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PODEJSCIE | POSTEPOWANIE KLINICZNE

Ta sekcja dotyczy podejscia i postepowania klinicznego. Ma ona na celu, zgodnie z celami
Przegladu, odniesienie sie do przedstawienie zalecen w nastepujacych obszarach:

e podejscia do postepowania klinicznego w kazdym punkcie specjalistycznej Sciezki opieki
[nad dzie¢mi dotknietymi dysforig ptciowa], od [poczatkowej] ewaluacja do wypisu [z
kliniki gender], w tym opis celéw, oczekiwanych korzysci i oczekiwanych wynikéw dla
kazdej interwencji klinicznej na $ciezce [leczenial;

e najlepszego podejscia klinicznego dla oséb z innymi ztozonymi prezentacjami;
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e stosowania analogow hormonu uwalniajgcego gonadotroping [czyli blokerow
pokwitania, przyp. tt.] i lekéw afirmujgcych tozsamosé ptciowag [czyli hormondéw
przeciwnej ptci, przyp. tt.].

Wszelkie zalecenia dotyczgce leczenia beda zawierac opis celdéw leczenia, oczekiwanych
korzysci i oczekiwanych wynikéw oraz potencjalnego ryzyka, szkdd i skutkéw dla danego
pacjenta.

Tam, gdzie jest to wtasciwe, kazdy rozdziat zawiera podsumowanie zleconych w ramach
Przegladu badan, innych opublikowanych prac oraz spostrzezen wynikajgcych z zaangazowania
pacjentow, rodzicow/opiekundw, klinicystow i innych.

9. Praktyka i wytyczne miedzynarodowe

9.1 Zrozumiate jest, ze opinia publiczna koncentruje sie na mtodych ludziach, ktérzy maja
dostep do interwencji medycznych. Jednak od samego poczatku Przeglad starat sie zrozumiec,
co dzieje sie ze wszystkimi dzie¢mi i mtodymi ludzmi kwestionujacymi tozsamos¢ ptciowa,
szukajgcymi wsparcia NHS, w tym tymi, ktorzy nie przechodza na sciezke medyczng.

9.2 Pytanie brzmi: jaki jest najlepszy sposéb na odniesienie sie do, postepowanie w odniesieniu
do i wsparcie catej populacji dzieci i mtodziezy zgtaszajacych sie do placéwek stuzby zdrowia z
inkongruencja i/lub dysforig ptciowg?

9.3 Rozwazajac najlepsze podejscie kliniczne, Przeglad najpierw chciat zrozumieé, w jaki sposob
organizowana i Swiadczona jest opieka w innych systemach opieki zdrowotnej. Jesli istniejg juz
dobre wytyczne i praktyki na arenie miedzynarodowej, wazne byto, aby wyciggna¢ z nich wnioski
i przyjaé tam, gdzie jest to wskazane.

9.4 Przeglad zlecit University of York przeprowadzenie:

e ocenyisyntezy dostepnych miedzynarodowych wytycznych (Taylor i in: Wytyczne 1:
Ocena; Taylor et al: Wytyczne 2: Synteza)

e miedzynarodowego badania klinik gender (Hall et al: Badanie kliniczne)
e przegladu opublikowanych artykutéw [naukowych] na temat innych modeli ustug.

9.5 W trakcie trwania Przegladu stato sie jasne, ze na arenie miedzynarodowej praktyka szybko
sie zmienia, a kraje skandynawskie i Francja, a takze niektére kliniki w Australii, przyjmuja
bardziej ostrozne podejscie do opieki [zdrowotnej] zwigzanej z tozsamoscia ptciowa dzieci i
mtodziezy. Raport okresowy z Przegladu (2022) réwniez zalecat NHS England ostrozniejsze
podejscie, w oczekiwaniu na bardziej kompleksowe ustalenia przedstawione w niniejszym
raporcie koncowym.

Ocena wytycznych

9.6 Wytyczne kliniczne to zalecenia dotyczace sposobu, w jaki pracownicy stuzby zdrowia i inni
klinicysci powinni opiekowa¢ sie osobami z okreslonymi schorzeniami; na przyktad wytyczne
NICE w Anglii i wytyczne SIGN w Szkocji. Zalecenia opierajg sie na najlepszych dostepnych
dowodach [naukowych] i konsensusie ekspertéw. Istnieja standardowe metody analizy
dowodow naukowych, przy czym przeglady systematyczne sg najwyzszym poziomem analizy i
najbardziej zaufanym sposobem okreslenia, co méwig nam dostepne badania (patrz rysunek
28).



9.7 Opublikowano szereg wytycznych dotyczacych opieki nad dzieémi i mtodzieza z
inkongruencja i/lub dysforig ptciowa, niektére specyficznie dla poszczegdlnych krajow, a
niektdre przeznaczone dla odbiorcéw miedzynarodowych.

Rysunek 28: Os czasu dla uwzglednionych wytycznych wedtug regionu geograficznego,
kraju i populacji docelowej.
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Zrédto: Taylor et al: Wytyczne 1: Ocena

Uwaga: AACAP - Amerykanska Akademia Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy; AAP - Amerykarniska
Akademia Pediatrii; APA - Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne; ESSM - Europejskie
Towarzystwo Medycyny Seksualnej; HPP - Projekt Polityki Zdrowotnej; PAHO - Panamerykariska
Organizacja Zdrowia; RCHM - Krélewski Szpital Dziecigcy w Melbourne; RCPsych - Brytyjskie
Krélewskie Kolegium Psychiatréw; SAHCS - Potudniowoafrykanskie Towarzystwo Klinicystow
HIV; SAHM - Towarzystwo Zdrowia i Medycyny Mtodziezy; SSEN - Hiszpanskie Towarzystwo
Endokrynologii i Zywienia; UCSF - Uniwersytet Kalifornijski w San Francisco; WPATH - Swiatowe
Stowarzyszenie Zawodowe na rzecz Zdrowia Oséb Trans.

9.8 Punktem wyjscia dla Przegladu byta préba oceny tych wytycznych i ustalenia, czy niektére
elementy [wytycznych] mozna bezposrednio przeniesé¢ do NHS England.

9.9 University of York zidentyfikowat 23 wytyczne opublikowane w latach 1998-2022, ktére
zawieraty zalecenia dotyczgce [leczenia] dzieci i mtodziezy z dysforig ptciowa (cztery
miedzynarodowe, trzy regionalne i 16 krajowych):

9.10 Wytyczne obejmowaty nastepujgce kluczowe obszary praktyki:
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Modele i podstawy opieki, oraz praktyki w niej stosowane
o sktad, role, kompetencije i szkolenia zespotu multidyscyplinarnego (MDT)
e ewaluacja
e opieka psychospoteczna (dla dziecka i rodziny)
e informacja, edukacja i rzecznictwo
e tranzycja spoteczna
e hormony hamujace dojrzewanie ptciowe
e hormony ptciowe
e interwencje chirurgiczne
e zachowywanie ptodnosci[poprzez, np., zamrazanie spermy/komoérek jajowych, przyp. tt.]
e inneinterwencje (np. trening gtosu, depilacja)
e zdrowie i funkcjonowanie seksualne
e zdrowie fizyczne i styl zycia.

