biomedycznych, oraz analizy statystycznej, jak w

epidemiologii, byto rzadkoscig w $wiecie medycyny.

Poczawszy od lat 70. XX wieku, medycyna oparta na dowodach naukowych (EBM) podjeta prébe
przeniesienia medycyny z pierwszej sali sgdowej do drugiej, w kierunku wiekszej rygorystycznosci

empirycznej.

EBM ,to sumienne, wyrazne i rozsgdne wykorzystanie aktualnych najlepszych dowodéw przy podejmowaniu
decyzji dotyczacych opieki nad poszczegdlnymi pacjentami’.? Podstawowa zasadg EBM jest to, Zze praktyka

kliniczna i wytyczne dotyczace praktyki powinny opierac sie na catosci dowodow,

1 Sur &amp; Dahm (2011, s. 487).
2 Sackettiin. (1996, s. 71).

275



ocenionych j zgyntetyzowanych w jasny i powtarzalny spos6b na podstawie literatury medycznej. EBM
kontrastuje z ,medycyng opartg na autorytecie”, w ktérej lekarze podejmujg decyzje kliniczne w oparciu o
osobiste doswiadczenie i wiedze specjalistyczna, a same wytyczne dotyczace leczenia sg tworzone w
procesie humorystycznie opisanym jako ,GOBSAT” (,good old boys sitting around a table” — starzy

dobrzy kumple siedzacy przy stole).3

Nalezy podkresli¢, ze EBM nie twierdzi, ze dowody dotyczace leczenia powinny by¢ jedynym czynnikiem
wplywajacym na decyzje medyczne. Wrecz przeciwnie. Zgodnie z przewodnikiem American Medical

Association (AMA) User’s Guides to Medical Literature: Essentials of Evidence-Based Clinical Practice:

Same dowody nigdy nie sa wystarczajace do podjecia decyzji klinicznej. Osoby podejmujace
decyzje muszg zawsze rozwazac korzysci i ryzyko, obcigzenia oraz koszty zwigzane z
alternatywnymi strategiami postepowania, a przy tym bra¢ pod uwage wyjatkowa sytuacje,

wartosci i preferencje swoich pacjentéw. 4

Dowody nie sg rowniez wystarczajgce do podejmowania decyzji dotyczacych polityki zdrowotnej, chociaz
decydenci majg inne priorytety niz lekarze. Gtéwnym przedmiotem zainteresowania lekarza jest
indywidualny pacjent i jego ,unikalna sytuacja”; decydenci muszg ustala¢ ogdlne zasady i standardy,
majac na uwadze zdrowie publiczne. Mogg oni bra¢ pod uwage optacalno$¢ leczenia, wartosci i
preferencje spoteczne, mozliwos¢ powszechnego oferowania leczenia, sposob sprawiedliwego

rozdzielania korzysci z leczenia itp.

EBM wykorzystuje ,hierarchie dowoddw”, czesto przedstawiang jako piramida z kolorowymi warstwami,
jak na rysunku A.1. Poniewaz warstwy reprezentujg rézne rodzaje badan, hierarchia ta jest bardziej
hierarchig metod badawczych niz hierarchig dowodoéw. Piramidy przedstawionej na rysunku A.1 nie
nalezy traktowac¢ zbyt powaznie: zaproponowano wiele piramid, réznigcych sie liczbg warstw i rodzajami

oznaczen, nie wspominajac juz o kolorach. ® W rzeczywistosci AMA

3 Lima, Tangamornsuksan i in. (2023, s. 1).

4 Guyattiin. (2015, s. 10, pominieto podkreslenie). ,Obcigzenie [leczeniem]” oznacza ,niedogodnosci zwigzane z
dbatoscig o optymalne stosowanie leczenia, jego monitorowaniem, ograniczeniami w stylu zycia, jakie sie z tym wigza,
oraz mozliwoscig interakcji z innymi metodami leczenia” (s. 426). ,Wartosci i preferencje” odnosza sie do ,zbioru celow,
oczekiwan, predyspozycji i przekonan, jakie jednostki majg w odniesieniu do pewnych decyzji i ich potencjalnych skutkow.
Uwzglednienie wartosci i preferencji pacjenta w procesie podejmowania decyzji ma kluczowe znaczenie dla medycyny
opartej na dowodach naukowych” (s. 490).

