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PODEJSCIE

1. Metodologia

1.1 Przed rozpoczeciem Przegladu ustalono podstawowe zasady, ktére miaty stanowi¢ podstawe
przyjetego podejscia.

e Dobro dziecka lub mtodej osoby musi pozosta¢ najwazniejsze we wszystkich
rozwazaniach. Przeglad podjety zostat z mysla o grupie dzieci i mtodych ludzi, ktérzy
szukajg wsparcia, a naszym obowigzkiem jest opracowanie modelu opieki, ktory chroni¢
dobro [tej grupy] i pomoze kazdemu [cztonkowi tej grupy] znalez¢ Sciezke, umozliwiajaca
spetnione zycie jako jednostka.

e Przeglad musi opierac sie na doktadnym zbadaniu dostepnych dowoddw [naukowych]
najwyzszej jakosci. W tym celu zleciliSmy systematyczne przeglady szeregu zagadnien,
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od epidemiologii po metody leczenia i miedzynarodowe modele obecnej praktyki
[medycyny trans].

e Dowody (formalne) umozliwity poznanie tylko czesciowego obrazu i musieliSmy
wystuchac opinii wielu oséb; przede wszystkim dzieci i mtodziezy, znajdujacych sie w
centrum przegladu, ale takze ich rodzicéw i opiekundw, oraz mtodych dorostych, ktdrzy
przeszli przez kliniki gender w Wielkiej Brytanii i byli wstanie przedstawi¢ nam
dtugofalowa perspektywe.

e Potrzebowalismy réwniez wktadu bardzo szerokiego grona specjalistow z réznych
agencji, majacych odpowiednie doswiadczenie i mogacych przyczynic sie do
zrozumienia populacji [pacjentow] i [dostepnych] dowodéw [naukowych].

¢ Na koniec, chcielismy zapewni¢, ze kluczowe ustalenia zostang udostepnione tak
szybko, jak to mozliwe, poprzez publikacje tymczasowych ustalen [w postaci
tymczasowego Raportu, opublikowanego w lutym 2022, przyp. tt.], [postow na] blogachi
korespondencji z NHS England w trakcie [przeprowadzania] przegladu.

1.2 Rozwazajac pytania okreslone w zakresie uprawnien, niniejszy przeglad moze jedynie
okresli¢, co jest znane, a co nieznane i zastanowi¢ sie, w jaki sposdb NHS moze operowac w
sposob bezpieczny, skuteczny i ze wspotczuciem, pozostawiajac niektére kwestie do szerszej
debaty spotecznej. Aby jednak uzyskac jak najszersze zrozumienie, oparliSmy sie na kilku
zrédtach informacji, opartych na podstawowych zasadach naukowych i klinicznych.

Zrozumienie dowodow

1.3 W tymczasowym raporcie Przegladu z 2022 r. okreslono znaczenie rozwoju ustug
[zdrowotnych] opartych na dowodach [naukowych] i podkreslono powazne luki i stabosciw
bazie dowodowej, stanowigcej podstawe postepowania klinicznego z dzieémi i mtodzieza z
inkongruencja i dysforig ptciowa, w tym w odniesieniu do odpowiednich podej$é do ewaluacji i
leczenia. W szczegdlnosci stato sie oczywiste, jak niewiele wiadomo na temat Srednio- i
dtugoterminowych wynikéw [leczenia] dzieci i mtodziezy otrzymujgcych wsparcie i / lub leczenie
w ramach NHS.

1.4 Jakos¢ bazy dowodowej dotyczacej interwencji w zakresie inkongruencji i dysforii ptciowej
jest Zrodtem debat i sporéw. Sprawia to, ze mtodym ludziom i ich rodzinom bardzo trudno jest
wiedzie¢, jakim informacjom zaufac¢ i czego oczekiwaé od oferowanych metod leczenia.

1.5 Podstawowg zasadg medycyny klinicznej jest to, ze leczenie powinno by¢ oferowane w
oparciu o najlepsze dostepne dowody [naukowe].

1.6 W praktyce opartej na dowodach trzy czynniki determinuja decyzje dotyczace leczenia:
dowody z badan naukowych, wiedza kliniczna i wartosci pacjenta.

Rysunek 3: Komponenty praktyki opartej na dowodach [naukowych]
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1.7 Na przyktad, jesli lekarz zdiagnozuje u pacjenta depresje i zaleci okreslony lek
przeciwdepresyjny, [lekarz ten] powinien zawsze wyjasnic, ze istniejg solidne dowody na to, ze
[przepisywany] lek jest skuteczny; na przyktad w 85% przypadkach przynosi poprawe depresji.

1.8 Lekarz [powinien] rowniez poinformowac o mozliwych dziataniach niepozadanych; na
przyktad w 5% przypadkach lek powoduje przyrost masy ciata. Jesli nadwaga pacjenta juz jest
dla [pacjenta] powaznym problemem, [pacjent] moze nie czué, ze potencjalne korzysci z
[przyjmowania] leku przewyzszajag ryzyko przyrostu masy ciata.

1.9 [W takim wypadku] lekarz [powinien] rozwazy¢ inne opcje; na przyktad moze istniec¢ inny lek,
ktory nie powoduje przyrostu masy ciata, ale zwieksza ryzyko samobdjstwa. Jesli pacjent
niedawno podjat probe samobdjcza, nie bedzie to odpowiednia alternatywa.

1.10 Bez tych dowoddw [naukowych] na korzysci i szkody [leczenia], lekarzowi trudno jest
udzieli¢ pacjentowi porady, a pacjentowi zdecydowadé, czy chce wyprébowac proponowane
leczenie.

Wyjasnienie 1:
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Zasady badan [nowych] terapii

Ponizsze informacje maja na celu zapewnienie przystepnych wyjasnien atutéw i ograniczen
dowodow [naukowych] i badan dotyczacych terapii, wykorzystanych do sformutowania zalecen
przegladu.

Opracowanie nowego leku lub terapii obejmuje szereg krokdw majacych na celu
zapewnienie, ze [lek ten] jest bezpieczny (ma minimalne skutki uboczne/szkodliwe
dziatania) i skuteczny (istnieje duza szansa, ze lek przyniesie zamierzone korzysci). Jesli
istnieje juz inne leczenie danego schorzenia, waznym krokiem jest sprawdzenie, czy
nowe leczenie jest lepsze i czy jest optacalne. Najlepiej jest to okresli¢ iloSciowo,
przeprowadzajgc randomizowane badanie. Czasami lek moze powodowa¢ powazne
skutki uboczne, ale jesli choroba zagraza zyciu, takie skutki uboczne mozna uznac za
dopuszczalne (na przyktad niektére chemioterapie stosowane w leczeniu raka).

Wazna zasadg w badaniach eksperymentalnych [nowych] terapii jest rownowaga.
Oznacza to, ze badacze naprawde nie wiedzg, ktdra terapia jest lepsza —juz istniejgca
czy nowa. Jesli [badacze] majag bardzo silne powody, by sadzié, ze nowa terapia jest
lepsza lub gorsza, nie moga etycznie przeprowadzi¢ badania. Czasami badanie moze
zostac przerwane wczesniej, jesli jest oczywiste, ze nowe leczenie jest bardzo szkodliwe
lub jesli jest zdecydowanie korzystne.