9.11 Jakos¢ wytycznych klinicznych zostata oceniona przy uzyciu AGREE Il (AGREE Next Steps
Consortium, 2017), ktére jest najczesciej stosowanym i kompleksowo walidowanym narzedziem
oceny. Podejscie AGREE Il uwzglednia szes¢ domen:

o zakresicel

e zaangazowanie 0sob, ktorych dotyczg wytyczne
e rygor opracowywania [wytycznych]

e przejrzysto$é prezentaciji

e zastosowanie

e niezaleznos¢ redakceyjna.

9.12 Nastepnie dokonano ogdlnej oceny wytycznych jakosci i tego, czy [dany ich element]
powinien by¢ zalecany do stosowania w praktyce.

9.13 Rygor opracowywania jest wazng podstawg opracowywania wytycznych. Obejmuje on
systematyczne wyszukiwanie dowoddéw [naukowych], jasne powigzanie wytycznych z dowodami
potwierdzajacymi [ich sensownos¢] oraz zapewnienie, ze przy formutowaniu zalecen
uwzgledniono korzysci zdrowotne, skutki uboczne i ryzyko.

9.14 W badaniu z 2018 r. (Hoffmann-EBer i in., 2018) przeanalizowano, ktére zdomen AGREE Il
miaty najwiekszy wptyw na ogdlne wyniki oceny. Autorzy stwierdzili, ze doswiadczeni recenzenci
zwracali najwieksza uwage na rygor opracowywania i niezaleznos¢ redakcyjna [ocenianych
wytycznych]. Nie jest to zaskakujace. Wytyczne mogg miec jasny zakres, cel i prezentacje oraz
charakteryzowac sie dobrym zaangazowaniem osob, ktorych te wytyczne dotycza, ale trudno
bytoby je poleci¢ do stosowania w praktyce, gdyby w procesie ich opracowywania wystepowaty
niedociggniecia.



9.15 Sposrod 23 zidentyfikowanych wytycznych, cztery nie dostarczyty zadnych informacji na
temat procesu rozwoju, wiec nie mogty zosta¢ ocenione. Pozostate wytyczne zostaty ocenione
niezaleznie przez trzech recenzentéw.

Tabela 6: Wyniki krytycznej oceny [wytycznych] w poszczegélnych domenach [oceny]

Zaangaiowanie
Zakres | osob, ktdrych Rygor Przejrzystosc
i cel dotycza opracowywania | prezentacji
wytyczne

Niezaleinosc

Zastosowanie redakcyjna

Wytyczne

AACAP 2012
Amerykanska Akademia Pediatrii 2018

65 39 44 63

Amerykanskie Stowarzyszenie
Psychologiczne 2015

Rada ds. Wybordw w Opiece Zdrowotnej
Finlandia 2020

de Vries 2006

Stowarzyszenie Endokrynologiczne 2009

Towarzystwo Endokrynologiczne 2017

Europejskie Towarzystwo Medycyny
Seksualnej 2020
Fisher 2014

Projekt polityki zdrowotnej 2015

Morweski Dyrektoriat ds. Zdrowia 2020
Oliphant 2018

Panamerykanska Organizacjz Zdrowia 2014

Kralewski Szpital Dzieciecy w Melbourne
2018

Towarzystwo Zdrowia | Medyoyny Miodziezy
2020

Potudniowoafrykanskie Stowarzyszenie
Klinicystdw HIV 2021

Strang 2018

Szwedzka Krajowa Rada Zdrowia i Opieki
Spotecznej 2022

UCSF 2016

WPATH 2012

WPATH 2022

=708, 31%69%, <3090

AACAF, American Academy, of Child &Adolescent Psychiatry; UCSF, University of California, San Francisco; WPATH, World Professional Association for
Transgender Health

Zrédto: Taylor et al: Wytyczne 1: Ocena

9.16 Wiekszos¢ wytycznych uzyskata dobre wyniki w domenie zakresu i celu, ale stabo w
domenach rygoru opracowania, zastosowania i niezaleznosci redakcyjnej. Jedynie finskie
wytyczne (Council for Choices in Healthcare in Finland, 2020) i szwedzkie wytyczne (Swedish
National Board of Health and Welfare, 2022) uzyskaty powyzej 50% punktéw za rygor
opracowania.

9.17 Wiekszos¢ wytycznych zostata opracowana przez gtdwna grupe ekspertdw w szerszej
konsultacji z innymi profesjonalnymi osobami, ktérych dotyczg wytyczne, chociaz nie byto
jasnosci co do tego, w jaki sposdb ten wktad zostat uwzgledniony. Nieco ponad potowa
wytycznych zostata opracowana z udziatem pacjentdéw, przy czym ponownie nie byto jasne, w
jaki sposéb wptyneto to na zalecenia.
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9.18 Tylko pie¢ wytycznych opisywato stosowanie systematycznego podejscia do wyszukiwania
i/lub selekcji dowoddéw (AACAP 2012, Endocrine Society 2017, Finlandia 2020, Szwecja 2022 i
WPATH 2022).

9.19 W przypadku wielu wytycznych trudno byto okresli¢, jakie dowody [naukowe] zostaty
poddane przegladowi i w jaki sposéb wptyneto to na opracowanie zalecen. Na przyktad
wiekszos¢ wytycznych opisywata niewystarczajgce dowody dotyczace ryzyka i korzysci
zwigzanych z leczeniem mtodziezy, szczegélnie w odniesieniu do dtugoterminowych wynikow.
Pomimo tego, wiele z [wytycznych], zalecajgc leczenie, powotywato sie na te same dowody
[naukowe].

9.20 [Jesli wytyczne nie powotywaty sie na dowody naukowe], to powotywaty sie na inne
wytyczne, zalecajgce leczenie medyczne jako podstawe formutowania tych samych zalecen.
Woczesne wersje dwdch miedzynarodowych wytycznych, Towarzystwa Endokrynologicznego
2009 i siédma edycja wytycznych WPATH [WPATH 7], wptynety na prawie wszystkie inne
wytyczne.