5 Blunt (2022). Inng piramide mozna znalez¢ w pracy Cass (2024a, s. 55).
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Podrecznik uzytkownika literatury medycznej nie zawiera takiej ilustracji. ¢ Jednak podstawowa teza
tych piramid jest stuszna: niektére sposoby gromadzenia dowodéw dotyczacych skutkéw leczenia sg
lepsze od innych. Systematyczne przeglady (SR, wyjasnione ponizej) i metaanalizy sg lepsze niz
randomizowane badania kontrolowane (RCT), ktére sg lepsze niz badania kohortowe i opisy
przypadkow,(” a opinie ekspertow plasujg sie na ostatnim miejscu. Konsensus medyczny oparty na
opiniach ekspertow lub doswiadczeniu wielokrotnie okazywat sie btedny po przeprowadzeniu

rygorystycznych badan eksperymentalnych. (Zob. sekcja 1.2.2.)

EBM priorytetowo traktuje wyniki badan populacyjnych, takich jak RCT i obserwacyjne badania
epidemiologiczne. Moze to mie¢ swoje wady, prowadzac czasami do niedostatecznego uwzglednienia
dowoddéw biochemicznych lub fizjologicznych pochodzacych z badan laboratoryjnych, badan na

zwierzetach lub badan in vitro.®

W ciggu ostatnich kilku dekad EBM zostato udoskonalone i ulepszone. Niniejszy dodatek zawiera krotkie
wprowadzenie do SR, metodologii systematycznego identyfikowania, syntezy i oceny najlepszych
dostepnych dowodoéw, oraz do Grading of Recommendations Assessment, Development, and

Evaluations (GRADE), metodologii oceny jakosci dowoddw i okreslania sity zalecen.

6 Zob. Guyattiin. (2015, s. 48, rys. 4-1), gdzie w niebieskim polu przedstawiono prosta tréjpoziomowa hierarchie dowoddw.
7 Metaanaliza taczy dane z odrebnych, podobnych badan i poddaje wyniki analizie statystycznej. Dwa badania mogg
dotyczy¢ tego samego leczenia, ale w wystarczajaco odmienny sposob, aby metaanaliza obu nie byta mozliwa. Przeglady
systematyczne moga obejmowac metaanalizy, ale nie jest to konieczne. W randomizowanym badaniu kontrolowanym (RCT)
leczenie/brak leczenia przydziela sie losowo grupie (kohorcie) pacjentdw i obserwuje sie ich przez pewien czas; grupa bez
leczenia stanowi grupe kontrolng. Grupy kontrolne moga otrzymywac inny rodzaj leczenia, placebo (nieaktywna tabletke lub
procedure, ktéra pozornie nasladuje leczenie) lub nie otrzymywaé¢ zadnego leczenia. W RCT z podwdjnie $lepg préba ani
pacjenci, ani personel medyczny nie wiedza, kto nalezy do grupy leczonej, a kto do grupy kontrolnej. Badania kohortowe
(lub badania podfuzne) obejmuja grupy pacjentéw w czasie, prospektywnie (dane gromadzone w trakcie badania) lub
retrospektywnie (dane zostaty juz zebrane, np. w przeszitych dokumentacjach medycznych); nie ma randomizacji do
leczenia/braku leczenia, jak w RCT. Badanie kliniczno-kontrolne rozpoczyna sie od dwdéch grup, tych, ktére cierpig na dang
chorobe lub schorzenie (przypadki), i tych, ktére nie cierpig (kontrola), i bada je retrospektywnie. Dwa ostatnie rodzaje
badan nazywane sg badaniami obserwacyjnymi, aby odrézni¢ je od RCT. Opis przypadku opisuje leczenie i wynik leczenia
pojedynczego pacjenta; seria przypadkow to zbiér podobnych opiséw przypadkow.

8 Clarkeiin. (2014).
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Rysunek A1.1 Przyktadowa piramida EBM
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F N
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Cohort Studies, Case-Control Studies
Case Series, Case Reports

v

Low

1. Przeglady systematyczne

Przeglady systematyczne (SR) syntetyzujg dowody pochodzace z wielu badan opublikowanych w
literaturze medycznej i oceniajg ich jakos¢ przy uzyciu standardowej i powtarzalnej metodologii.

