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2. Historia klinik gender dla dzieci i mtodziezy

2.1 Niniejszy przeglad dotyczy swiadczen [zdrowotnych] dla dzieci i mtodziezy, ktore
doswiadczajg inkongruencji/dysforii ptciowej lub cierpienia psychicznego zwigzanego z
tozsamoscig ptciowa. Jednak ewolucja opieki nad tg grupa i niektére z obecnie istniejacych
dylematéw [odnosnie tej opieki] musza by¢ rozumiane w szerszym kontekscie trudnosci, jakich
osoby trans doswiadczyty - i nadal doswiadczaja - w dostepie do opieki, wsparcia i zrozumienia
ich potrzeb klinicznych.

2.2 W Wielkiej Brytanii tocza sie spolaryzowane debaty na temat szeregu kwestii spotecznych
dotyczacych oséb trans, od korzystania z przestrzeni wytacznie dla jednej ptci [np. przebieralni
czy toalet dla kobiet, przyp. tt.] po udziat w sporcie. Chociaz kwestie te wykraczajg poza zakres
niniejszego przegladu, ze wzgledu na nieelastycznos¢ opinii stron [w dyskusji na temat kwestii
trans] i toksycznos¢ tych debat, [kwestie te] maja wptyw na mtodych ludzi kwestionujacych
tozsamos$é ptciowa. Swiadczenia dla dzieci i mtodziezy ewoluowaty w kontekscie tego szerszego
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obrazu, a toczgca sie debata [o kwestiach trans] wptywata i wcigz wptywa na kazdg osobe
zaangazowang w prace [Przegladu].

Pierwsze kliniki gender dla dzieci i mtodziezy

2.3 Kliniki dla dzieci i mtodziezy z inkongruencja ptciowa rozpoczety dziatalnos¢ w potowie lat 70.
w Kanadzie i w 1987 r. w Holandii. Wazne jest, aby zrozumie¢ wczesne populacje korzystajgce z
tych ustug, aby zrozumieg, jak zmienity sie one w ostatnich latach.

2.4 Gender Identity Development Service (GIDS) [klinika rozwoju tozsamosci ptciowej] zostata
zatozona w 1989 roku przez Domenico Di Ceglie w St George's Hospital w Londynie, a nastepnie
przeniesiona do oddziatu NHS Tavistock and Portman Foundation Trust. Poczatkowo liczba
pacjentow byta niewielka (mniej niz 10 rocznie w ciggu pierwszych kilku lat), a najwiekszg grupe
stanowili chtopcy przed okresem dojrzewania.

2.5 Wczesne ustugi koncentrowaty sie gtéwnie na pracy terapeutycznej z dzie¢mi i rodzinami, a
tylko niewielki odsetek osob z utrzymujaca sie inkongruencja ptciowa byt kierowany na leczenie
hormonalne od okoto 16 roku zycia.

2.6 Kilka badan z tego okresu (Green i in., 1987; Zucker, 1985) sugerowato, ze u mniejszosci
(okoto 15%) dzieci doswiadczajgcych inkongruenc;ji ptciowej przed okresem dojrzewania,
[inkongruencja ta] utrzymywata sie w wieku dorostym. Wiekszos¢ z tych dzieci wyrosta na
homoseksualnych cis[1] dorostych. Te wczesne badania zostaty skrytykowane na podstawie
tego, ze nie wszystkie dzieci miaty formalna diagnoze inkongruenc;ji lub dysforii ptciowej, ale
przeglad literatury (Ristori & Steensma, 2016) zauwazyt, ze pdzniejsze badania (Drummond i in.,
2008; Steensma & Cohen-Kettenis, 2015; Wallien i in., 2008) rowniez wykazaty wskazniki
trwatosci [doswiadczania inkongruencji/dysforii ptciowej] na poziomie 10-33% w kohortach,
ktore spetnity formalne kryteria diagnostyczne w czasie przeprowadzania poczatkowej oceny i
miaty dtuzsze okresy obserwacji. W tamtym czasie uwazano, ze jesli dysforia ptciowa
utrzymywata sie lub nasilata po okresie dojrzewania, prawdopodobne byto, ze mtoda osoba
bedzie miata trans tozsamos¢ ptciowa w wieku dorostym (Steensmaiiin., 2011).

Powstanie protokotu holenderskiego

2.7 Podejscie do leczenia zmienito sie wraz z pojawieniem sie "protokotu holenderskiego", ktéry
zostat opracowany przez dr Peggy Cohen-Kettenis, zatozycielke kliniki w Utrechcie. Jednym z
czynnikéw napedzajgcych rozwdj klinik gender dla dzieci byto dostrzezenie, ze dorosta populacja
0s6b trans ma stabe wyniki w zakresie zdrowia psychicznego, w wiele [z tych wynikow]
przypisywano stresowi mniejszosci i trudnosciom z "passingiem" jako pteé, z ktérg [osoba trans]
sie identyfikuje. (Cohen-Kettenis i Van Goozen, 1998).

2.8 W 1998 r. w jednym opisie przypadku (CohenKettenis & Van Goozen, 1998) opisano tranzycje
ptciowa z ptci zenskiej na meska, gdzie [u pacjentki] w wieku 13 lat rozpoczeto stosowanie lekéw
blokujgcych dojrzewanie ptciowe. Uzasadnienie tego podejscia byto dwojakie: wsparcie
procedury diagnostycznej poprzez kupienie czasu na zastanowienie sie [po zablokowaniu
dojrzewania ptciowego dziewczynka nie rozwijata zenskich trzeciorzedowych cech ptciowych,
przyp. tt.] i poprawe dtugoterminowego passingu jako preferowana tozsamos¢ ptciowa.