9.21 Wytyczne tych dwdch organizacji sg réwniez Scisle ze sobg powigzane, a WPATH przyjmuje
zalecenia Towarzystwa Endokrynologicznego, dziata jako wspot-sponsor oraz bierze udziat w
projektowaniu wytycznych Towarzystwa Endokrynologicznego. Osma edycja wytycznych WPATH
[WPATH 8] cytowata wiele innych krajowych i regionalnych wytycznych na poparcie niektérych
swoich zalecen, mimo ze wytyczne te byty pod znacznym wptywem WPATH 7. Powigzania
miedzy réznymi wytycznymi przedstawiono na grafice w dokumencie oceny wytycznych (Hewitt i
in., Wytyczne 1: Ocena).

9.22 Charakter btednego kota, ktérym cechuje sie to podejscie moze wyjasniaé, dlaczego,
pomimo stabej jakosci dowoddw, osiggnieto pozorny konsensus w kluczowych obszarach
praktyki.

9.23 Jedynie szwedzkie i finskie wytyczne réznity sie tym, ze odwotujac sie do braku solidnych
dowodow odnosnie leczenia, zalecaty, aby leczenie byto prowadzone w ramach badan lub w
klinice badawczej. Sg to réwniez jedyne wytyczne, ktdre zostaty oparte na przegladzie etycznym
przeprowadzonym w ramach opracowywania wytycznych. Jednak wytyczne te, podobnie jak
inne, nie zawierajg jasnych zalecen dotyczacych niektdrych aspektow praktyki i skorzystatyby z
bardziej szczegotowych wskazéwek dotyczacych wdrazania zalecen.

9.24 Ocena wytycznych budzi powazne watpliwosci co do wiarygodnosci [istniejgcych] obecnie
wytycznych. Wiekszos$¢ wytycznych nie byta zgodna z migedzynarodowymi standardami
opracowywania wytycznych (AGREE Next Steps Consortium, 2017). Dlatego tylko finskie (2020) i
szwedzkie (2022) wytyczne moga byc¢ zalecane do stosowania w praktyce.

9.25 Ze wzgledu na bardzo szerokie przyjecie i wptyw wytycznych WPATH oraz bardzo rézne
podejscie [prezentowane] w szwedzkich i finskich wytycznych, ponizej omawiane sa niektore
aspekty zwigzku miedzy dowodami a zaleceniami w tych wytycznych.

Wytyczne World Professional Association for Transgender Healthcare (WPATH) 8 (2022)

9.26 Komentarz WPATH 8 dotyczacy okresu dojrzewania jasno opisuje, jak dynamiczny jest ten
okres zycia pod wzgledem rozwoju poznawczego, emocjonalnego, tozsamosci ptciowej i
osobistego oraz jak bardzo zindywidualizowany moze on by¢. Wytyczne [WPATH 8] opisuja
réwniez niektére znane i nieznane informacje na temat mozliwych czynnikéw biologicznych
wptywajacych na inkongruencje ptciowa, wspdétczesne zmiany prezentacji mtodych ludzi o
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zréznicowanej tozsamosci ptciowej w placowkach medycznych, oraz niepewnos¢ co do tego, jak
stabilna lub ptynna moze by¢ ich tozsamos¢ ptciowa.

9.27 Przed opracowaniem dsmej wersji wytycznych, WPATH zlecit przeglad systematyczny,
czego nie zlecit przy [opracowaniu] WPATH 7. Ten przeglad systematyczny (Bakeriin., 2021)
wykazat, ze "terapia hormonalna byta zwigzana z poprawa jakosci zycia, zmniejszeniem depres;ji
i zmniejszeniem leku". Jednak "pewnos$¢ tego wniosku jest ograniczona przez wysokie ryzyko
btedu systematycznego w projektach badan, mate liczebnosci préb i mozliwy wptyw innych
interwenc;ji". Zalecenie byto takie, ze "przyszte badania powinny zbadac¢ psychologiczne korzysci
terapii hormonalnej wsréd wiekszych i bardziej zréznicowanych grup osdéb trans przy uzyciu
projektédw badan, ktdre skuteczniej izolujg efekty leczenia hormonalnego".

9.28 Narracja WPATH 8 na temat afirmujgcego tozsamos¢ ptciowa medycznego leczenia u
nastolatkow nie odnosi sie do wtasnego przegladu systematycznego, ale zamiast tego stwierdza:
"Pomimo powoli rosnacej liczby dowoddw potwierdzajacych skutecznosé wezesnej interwenciji
medycznej, liczba badan jest nadal niska i istnieje niewiele badan wynikéw [leczenial], ktére
$ledzg mtodziez do dorostosci. W zwigzku z tym systematyczny przeglad wynikdéw leczenia
mtodziezy nie jest mozliwy. Zamiast tego przedstawiono krétki przeglad narracyjny".

9.29 W opisie autorzy wytycznych przytaczajg niektore z badan, ktére zostaty juz uznane za
niskiej jakosci, z krotkimi okresami obserwacji i zmiennymi wynikami, a takze wybrane dane
dotyczace wskaznikdw detranzycji.

9.30 WPATH 8 stwierdza w swoim oswiadczeniu w sprawie stosowania leczenia afirmujgcego
tozsamos¢ ptciowa, ze: "Wciaz rozwijajace sie badania naukowe wykazaty korzysci kliniczne dla
mtodziezy afirmujgcej tozsamos¢ ptciowa, ktdra otrzymuje leczenie w multidyscyplinarnych
klinikach gender (de Vriesiin., 2014; Kuperiin., 2020; Tollit i in., 2019)".

e DeVriesetal. (2014) to oryginalne badanie uczestnikow holenderskiego protokotu,
ktdrzy znacznie réznito sie od populacji leczonej obecnie i jak wspomniano, miato
znacznie bardziej rygorystyczne kryteria leczenia.

e Kuper et al. (2020) to badanie z roczng obserwacja, ktére wykazato bardzo niewielka
zmiane [stanu uczestnikdéw badania]. Nalezato ono do grupy ocenionej przez zespot
badaczy z University of York jako zbyt niskiej jakosci, aby mozna jg byto uwzglednié wich
syntezie dowodéw dotyczgcych hormondéw maskulinizujgcych/feminizujgcych (Taylor i
in.: Hormony M/F).

e Tollitetal. (2019) jest protokotem badania i nie zawiera zadnych wynikéw.

9.31 Przeglad systematyczny zlecony przez WPATH jest wymieniony w rozdziale dotyczgcym
standardéw WPATH 8 jako jedno z kilku odniesien na poparcie stwierdzen, ze "Istniejg mocne
dowody wskazujgce na to, ze zabiegi afirmujgce tozsamosé ptciows, w tym procedury
endokrynologiczne i chirurgiczne, [wykonywane w ramach] odpowiednich wskazan i zgodnie ze
standardami opieki (wersja 8), maja korzystne efekty na jakos¢ zycia i dobrostan u oséb trans
potrzebujgcych tych zabiegéw" oraz "Interwencje afirmujgce tozsamos¢ ptciowa opieraja sie na
dziesiecioleciach doswiadczen klinicznych i badan; dlatego nie sg uwazane za
eksperymentalne, kosmetyczne lub [wykonywane] dla zwyktej wygody pacjenta. Sg one
bezpieczne i skuteczne w zmniejszaniu inkongruenciji i dysforii ptciowej".