Ogodlne etapy tego procesu przedstawiono ponizej:®

Pytania badawcze i kryteria kwalifikacyjne badania

Przeglady systematyczne rozpoczynajg sie od zadania czterech pytan. Jaka jest badana populacja?
Jaka jest interwencja lub leczenie? Jakie grupy sa poréwnywane z grupa, ktéra otrzymata leczenie?
Jakie wyniki lub efekty sg przedmiotem zainteresowania? Jest to model ,PICO”: populacja, interwencja,

komparator, wynik. Kryteria kwalifikacji do badania sa odpowiednio definiowane i dokumentowane.

Kompleksowe wyszukiwanie

Po zdefiniowaniu kryteriow kwalifikacyjnych badan, nastepnym krokiem jest ich zlokalizowanie.
Prawidtowo przeprowadzone wyszukiwanie wymaga wiedzy specjalistycznej i obejmuje

przeszukiwanie réznych

9 Ponizsze informacje sg uproszczone; wiecej szczegotéw mozna znalez¢ w publikacji Higgins et al. (2019).

278



bazy danych medycznych, na przyktad Embase (opracowana przez wydawnictwo Elsevier) i Medline
(opracowana przez amerykanska National Library of Medicine (NLM)). Wyszukiwanie mogto rowniez
obejmowac rejestry badan klinicznych oraz tzw. literature szara (materiaty spoza publikacji naukowych,

takie jak raporty i dokumenty rzgdowe).

Wybdr badan

Nastepnie recenzenci przegladajg wyniki wyszukiwania, sprawdzajac tytut i streszczenie badania, a
nastepnie jego petny tekst, aby okresli¢, czy badanie kwalifikuje sie do uwzglednienia w przegladzie
systematycznym. Proces wyboru badan odbywa sie zgodnie z wczesniej okreslonymi kryteriami
kwalifikacyjnymi. Aby zminimalizowac ryzyko stronniczosci w procesie przegladu, mozna zastosowac
niezalezng podwdjng weryfikacje zaréwno na etapie przegladu tytutdw i streszczen, jak i na etapie

przegladu petnych tekstow.

Ekstrakcja danych i obliczanie szacunkowego efektu

Recenzenci wyodrebniajg wszystkie istotne dane z badan. Procedura jest znormalizowana, a z
wszystkich badan wyodrebnia sie ten sam rodzaj danych. Wiekszo$¢ z nich znajduje sie w sekcjach
dotyczacych metod i wynikéw badania (oraz w materiatach uzupetniajgcych). W zaleznosci od danych
istniejg rézne sposoby pomiaru efektu interwencji; wyodrebnione dane moga wymagaé konwersji do
spojnego formatu, aby szacunki efektu leczenia zgtoszone w kwalifikujacych sie badaniach mozna byto

potaczy¢ w zbiorczy szacunek efektu.

Ocena ryzyka btedu systematycznego

Btad systematyczny to ,systematyczny btad lub odchylenie od prawdy w wynikach. Btedy systematyczne
moga prowadzi¢ do niedoszacowania lub przeszacowania rzeczywistego efektu interwencji i mogg mie¢
rozng wielkosc¢: niektore sa niewielkie (i nieistotne w poréwnaniu z obserwowanym efektem), a inne sg
znaczne (tak ze widoczne wyniki mogg wynika¢ wytacznie z btedu systematycznego)”.'® Dwaoch lub
wiecej niezaleznych recenzentéw ocenia ryzyko btedu systematycznego w kazdym badaniu, korzystajac
z odpowiednich narzedzi.

Jednym z gtéwnych czynnikéw branych pod uwage przy wyborze narzedzia do oceny ryzyka btedu
systematycznego jest rodzaj projektu badania. Na przyktad wersja 2 narzedzia Cochrane Risk-of-Bias
dla badan z randomizacjg (RoB 2) jest zalecanym narzedziem do oceny ryzyka btedu systematycznego

w badaniach z randomizacjg uwzglednionych w

0 Higgins et al. (2019, str. 177-178). Nalezy zauwazy¢, ze termin ,stronniczy” nie oznacza tutaj uprzedzony. Uczciwi i bezstronni
badacze moga przeprowadzi¢ ,stronnicze” badanie w rozumieniu niniejszego zatacznika.
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Cochrane Reviews, natomiast Risk Of Bias In Non-randomized Studies - of Interventions (ROBINS-
I) jest zalecanym narzedziem do oceny ryzyka btedu systematycznego w badaniach

nierandomizowanych.