2.9 Holenderski protokét zostat szerzej opisany w artykule z 2006 roku (Delemarre-van de Waal &
Cohen-Kettenis, 2006), w ktérym [opisano] leczenie 54 pacjentdéw, a w 2011 roku holenderski
zespot opublikowat prospektywne badanie (de Vries et al., 2011b) [opisujgce] 70 pacjentow,
poddanym wczesnemu leczeniu blokerami dojrzewania w latach 2000-2008. Kryteria wtgczenia
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[do badania] byty nastepujgce: pacjenci musieli mie¢ co najmniej 12 lat, cierpie¢ na trwajaca
cate zycie dysforie ptciowa, ktdra nasilita sie w okresie dojrzewania, by¢ stabilni psychicznie [i
nie przejawiac¢] powaznych wspatistniejacych zaburzen psychicznych, ktére mogtyby zaktécaé
proces diagnostyczny, oraz mie¢ wsparcie rodziny. Autorzy omoéwili trudnosci [diagnostyczne] u
nastolatkow z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) polegajgce na rozréznieniu "czy dysforia
ptciowa ewoluuje z ogélnego poczucia bycia po prostu "innym", czy tez istnieje prawdziwa
"podstawowa" tozsamos¢ ptciowa".

2.10 70 pacjentdw bioragcych udziat w badaniu (de Vries i in., 2011b) byto podzbiorem wiekszej
grupy 111 przypadkéw skierowanych do leczenia blokadami dojrzewania; [opisanych w badaniu]
70 [pacjentéw] zostato wybranych, bo jako pierwsi byli gotowi do rozpoczecia kolejnego etapu
leczenia - [podawania] hormonoéw maskulinizujgcych lub feminizujgcych. Sposréd 70
pacjentow, 89% wykazywato homoseksualng orientacje seksualng [pocigg seksualny] do ich
wtasnej, biologicznej ptci, a wiekszos$¢ pozostatych byta biseksualna. Tylko jeden pacjent byt
wytacznie heteroseksualny. Wyniki dla pozostatych 41 przypadkdw nie zostaty zgtoszone.

2.11 Podczas blokowania dojrzewania nie odnotowano zmian w dysforii zwigzanej z ciatem, ale
[zaobserwowano] zmniejszenie sie problemoéw behawioralnych i emocjonalnych, a ogélne
funkcjonowanie [pacjentow] ulegto poprawie. Jednak nie wszyscy uczestnicy (59-73% w réznych
pomiarach) wypetnili kwestionariusze po leczeniu, co stanowi potencjalne zrédto btedu
systematycznego, utrudniajgc wyciagniecie wnioskéw z wynikoéw [badania].

2.12 Mylacym czynnikiem byt fakt, ze podczas przyjmowania lekéw blokujgcych dojrzewanie
ptciowe wszyscy pacjenci w holenderskiej klinice mieli regularne wizyty u psychiatry lub
psychologa, wiec trudno jest oddzieli¢ efekty terapeutyczne tych sesji [terapeutycznych] od
efektéw lekéw blokujgcych dojrzewanie ptciowe.

Wyjasnienie 4:
Protokot holenderski:

Wiek co najmniej 12 lat, utrzymujgca sie przez cate zycie dysforia ptciowa nasilona w okresie
dojrzewania, [pacjent] stabilny psychicznie bez powaznych wspétistniejgcych zaburzen
psychicznych, ktére mogtyby zaktécaé proces diagnostyczny i wsparcie rodziny.

Przejscie na model afirmatywny

2.13 W 2007 roku Norman Spack zatozyt w Bostonie w USA klinike wzorowang na protokole
holenderskim i zaczat przepisywac¢ leki blokujace dojrzewanie ptciowe od wczesnego okresu
dojrzewania (stadium Tannera 2).

2.14 Praktyka [leczenia dysforii ptciowej] w USA zaczeta odbiega¢ od modeli opieki w Kanadzie
oraz Holandii, wdrazajgc afirmujgcy tozsamos¢ ptciowa model zalecany przez Diane Ehrensaft
(Eherensaft, 2017).

[Ehrensaft] opisata te trzy modele w nastepujgcy sposédb (Ehrensaft, 2017):

"Pierwszy model, reprezentowany w pracy dr Susan Bradley i Kena Zuckera [Kanada], zaktada, ze
mate dzieci maja, ze tak powiem, plastyczne mozgi ptciowe, a cele leczenia moga obejmowac



pomoc matemu dziecku w zaakceptowaniu tozsamosci ptciowej, ktéra odpowiada ptci
przypisanej [dziecku] przy urodzeniu [czyli biologicznej ptci dziecka, przyp. tt.].

Drugi model, reprezentowany w pracy praktykéw w Holandii, dopuszcza, ze dziecko moze mie¢
wiedze na temat swojej tozsamosci ptciowej w mtodym wieku, ale powinno poczekac¢ do
poczatku dojrzewania ptciowego, zanim zaangazuje sie w jakgkolwiek tranzycje z jednej ptci na
druga.

Trzeci model, reprezentowany w pracach miedzynarodowego konsorcjum teoretykow i
praktykéw afirmujgcych tozsamosé ptciowa, dopuszcza, ze dziecko w kazdym wieku moze by¢é
Swiadome swojej autentycznej tozsamosci i odniesie korzysci z tranzycji spotecznej na kazdym
etapie rozwoju".

2.15 Trzeci model - "model afirmatywny" - stat sie nastepnie dominujgcy w wielu krajach. W
rezultacie niektoére kliniki gender odeszty od bardziej eksploracyjnego podejscia, poniewaz
[podejscie eksploracyjne] postrzegane jest przez niektdre grupy rzecznictwa i wsparcia jako
ograniczanie dostepu do leczenia/odrzucanie prawa jednostki do kontroli nad wtasnym
ciatem[2].

2.16 Nalezy zauwazyc¢, ze pracownicy GIDS powiedzieli nam, ze w ich praktyce model
afirmatywny moze obejmowac poszanowanie doswiadczenia i poczucia wtasnej wartosci
mtodej osoby, jednoczesnie badajac znaczenie tego doswiadczenia w niedyrektywnej relacji
terapeutyczne;j.