9.32 Konsensus kliniczny jest uznanym podejsciem w [formutowaniu] zalecen wytycznych, w
sytuacjach, kiedy dowody badan [naukowych] sg niewystarczajgce. Jednak zamiast stwierdzig,
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ze niektore z zalecen opieraja sie na konsensusie klinicznym, WPATH 8 przecenia site dowodow
w formutowaniu tych zalecen.

Wytyczne szwedzkie (2022) i finskie (2020)
9.33 Szwedzkie wytyczne przyjety inne stanowisko niz WPATH 8 w oparciu o trzy czynniki:

e Zmiana epidemiologii [dysforii ptciowej] i brak zrozumienia przyczyny obecnej prezentacji
[pacjentow] klinik gender.

e Brakjasnych danych na temat tego, jak czesto mtodzi ludzie dokonujg detranzycji lub [jak
czesto odczuwaja] zal [np. po zabiegach chirurgicznych, przyp. tt.].

e Ponowna ocena bazy dowodowej poprzez [przeprowadzenie] wtasnego przegladu
systematycznego, ktéry wykazat brak pewnosci odnosnie jakosci dowodéw [naukowych]
wspierajgcych opieke afirmujacg tozsamos¢ ptciowa. Zauwazono réwniez, ze
poprzednie wytyczne w znacznie wiekszym stopniu opieraty sie na opiniach ekspertow
niz na systematycznych przegladach dowodéw.

9.34 Opierajac sie na powyzszych czynnikach, szwedzkie wytyczne zalecity, aby leczenie
[afirmujgce tozsamos¢ ptciowa] byto zgodne z oryginalnymi holenderskimi kryteriami i [zalecity,
ze leczenie takie] powinno by¢ stosowane wytacznie w ramach protokotu eksperymentalnego
lub w wyjatkowych okolicznosciach.

9.35 Finskie wytyczne doszty do podobnych wnioskéw odnosnie braku pewnosci [co do jakosci]
dowodow [naukowych] i zaproponowaty szczegdlng ostroznos¢ w odniesieniu do stosowania
lekoéw blokujacych dojrzewanie ptciowe u mtodych ludzi w wieku ponizej 18 lat, réwniez w duzej
mierze powracajgc do pierwotnych holenderskich kryteriow. W wytycznych zalecono, aby leki
blokujace dojrzewanie ptciowe byty podawane pod nadzorem krajowej kliniki specjalistyczne,;.

Kluczowe wnioski dla NHS

9.36 Uniwersytet w Yorku opracowat narracyjng synteze wytycznych (Hewitt et al: Wytyczne 2:
Synteza). Istotne informacje z tej syntezy mozna znalez¢ w dalszych rozdziatach niniejszego
raportu.

9.37 Proces oceny jakosci wytycznych jasno wykazat, ze zaden zestaw wytycznych nie moze by¢
w catosci zastosowany przez NHS England, chociaz niektére z [wytycznych] zawieraty przydatne i
mozliwe do zaadoptowania zalecenia, ktore zostaty wtgczone tam, gdzie byty zgodne z
pozostatymi ustaleniami przegladu.

9.38 Przeglad opart swoje rekomendacje na zleconych przegladach systematycznych, opiniach
ekspertéw klinicznych z wielu istotnych dziedzin opieki nad dzieémi i mtodzieza z dysforig
ptciowg oraz innych istotnych i waznych obszarach zdrowia dzieci i mtodziezy, a takze na
opisanym wczesniej procesie konsultacji z osobami w rézny sposéb zwigzanymi z opiekg w
klinikach gender [pacjentdw, rodziny itd., przyp. tt.].

9.39 Po tym jak nowy model ustug klinicznych w zakresie leczenia dysforii ptciowej zostanie w
petni wprowadzony i pojawig sie dalsze dowody [odnosnie wynikow leczenia], mozliwe bedzie
zastosowanie bardziej formalnych podej$é do opracowywania wytycznych w tych aspektach
opieki zwigzanej z tozsamoscig ptciowa, ktére nadal pozostajg sporne.

10. Ocenai diagnoza



10.1 Jak przedstawiono w czesci 3 niniejszego raportu, w wielu przypadkach, indywidualna
prezentacja dzieci i mtodziezy poszukujgcych wsparcia [w kwestii tozsamosci ptciowej] jest
zréznicowana i ztozona.

10.2 Niejednorodnos¢ kohorty pacjentéw sprawia, ze ocena i diagnoza sa trudne, a wielu
klinicystéw, zaréwno w kraju, jak i za granica, powiedziato nam, ze nie ma wiarygodnego
sposobu na doktadne przewidzenie, ktére mtode osoby moga skorzystaé z tranzycji medycznej, a
ktore z alternatywnych sciezek lub interwenc;ji.

Praktyka miedzynarodowa

10.3 Synteza miedzynarodowych wytycznych przeprowadzona przez [University of] York (Hewitt
et al: Guidelines 2: Synthesis) wykazata, ze wszystkie wytyczne zalecajg wielodyscyplinarng
ocene dziecka/mtodej osoby, zwykle podczas wielu sesji.

10. Cel ewaluacji [tych pacjentow] nie zawsze jest jasno sformutowany. Niektére wytyczne
koncentrowaty sie na diagnozie, inne na diagnozie i zakwalifikowaniu [pacjenta] do [leczenia]
hormonalnego, jeszcze inne na ocenie psychospotecznej, a jeszcze inne na gotowosci [pacjenta]
do interwencji medycznych.

10.5 Jedynie wytyczne szwedzkie i WPATH 8 zawierajg szczegdtowe informacje na temat procesu
oceny. Obie zalecaja zréznicowany czas trwania, struktury i tresci oceny w zaleznosci od wieku,
ztozonosci [przypadku] i tozsamosci ptciowe;.

10.6 W ramach miedzynarodowych wytycznych istnieje rdwniez znaczna rozbieznos¢ co do tego,
czy nalezy oceniac¢ zaréwno dzieci, jak i mtodziez, a jesli tak, to w jaki sposdb te oceny mogg sie
réznic.

10.7 Wszystkie wytyczne zalecajg, aby dyskusja na temat rozwoju i tozsamosci ptciowej
stanowita cze$¢ oceny, ale niewiele z nich zawiera szczegétowe informacje. Kilka [wytycznych]
zaleca ocene czasu trwania, nasilenia i trwatosci dysforii ptciowej oraz zbadanie réznych
aspektéw, w tym inkongruencji ptciowej, cierpienia psychicznego, tozsamosci[1], ekspresji,
planow i przysztych pragnien.