Niektdre rodzaje badan [nowych] terapii

Ztotym standardem [badan klinicznych] jest randomizowane badanie kontrolowane
(RCT) [ang. randomised controlled trial, przyp. tt.]. W tego typu badaniu wystepuja co
najmniej dwie grupy. Jedna z nich otrzymuje nowe leczenie, a druga, grupa kontrolna,
otrzymuje standardowe lub alternatywne leczenie, lub by¢ moze nie otrzymuje zadnego
leczenia. Pacjenci sg losowo przydzielani do obu grup i wazne jest, aby upewnic sie, ze
nie ma miedzy nimi istotnych réznic.

W badaniach RCT uzywany jest termin slepe lub Slepa préba. Istniejg réozne poziomy
zaslepienia: po pierwsze, jesli badacz przeprowadza ocene [pacjenta], nie powinien
wiedzie¢, do ktérej grupy zostat przydzielony pacjent. Po drugie, pacjent moze by¢
przydzielony do Slepej préby, czyli ze nie wie, czy jest leczony nowym lekiem, czy lekiem
oryginalnym albo placebo (tabletkami bez aktywnej substancji). Wreszcie, lekarz
prowadzacy (lub zespdt) powinien by¢ slepy na przydziat [pacjentéw] do grupy, aby nie
traktowani pacjentow w rézny sposob.

W czasie wyrazania zgody na udziat w badaniu, uczestnicy badania muszg zosta¢
poinformowani o procesie zwigzanym z przydzielania do Slepej proby. Nie zawsze jest
mozliwe, aby ludzie nie byli Swiadomi, jaki typ terapii otrzymuja; na przyktad w badaniu
akupunktury w poréwnaniu z fizjoterapia pacjenci beda wiedzie¢, jaka otrzymuja terapie.
W takich sytuacjach osoby interpretujace wyniki badania muszg wzig¢ pod uwage
ewentualny efekt placebo. Dzieje sie tak, gdy ludzie wierzg, ze leczenie przyniesie
korzystne rezultaty, a to przekonanie powoduje, ze czujg sie lepiej.

Nie ma prawie zadnych badan RCT u dzieci i mtodziezy leczonych hormonalnie na
inkongruencje/dysforie ptciows, ale ponizej przedstawiono najczesciej zgtaszane rodzaje badan:

Dwa rodzaje badan, ktére sg czasami wykorzystywane w badaniu dziatania blokeréw
dojrzewania i hormondéw maskulinizujacych/feminizujgcych, to badania kohortowe i
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przekrojowe, ktdre sg roznymi sposobami analizowania wynikéw w grupach, ktére
otrzymaty lub nie otrzymaty okreslonej interwencji. Oba typy badan nazywane sg
badaniami obserwacyjnymi, podczas gdy RCT nazywane jest badaniami
eksperymentalnymi. Dzieje sie tak, bo w badaniach kohortowych lub przekrojowych
badacz nie przydziela pacjentéw, ktorzy otrzymali interwencje. Nadal moze istnie¢ grupa
poréwnawcza, ale uczestnicy nie zostang losowo przydzieleni do dwdch grup.

Najczestszym badaniem u pacjentéw otrzymujacych leki hamujace dojrzewanie ptciowe
jest badanie typu przed-po. W tym przypadku uczestnicy badania sg oceniani przed i po
otrzymaniu interwencji. Poniewaz [w tym typie badania] nie ma grupy poréwnawczej
0s0b, ktére nie otrzymaty leczenia, i tym samym nie mozna wykluczy¢ zmian [stanu
pacjenta], ktore wystapityby bez leczenia, w miare uptywu czasu, nie jest mozliwe
wyciggniecie solidnych wnioskéw [klinicznych] z tych badan.

Putapki badan eksperymentalnych

Gtéwnym problemem w zrozumieniu wynikéw badan jest nieobiektywnosg. Istnieje wiele
sposobow, w jakie wyniki moga by¢ nieobiektywne. Na przyktad, jesli 50% badanych
zrezygnuje z udziatu w badaniu, bedzie to okreslane jako wysoki wskaznik rezygnaciji.
Mozliwe jest, ze osoby, ktdre pozostaty w badaniu, to te, ktére dobrze zareagowaty na
leczenie, podczas gdy osoby, ktére zrezygnowaty, opuscity badanie, bo leczenie nie miato
efektu lub miato negatywne skutki uboczne. Moze to skutkowaé pozytywnym
odchyleniem w wynikach badania; innymi stowy, wykazaniem [w badaniu] efektu,
ktérego w rzeczywistosci nie ma. [Takie badanie] moze réwniez nie pokazywaé skutkéw
ubocznych, ktére spowodowaty, ze uczestnicy badania zrezygnowali [z dalszego udziatu
w badaniu].

Innym sposobem uzyskiwania nieobiektywnych wynikow, jest tworzenie grup
otrzymujgcych terapie i grup kontrolnych, w ktérych [badani] réznia sie pod pewnymi
wzgledami; na przyktad w jednej grupie jest wiecej os6b mtodszych lub bardziej chorych.
Badacze ocenig grupy pod katem kilku wskaznikéw i poréwnaja je, aby sprawdzic, czy sa
one podobne na poczatku badania (ocena wyjsciowa). Losowy przydziat oséb do grup
badawczych i duza liczba uczestnikow pomagajg zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia réznic
miedzy badanymi grupami.

Bardzo wazne jest, aby stworzy¢ poprawne kryteria wtaczenia i wykluczenia z badania (to
znaczy, ktérzy pacjenci moga, a ktérzy nie moga zostaé wtaczeni do badania). Na
przyktad, badanie moze wykazaé, ze lek przeciwbdlowy jest wysoce skuteczny, ale jesli
okaze sie, ze do badania wtaczono tylko osoby z chorobg zwyrodnieniowa stawu
kolanowego, bedzie to oznaczaé, ze wynikdw nie mozna uogélni¢ na pacjentéw z bélem
gtowy. Chociaz lek moze dziata¢ bardzo dobrze w przypadku bélu gtowy, nie mozna mieé
co do tego pewnosci na podstawie wynikéw tego konkretnego badania.

W kazdym badaniu, w ktérym pacjenci nie sg przydzielani do $lepych préb i wiedza, ze
otrzymujg okreslony lek, lub [w badaniu] w ktérym [pacjenci] wybierajg okreslone
leczenie, a nie zostajg do [grupy z danym] leczeniem przydzieleni, [pacjenci] moga
wykazywac poprawe, bo wystepuje u nich efekt placebo (czyli wierzg, ze leczenie
przyniesie korzystne rezultaty).

Czasami w badaniu wystepujg czynniki zaktdcajgce, na przyktad, jesli dany pacjent, w
czasie badania danej terapii, otrzymuje réwniez inne leczenie. Chociaz randomizacja i



Slepe proby minimalizujag ryzyko nieobiektywnosci i mylnych wnioskow, nie jest to
metoda catkowicie wykluczajgca btedy.