Stosowanie lekéw blokujacych dojrzewanie ptciowe w Wielkiej Brytanii

2.17 Podejscie polegajace na "aktywnym monitoringu” byto kontynuowane w Wielkiej Brytanii do
2011 r., kiedy to blokery dojrzewania ptciowego byty testowane w ramach protokotu badawczego
- "badania wczesnej interwencji". Byto to niekontrolowane badanie z kryteriami wtaczenia
zgodnymi z oryginalnym protokotem holenderskim i podobnymi miarami wynikdéw [leczenia].
Szkoda, ze zesp6t z Wielkiej Brytanii nie przeprowadzit kontrolowanego badania, biorgc pod
uwage, ze byta to jedyna formalna préba odtworzenia holenderskiego podejscia przy uzyciu
bezposrednio poréwnywalnych miar wynikéw. Zastosowanie tych samych metod, co w
holenderskim badaniu obserwacyjnym, oznaczato, ze zastosowanie miaty te same ograniczenia,
tj. brak oddzielenia wptywu interwencji endokrynologicznych i psychologicznych oraz znaczgca
utrata uczestnikéw w badaniach kontrolnych.

Badanie wczesnej interwencji

2.18 W latach 2011-2014 44 pacjentow w wieku 12-15 lat zostato zrekrutowanych do "badania
wczesnej interwencji', a wstepne wyniki zostaty przedstawione radzie oddziatu NHS Tavistock
and Portman. w 2015 r. (Tavistock and Portman NHS Foundation Trust Board Papers, 2015), w
ktérym to momencie pacjenci otrzymali co najmniej rok leczenia, oraz na konferencji World
Professional Association for Transgender Health (WPATH) w 2016 r., kiedy wszyscy pacjenci byli
obserwowani przez co najmniej dwa lata (Thoughts on Things and Stuff, 2023).

2.19 W przeciwienstwie do [wynikéw uzyskanych przez] grupe holenderska, wstepne wyniki
badan w Wielkiej Brytanii nie wykazaty poprawy dobrostanu psychicznego, a u niektérych
dziewczat, w oparciu o raporty rodzicéw, zaobserwowano miaty pogorszenie probleméw
internalizacyjnych" (depresja, stany lekowe). W odpowiedziach na [pytania w kwestionariuszu]
Skalg Samooceny Mtodziezy (Youth Self Report Scale), po roku leczenia nastgpit znaczny wzrost
liczby nastolatkéw, zwtaszcza dziewczat, oceniajgcych stwierdzenie "celowo prébuje sie zranié
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lub zabi¢" jako "czasami prawdziwe" (The Tavistock and Portman NHS Foundation Trust Board
Papers, 2015).

2.20 Wyniki badania wczesnej interwencji zostaty opublikowane w preprintach[3] dopiero w
grudniu 2020 r. (Carmichaeliin., 2021). Podczas stosowania blokeréw dojrzewania nie
odnotowano statystycznie istotnych zmian w dysforii ptciowej ani w wynikach dotyczgcych
zdrowia psychicznego, a 98% [badanych] przeszto [z blokeréw pokwitania] na hormony
maskulinizujgce lub feminizujace.

2.21 Wtdérna analiza danych z badan holenderskich i brytyjskich wykazata, ze uczestnicy badania
w obu [brytyjskiej i holenderskiej] grupach, na poczatku badania mieli takie same kluczowe
wskazniki zdrowia psychicznego, ktére to [wskazniki] zostaty wykorzystane [przez badaczy] do
oceny zmian (Biggs, 2022).

2.22 Pézniejsza ponowna analiza badania wczesnej interwencji (McPherson & Freedman, 2023),
wykorzystujgca oryginalne anonimowe dane z badania, uwzglednita kierunek zmian w wynikach
zdrowia psychicznego poszczegélnych mtodych ludzi, a nie tylko [jak w wynikach oryginalnego
badania] opisywanie srednich [wartosci dla] grupy. Ta wtérna analiza wykazata, ze 37-70% nie
doswiadczyto wiarygodnej zmiany w cierpieniu psychicznym w réznych punktach czasowych, a
15-34% wystgpito pogorszenie, a 9-29% wystgpita stata poprawa.

Rysunek 9: Zmiana w funkcjonowaniu psychologicznym po zahamowaniu dojrzewania
ptciowego za pomoca GnRH [bloker dojrzewania ptciowego]
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Zrédto: Biggs, M. (2022). Holenderski protokét dla nieletnich transseksualistéw: Geneza i
dowody. Journal of Sex & Marital Therapy, 49(4), 348-368.
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https://doi.org/10.1080/0092623x.2022.2121238. Opublikowane na licenc;ji
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/) przez Taylor & Francis Group, LLC.

Uwaga: Stupek pokazuje zmiane wyniku wartosci t w stosunku do wartosci wyjsciowej; wartosci
ujemne wskazujg na zmniejszenie problemow. Linia wskazuje 95% przedziat ufnosci. N=54 w
Amsterdamie, N=41 w Londynie. Dane pochodza z de Vries et al. (2011, Tabela 2) i Carmichael et
al. (2021).

Badanie rutynowej praktyki

2.23 Jak podkreslono w raporcie okresowym, w 2014 r. liczba skierowan zaczeta gwattownie
rosnac¢ w Wielkiej Brytanii, zwtaszcza odnosnie dziewczat we wczesnym okresie nastoletnim
(rysunek 10).

2.24 Od 2014 r. leki blokujgce dojrzewanie przeszty z protokotu przeznaczonego wytacznie
eksperymentalnego do rutynowej praktyki klinicznej. W swietle powyzszych ustalen
uzasadnienie tej zmiany jest niejasne.

Wykres 10: Stosunek ptci dzieci i mtodziezy skierowanych do GIDS w Wielkiej Brytanii (2009-16)
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Wykres 1: Stosunek pfici dzieci i mtodziezy skierowanej do GIDS w UK (2009-16)
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Zrodto: Rysunek zaadaptowany z de Graaf, N. M., Giovanardi, G., Zitz, C., & Carmichael, P.
(2018). Stosunek ptci u dzieci i mtodziezy skierowanych do Gender Identity Development Service
w Wielkiej Brytanii (2009-2016). Archives of Sexual Behavior, 47(5), 1301-1304.
https://doi.org/10.1007/s10508-018-1204-9, za zgoda Springer Nature.