10.8 Bardzo niewiele wytycznych zaleca formalne metody/narzedzia kliniczne do oceny
tozsamosci ptciowej, a oddzielna analiza wykazata, ze istniejace formalne metody [tej oceny] sg
stabo zwalidowane.

10.9 Pie¢ wytycznych zaleca ocene pod kgtem schorzen neurorozwojowych.

10.10 Zakres zalecen w wytycznych dotyczgcych dziedzin, ktére powinny by¢ oceniane,
przedstawiono w tabeli 7.

Tabela 7: Zalecane domeny oceny
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Amerykaniskie Tak MNie Tak Mie Tak Mie Tak Nie Tak Nie
Stowarzyszenie
Psychologiczne 8
Danish Health Authority * | Tak Mie Tak Mie Tak Mie Tak Nie Tak Tak
de Vries et al #* Tak Tak Tak Nie Tak* Tak* Tak Nie Tak Nie
Endocrine Society *© Tak Mie Tak Mie Takt Mie Tak Mie Tak Nie
Europejskie Towarzystwo Tak Nie Tak Nie Nie Nie Tak Nie Tak Nie
Medycyny Seksualnej *
Projekt polityki zdrowotnej | Tak Mie Tak Mie Tak* Tak* Tak Nie Tak Tak
Morweski Dyrektoriat Tak Mie Tak Mie Tak Mie Tak Nie Tak Tak
Zdrowia
Oliphant et al Tak Mie Tak Tak Nie Tak Tak Mie Tak Nie
Panamerykanska Tak MNie Tak Mie Nie Mie Mie Nie Mie Tak
Organizacja Zdrowia **
Kralewski Szpital Dzieciecy | Tak Nie Tak Nie Nie Nie Tak Tak Tak Nie
Melbourne 232
Royal College of Tak Mie Tak Mie Mie Mie Tak Nie Tak Mie
Psychiatrists **
SIAMS-5IE-SIEDP-ONIG * Tak MNie Tak Mie Tak Mie Tak Tak Tak Nie
Potudniowoafrykanscy Tak Mie Tak Tak Nie Mie Tak Mie Tak Nie
klinicysci HIV
Spofeczenstwo3l 32
Szwedzka Krajowa Rada Tak Miet Tak Tak Tak Mie Tak Tak Tak Tak
Zdrowia i Opieki Spotecznej
World Professicnal
Stowarzyszenie na rzecz
trans Y Tak Nie Tak Tak Nie Nie Tak Tak Tak Tak
Zdrowie *

Zrédto: Taylor et al: Wytyczne 2: Synteza

HEEADSSS[2] sugerowane jako narzedzie obejmujgce seksualnosé. TOcena rozwoju
psychoseksualnego. $Skala obrazu ciata zidentyfikowana jako przydatne narzedzie.

ASC, zaburzenie ze spektrum autyzmu; HEEADSSS, narzedzie oceny psychospotecznej
obejmujgce dom i Srodowisko, edukacje, odzywianie i ¢wiczenia, aktywnosg,
narkotyki/substancje, seksualnos¢, samobdjstwo/depresje, bezpieczenstwo.

Uwaga: Ponumerowane przypisy w kolumnie Wytyczne odnosza sie do odniesiern w dokumencie
zrédtowym.

10.11 Miedzynarodowa ankieta przeprowadzona przez University of York (Hall et al: Clinic
survey) zapewnia wglad w to, jak praktyka kliniczna wypada w poréwnaniu z zaleceniami
wytycznych i wykazata znaczng zmiennos$é w:

e Czasie trwaniailiczbie spotkan z mtoda osobg w przebiegu ewaluacji [tej mtodej osoby].
[Czas i liczba spotkan] réznity sie w zalezno$ci od kliniki i czesto byty dostosowywane do
indywidualnych potrzeb. Tylko w Hiszpanii [typowo] miata miejsce jedna wizyta
ewaluacyjna z opcjonalnym udziatem psychologa.
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o W wiekszosci klinik ocenia sie zdrowie psychiczne i rozwoj tozsamosci ptciowej, oraz —
zazwyczaj —funkcjonowanie psychospoteczne.

o Tylko piec klinik zgtosito rutynowe omawianie preferencji odnosnie [przysztej] ptodnosci,
a tylko dwie omawiaty kwestie seksualne. Finlandia byta jedynym krajem, ktéry zgtosit
rutynowa oceng historii traumy.

¢ W10 klinikach zastosowano 14 narzedzi do pomiaru inkongruencji ptciowej. Tylko pie¢
byto uzywanych w wiecej niz jednej klinice. Do oceny wspdtwystepujacych schorzen
wykorzystano 36 narzedzi, przy czym tylko 10 byto uzywanych przez wiecej niz jedna
klinike.

Praktyka NHS

10.12 W ankiecie przeprowadzonej na wczesnych etapach Przegladu pordod klinicystéw Gender
Identity Development Service [Kliniki Rozwoju Tozsamosci Ptciowej, przyp. tt.] (GIDS) widoczny
byt szeroki zakres opinii na temat celu ewaluacji. Badanie wykazato, ze "posrdéd specjalistéw,
ktérzy odpowiedzieli na ankiete, nie ma jasnego pogladu na to, co jest celem ewaluac;ji].
Niektorzy respondenci uwazali, ze ewaluacja powinna koncentrowac sie na tym, czy interwencje
medyczne sg odpowiednim sposobem postepowania dla danej osoby. Inni respondenci uwazali,
ze ewaluacja powinna mie¢ na celu postawienie diagnozy réznicowej, wykluczajgcej inne
potencjalne przyczyny zaburzen u dziecka lub mtodej osoby". (Prezentacja PowerPoint
(cass.independentreview.uk))

10.13 Wiekszos¢ (79%) respondentdw ankiety przeprowadzonej wsrdd specjalistow gender
zgodzita sie lub zdecydowanie zgodzita sig, ze psychologiczna formulacja moze by¢ pomocne w
ocenie dzieci i mtodziezy potrzebujgcych wsparcia w zakresie tozsamosci ptciowe;j.
Respondenci, ktérzy sie z tym zgodzili, uzasadniali, ze moze to zapewni¢ ustrukturyzowany
proces zrozumienia zaburzen dziecka/mtodej osoby i zapewni¢ bardziej holistyczny obraz, ktéry
moze by¢é pomocny w opracowaniu odpowiedniego planu opieki.

10.14 University of York rowniez zaprosit GIDS do udziatu w miedzynarodowym badaniu (Hall et
al: Clinic Survey) w celu opisania praktyki w Anglii, ale GIDS nie odpowiedziat.