¢ W badaniu musi rdwniez uczestniczy¢ wystarczajgca liczba pacjentéw (czesto uzywa sie
terminu "wystarczajgca moc [badania]"), aby mie¢ pewnosc¢, ze wyniki odzwierciedlajg
zakres mozliwych wynikéw i nie dajag "pozytywnego" wyniku przez przypadek, tak zwany
btad typu 1 (lub alfa). Wyniki badania sg zazwyczaj podawane jako srednia dla grupy, ale
zazwyczaj podawany jest réwniez zakres, ktéry moze by¢ bardzo szeroki. Na przyktad,
jesli sredni wynik dla grupy wynosi 5 punktéw na 10 mozliwych, zakres 2-9 wskazywatby
na znacznie bardziej zré6znicowane wyniki w catej grupie niz zakres 4-6. Wielkos¢
[badanej grupy uczestnikdw] ma wptyw na to, czy raportowane wyniki sg istotne
statystycznie. W bardzo matych badaniach, na przyktad z udziatem tylko czterech
pacjentéw poddanych leczeniu, gdzie u trzech nastapita poprawa, a u jednego
pogorszenie, nie bytoby mozliwe zrozumienie petnego zakresu mozliwych wynikéw. Co
wiecej, poprawa u trzech osdb mogta wystgpic przypadkowo. Aby wynik byt istotny
statystycznie, musi by¢ mato prawdopodobne, ze wynik mdégt wystapié przypadkowo.
Dlatego wtasnie wymagana jest znaczna liczba uczestnikéw, a kluczowym wymogiem
kazdego badania jest oszacowanie — przed rekrutacjg —ile osdb bedzie potrzebnych, aby
badanie przyniosto znaczace wyniki.

e |Istnieje wiele innych potencjalnych problemadw, z ktérych niektére obejmuja:

o Nieswiadoma nieobiektywnos¢ w projektowaniu kwestionariusza, w ktérym
pytania sg napisane w sposéb, zachecajacy do udzielania bardziej korzystnych
[dla badaczy] odpowiedzi;

o Uzycie niewtasciwego rodzaju analizy dla dostepnych danych;

o Obserwacja [uczestnikdéw badania] przeprowadzona przez okres zbyt krétki, aby
ostrzec w petni korzysci lub szkody wynikajgce z [badanej] terapii;

o Dostrzeganie poprawy, bo pacjenci doswiadczajg spontanicznej poprawy w
miare uptywu czasu;

o Stronniczos¢ publikacji, gdy na przyktad publikowane sg tylko pozytywne wyniki.

Opieranie sie na dowodach [naukowych]

Rysunek 4: Co wptyneto na przeglad?
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1.11 Celem Przegladu byto lepsze zrozumienie istniejgcych dowodéw [naukowych], a takze
uzupetnienie niektérych luk poprzez badania jakosciowe i iloSciowe istotne dla zakresu zadan
Przegladu (Zatacznik 1 [ktéry nie bedzie ttumaczony z powodu ograniczen czasowych, przyp. tt.]).

1.12 W nastepstwie krajowego otwartego przetargu, realizacje niezaleznego programu
badawczego zlecono University of York. Celem byto zapewnienie Przegladowi najlepszego
dostepnego zestawienia opublikowanych dowoddéw dotyczacych epidemiologii, postepowania
klinicznego, modeli opieki i wynikéw [leczenia], a takze zrozumienie doswiadczen i perspektyw
pacjentow, ich rodzin i klinicystéw.

1.13 Przeglady systematyczne zostaty zlecone w celu zbadania:

e W jaki sposodb populacja dzieci z dysforig ptciowa i/lub zaburzeniami tozsamosci
ptciowej zmieniata sie w czasie?

e Jakie sg odpowiednie Sciezki kierowania [na leczenie specjalistyczne], ewaluacji i
leczenia dzieci z dysforig ptciowa i/lub zaburzeniami zwigzanymi z tozsamoscig ptciowa?

e Jakie sa krétko-, srednio- i dtugoterminowe wyniki leczenia dzieci z dysforig ptciowa i/lub
zaburzeniami tozsamosci ptciowej?

1.14 Dodatkowo, w celu uzupetnienia tych informaciji, przeprowadzono ocene
miedzynarodowych wytycznych oraz miedzynarodowe badanie ankietowe, analizujac

zastosowanie dowodéw [naukowych] i praktyke kliniczng w innych poréwnywalnych [do NHS]
systemach opieki zdrowotnej.

1.15 Na koncu zaplanowano badania jakosciowe i iloSciowe w celu wypetnienie niektérych luk w
istniejgcej literaturze.

1.16 Przeglad zebrat wyniki tych badan i wykorzystat je do okreslenia najbardziej odpowiedniego
podejscia klinicznego oraz modeli opieki, ewaluacji i leczenia.

Tabela 1: Przeglad akademickiego programu badawczego zleconego w ramach Przegladu
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TYP BADANIA

PRZEGLADY
SYSTEMATYCZNE

TYTUL BADANIA

Charakterystvka dzieci i miodziefy kierowanych do
specialistycznych klinik gender: przeglad
systematyczny

CYTOWANE W PRZEGLADZIE IAKD

Taylor i wsp.: Charakterystyka
pacjentow

Wplyw tranzycji spotecznej na tozzamosic plciows

drieci i mtodziety: preeglad systematyczny

Hall et al: Tranzycja spofeczna

Interwencje wsparcia psychospofecznego dla
dzieci i mlodziezy doswiadczajgoych
inkongruencii lub dysforii ptciowe]: Prreglad

systematyczny

Heathcote et al: Wsparcie
psychospofeczne

Interwencje majgce na celu zahamowanie

dojrzewania ptriowego u nastolatkow

doswiadczrajgoych dysforii lub inkongruencii

plciowe]: orreglad systematvezny

Taylor | wsp.: Tturnienie
dojrzewania plciowego

Maskulinizujgce i feminizujgce interwencje
hormonalne dla nastolatkéw z dysforig lub

inkongruencia piciows: przeglad systematyczny

Taylor et al: Hormony M/K

Sciezki opieki nad dzieémi i mtodziezs kierowanymi
do specjalistycznych klinik gender: przeglad
systematyczny

Taylor et al: Sciezki opieki

MIEDZYNARODOWE
WYTYCZNE

Wytyczne kliniczne dla dzieci | miodziedy
doswiadczajgoych dysforii lub inkongruencii

systematyczny przeglad jskosci wytveznych (czesc 1)

Taylor et al: Wytyczne 1: Ocena

Wytyczne kliniczne dla dzieci | mtodziedy

doswiadczajgoych dysforii lub inkongruencii pfciowej:

systematyczny przeglad zalecen (czesc 2)

Taylor et al: Wytyczne 2: Synteza

MIEDZYNARODOWA,
ANKIETA

Kliniki gender dla dzieci i mfodziezy w krajach UE-
15+: ankieta internetowa

Hall et al: Ankieta klinik

RAPORT
PODSUMOWUIACY

Epidemiologia, sciezki opieki, wyniki i doswiadczenia
drieci i mtodziety z dysforig/inkongruencja ptciowa:
zeria powigzanych przeglgdow systematycznych i
miedzynarodowa ankieta