Synteza i analiza danych

Jednym z kluczowych etapow przegladdéw systematycznych jest synteza dowodéw, co oznacza synteze
lub potaczenie wynikéw réznych badan. Mozna przeprowadzi¢ metaanalize szacunkéw efektow, czyli
strategie syntezy ilosciowej, a takze analize wrazliwosci (ktéra bada, czy wyniki ulegtyby zmianie, gdyby
przyjeto inne zatozenia statystyczne, gdyby wyniki zostaty zdefiniowane nieco inaczej itp. ). Jesli
metaanaliza nie jest mozliwa, dostepne sg inne sposoby syntezy wynikéw. Opis wynikoéw poszczegdinych

badan nie jest dopuszczalny. ('

Ocena jakosci dowodow

Jako$¢ dowodow jest obecnie oceniana przy uzyciu np. ram metodologicznych Grading of Recommendations

Assessment, Development, and Evaluations (GRADE) (wyjasnionych w nastepnej sekgiji).
Dyskusja i wnioski

Czes¢ dyskusyjna przegladu systematycznego zawiera: ,Podsumowanie gtéwnych wynikow (korzysci i
szkody); potencjalne btedy systematyczne w procesie przegladu; ogélng kompletnos¢ i przydatnosé
dowoddw; pewnos$¢ dowodow; zgodnosci i rozbieznosci z innymi badaniami lub przegladami” (12-W

czesci zawierajgcej wnioski rozwazono implikacje dla praktyki klinicznej i badan naukowych.

Wysokiej jako$ci przeglady systematyczne organizujg informacje PICO, strategie wyszukiwania, metodologie
i wyniki zgodnie z oswiadczeniem Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses

(PRISMA), co utatwia kompletnos¢, dokltadnosé, przejrzystose,

1 McKenzie &amp; Brennan (2024).
12 Higgins i in. (2019, s. 404, pominieto cudzystowy i wielkie litery).

280



i powtarzalno$c¢.'® Rejestracja protokotu przegladu systematycznego w systemie takim jak

PROSPERO zwieksza przejrzystos¢ i wiarygodno$¢ przegladu systematycznego.

2. GRADE

Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluations (GRADE) to powszechnie
stosowana struktura stuzaca do oceny jakosci (lub ,pewnosci’) dowodow i sity zalecen. GRADE

wykorzystuje cztery poziomy do klasyfikacji jakosci:
Wysoka: Jestesmy bardzo pewni, ze rzeczywisty efekt jest zblizony do oszacowanego efektu.

Umiarkowana: Jestedmy umiarkowanie pewni szacowanego efektu: rzeczywisty efekt
prawdopodobnie jest zblizony do szacowanego efektu, ale istnieje mozliwos¢, ze rézni sie on

znacznie.

Niska: Nasza pewnos$¢ co do oszacowanego efektu jest ograniczona: rzeczywisty efekt moze

znacznie roznic¢ sie od oszacowanego efektu.

Bardzo niskie: Mamy bardzo matg pewnos¢ co do oszacowania efektu: rzeczywisty efekt

prawdopodobnie znacznie rézni sie od oszacowanego efektu.'®

Czesto pojawiajg sie niejasnosci dotyczgce zwigzku miedzy systemem GRADE a narzedziami stuzgcymi
do oceny ryzyka btedu systematycznego w poszczegoélnych badaniach, takimi jak RoB 2 i ROBINS-I.
Oceniajac ryzyko btedu systematycznego, recenzenci oceniajg poszczegolne badania. Kiedy autorzy SR
oceniajg jakos¢ lub pewnos¢ dowoddw za pomocg GRADE, oceniajg oni cato$¢ dowodow. Zadajg,
pytanie: Jak duze zaufanie powinnismy mie¢ do oszacowania efektu (np. oszacowania $redniej
Smiertelnosci, poziomu depres;ji, stopnia postepu choroby), biorgc pod uwage dowody pochodzace ze
wszystkich uwzglednionych badan? GRADE uwzglednia ryzyko btedu systematycznego w
poszczegodlnych badaniach, ktére daty oszacowanie, ale jest to tylko jeden z pieciu czynnikéw, ktére
moga obnizy¢ jako$¢ dowodow. Pozostate cztery to niespdjnosc (stopien spojnosci wynikow we

wszystkich badaniach opisujgcych ten sam wynik);

3 Pageiin. (2021). Zob. réwniez Santesso i in. (2020).

14 Jednakze, poniewaz system GRADE ,stat sie coraz bardziej ztozony, przez co zaréwno nowi, jak i dotychczasowi
uzytkownicy moga uznac go za nieporeczny”, niedawno zaproponowano uproszczong i hieznacznie zmieniong wersje ,Core
GRADE” (Guyatt et al., 2025).