10.15 Wobec braku formalnego audytu klinicznego ze strony GIDS lub odpowiedzi na
miedzynarodowe badanie, zaktualizowany raport Multidyscyplinarnej Grupy Kontrolnhej (MPRG)
(Zatacznik 9) stanowi najbardziej kompleksowy przeglad notatek klinicznych i dostepnego
podejscia, aczkolwiek tylko w przypadku dzieci i mtodziezy skierowanych na leczenie blokerami
pokwitania.

10.16 Wnioski MPRG nalezy rozpatrywac z uwzglednieniem wytycznych General Medical
Council: "Notatki medyczne powinny stanowi¢ doktadny zapis wymiany informacji
prowadzacych do podjecia decyzji w celu poinformowania [pacjenta] o przysztej opiece oraz
pomocy w wyjasnieniu i uzasadnieniu decyzji i dziatan lekarza" (General Medical Council, 2020).

Podsumowujac, ustalenia MPRG sa nastepujace:

e [Klinicysci GIDS] rzadko przedstawiali strukture procesu ewaluaciji.
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¢ Nie zostato jasno wykazane, jak doktadnie [klinicy$ci GIDS] eksplorowali "tozsamos¢
ptciowa i rozne opcji ekspresji ptciowej" oraz "rézne opcje/wybory leczenia" [zgodnie ze
standardowa procedurg operacyjnag GIDS].

e |stniaty niespdjne dowody na to, czy zbadano indywidualny wptyw tranzycji spoteczne;.

e Notatki kliniczne rzadko zawieraty ustrukturyzowany wywiad lub ocene fizyczng, mimo ze
zgtaszajgce sie dzieci i mtodziez miaty szeroki zakres rodzinnych i wrodzonych zaburzen.

e Seksualnosc nie byta konsekwentnie omawiana.

¢ Rzadko badano doktadnie historie tozsamosci ptciowej dziecka/mtodej osoby pod katem
oznak trudnosci, zalu lub checi zmiany jakiegokolwiek aspektu trajektorii tozsamosci
ptciowe;j.

e Cechy lub diagnozy zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) lub zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) byty wymieniane w wiekszosci przypadkéw,
ale nie jest jasne, w jakim stopniu zostaty one w petni lub odpowiednio zbadane.

o Nie udostepniono drzew genealogicznych, co utrudnia zrozumienie struktury rodziny i
relacji.

o Brakowato dowoddw na to, ze klinicysci byli zainteresowani zrozumieniem, w jaki sposéb
specyficzne okolicznosci spoteczne dziecka/mtodej osoby moga wptywacé na
doswiadczenia [pacjenta] i decyzje zwigzane z tozsamoscia ptciowa.

e Pomimo tego, ze raporty zewnetrzne (na przyktad ze szkoty dziecka/mtodej osoby) byty
przydatne, czesto nie byty one aktualizowane.

Punkt widzenia pacjentow klinik gender iich rodzin

10.17 Posrod obecnych i bytych pacjentéw [GIDS], uczestniczacych w grupach fokusowych
poswieconych przezytym doswiadczeniom panowat rowniez ogélny brak zrozumienia celu
ewaluacji, oraz mylenie ewaluacji i diagnozy. Opinie na temat celu ewaluacji obejmowaty:

e Wspieranie mtodych ludzi w [procesie] odkrywaniu [dostepnych] opcji i uzyskiwaniu
dostepu do odpowiedniej dla nich opieki.

e Uzyskanie potwierdzenia tozsamosci trans i dostepu do $ciezki leczenia.

e Stworzenie komfortowego srodowiska dla pacjenta i skupienie sie na oczekiwaniach
[pacjenta] w stosunku do ustug [oferowanych w klinice gender].

e Zapewnienie pacjentom zrozumienia dostepnych opcji opieki zdrowotne;j.
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N

"To, co jest potrzebne, to przestrzen, gdzie
ceni sie introspekcje/samo-zrozumienie
pacjentdw, zapewniajgc jednoczesnie otwartg
przestrzen do eksploracji znaczenia
[przemyslern/doswiadczen] danego pacjenta i
tego, jakiego wsparcia [dany pacjent]
potrzebuje, aby prowadzi¢ szczesliwe i
spetnione zycie".

\Klmm GIDS

)

10.18 Mtodzi ludzie opisujg rozbieznos¢ miedzy tym, czego chca i oczekujg od procesu
[ewaluaciji], a ich doswiadczeniem lub postrzeganiem tego, co faktycznie sie dzieje. Podczas gdy
publiczna narracja czesto stwierdza, ze decyzje o interwencjach podejmowane byty po zbyt
powierzchownej ewaluacji, doswiadczenia lub postrzeganie niektérych mtodych ludzi -
pacjentéow GIDS - a takze niektérych rodzicow, byto takie, ze proces ewaluac;ji byt zbyt ucigzliwy i
inwazyjny.

10.19 Badania jakosciowe przeprowadzone przez University of York (Zatgcznik 3) wykazaty, ze
doswiadczenia i postrzeganie procesu oceny przez uzytkownikéw ustug sg rézne. "Niektorzy
mtodzi ludzie z niecierpliwoscig czekali na rozmowe z kim$, kto ich rozumie. Niektérzy jednak
czuli sie niekomfortowo i poczatkowo byto im trudno méwié¢ o swoich uczuciach. Inni wyrazali
frustracje, rozczarowanie, a czasami ztos¢. Uwazali, ze rozmowa spowolnita lub uniemozliwita
dostep do sciezek medycznych".
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4 )

"Kazdy ma inne potrzeby i mysle, ze
niezbedne jest istnienie otwartej
przestrzeni, w ktérej to pacjent jest w
centrum uwagi i kieruje
[eksploracja/leczeniem]".

Mioda osoba
Grupa fokusowa

10.20 Uzytkownicy ustug, rodzice/opiekunowie i klinicysci byli zgodni co do potrzeby
holistycznego podejscia do opieki, gdzie dzieci i mtodziez oraz ich rodziny czujg sie wystuchani i
maja mozliwosc¢ eksploracji swoich potrzeb, niezbednych do tego, aby czué¢ sie szczesliwymi,
pewnymi siebie i dalej sie rozwijaé.

Holistyczne ramy oceny

10.21 Wobec [wielu] niewiadomych, réznigcych sie zalecen i braku jasnego, szczegétowego
[podejscia]l w miedzynarodowych wytycznych i praktyce, grupa ekspertéw klinicznych Przegladu
doszta do wniosku, ze nie ma [istniejgcego] podejscia do ewaluacji, ktére NHS mogtoby
bezposrednio zastosowaé w praktyce.