Podsumowanie przeglgdu
systematycznego (Zatgcznik 2)

BADANIE JAKOSCIOWE

Podsumowanie badan jakosciowych: Narracyjne
relacje na temat toZsamosci piciowej

Podsumowanie badania
jakoiciowego (Zafacznik 3)

BADANIA ILOSCIOWE

Przeglgd rozwoju badania: Ocena,
Postepowanie i wyniki dla dzieci i miodziezy
Osoby skierowani do GIDS

Badanie powigzanych danych
(dodatek 4)

Raport wstepny: Epidemioclogia i wyniki leczenia
dzieci i mlodziety z dysforig piciows:
Retrospektywne badanie kohortowe z
wykorzystaniem elektronicznej dokumentacji

podstawowe] opieki zdrowotnej

Badanie CPRD (dodatek &)

Zarzadzanie badaniami

1.17 Pierwotne badania zostaty zweryfikowane przez Komisje Etyki Badan Urzedu ds. Badan
Zdrowotnych (HRA) [ang. Health Research Authority, przyp. tt.] w celu zapewnienia ochrony débr,
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bezpieczenstwa i dobrostanu uczestnikéw. Tam, gdzie badania miaty obejmowac¢ dostep do
zbioréw danych pacjentéw, ktdérych imiona i nazwiska zastgpiono pseudonimami, uzyskano
réwniez zgode Grupy Doradczej ds. Poufnosci HRA. Ocena ta zapewnia zgodnos¢ badania z
ustawag o ochronie danych osobowych z2018 .

1.18 Przeglady systematyczne zostaty zarejestrowane w miedzynarodowej bazie danych badan
prospektywnych (PROSPERO), aby unikng¢ powielania badan, promowac przejrzystosc i
zminimalizowac ryzyko nieobiektywnosci.

1.19 Pierwotne badania zostaty zweryfikowane przez Komisje Etyki Badan Naukowych HRA, aby
zapewni¢ ochrone débr, bezpieczenstwa i dobrostanu osdéb, ktérych dotyczyty. W przypadku, gdy
badania miaty obejmowac dostep do zbioréw danych pacjentéw, ktérych imiona i nazwiska
zastgpiono pseudonimami, uzyskano réwniez zgode Grupy Doradczej ds. Poufnosci HRA. Ocena
ta zapewnia zgodnos$¢ badania z ustawg o ochronie danych osobowych z 2018 r[1].

1.20 Ostateczne zatwierdzenie prze HRA zapewnito ogélng integralnos¢ badania poprzez
potaczenie oceny zarzadzania badaniami] i zgodnosci [badan] z prawem.

Przeglady systematyczne

Wyjasnienie 2:
Przeglady systematyczne

¢ Dowodami naukowymi o najwyzszej wartosci sa te generowane przez przeglad
systematyczny (rysunek 5). Przeglad systematyczny rézni sie od ogolnej przegladowej
publikacji naukowej. [Systematyczny przeglad] to podsumowanie literatury dotyczace;j
konkretnego pytania, ktére wykorzystuje wyraznie zdefiniowane i powtarzalne metody
systematycznego wyszukiwania, krytycznej oceny i syntezy pierwotnych informacji
[uzyskanych] z badan (Cochrane, 2016; NIHRtv, 2010). [Systematyczny przeglad] zostat
zaprojektowany tak, aby byt powtarzalny, wiarygodny i eliminowat stronniczosé.

e W celu oceny réznych rodzajéw badan dostepne sg standardowe narzedzia oceny
jakosci lub kwestionariusze. Gwarantuje to, ze rozne osoby oceniajgce dany artykut
dojda do tak podobnych wnioskdw, jak to tylko mozliwe.

Rysunek 5
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Piramida standardow dowodow [naukowych]

Informacje

Przeglady
systematyczne

przesiewane

i meta-analizy

Jakoéé Randomizowane
kontrolowane badania kliniczne

Badania kohortowe

Informacje
. nieprzesiewane
/ Badania przypadek — kontrola \ P
Seria przypadkéw/opis przypadkow \ ‘
/ Informacje podrecznikowe i opinie ekspertdw

llosé informacji

Zrédto: Powielone za zgoda: OpenMD (2021, 17 lipca). Poziomy dowodéw. Poziomy dowoddéw w
badaniach medycznych. https://openmd.com/guide/levels-of-evidence

Rysunek 6: Etapy przeglgdu systematycznego

pytania

¢ Celem syntezy danych jest potaczenie wielu réznych badan w celu uzyskania ogdlnego
wrazenia na temat sity dowoddéw naukowych]; na przyktad za lub przeciwko konkretnej
interwencji. Aby [uzyskac¢ to ogdlne wrazenie], recenzenci muszg oceni¢ jako$¢ badan
pod wzgledem rekrutacji [uczestnikow badania], stronniczosci, projektu, analizy i
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wszystkich innych czynnikdw opisanych powyzej. [Recenzenci] uwzgledniaja tylko te
badania, ktore spetniajg standardy jakosci. Jesli w badaniach [wtgczonych do przegladu]
zastosowano podobne miary i wyniki, wyniki [tych badan] mozna potaczy¢
(zsyntetyzowac) [w celu uzyskania wynikow] dla wiekszej proby uczestnikow.

¢ GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluations)
[Ocena Zalecen, Analiz, Rozwoju i Ewaluciji, przyp. tt.] to system szeroko stosowany przez
organizacje takie jak National Institute for Health and Care Excellence (NICE) [Narodowy
Instytut Zdrowia i Opieki, przyp. tt.], Cochrane i Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w
celu podsumowania jakosci dowoddw [naukowych] i sformutowania zalecen klinicznych
(GRADE working group, n.d.). Istniejg cztery poziomy pewnosci wynikéw [badan
naukowych]:

o Wysoka pewnos¢ - autorzy majg duzg pewnosg, ze rzeczywisty efekt jest
podobny do efektu szacowanego [w badaniul].

o Umiarkowana pewnos¢ - autorzy uwazajag, ze rzeczywisty efekt jest
prawdopodobnie zblizony do oszacowanego [w badaniu] efektu.

o Niska pewnosé - rzeczywisty efekt moze znacznie rézni¢ sie od efektu
szacowanego [w badaniul].

o Bardzo niska pewnosc¢ - rzeczywisty efekt jest prawdopodobnie znaczaco rézny
od efektu szacowanego [w badaniul].

¢ Pewnosc¢ [wyniku badania] opiera sie nie tylko na typie przeprowadzonego badania, ale
takze na réznych putapkach [badan eksperymentalnych] opisanych powyzej. Tak wiec,
na przyktad, oczekuje sie, ze badanie RCT przyniesie wyniki o wysokiej pewnosci, ale jesli
wystgpi wysoka smiertelnos¢ i wiele innych zrédet nieobiektywnosci i mylnych
wnioskow, pewnosé [wynikow tego badania] spadnie.

e [System] GRADE jest powszechnie uzywany do opisywania nie tylko pojedynczych
badan, ale ogdlnej jakosci dowoddéw na konkretne pytanie postawione w przegladzie
systematycznym.