*QOznacza p< .05, co wskazuje na znaczgcy wzrost liczby skierowan w poréwnaniu z poprzednim
rokiem.

2.25 Ponadto nie przestrzegano juz scistych kryteriéw wtaczenia [uczestnikéw do badania,
stosowanych] w protokole holenderskim, a leki blokujace dojrzewanie ptciowe podawano
nastolatkom, ktére nie spetniatyby kryteriéw wtaczenia [do badania wedtug kryteriéw]
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holenderskich i brytyjskich badan. [Grupa nastolatkdw, ktorym zaczeto podawac blokery
pokwitania] obejmowata pacjentéw bez historii inkongruencji ptciowej przed okresem
dojrzewania, a takze osoby neuroréznorodne i ze ztozonymi prezentacjami zdrowia
psychicznego.

2.26 Po stworzeniu NHS England, [organizacja ta] przejeta odpowiedzialnos¢ za zlecanie
$wiadczen [zdrowotnych] dla dzieci i mtodziezy doswiadczajacej dysforii ptciowej. Swiadczenia
zwigzane z tozsamoscig ptciowa dla dzieci i mtodziezy sa uwazane za wysoce specjalistyczne; te
ustugi dotyczace bardzo rzadkich i/lub ztozonych schorzen sg zwykle swiadczone nie wiecej niz
500 pacjentom rocznie. Ze wzgledu na niewielka liczbe pacjentdw, ustugi te sg Swiadczone w
ograniczonej liczbie szpitali, co pozwala klinicystom [$wiadczacym te ustugi] utrzymaé wysoki
poziom ekspertyzy.

2.27 W 2016 r. NHS England odswiezyta specyfikacje ustug GIDS, ktora okresla, jakie ustugi musi
zapewni¢ Swiadczeniodawca (NHS England, 2019). Tavistock and Portman NHS Foundation
Trust zostat ponownie zakontraktowany do swiadczenia ustug [opieki zdrowotnej dla dzieci
dotknietych dysforig ptciows].

2.28 Specyfikacja ustugi opisywata ustuge terapeutyczng zapewniajgca "wsparcie
psychologiczne/psychospoteczne majace na celu zwiekszenie dobrostanu i odpornosci
psychicznej klienta" oraz "terapeutyczna eksploracje rozwoju tozsamosci ptciowej i ekspresji
tozsamosci ptciowej, w tym w odniesieniu do sytuacji rodzinnej, spotecznej i kulturowej klienta"
(NHS England, 2019).

2.29 W specyfikacji uznano, ze "dowody badawcze dotyczgce dtugoterminowego wptywu
niektérych metod leczenia sg ograniczone i wcigz sie rozwijaja, a nie wszyscy klienci z [dysforig
ptciowg] decyduja sie na interwencje fizyczne". Uznajgc niepewnosgé, okreslono, ze "blokery
hormonalne bedg uwazane za odpowiednie leczenie wraz z jednoczesng interwencjg
psychologicznag" (NHS England, 2019).

2.30 Specyfikacja zezwalata na kierowanie "starannie wyselekcjonowanych pacjentéw, ktérzy
znajdujg sie co najmniej na drugim etapie dojrzewania ptciowego [wedtug skali] Tannera[4] i
majg do 15 lat" do Pediatrycznego Zespotu Endokrynologicznego Kliniki Wczesnej Interwencji. W
specyfikacji stwierdzono, ze "Klinika Wczesnej Interwencji bedzie nadal postepowac zgodnie z
protokotem badawczym z 2011 r., ktéry po jego ewaluacji, stat sie obecnie ustalong praktyka, z
wyjatkiem tego, ze blokery hormonalne beda teraz rozwazane dla wszystkich dzieci w wieku
ponizej 12 lat, jesli [dzieci te] weszty juz w okres dojrzewania”. (NHS England, 2019).

2.31 Wydaje sie, ze, przy rozwazaniu interwencji medycznej, praktyka kliniczna odbiegata od
parametréw okreslonych w specyfikacji ustugi, ktéra wymagata przestrzegania waskich
kryteridw protokotu badawczego z 2011 r. Przyjecie leczenia o nieznanym ryzyku, w oparciu o
niepublikowane badanie, ktére nie wykazato wyraznych korzysci, stanowi odejscie od normalne;j
praktyki kliniczne;j.

2.32 To, w potgczeniu z dtugim opéznieniem w publikacji wynikéw badania wczesnej interwencji,
miato prawdopodobnie wptyw na oczekiwania pacjentéw dotyczace korzysci ptynacych z
interwencji [blokerami pokwitania] i pézniejszego zapotrzebowania na leczenie.

2.33 Przeglad skoncentrowat sie na przysztym swiadczeniu ustug i nie miat kompetencji do
szczegotowego zbadania czynnikow przyczyniajgcych sie do [opisanej powyzej] sytuaciji, ktéra
wymagataby niezaleznego przegladu.
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2.34 Niemniej jednak wszyscy musza wyciagnac¢ wnioski z tego, w jaki sposéb i dlaczego opieka
nad tymi dzieémi i mtodymi ludzmi odbiegata od zwyktej praktyki NHS, w jaki sposdb praktyka
kliniczna zostata odtaczona od bazy dowodéw klinicznych i dlaczego wczesniej nie podjeto
dziatan majacych na celu reakcje na sygnaty ostrzegawcze, [wskazujace] ze model swiadczenia
ustug ma trudnosci z zaspokojeniem popytu.

2.35 Jednym z ujawnionych problemow jest zarzadzanie innowacyjnymi praktykami klinicznymi.
Podczas bez innowacji [jako$¢] opieki [zdrowotnej] nie moze sie poprawiaé, dobre zarzadzanie
kliniczne powinno wymaga¢ gromadzenia danych i dowoddw wraz z odpowiednig kontrola, aby
zapobiec wprowadzaniu nowych praktyk bez odpowiedniego nadzoru.