Proces rozwoju

10.22 Uzgodniono, ze Kliniczna Grupa Ekspertéw powinna wspotpracowac z Przegladem w celu
opracowania spoéjnych, powtarzalnych, zgodnych z [psychologig] rozwojowa i holistycznych ram
ewaluacji, aby:

e zapewnié wsparcie w identyfikacji indywidualnych potrzeb
e umozliwi¢ bardziej spojny pomiaru wynikéw [leczenia] i

e zapewni¢ dzieciom i mtodziezy podobnych doswiadczen w [przebiegu leczenia] w
klinikach gender.
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10.23 Do opracowania tych ram przyczynili sie eksperci kliniczni z wielu powigzanych obszarow
rozwoju, zdrowia i dobrostanu dzieci i mtodziezy, a ponadto uwzgledniono i —tam, gdzie
stosowne —wtgczono [do stworzonych ram opieki] opinie zainteresowanych stron.

10.24 CEG uzgodnit nastepujgce oswiadczenie dotyczgce kluczowych celow i zasad ewaluacji:

"Celem ewaluacji jest wielopoziomowe zrozumienie sytuacji dziecka lub mtodej osoby, ktora
zgtasza sie do NHS w celu uzyskania pomocy w zwigzku z tozsamoscia ptciowa lub
doswiadczeniem zaburzeri zwigzanych z tozsamosciag ptciowa.

Ewaluacja powinna miec¢ na celu zrozumienie catosciowych potrzeb dziecka lub mtodej osoby i
jej rodziny. Proces ten powinien okreslic, czy istnieja jakiekolwiek wspotwystepujace i/lub
przyczyniajgce sie elementy prezentacji danej osoby, ktére wptywaja na jej dobrostan
psychospoteczny lub funkcjonowanie i wymagaja wsparcia, [co z kolei] stanowi¢ bedzie
podstawe indywidualnego planu opieki.

Prezentacje, Sciezki i wyniki [leczenia] dla tej kohorty sg bardzo indywidualne i nalezy skupic sie
na pomaganiu kazdej osobie w znalezieniu najlepszej dla niej Sciezki. Ewaluacja powinna
uwzglednia¢ doswiadczenia i rozwdj [danego pacjenta].

Nie wszystkie dzieci i mtodziez bedag potrzebowadé dogtebnej ewaluacji i [moga] otrzymad
wtasciwg pomoc w innych, lokalnych osrodkach wsparcia, w oparciu o konsultacje i porady
specjalistow.

Klinicysci na kazdej Sciezce [leczenia] powinni pozostac¢ otwarci i bada¢ doswiadczenia pacjenta
oraz zakres wsparcia i opcji leczenia, mogacych najlepiej zaspokoic zidentyfikowane potrzeby
[pacjenta]. Przyjecie podejscia opartego na wspdtpracy i identyfikacji potrzeb wspiera rozwaoj
szerszego dobrostanu i funkcjonowania dziecka lub mtodej osoby w celu zmniejszenia cierpienia
psychicznego, poprawy funkcjonowania psychologicznego, dobrego samopoczucia i jakosci
zycia'.

Ramy stanowig punkt wyjscia dla stuzb do ewaluacji bezposredniego ryzyka i okreslenia
ztozonych potrzeb w zakresie opieki nad dzieémi i mtodziezg skierowanymi do kliniki [gender].

Struktura i zawartos$¢ [pakietu opieki]

10.25 Holistyczne ramy ewaluacji zostaty podzielone na osiem niesekwencyjnych domen,
skupionych wokét indywidualnego dziecka/mtodej osoby i rodzicéw/opiekundw. Waga
przypisana kazdemu komponentowi zalezy od indywidualnych potrzeb. Domeny te sg spdjne z
modelami oceny stosowanymi w ramach innych dziedzin klinicznej opieki nad dzieémi,
mtodzieza i rodzinami oraz postrzegaja jednostke w sposéb wielowymiarowy.

10.26 W oparciu o odpowiednig literature, zostaty réwniez uwzglednione domeny, bardziej
bezposrednio zwigzane ze zrozumieniem rozwoju tozsamosci ptciowej, inkongruencji ptciowe;j
oraz cierpienia psychicznego i dysforii zwigzanej z tozsamoscig ptciows.

10.27 Podczas przeprowadzania ewaluacji klinicy$ci powinni pozosta¢ otwarci, nie zaktadac¢ z
gory wyniku [ewaluacji] i powinni mie¢ swiadomosé, ze priorytety dziecka / mtodej osoby moga
sie zmienia¢ w czasie. Powinni by¢ réwniez swiadomi oczekiwan rodzicéw/opiekundw i wptywu,
jaki mogag one mie¢ na priorytety mtodej osoby, oraz [powinni by¢ $wiadomi] istnienie
potencjalnej niezgody/roztamu w rodzinach odnosnie natury psychologicznego cierpienia
dziecka/mtodej osoby.
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Rysunek 29: Holistyczna ewaluacja potrzeb - podstawowe elementy

Historia
rozwojowa

Zrozumienie potrzeb
dziecka/miodej osoby, w
tym jej rozwoju fizycznego,
jezykowego, poznawczego,
spotecznego i
emocjonalnego.

Doswiadczenie i
rozwaoj tozsamosci
piciowej

Ocena rozwoju toZsamosci
ptciowej dziecka/mtode] osoby
w czasie, w tym ocena
cierpienia psychicznego i jego
wplywu na funkcjonowanie.

Potrzeby zdrowia
fizycznego

Zrozumienie historii zdrowia
fizycznego dziecka/miode]
osoby oraz wplywu wszelkich
kwestii zdrowotnych na
rozwoj i samopoczucie
[dziecka].

Rodzina

Zrozumienie
dzieci/miodziezy w
kontekscie ich rodziny i
srodowiska domowego.

Bezpieczenstwo
dziecka

Ocena wszelkich zagrozen
dla bezpieczenstwa
[dziecka] i przestrzeganie
uznanych zasad
zapewniania
bezpieczenstwa i
zarzgdzania ryzykiem.

Edukacja i kontekst
spoteczny

Zrozumienie natury
samopoczucia i funkcjonowania
dziecka,/miodej osoby w
srodowisku szkolnym oraz
jakosci relacji
rowiesniczych/fspofecznych.

Rozwdj seksualny
Zrozumienie rozwaoju
seksualnego dziecka/miodej
osoby, w tym wiedzy na temat
ciata, dojrzewania i ksztattujgcej
sie orientacji seksualnej.

Zdrowie
psychiczne

Zrozumienie wszelkich
wspdfistniejgoych problemdw
zdrowia psychicznego, ich
wplywu [na tozsamaosc
ptciowa] oraz ryzyka [jakie te
problemy mogg stanowic].

Kontekst rodzinny

10.28 Podstawowa zasada dobrej praktyki w placéwkach opieki zdrowotnej i spotecznej jest
zrozumienie dzieci w kontekscie rodziny i Srodowiska domowego, w tym cztonkdéw rodziny,
kluczowych relacji, mocnych stron, zasobow i okolicznosci spotecznych, a takze zdrowia i
dobrostanu rodzicow/opiekunéw.