1.21 Uniwersytet w Yorku jest siedzibg Centre for Reviews and Dissemination, jednego z trzech
organoéw finansowanych przez National Institute for Health and Care Research (NIHR) w celu
Swiadczenia ustug w zakresie przegladéw systematycznych dla NHS.

1.22 Przeglady systematyczne zostaty zlecone, bo uwaza sie, ze dostarczajg one dowoddéw na
najwyzszym poziomie (rysunek 5).

1.23 Dla wszystkich przegladéw systematycznych opracowano jedng strategie wyszukiwania w
celu zidentyfikowania badan dotyczacych dysforii ptciowej, zaburzen zwigzanych z tozsamoscia
ptciowag lub inkongruencji ptciowej u dzieci / mtodziezy. Wyszukiwanie przeprowadzono miedzy
13 a 23 maja 2021 r. i zaktualizowano 27 kwietnia 2022 r. Sprawdzono réwniez listy referencyjne
kwalifikujgcych sie badan i wszelkie odpowiednie przeglady systematyczne, w tym
zidentyfikowane wytyczne kliniczne.

Rysunek 7: Przeglad badan uwzglednionych w przegladach systematycznych, ankietowe
badanie miedzynarodowe i oszacowanie wytycznych, przyprowadzone przez University of York
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Publikacji na temat wptywu 0
tranzycji spotecznej na PUb"'faClE ointerwen-
tozsamosc ptciowa DiM cjach psycho-
spotecznych dla DiMI

Epidemiologia, $ciezki
opieki, wyniki i
doswiadczenia dzieci i
mlodziezy z
inkongruencja/dysforia

plciowa

131 53

Publikacje opisujgce Publikacji o inter-

cechy DiM skierowanych _“a_Sk'_'m_'
acymi/femini-

do klinik gender zujacymi hormonami

Wytyczne oswiadczenia
o podejsciu klinik gender
dla DiM

Zrédto: The epidemiology, care pathways, outcomes, and experiences of children and
adolescents experiencing gender dysphoria/incongruence: a series of linked systematic reviews
and an international survey report by University of York.

1.24 Ogoétem w wyniku wyszukiwania uzyskano 28 147 badan. Rysunek 7 pokazuje liczbe badan,
ktére spetnity kryteria wtgczenia. Ponadto zesp6t badaczy monitorowat i oceniat odpowiednie
odniesienia, ktére zostaty opublikowane po [przeprowadzeniu] pierwotnego wyszukiwania.

1.25 Wiekszos¢ badan w przegladach systematycznych miata charakter kohortowy, przekrojowy
lub przed-po, ktorych objasnienia mozna znalez¢ w ramce 1 i na stronie internetowej NICE
(NICE, 2012).

Przeglad miedzynarodowych wytycznych i badanie ankietowe klinik gender

1.26 Osiagniecie konsensusu w sprawie odpowiedniego podejscia do opieki nad dzie¢mi i
mtodziezg kwestionujgcymi tozsamosé ptciowa stanowi wyzwanie zaréwno w Wielkiej Brytanii,
jaki na arenie miedzynarodowe;j. Istotnym punktem wyjscia byto uzyskanie szacunku i syntezy
miedzynarodowych wytycznych w celu rozwazenia, czy [dana] praktyka [kliniczna] mozliwa jest
do wprowadzenia w Wielkiej Brytanii.

1.27 Uznajac, ze nie wszystkie aspekty Swiadczenia ustug zostaty udokumentowane w lokalnych
wytycznych, a niektére kraje zmienity swoje podejscie od czasu napisania wytycznych,
przeprowadzono badanie klinik gender dla dzieci i mtodziezy w Wielkiej Brytanii i krajach UE-15+.
Miato to na celu zidentyfikowanie: zakresu ustug Sswiadczonych w grupie krajéw o podobnych
ustugach zdrowotnych; oraz spéjnosci/rozbieznosci w praktyce [medycznej].
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1.28 Wyniki przegladu wytycznych i miedzynarodowego badania ankietowego zostaty
szczegobtowo opisane w niniejszym raporcie.

Badanie ilo$ciowe

1.29 Clinical Practice Research Datalink (CPRD) gromadzi anonimowe dane pacjentow z sieci
gabinetow lekarskich w catej Wielkiej Brytanii w celu wspierania badan klinicznych. Przez ponad
30 lat badania korzystajace z danych i ustug CPRD stanowity podstawe informacji dla
wytycznych klinicznych i [modelu] najlepszej praktyki [medycznej].

1.30 Epidemiologia i wyniki badania dzieci i mtodziezy z dysforig ptciows, zleconego przez
Przeglad, wykorzystato powigzane pierwotne i wtérne dane z CPRD.

1.31 Ogolnym celem byto wykorzystanie elektronicznych rejestréw podstawowej opieki
zdrowotnej do opisania epidemiologii dysforii ptciowej u oséb w wieku 18 lat i mtodszych w
Anglii w latach 2009-2021.

Wyjasnienie 3:
Badania jakosciowe a [badania] ilosciowe

e Badaniailosciowe generuja dane liczbowe lub mierzalne, podczas gdy badania
jakosciowe generujg informacje na temat subiektywnych doswiadczen, uczué i mysli.
Oba rodzaje badan wnoszg unikalny wktad w rozwazanie [modelu] Swiadczenia ustug,
opcji leczenia i opieki [zdrowotnej] skupionej na pacjencie

e Metody prowadzenia badan jakosciowych sg tak samo rzetelne jak metody badan
ilosciowych — obejmuja identyfikacje pytania, a nastepnie gromadzenie, analize i
interpretacje danych, cho¢ dane bedg oparte na wywiadach, a nie na danych
liczbowych.

Badanie powigzania danych

1.32 Niewiele wiadomo na temat wsparcia i interwencji otrzymanych przez dzieci i mtodziez,
ktore uzyskaty dostep do Kliniki Rozwoju Tozsamosci Ptciowej (GIDS) oraz wynikdéw [leczenia
tych dzieci].

1.33 W celu poprawy poziomu i jako$ci dowoddéw odnosnie leczenia i opieki [tych
dzieci/mtodziezy] zlecono badanie powigzania danych, wykorzystujgce dane przechowywane
przez NHS. Dane z GIDS, oddziatéw szpitalnych, przychodni, oddziatéw ratunkowych i klinik
dysforii ptciowej dla dorostych (GDC) miaty zostaé wykorzystane do sledzenia loséw wszystkich
dzieci i mtodych ludzi (okoto 9 000) skierowanych do GIDS za posrednictwem systemu [opieki
zdrowotnej NHS] i dostarczy¢ bazy danych — na poziomie populacji — na temat réznych $ciezek
[klinicznych] podjetych przez pacjentéw i wynikéw [leczenia tych pacjentéw].

1.34 Cele okreslone w protokole badania byty nastepujace:

e Opisanie charakterystyki klinicznej i demograficznej tej populacji dzieci oraz
postepowania klinicznego [w stosunku do tych pacjentéw] w ramach ustugi GIDS.
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e Ocena posrednich wynikéw [leczenia] tej populacji dzieci z wykorzystaniem krajowych
danych opieki zdrowotne;j.