3. Dlaczego [przeprowadzono] ten Przeglad?

3.1 W styczniu 2020 r. NHS England powotata grupe roboczg ds. protokotu [postepowania
klinicznego] [Policy Working Group] (PWG) aby przeprowadzi¢ przeglad opublikowanych
dowodow [naukowych] dotyczgcych stosowania blokeréw dojrzewania i hormondéw
maskulinizujgcych / feminizujgcych u dzieci i mtodziezy z dysforig ptciowa, w celu opracowania
protokotu ich przysztego stosowania.

3.2 Biorac pod uwage coraz bardziej widoczna polaryzacje wsrdd specjalistéw klinicznych, dr
Cass zostata poproszona o przewodniczenie grupie jako starsza klinicystka bez wczesniejszego
zaangazowania lub ustalonych pogladéw w tej dziedzinie.

Grupa robocza ds. protokotu [postepowania klinicznego] NHS England (PWG)

3.3 W sktad PWG weszto:
e 2 starszych cztonkéw zespotu GIDS
e 3 endokrynologdéw pracujacych w stuzbach zwigzanych z tozsamoscig ptciowag
e 3 o0sobyzdoswiadczeniem [dysforii ptciowej]

e przedstawiciele Krolewskiego Kolegium Pediatrii i Zdrowia Dziecka oraz Krélewskiego
Kolegium Psychiatréw

e pracownik naukowy specjalizujgcy sie w psychiatrii dzieciecy
e pracownik naukowy specjalizujgcy sie w podstawowej opiece zdrowotnej
o etyk akademicki
Pracownicy NHS England:
e konsultant ds. zdrowia publicznego
e krajowy dyrektor ds. ochrony
e doswiadczony farmakolog
¢ odpowiedni cztonkowie specjalistycznego zespotu ds. zlecania ustug

3.4 W czasie opracowywania zalecen klinicznych NHS England stosuje znormalizowany
protokoét. Pierwszy krok obejmuje zdefiniowanie PICO [z ang. the Population being treated, the
Intervention, a Comparator treatment, and the intended Outcomes] (leczona populacja,
interwencja, leczenie poréwnawcze i zamierzone wyniki). Samo [zdefiniowanie PICO] stanowito



to wyzwanie, a szczegdlng trudnos¢ stanowito zdefiniowanie zamierzonych wynikow [leczenia]
blokerami dojrzewania oraz identyfikacja odpowiednich wartosci poréwnawczych dla obu
interwencji hormonalnych. Osiggnieto jednak porozumienie w sprawie tego, co nalezy
uwzgledni¢ w PICO, a nastepnie zlecono National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) przeglad opublikowanych dowodow — ponownie — zgodnie ze znormalizowanym
protokotem, ktéry ma Sciste kryteria dotyczace jakosci badan, jakie moga by¢ uwzglednione [w
przegladzie] (NICE, 2020a; NICE, 2020b).

[Systematyczne] przeglady dowodéw [naukowych przeprowadzone przez] NICE
Blokery dojrzewania ptciowego (analogi GnRH)
3.5 Kluczowe pytania dla tego przegladu dowoddw byty nastepujace (NICE, 2020a):

Jaka jest kliniczna skutecznos¢ leczenia analogami GnRH u dzieci i mtodziezy z dysforig ptciowa
w poréwnaniu z jednym [typem interwencji] lub kombinacjg [interwencji typu:] wsparcie
psychologiczne, tranzycja spoteczna do pozadanej tozsamosci ptciowej lub brakiem
interwenc;ji?

Jakie jest krotkoterminowe i dtugoterminowe bezpieczenstwo stosowania analogéw GnRH u
dzieci i mtodziezy z dysforig ptciowag w poréwnaniu z jednym [typem interwencji] lub kombinacja
[interwencji typu:] wsparcie psychologiczne, tranzycja spoteczna do pozadanej tozsamosci
ptciowej lub brakiem interwenc;ji?

3.6 W przegladzie dowoddéw [naukowych] przeanalizowano dziewie¢ badan, ktére spetniaty
kryteria wtgczenia [do przegladu]. Kluczowym ograniczeniem wszystkich analizowanych badan
byt brak wiarygodnych badan poréwnawczych, a takze [brak] jasnego [okreslenia] oczekiwanych
wynikoéw [interwencji]. Wszystkie badania byty matymi, niekontrolowanymi badaniami
obserwacyjnymi, i wszystkie wyniki miaty niskg pewnos¢ [ze rzeczywisty efekt moze znacznie
réznic sie od efektu opisanego w badaniu]. Wiele [badan] nie wykazato istotnych statystycznie
[wynikéw].

3.7 Badania, w ktérych opisywano wptyw [blokeréw pokwitania] na dysforie ptciowa, zdrowie
psychiczne, samo-postrzeganie ciata i wptyw psychospoteczny, miaty bardzo niska pewnos¢ i
sugerowaty niewielkg zmiane od wartosci wyjsciowej do [zmian obserwowanych] w badaniach
kontrolnych. Badania, opisujace efekty [leczenia] na gestos¢ kosci byty podobnie
niewiarygodne, wiec nie mozna byto potwierdzi¢ zadnych wynikéw [leczenia blokerami
pokwitania] dotyczacych bezpieczenstwa [leczenia].

Hormony maskulinizujace/feminizujace
3.8 Kluczowe pytania dla tego przegladu dowoddw byty nastepujace (NICE, 2020b):

Jaka jest kliniczna skutecznosé leczenia hormonami afirmujacymi tozsamos¢ ptciowa u dzieci i
mtodziezy z dysforig ptciowa w poréwnaniu z jednym [typem interwencji] lub kombinacja
[interwencji typu:] wsparcie psychologiczne, tranzycja spoteczna do pozadanej tozsamosci
ptciowej lub brakiem interwenc;ji?