5 Balshem et al. (2011, tabela 2). Zob. réwniez M. Prasad (2024, s. 2).
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posrednio$c (stopien przydatnosci dowoddéw w odniesieniu do danego PICO); nieprecyzyjnosc (czy
préba jest zbyt mata lub przedziaty ufnosci'® otaczajace oszacowania zbyt szerokie) oraz stronniczo$¢
publikacji (np. czy badania z negatywnymi wynikami nie zostaty opublikowane).'” Jako$¢ dowoddw
mozna podwyzszy¢, jesli wystepuje duza wielkos¢ efektu, wyrazna zaleznos$¢ dawka-odpowiedz lub jesli

czynniki zaktdcajgce mogtyby zmniejszy¢é obserwowany efekt, ale tego nie zrobity.

GRADE nie tylko dostarcza wskazéwek dotyczacych oceny jakosci dowoddw, ale takze wskazowek
dotyczacych zalecania metod leczenia. Kluczowymi czynnikami determinujgcymi site zalecen sa:
rébwnowaga miedzy korzysciami a szkodliwoscig alternatywnych metod leczenia, pewnos$¢ dowodow,
wartosci i preferencje oraz koszty i alokacja zasobéw. Wartosci i preferencje pacjentéw sg waznym

czynnikiem, zwtaszcza gdy pewnos¢ dowodow jest niska lub bardzo niska.

W systemie GRADE istnieje ,wyrazne rozdzielenie procesu oceny jakosci zbioru dowodéw od procesu
formutowania zalecen opartych czesciowo na tych ocenach. Chociaz dowody o wyzszej jakosci sg
bardziej prawdopodobne, ze beda zwigzane z silnymi zaleceniami niz dowody o nizszej jakosci,
okreslony poziom jakosci nie oznacza okreslonej sity zalecenia. Czasami dowody niskiej lub bardzo
niskiej jakosci moga prowadzi¢ do sformutowania silnego zalecenia” ('8 Na przyktad niedrogie,
bezpieczne leczenie poparte dowodami niskiej jakosci moze prowadzi¢ do sformutowania silnego
zalecenia, jesli potencjalne korzysci sg duze i nie ma alternatywy. | odwrotnie, leczenie moze byé
poparte dowodami wysokiej jako$ci, a mimo to nie by¢ silnie zalecane, poniewaz ma skutki uboczne,

ktérych niektérzy pacjenci nie byliby sktonni zaakceptowac.

Leczenie moze by¢ potencjalnie obiecujgce, ale mie¢ szkodliwe skutki uboczne i jedynie stabe dowody
na korzysci. W takich przypadkach mozna wydac zalecenie dotyczace ,leczenia wytgcznie w ramach

badan” pod nastepujacymi warunkami:

6 Przedziat ufnosci to zakres wartosci efektu, ktory stuzy do ilosciowego okreslenia niepewnosci dotyczacej szacunkow
efektu.

7 Higgins i in. (2019, tabela 2-1).

8 Balshemiiin. (2011, s. 402).
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Nie ma wystarczajacych dowodéw potwierdzajacych skutecznosé interwenciji, aby panel mogt
zaleci¢ jej stosowanie; dalsze badania majg duzy potencjat w zakresie zmniejszenia
niepewnosci co do skutkow interwenciji; dalsze badania uznaje sie za optacalne w stosunku do

przewidywanych kosztéw. 1°

3. Przeglady przegladéw

Przeglady przegladow, czyli ,przeglady parasolowe”, takie jak ten przeprowadzony w celu
systematycznej oceny dowodéw klinicznych dla niniejszego przegladu, wykorzystujg metodologie
podobng do SR do oceny samych SR. Przeglady wykorzystujg jasne i systematyczne metody
identyfikacji i analizy wielu przegladéw systematycznych, kiére dotyczg powigzanych zagadnien
badawczych w ramach wspdélnego obszaru tematycznego, w celu syntezy wynikow w zakresie
kluczowych rezultatow.2® Podejscie to jest szczegolnie przydatne, gdy istnieje wiele przegladow
systematycznych dotyczacych pokrywajgcych sie lub powigzanych zagadnien badawczych w ramach
tego samego obszaru tematycznego lub gdy zainteresowane strony potrzebujg syntezy na wysokim
poziomie w celu podjecia decyzji dotyczgcych klinicznych, politycznych lub zdrowia publicznego.
Podobnie jak przeglady systematyczne, przeglady ogdine wykorzystuja GRADE lub powigzane narzedzia
oraz standardowe praktyki sprawozdawcze.