1.35 Przeprowadzenie tego badania napotkato na trudnosci, a jego wyniki nie sg dostepne na
potrzeby niniejszego raportu.

Dalsze szczegodty znajdujag sie w Rozdziale 15 [ktory bedzie ttumaczony, przyp. tt.] i Zatgczniku 4
[ktory nie bedzie ttumaczony, przyp. tt.].

Badania jako$ciowe

1.36 W ramach Przegladu zlecono partycypacyjny, jakosciowy projekt badawczy, ktérego celem
byto zrozumienie petnego zakresu doswiadczen i wynikow [leczenia lub jego braku] mtodych
0s0b z dysforig ptciowa. W badaniu wykorzystano solidne, zatwierdzone na arenie
miedzynarodowej metody odpowiednie dla badan jakosciowych.

1.37 Celem [tego badania] byto uchwycenie doswiadczen dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych,
[doswiadczen] zwigzanych z dysforig / zaburzeniami zwigzanymi z tozsamoscig ptciowa,
perspektywy [tej grupy pacjentéw] na temat ich doswiadczen oraz pogladéw na temat tego, w
jaki sposéb ustugi [w zakresie leczenia dysforii ptciowej] moga i powinny by¢ swiadczone w
przysztosci, jednoczesnie badajgc zarowno przeszkody jak i elementy umozliwiajgce
zapewnienie tej opieki.

1.38 W badaniu zebrano réwniez opinie rodzicow/opiekunéw i specjalistow swiadczgcych ustugi
w zakresie dostepnych obecnie mozliwosci skierowan [na specjalistyczne leczenie], ewaluaciji i
leczenia.

1.39 Cele badania byty nastepujgce:

e Zbadanie, w jaki sposdb dzieci, mtodziez i mtodzi dorosli rozumieja, reaguja na i radza
sobie z dysforig / stresem i dyskomfortem zwigzanym z tozsamoscia ptciowg w
kontekscie swoich sieci spotecznych.

e Zbadanie perspektyw, zrozumienia i reakcji rodzicéw (lub opiekundw), w tym sposobu, w
jaki wspierajg swoje dziecko.

e Zbadanie, wjaki sposob dzieci, mtodziez, mtodzi dorosliiich rodziny doswiadczajg i
radzg sobie z [dostepnymi] obecnie skierowaniami [na specjalistyczne leczenie], ocengi
mozliwymi opcjami leczenia/interwencji w ramach krajowych specjalistycznych klinik,
oceny i (mozliwego) leczenia.

e Zrozumienie roli i doswiadczen pracownikéw stuzby zdrowia, ktdrzy oferujg wsparcie, w
tym identyfikacja wspdélnych i potencjalnie rozbieznych pogladéw na temat tego, co
stanowi optymalna opieke [zdrowotna dla pacjentéw z dysforig ptciowa].

Zaangazowanie osob zainteresowanych [tematem Przegladu]

1.40 Oprécz formalnych badan jakosciowych, przeglad byt wspierany przez szeroko zakrojony
program proaktywnego zaangazowania.

1.41 Grupy wsparcia i rzecznictwa doradzity, ze aby wystucha¢ mtodych ludzi bedgcych w
centrum Przegladu, nalezy stworzy¢ mozliwosci, aby czuli sie bezpiecznie, mogli uzyskaé
wsparcie przed, w trakcie i po przedstawieniu swoich opinii/doswiadczen oraz byli zaangazowani
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w tematy, w ramach ktdrych ich opinie moga mie¢ znaczenie i rzeczywisty wptyw na
podejmowane decyzje.

1.42 Wrazliwosc¢ tematu, w potgczeniu z zaciektg debatg publiczna, oznaczata, ze niektére ze
zwyktych metod, ktére mozna zastosowac podczas przeprowadzania tego rodzaju przegladu, nie
byty odpowiednie. Rzeczywiscie, jednym z gtdwnych wyzwan dla Przegladu byta trudnos¢ w
prowadzeniu otwartej, szczerej debaty, poniewaz ludzie o réznych pogladach moga czuc sie
niekomfortowo, siedzgc razem w tym samym pomieszczeniu.

Stato sie jasne, ze umozliwienie [r6znym grupom] ludzi wyrazenia swoich opinii bedzie musiato
by¢ przeprowadzane ostroznie i dobrze zaplanowane.

1.43 Przyjeto podejscie oparte na metodach mieszanych, w ktérym priorytetowo potraktowano
dwie kategorie zaangazowanych osoéb:

e Osobyz odpowiednim doswiadczeniem zyciowym (bezposrednim lub jako
rodzic/opiekun) oraz organizacje pracujgce z dzie¢mi i mtodziezg LGBTQ+.

o Lekarzeiinni odpowiedni specjalisci odpowiedzialni za zapewnienie opieki i wsparcia
dzieciom i mtodziezy w ramach specjalistycznych ustug zwigzanych z tozsamoscia
ptciowa i innymi problemami [tej populac;ji].

1.44 Ogoélnie rzecz biorac, w ramach Przegladu wystuchano ponad 1000 oséb, z ktérych czes¢
uczestniczyta w spotkaniach indywidualnych, a czes¢ w spotkaniach poswieconych konkretnym
tematom lub innym zagadnieniom skoncentrowanym na budowaniu swiadomosci i lepszym
zrozumieniu problemow zainteresowanych stron i organizacji. Ponizej przedstawiono zarys
zastosowanych ustrukturyzowanych proceséw.

Rysunek 8: Proaktywne metody angazowania
[w oryginalne jest to rysunek, tu, dla tatwosci, tylko tekst, przyp. tt.]
Grupy fokusowe

Zbieranie spostrzezen, mysli i informacji zwrotnych w matej grupie dyskusyjnej, rozpatrujace;j
konkretny zestaw pytan. Niektdre grupy prowadzone byty przez Przeglad a niektére przez
zewnetrzne organizacje

Warsztaty kliniczne

Dyskusje tematyczne, podczas ktérych uczestnicy przyczyniajg sie do rozwoju postrzegania
okreslonego tematu i wspottworzg potencjalne obszary zalecen, np. modelu ustugi.

Ankiety

Zbieranie spostrzezen, przemyslen i opinii od docelowych odbiorcéw odnosnie konkretnych
pytan.

Sesje stuchania opinii

Mozliwos¢ bezposredniego wystuchania przez przewodniczgcg i zespét Przegladu opinii
personelu, klinicystow, specjalistéw, mtodych ludzi i rodzicéw w czesciowo ustrukturyzowanym
procesie indywidualnych rozméw.
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Dyskusje okragtego stotu

Utatwione dyskusje w celu doktadniejszego zbadania konkretnych pytan lub aspektow
przegladu, w oparciu o przedstawione dowody i pojawiajace sie przemyslenia. Generowanie
konsensusu tam, gdzie to mozliwe.