Jakie jest krotkoterminowe i dtugoterminowe bezpieczenstwo stosowania hormonéw
afirmujgcych tozsamos¢ ptciowa u dzieci i mtodziezy z dysforig ptciowg w poréwnaniu z jednym
[typem interwencji] lub kombinacjg [interwencji typu:] wsparcie psychologiczne, tranzycja
spoteczna do pozadanej tozsamosci ptciowej lub brakiem interwenc;ji?



3.9 Dziesie¢ niekontrolowanych badan obserwacyjnych spetnito kryteria wtaczenia [do
przegladu]. Ponownie, kluczowym ograniczeniem dla okreslenia skutecznosci i bezpieczenstwa
hormonow afirmujgcych tozsamosc¢ ptciowa u dzieci i mtodziezy z dysforig ptciowa byt brak
wiarygodnych badan poréwnawczych.

3.10 Wtaczone badania miaty stosunkowo krotki okres obserwacji, ze Srednim czasem leczenia
hormonami afirmujacymi tozsamos¢ ptciowa od okoto 1 roku do 5,8 roku.

3.11 Wyniki pieciu niekontrolowanych badan obserwacyjnych sugerowaty, ze u dzieci i mtodziezy
z dysforig ptciowa hormony afirmujgce tozsamosc¢ ptciowa prawdopodobnie poprawiajg objawy
dysforii ptciowej, a takze moga poprawiac depresje, lek, jakos¢ zycia, sktonnosci samobodjcze i
funkcjonowanie psychospoteczne. Wptyw leczenia na samo-postrzeganie ciata byt niejasny.

3.12 Wiekszos¢ badan uwzglednionych w tym przegladzie nie podawata danych dotyczacych
wspotistniejgcych choréb, a zadne badanie nie opisato szczegdtowo terapii stosowanych
jednoczesnie [z interwencjg hormonalng]. Z tego powodu nie jest jasne, czy ktérekolwiek z
zaobserwowanych zmian byty spowodowane hormonami afirmujacymi tozsamosé ptciowa lub
innymi terapiami, ktére uczestnicy mogli otrzymywac.

Wyniki przegladow dowodéw PWG i NICE

3.13 Dowody przedstawione w przegladach NICE byty do tego stopnia niejednoznaczne, ze NHS
England nie mogto sformutowac protokotu dotyczgcego stosowania tych lekow.

3.14 Byto jasne, ze chociaz przeglady dowodéw PWG i NICE byty waznym krokiem, nie daty one
NHS England wszystkich potrzebnych odpowiedzi.

3.15 Jednoczesnie narastaty obawy zwigzane z rosnaca liczba dzieci i mtodziezy
kwestionujgcych tozsamos¢ ptciowa, zgtaszajgcych sie do NHS. Pojawity sie réwniez pytania
dotyczace zdolnosci GIDS do radzenia sobie z iloScig pacjentéw, a takze z praktyka kliniczna.

Zlecenie niezaleznego przegladu

3.16 Potrzeba przeprowadzenia niezaleznego przegladu byta oczywista i wynikata ze
zmieniajacej sie sytuacji w ciggu ostatnich 10-15 lat:

Gwattowny wzrost liczby dzieci i mtodych ludzi zgtaszajacych sie do NHS w celu uzyskania
pomocy, [liczby] przewyzszajgcej mozliwosci [Swiadczenia] ustug wspierajgcych [ta grupe

pacjentéw]. Doprowadzito to do powstania listy oczekujacych na specjalistyczne ustugi [w
zakresie gender] przekraczajacej 2 lata.

Wyrazna zmiana w prezentacji przypadkéw, od gtéwnie chtopcéw przed okresem dojrzewania do
gtéwnie dziewczat przed lub po okresie dojrzewania, bez jasnego wyjasnienia tej zmiany
demograficzne;.

Whprowadzenie wczesniejszej interwencji medycznej i stabos¢ dowodow, na ktdérych opierano
stosowania blokeréw dojrzewania ("protokét holenderski®) przed [wprowadzeniem] hormonow
maskulinizujgcych lub feminizujgcych w wieku 16 lat.

Brak dtugoterminowej obserwac;ji i staba baza dowodowa na ktérej mozna bytoby oprzec¢
podejmowanie decyzji [klinicznych] oraz opracowywanie protokotu opisujgcego odpowiednig
opieke [nad tymi pacjentamil.



3.17 Ten niezalezny Przeglad zostat zlecony w celu sformutowania zalecen dotyczacych modeli
opieki, odpowiednich metod leczenia, audytu, dtugoterminowej obserwacji i badan, a takze
wymagan dotyczacych kadry. Poproszono rowniez o zbadanie przyczyn wzrostu liczby skierowan
i zmian demograficznych w populacji ze skierowaniami [do klinik gender].

4. Szerszy kontekst

4.1 Od czasu zlecenia Przegladu pojawito sie wiele inicjatyw w zakresie polityki publicznej, ktore,
cho¢ wykraczaty poza zakres Przegladu, wptynety na jego prace i moga mie¢ wptyw na wsparcie
oferowane mtodym ludziom w przysztosci.

4.2 Doprowadzito to do zwiekszenia uwagi opinii publicznej w tych kwestiach, tworzgc coraz
bardziej wroga i spolaryzowanag debate. W zwigzku z tym Przeglad oraz dzieci i mtodziez, ktére sa
w jego centrum, byty czasami wykorzystywane lub fatszywie przedstawiane w celu uzasadnienia
réznych stanowisk.

4.3 Niekiedy proszono autorow Przegladu o zabranie gtosu w [dyskusjach toczacych sie] w
zespotach opracowujgcych protokoty [dotyczace medycyny gender]. W takich przypadkach
Przeglad dostarczyt informacji opartych na dowodach [naukowych], ale starat sie nie wykraczac¢
poza kliniczny zakres swoich kompetencji.