Proces przegladu przebiega zgodnie z nastepujacymi etapami:

1. Systematycznie wyszukuj wszystkie przeglady systematyczne dotyczace odpowiednich zagadnien
PICO.

2. Zidentyfikuj i uwzglednij kwalifikujace sie przeglady systematyczne.

3. Wyodrebnij informacje na temat szacowanych efektéw leczenia i ocen ryzyko btedu
systematycznego kazdego przegladu systematycznego za pomocg narzedzia takiego jak

»Ryzyko btedu systematycznego w przegladach systematycznych” (ROBIS).

4. Zbierz, przeanalizuj i przedstaw dane z uwzglednionych przegladdw systematycznych, w tym
charakterystyke przegladdéw systematycznych i uwzglednionych w nich badanh pierwotnych;
ryzyko btedu systematycznego uwzglednionych badan pierwotnych; dane dotyczace wynikéw;
oraz pewnos$¢ dowodow dla wczesniej zdefiniowanych, istotnych klinicznie wynikéw. W
szczegolnosci, dla kazdego interesujgcego wyniku, recenzenci podsumowujg informacje

dotyczace szacunkéw dotyczacych leczenia z przegladow systematycznych.

19 J. Andrews i in. (2013, s. 724).
20 Pollock i in. (2024).
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Aby oceni¢ pewnos$¢ dowodow, recenzenci mogg zdecydowacé sie na podsumowanie i przedstawienie
oryginalnych ocen GRADE zgtoszonych przez przeglady systematyczne w uwzglednionych
przegladach systematycznych.

Jednakze recenzenci mogg by¢ zmuszeni do ponownej analizy danych dotyczacych wynikow z
przegladéw systematycznych lub przeprowadzenia wlasnych ocen GRADE na podstawie informac;ji
zawartych w przegladach systematycznych, na przyktad gdy przeglady systematyczne nie zawierajg

oceny GRADE lub gdy istniejg rozbieznosci miedzy uwzglednionymi przegladami systematycznymi.

Przeprowadzenie nowego przegladu systematycznego jest preferowane w przypadku braku
aktualnych przegladow systematycznych Ilub gdy istniejace przeglady systematyczne majg
ograniczong jakosc; jednakze, jesli literatura zawiera kilka aktualnych przegladéw systematycznych o

wysokiej jakosci, przeglad ogolny jest zatwierdzong opcja.?!

4. Inne rodzaje przegladow

Nie kazda publikacja medyczna zawierajgca w tytule stowo ,przeglad” jest przegladem
systematycznym lub przegladem przegladéw systematycznych. Takie publikacje mogq by¢ przydatne,

ale nie sg systematycznymi i powtarzalnymi syntezami dowodow. Inne rodzaje przegladow obejmuja:

Przeglady narracyjne

Nazywany réwniez przegladem literatury, przeglad narracyjny to ,artykut przegladowy (np. typowy
rozdziat ksigzki), ktory nie jest sporzgdzany przy uzyciu metod minimalizujgcych stronniczosé (w
przeciwienstwie do przegladu systematycznego)’.??> Z tego powodu przeglady narracyjne nalezy

traktowacé z ostroznoscia, chociaz mogg one by¢ pomocne jako wprowadzenie do tematu badan.

Przeglady zakresu

Celem przegladu zakresu jest zbadanie dostepnych badan na okreslony temat. Przeglady zakresu sg
systematyczne i powtarzalne, podobnie jak przeglady systematyczne, ale zazwyczaj nie sa tak
rygorystyczne. Celem przegladu zakresu jest zbadanie istniejacych badan i zasugerowanie obszaréw do

przysztych badan, a nie ocena dowodow dotyczacych konkretnej interwencii.23

21 Pollock i in. (2024).
22 Guyattiin. (2015, s. 461).
23 Tricco i in. (2016).
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Zatacznik 4. Przeglad przegladow systematycznych:

metodologia, synteza dowodéw, tabele

Niniejszy zatacznik jest publikowany oddzielnie.
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