Regularne spotkania zaangazowanych [stron]

Spotkania z okreslonymi organizacjami lub odbiorcami przez caty okres trwania przegladu w
celu informowania zaangazowanych os6b o postepach i zrozumienia ich opinii na temat
pojawiajacych sie przemyslen.

Zaangazowanie doswiadczenia z pierwszej reki
Osobiste narracje

1.45 Na wczesnych etapach prac zespot spotkat sie z osobami, ktore przeprowadzity
poréwnywalne przeglady i badania, aby dowiedzie¢ sig, co zrobity, aby zapewnic, ze poglady
0s6b dotknietych [dysforig ptciowa] zostaty uchwycone. Rozwazono zalety otwartego
zaproszenia do przedstawienia dowoddw, ale w przeciwienstwie do innych form formalnego,
publicznego dochodzenia, informacje dostarczane [poprzez otwarte zaproszenie] nie miatyby
statusu prawnego. Uznano, ze bez formalnego procesu lub mozliwosci analizowania zgtoszen i
potwierdzania ich autentycznosci, przeglad wigzat sie z ryzykiem podniesienia oczekiwan i
zebrania duzej ilosci potencjalnie wrazliwych informacji, ktérych nie mozna by byto skutecznie
przetworzyc.

1.46 Do Przegladu wptyneto jednak wiele pisemnych zgtoszen opisujgcych osobiste
doswiadczenia, zwigzane z klinikami gender lub odkrywaniem tozsamosci ptciowej. Chociaz nie
ustanowiono formalnego procesu analizy tych zgtoszen, wszystkie zostaty przeczytane przez
Przeglad, aby sprawdzi¢, czy poruszone w nich kwestie byty zgodne z tym, co ustyszano z innych
zrodet, czy tez [kwestie te] byty nowe i istotne. Jesli to drugie, ta osoba zostata zaproszona do
udziatu w sesji odstuchowe;.

Sesje stuchania opinii (doswiadczenie zyciowe i zawodowe)

1.47 Przewodniczaca Przegladu organizowata cotygodniowe sesje stuchania opinii, aby ustyszeé
bezposrednio od 0séb z doswiadczeniem zyciowym, istotnym dla Przegladu, z pierwszej (osoby
identyfikujgce sie jako osoby trans, niebinarne, ptynne ptciowo i / lub ktére przeszty okres
kwestionowania tozsamosci ptciowej) lub drugiej reki (rodzic / opiekun dziecka lub mtodej osoby
kwestionujgcej tozsamos¢ ptciowa, klinicysta lub inny specjalista z bezposrednim i
odpowiednim doswiadczeniem w pracy z tymi dzieémi i mtodymi ludzmi). Te poufne sesje
zapewnity Przegladowi nieoceniony wglad w to, w jaki sposdb ustugi [w klinikach gender] sa
obecnie doswiadczane. [Sesje te] przyczynity sie do zrozumienia przez autoréw Przegladu
pozytywnych doswiadczen zwigzanych z zyciem jako osoba trans lub o odmiennej tozsamosci
ptciowej, a takze niepewnosciami, ztozonosciami i wyzwaniami, przed ktérymi stoja dzieci,
mtodziez i ich rodziny/opiekunowie.

Grupy fokusowe - (doswiadczenie zyciowe)

1.48 Jesienig 2022 r. zespo6t ds. przegladu zorganizowat serie grup fokusowych specjalnie w celu
omoéwienia proponowanego badania powigzania danych. Ze wzgledu na wiek oséb, ktérych dane
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zostang udostepnione na potrzeby badania, a takze obawy, ze sesje mogag wzbudzi¢
zainteresowanie 0sOb spoza zakresu badania, uznano za niewtasciwe wystosowanie otwartego
zaproszenia na sesje. Zamiast tego grupy fokusowe byty promowane za posrednictwem grupy
zwigzanych z GIDS, powigzanych ustug finansowanych przez NHS oraz grup wsparcia i
rzecznictwa. Chociaz ograniczyto to zdolnosc¢ zespotu do rekrutacji uczestnikéw, zapewnito to,
ze sesje byty prowadzone w bezpiecznym i chronionym srodowisku.

1.49 Zastanawiajac sie nad poprzednimi trudnosciami rekrutacyjnymi i reagujac na nie, wiosna
2023 r. w ramach Przegladu zlecono (w ramach procesu wyrazania zainteresowania) szesciu
organizacjom wspierajacym i rzeczniczym przeprowadzenie 18 grup fokusowych w celu lepszego
zrozumienia przemyslen i pomystow mtodych ludzi i dorostych (w wieku 14-30 lat) z
[odpowiednim] doswiadczeniem zyciowym. Podejscie to zostato przyjete, poniewaz organizacje,
ktérym zlecono [to zadanie], miaty dostep do grupy docelowe;j i byty w stanie zapewnic¢
wspierajagce srodowisko, w ktérym uczestnicy czuli sie na tylko komfortowo i pewnie, aby
swobodnie mowic.

1.50 W ramach przegladu opracowano trzy zestawy pytan do wykorzystania w grupach.
Dotyczyty one:

e Woczesniejszych i obecnych doswiadczen z klinikami gender, w tym oceny, diagnozy i
oczekiwan wobec klinicystéw.

e Przemyslen i pomystow dotyczacych przysztego [modelu] swiadczen, w tym lokalizacji,
Srodowiska i wsparcia oraz interwencji, do ktérych chcieliby mie¢ dostep.

e Tego, jakich informacje sg niezbedne [dla pacjentéw] oraz potrzeb szerszego wsparcia.
Regularne spotkania z organizacjami wspierajgcymi i rzecznictwa

1.51 W ramach Przegladu regularnie spotykano sie z organizacjami wspierajgcymi i rzecznictwa,
dla ktérych wspieranie mtodych ludzi kwestionujgcych tozsamosé ptciows jest gtowna funkcja
lub istotnym elementem pracy. Z kazda organizacjg odbyty sie osobne spotkania, aby zachecic¢
do otwartych i szczerych rozméw. Ta dwukierunkowa komunikacja zapewnita Przegladowi lepsze
zrozumienie tego, w jaki sposoéb uzytkownicy ustug doswiadczajag ustug i zmian w polityce, a
takze data tym organizacjom wiekszy poziom zrozumienia w pracy Przegladu.

Zaangazowanie kliniczne i zawodowe

1.52 Przeglad otrzymat wysoki poziom wktadu klinicznego w réznych formach, w tym sesjach
stuchania opinii, wydarzeniach grupowych i warsztatach (na przyktad w celu przetestowania
koncepcji proponowanych w przysztym modelu ustug). Prezentacje i dyskusje z réznymi grupami
zawodowymi [przeprowadzone] na konferencjach lub sesjach szkoleniowych pomogty zwiekszy¢
swiadomos$é na temat Przegladu i dylematéw zwigzanych z opieka kliniczna.

Co wazne, otworzyto to szerszej grupie klinicystéw mozliwos¢ zadawania pytan, dzielenia sie
doswiadczeniami i wnoszenia wktadu w rozwazania [Przegladu]. Odbywaty sie réwniez regularne
spotkania z szefami odpowiednich Izb Lekarskich/Pielegniarskich i organizacji zawodowych.