Bell przeciwko Tavistock

4.4 W pazdzierniku 2019 r. ztozono pozew sgdowy przeciwko GIDS. [W pozwie tym] podniesiono
obawy dotyczace adekwatnosci procedur wyrazania zgody na leczenie hormonalne i opisano
terapie hormonalnag jako "eksperymentalng" (Bell przeciwko Tavistock) ([2020] EWHC 3274
(Admin)).

4.5 Sprawa dotyczyta tego, czy procesy, w ramach ktérych powddka [Kiera Bell] zostata
ewaluowana i skierowana na leczenie hormonalne, byty odpowiednie i zgodne z prawem.
Sprawa zostata rozpatrzona w ramach kontroli sgdowej, ktéra koncentruje sie na zgodnosci z
prawem okreslonej praktyki. Sad Najwyzszy uznat, ze procesy [wyrazania zgody na leczenie] byty
zgodne z prawem.

4.6 Sad Najwyzszy uznat, ze informacje, ktdre dziecko musiatoby zrozumiec¢, aby miec¢
wymagane kompetencje w odniesieniu do [wyrazenia zgody na leczenie] Srodkami blokujgcymi
dojrzewanie ptciowe, bytyby nastepujace ([2020] EWHC 3274 (Admin)):

e bezposrednie konsekwencje leczenia pod wzgledem fizycznym i psychologicznym:;

o fakt, ze zdecydowana wiekszos$¢ pacjentéw przyjmujacych blokery dojrzewania
przechodzi na [przyjmowania] hormondéw [przeciwnej] ptci, a zatem [poprzez rozpoczecie
leczenia blokerami pokwitania] wstepuje na droge znacznie powazniejszych interwencji
medycznych;

e zwigzek miedzy przyjmowaniem hormondw ptciowych a pézniejszg operacjg [tzw.
tranzycja chirurgiczna, przyp. tt.], wraz z konsekwencjami takiej operacji;

o fakt, ze hormony ptciowe moga prowadzié¢ do utraty ptodnosci;
e wptyw hormonéw ptciowych na funkcje seksualne;

e wptyw, jaki podjecie tego kroku na tej Sciezce leczenia moze mie¢ na przyszte, trwajgce
cate zycie relacje;



¢ nieznane fizyczne konsekwencje przyjmowania lekéw blokujgcych dojrzewanie; oraz
o fakt, Zze baza dowodowa dla tego leczenia jest jak dotad wysoce niepewna.

4.7 Ostatecznie [Sad Najwyzszy] doszedt do kontrowersyjnego wniosku, ze "watpliwe" jest, aby
14/15-latkowie posiadali takie kompetencje, a "wysoce nieprawdopodobne", aby dzieci w wieku
13 lat lub mtodsze posiadaty takie kompetencje.

4.8 Decyzja Sadu Najwyzszego zostata uchylona w postepowaniu odwotawczym ([2021] EWCA
1363 (Civ)). Sad Apelacyjny krytycznie odnidst sie do oparcia sie przez High Court na
kwestionowanych [przez prawnikéow GIDS] dowodach i wytycznych dotyczacych kompetencji [w
podejmowaniu decyzji o leczeniu] opartych na wieku [pacjental, biorgc pod uwage, ze podstawg
[kompetencji] Gillicka[5] jest to, ze etap, na ktérym dziecko moze wykaza¢ sie kompetencjamiw
odniesieniu do decyzji o konkretnej interwencji medycznej, jest indywidualny.

4.9 Sprawa Bell przeciwko Tavistock wskazuje na sporny charakter dowodoéw dotyczacych
czynnikéw wymienionych powyzej i zrozumienia potrzebnego, aby dziecko lub mtoda osoba
mogta wyrazi¢ zgode na [rozpoczecie] Sciezki [leczenia] hormonalnego.

4.10 Zdolnos$¢ dziecka lub mtodej osoby do zgodnego z prawem wyrazenia zgody na
proponowane leczenie to tylko jedna kwestia. Istniejg jeszcze dwie inne kwestie, ktorymi nalezy
sie zajg¢: ocena dokonywana przez lekarza co do tego, czy leczenie jest wskazane u danego
pacjenta, oraz informacje, ktére [lekarz] przekazuje [pacjentowi] na temat potencjalnych
korzysci, ryzyka i alternatywnego [leczenial.

Raport Komisji ds. Jakosci Opieki (CQC)

4.11 W pazdzierniku i listopadzie 2020 r. inspektorzy Komisji ds. Jakosci Opieki [z ang. Care
Quality Commission, przyp. tt.] (CQC) przeprowadzili zapowiedziang, ukierunkowang inspekcje
GIDS z powodu obaw zgtoszonych przez pracownikéw stuzby zdrowia i angielskiego rzecznika
praw dziecka. Obawy dotyczyty praktyki klinicznej, procedur ochronnych i oceny zdolnosci
pacjentéw do wyrazenia zgody na leczenie.

4.12 Raport CQC, opublikowany w styczniu 2021 r. (CQC, 2021), przyznat klinice gender [w
Tavistock] ogélng ocene niedostateczng. W raporcie odnotowano wysoki poziom zaangazowania
i troskliwego podejscia personelu, ale zidentyfikowano szereg kwestii wymagajgcych poprawy.
Oprécz rosngcej presji [dtugosci] listy oczekujgcych [na leczenie], CQC zidentyfikowato
problemy w kilku innych obszarach, w tym: ocene i zarzadzanie ryzykiem; réznice w podejsciu
klinicznym; brak jasnosci i spéjnosci plandw opieki; brak jasnego pisemnego uzasadnienia dla
podejmowania decyzji w indywidualnych przypadkach; oraz braki w wielodyscyplinarnym
zespole [klinicystow] wymaganym dla niektérych grup pacjentéw. Rejestrowanie zdolnosci,
kompetenciji i zgody poprawito sie od czasu wprowadzenia nowych procedur w styczniu 2020 .,
Jednak nadal istniata kultura, w ktdrej pracownicy czuli sie niezdolni do zgtaszania
obaw/watpliwosci.