Grupa ekspertow klinicznych

1.53 Powotano Kliniczng Grupe Ekspertow w celu rozwazenia sity dowodow i wynikéw programu
badawczego Przegladu oraz pomocy w osiggnieciu konsensusu klinicznego w przypadkach, gdy
dowody [naukowe] nie sg dostepne lub sg ograniczone. W sktad [tej grupy] weszli eksperci
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kliniczni w zakresie tozsamosci ptciowej dzieci i mtodziezy, rozwoju, zdrowia fizycznego i
psychicznego, bezpieczenstwa i endokrynologii.

Tematyczne okragte stoty

1.54 Przeprowadzono dyskusje przy okragtym stole z ekspertami w szeregu powigzanych
tematéw, aby dogtebniej zbadac¢ konkretne kwestie. Dyskusje okragtego stotu odbyty sie na
temat:

e Wzajemnych wptywow zdrowia psychicznego, rozwoju psychoseksualnego i tozsamosci
ptciowej

e Bezpieczenstwa [dzieci i pacjentow ogodlnie]
e Kadra [placowek klinicznych]
e Uczenie sie z wtasnych doswiadczenh [pacjentow]
1.55 Dyskusje te znajdujg odzwierciedlenie w niniejszym raporcie.
Panel specjalistow i ankieta wsrod specjalistow w zakresie tozsamosci ptciowej

1.56 Jesienig 2021 r., w celu zrozumienia wyzwan i ustalenia obrazu kompetencji, zdolnosci i
pewnosci siebie wsréd pracownikéw spoza specjalistycznych klinik rozwoju tozsamosci
ptciowej, utworzono internetowy panel profesjonalistéw w celu zbadania kwestii zwigzanych z
ustugami dotyczgcymi tozsamosci ptciowej dla dzieci i mtodziezy. Panel uczestniczyt w
cotygodniowych zajeciach indywidualnych lub grupowych przez okres szesciu tygodni.

1.57 Po zakonczeniu panelu specjalistéw, w ramach Przegladu przeprowadzono internetowag
ankiete wsrod specjalistow w zakresie tozsamosci ptciowej - klinicystéw i powigzanych
specjalistow, ktorzy gtdwnie lub wytacznie pracujg z dzieémi i mtodzieza, potrzebujaca wsparcia
w zakresie tozsamosci ptciowej. Ankieta zawierata pytania dotyczgce konkretnych ustug, ale
takze odzwierciedlata i starata sie przetestowacé niektore zagadnienia, jakie Przeglad ustyszat od
specjalistéw podczas sesji stuchania opinii oraz od specjalistow podstawowej i Sredniej opieki
zdrowotnej zaangazowanych w panele specjalistyczne.

1.58 Wyniki tych dziatan zostaty przedstawione w raporcie okresowym (4.29-4.39) i nadal
stanowig podstawe naszej pracy.

Zaangazowanie specjalistow w zakresie tozsamosci ptciowej

1.59 Znaczna czes$¢ doswiadczenia klinicznego w pracy z tymi dzie¢mi i mtodziezg pochodzi od
personelu z doswiadczeniem w pracy w GIDS.

1.60 Od wczesnych etapow przegladu zespot organizowat co dwa tygodnie spotkania z
klinicznymi i kierowniczymi liderami GIDS, zapewniajgc przestrzen do prowadzenia otwartych
rozmdéw oraz omawiania wyzwan i pomystow.

1.61 W Przegladzie wykorzystano wiedze i doswiadczenie GIDS na kilka sposoboéw. Starszy
personel kliniczny uczestniczyt w warsztatach organizowanych przez Przeglad, a dwdch
starszych klinicystow z GIDS zasiadato w Klinicznej Grupie Ekspertéw Przegladu.

1.62 Oprécz ankiety przeprowadzonej wsrdd specjalistow ds. tozsamosci ptciowej, wielu
klinicystéw GIDS (zaréwno obecnych, jak i bytych) podzielito sie swoimi doswiadczeniami i
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przemysleniami podczas indywidualnych sesji, a ich spostrzezenia byty cenne w rozumienie
wyzwan i mozliwosci rozwoju nowego podejscia.

1.63 Na ostatnich etapach przegladu zorganizowano grupy fokusowe z pracownikami GIDS w
celu przetestowania i rozwiniecia pojawiajgcych sie przemyslen w wielu kluczowych obszarach:

e pracownicy i szkolenia
e pakiety opieki
e Sciezkiiszerszy system pracy

1.64 W przegladzie wzieli rowniez udziat klinicysci pracujacy w klinikach gender w innych
krajach.

Podsumowanie

1.65 Mocne i stabe strony bazy dowodowej dotyczacej opieki nad dzie¢mi i mtodziezg sg czesto
btednie przedstawiane i wyolbrzymiane, zaréwno w publikacjach naukowych, jak i debacie
spotecznej. Systematyczny przeglad i ocena dowodéw miaty fundamentalne znaczenie dla
podejscia przyjetego w Przegladzie.

1.66 Bezposrednia rozmowa z dzieémi i mtodymi ludZzmi, ktorych dotyczy niniejszy Przeglad, ich
rodzicami/opiekunami oraz z prébujacymi ich wspiera¢ klinicystami pracujgcymi w ustugach
[zdrowotnych] i wokdt nich, zapewnita cenny wglad w sposoby, w jakie ustugi sg obecnie
Swiadczone i doswiadczane. Przyczynito sie to niezmiernie do zrozumienia przez autoréw
Przegladu pozytywnych doswiadczen zwigzanych z zyciem jako osoba trans lub o odmiennej
tozsamosci ptciowej, a takze niepewnosci, ztozonosci i trudnosci, z jakimi [te osoby] sie
borykaja.

1.67 Wyciaganie i syntezowanie wnioskow z tych réznych dziatan nie byto tatwe. Istniejg obszary,
w ktdrych nie ma wyraznego konsensusu, a znalezienie ztotego srodka nie jest mozliwe, gdy
perspektywy sg tak spolaryzowane.

1.68 Czasami istnieje rozbieznos¢ w oczekiwaniach miedzy pacjentami, ich rodzinami i
rzecznikami a tym, co jest mozliwe do zapewnienia przez NHS. W takich przypadkach Przeglad
musiat zastanowi¢ sie, co bytoby normalna praktyka w NHS, a nastepnie rozwazy¢, czy istnieje
jakikolwiek rozsadny i racjonalny powdd, aby ustugi dla tej kohorty reagowaty [na potrzeby
pacjentow] lub dziataty inacze;.

1.69 Niniejszy raport opisuje, czego dowiedzieliSmy sie w trakcie przegladu i zawiera porady
dotyczagce sposobu, w jaki ustugi powinny dziata¢ w przysztosci. Przedstawiono podsumowanie
bazy dowodowej lezacej u podstaw kazdego obszaru rozwazan, a tam, gdzie to mozliwe, podano
linki do odpowiednich dokumentdw.

Ttumaczenie: Magda Lewandowska

[1] Powtdrzenie punktu 1.17 w punkcie 1.19 za oryginalnym dokumentem
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