4.13 CQC poinformowato, ze podczas inspekcji GIDS nie wydawato sie, aby istniat
sformalizowany proces oceny lub standardowe pytania eksplorowane podczas kazdej sesji
[terapeutycznej], a na podstawie notatek nie mozna byto stwierdzié, dlaczego dane dziecko
mogto zostac¢ skierowane na [leczenie] endokrynologiczne, podczas gdy inne nie [otrzymywato
takiego skierowania]. Aktualne dane GIDS pokazuja, ze wiekszos$¢ dzieci i mtodych ludzi,
leczonych w klinice gender [w Tavistock], nie jest kierowana na leczenie endokrynologiczne, ale
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nie ma jasnych informacji o tym, jakie inne diagnhozy otrzymujg [pacjenci] i jakiej pomocy lub
wsparcia moga potrzebowad.

4.14 W odpowiedzi zaréwno na orzeczenie w sprawie Bell vs Tavistock i ustalenia CQC, NHS
England utworzyta Multidyscyplinarna Grupe Kontrolng [z ang. Multi-Professional Review Group,
przyp. tt] (MPRG). Jej zadaniem jest przeglad przypadkow skierowanych do kliniki endokrynologii
na leczenie lekami blokujgcymi dojrzewanie ptciowe w celu ustalenia, czy ustalone procesy
oceny i Swiadomej zgody byty wtasciwie przestrzegane.

Biorgc pod uwage obawy zgtoszone przez CQC dotyczace zgody, dokumentacji i jasnosci co do
podejmowania decyzji w ramach kliniki gender [w Tavistock], wynik decyzji Sadu Apelacyjnego
Bell nie zmienit wymogu [aby ustalone procesy oceny i Swiadomej zgody byty wtasciwie
przestrzegane].

Raport okresowy i pézniejsze wydarzenia

4.15 W ramach przegladu przyjeto podejscie iteracyjne i udzielono rekomendacji na réznych
etapach [przeprowadzania Przegladul], jesli [na etapach tych] istniata wystarczajgca jasnosc¢ i
kliniczny konsensus odnosnie dalszych dziatan. W marcu 2022 r. Przeglad opublikowat raport
okresowy, a nastepnie napisat do NHS England w lipcu 2022 r. (Zatacznik 6) i styczniu 2023 r.
(Zatacznik 7), przedstawiajac wstepne ustalenia i wczesne rekomendacje.

4.16 W odpowiedzi, NHS England rozpoczeto wdrazanie zmian w ofercie ustug klinicznych
rownolegle z prowadzeniem dziatalnosci w ramach Przegladu. Obejmuje to decyzje o likwidacji
GIDS w ramach kontrolowanej restrukturyzacji Swiadczen [w ramach leczenia dysforii ptciowej],
[ktoéra to restrukturyzacija] rozpoczeta sie otwarciem dwéch nowych klinik w sieci krajowej
[stuzby zdrowia] (Swiadczeniodawcy fazy 1) z siedzibg w specjalistycznych szpitalach
dzieciecych.

4.17 Chociaz fakt, ze juz wprowadzono ulepszenia [$wiadczeniach] jest pozytywnym, dodato to
warstwe ztozonosci do pracy Przegladu, gdyz zmienit sie krajobraz kliniczny. Zostanie to opisane
bardziej szczegétowo w czesci 5 niniejszego raportu.

4.18 Nieuchronnie oznaczato to, ze wraz z ustanowieniem dtugoterminowej wizji ustug NHS w
zakresie tozsamosci ptciowej dla dzieci i mtodziezy, cze$¢ uwagi Przegladu zostata
przekierowana, aby zapewnic¢, ze rozwéj tymczasowych ustug koncentruje sie na
kompleksowych, skoncentrowanych na pacjencie i rodzinie ustugach, ktére nakreslit Przeglad.

4.19 To wtasnie na tym nieustannie zmieniajgcym sig, czesto burzliwym tle i przy znacznym
zainteresowaniu opinii publicznej, polityki i medidéw, Przeglad prowadzit wtasne programy prac.

Ttumaczenie: Magda Lewandowska

[1] ,cis” to sformutowanie ukute przez ideologdw trans, okreslajgcych ludzi, ktérzy nie sa trans
(cis to po tacinie przeciwienstwo trans), czyli nie sa dotknieci inkongruencja/dysforig ptciowa,
przyp. tt.

[2] W oryginalne uzyty termin do ,,gatekeeping” — dostownie pilnowanie bramy — ktéry czesto
uzywany jest przez ideologow trans, jako oskarzenie wobec krytykéw afirmujacej medycyny

trans. Okreslenia ,gatekeeping/gatekeeper” uwazane sg przez ideologdéw trans za obrazliwe,
poniewaz ograniczenie dostepu do terapii modyfikujacych cechy ptciowe, wedtug ideologéw
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trans, jest patronizacja ludzi z identyfikacja trans, ktérzy rzekomo wiedzg najlepiej czego
potrzebuja i klinicysci powinni im wierzy¢, a nie ograniczac ich prawo do modyfikacji cielesnych.

[3] Preprint — wstepna wersja publikacji naukowej (zazwyczaj artykutu), ktéra nie zostata jeszcze
opublikowana w czasopismie naukowym, przyp. tt.

[4] Skala Tannera — skala pozwalajgca okresli¢ stadium dojrzatosci ptciowej dzieci, nastolatkéw i
dorostych na podstawie cech morfologicznych — budowy narzadéw ptciowych i piersi. Etap 2 na
skali Tannera, obejmuje miedzy innymi rozwdéj owtosienia tonowego, przyp. tt.

[5] Kompetencja Gillicka to termin wywodzacy sie z Anglii i Walii, stosowany w prawie
medycznym do okreslenia czy dziecko (osoba ponizej 16 roku zycia) moze wyrazi¢ zgode na
wtasne leczenie bez koniecznosci uzyskania zgody rodzicow lub nawet bez wiedzy rodzicow,
przyp. tt.
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