10.29 Jest to szczegdblnie wazne w tej grupie mtodych ludzi, biorgc pod uwage, ze istniejg dowody
na to, ze posréd rodzicow [tych mtodych ludzi] czesciej wystepujg choroby fizyczne i/lub
psychiczny oraz inne stresory rodzinne (Di Ceglie i in., 2002; Taylor i in.: Charakterystyka
pacjenta).

Rozwdj
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10.30 Szczegdétowy wywiad rozwojowy ma na celu zebranie informacji od rodzicdw/opiekunow
na temat rozwoju mtodej osoby, w tym rozwoju fizycznego, jezykowego, poznawczego i
spotecznego.

10.31 Na rozwdj [dziecka] moga wptywac¢ unikalne dla kazdego dziecka i rodziny czynniki
srodowiskowe, spoteczne i psychologiczne. Podczas tranzycji z dziecifistwa do okresu
dojrzewania mtodzi ludzie moga doswiadczac znaczgcych zmian spotecznych, emocjonalnychii
fizycznych. Temu aspektowi [ewaluacji] nalezy poswieci¢ wiecej uwagi, jesli [u dziecka]
potwierdzone jest lub podejrzewane zaburzenie neurorozwojowe.

10.32 Biorac pod uwage zidentyfikowang wysoka czestos¢ wystepowania neuro-réznorodnosci
w tej populacji, wszystkie osoby odwiedzajgce kliniki tozsamosci ptciowej dzieci i mtodziezy
NHS powinny zosta¢ poddane badaniom przesiewowym w kierunku zaburzen
neurorozwojowych (Strangiin., 2016). W stosownych przypadkach nalezy rozwazy¢ ewaluacje
zdolnosci poznawczych i jezykowych.

Potrzeby zdrowia fizycznego

10.33 Wazne jest poznanie historii zdrowia fizycznego dziecka lub mtodej osoby oraz wptywu
wszelkich kwestii zdrowotnych na rozwdj i samopoczucie.

10.34 Przewlekle zaburzenia zdrowia moga wptywac na rézne aspekty rozwoju dzieci, wtaczajac
nasilone stany lekowe odnosnie zdrowia i samopoczucia zaréwno u dzieci, jak i ich rodzicéw.

10.35 [Ze wzgledu na stan zdrowia] u dziecka/mtodej osoby mogta zaistnie¢ potrzeba
kompleksowych zmian pod wzgledem zaréwno spotecznym, jak i emocjonalnym.
Doswiadczenia medyczne lub hospitalizacja mogty rowniez by¢ zrédtem traumy.

Zdrowie psychiczne

10.36 U dzieci i mtodziezy kierowanej do specjalistycznych klinik gender czesciej niz u ogélnej
populacji wystepujg problemy zdrowia psychicznego. Poniewaz inkongruencja ptciowa nie jest
uwazana za chorobe psychiczng, lekarze czesto niechetnie badajg lub zajmuja sie
wspotwystepujgcymi problemami zdrowia psychicznego u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
tozsamosci ptciowej. Niezaleznie od innych przyczyn zaburzen zdrowia psychicznego, zycie z
zaburzeniami tozsamosci ptciowej oraz proces tranzycji [ptciowej (jesli takowa uznana jest za
odpowiednig $ciezka dla danej osoby) wigzg sie z wyzwaniami.

10.37 Ewaluacja zdrowia psychicznego w ramach kliniki gender powinna by¢ zgodna ze strukturg
standardowej, opartej na dowodach podstawowej ewaluacji CAMHS. Istnieje wiele
opublikowanych przyktadéw sugerowanych struktur tej ewaluaciji, [a struktury te], w celu
ustalenia istnienia potrzeby gtebszej ewaluacji, moga obejmowacé wykorzystanie walidowanych
kwestionariuszy dla dzieci i mtodziezy oraz ich opiekunow.

10.38 W standardowej ocenie zdrowia psychicznego, wszystkie pozostate siedem domen
opisanych jako czesé holistycznych ram ewaluacji jest zwykle dogtebnie rozwazane w
odniesieniu do zdrowia psychicznego. Przeprowadzany systematycznie wywiad, powinien
obejmowac pytania dotyczgce nastroju, obaw, regulacji emocjonalnej, stosunku do wagi ciata,
potencjalnych objawéw somatycznych, koncentracji, snu i apetytu, samookaleczen oraz mysli i
zachowan samobdjczych. W razie potrzeby nalezy przeprowadzi¢ badanie stanu psychicznego.
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10.39 Diagnostyczna formulacja zdrowia psychicznego obejmuje diagnoze, poziom
uposledzenia [funkcjonowania], ocene ryzyka oraz uwzglednienie czynnikdw predysponujgcych,
wywotujgcych i utrwalajgcych/utrzymujgcych oraz ich wptyw na biezgce funkcjonowanie.

10.40 Identyfikacja i leczenie zaburzen zdrowia psychicznego powinny stanowic¢ integralng czesc¢
opieki nad dzie¢mi i mtodzieza z dysforig ptciowa. Oparte na dowodach terapie wspierajace
zdrowie i odpornos¢ psychiczng powinny by¢ dostepne dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
tozsamosci ptciowej, tak jak dla innych mtodych ludzi zgtaszajacych sie do klinik NHS.

Edukacija, relacje réwiesnicze i kontekst spoteczny

10.41 W ocenie ogdlnego funkcjonowania i w celu budowania holistycznego zrozumienia
mocnych i stabych stron dziecka/mtodej osoby wazne jest uwzglednienie funkcjonowania w
odniesieniu do edukacji, szeroko ujetego samopoczucia i natury relacji réwiesniczych
[pacjental.

10.42 Wazne jest, aby uzyskac¢ informacje o uczeszczaniu do szkoty i wszelkich trudnosciach w
nauce, a takze o aktualnym planie edukacji, zdrowia i opieki dla kazdej mtodej osoby ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Bezpieczenstwo

10.43 Podobnie jak w przypadku wszystkich swiadczen opieki zdrowotnej, podczas pracy z
dzie¢mii mtodzieza nalezy wzig¢ pod uwage bezpieczenstwo [dziecka/mtodej osoby].
Zagrozenia bezpieczenstwa dzieci moga prezentowac sie w ztozony sposob. Klinicysci pracujacy
z dzie¢mi i mtodziezg doswiadczajgca dysforii ptciowej podkreslili, ze kwestie bezpieczenstwa
[dzieci/mtodziezy] moga zostaé przyémione lub pomylone, jesli [klinicysta] skupia sie na
tozsamosci ptciowej lub w sytuacjach, w ktérych wystepuje wysoki poziom cierpienia
psychicznego zwigzanego z tozsamoscia ptciows.

10.44 Zrédta ryzyka w tej grupie obejmuja:
o wywotane transfobig nekanie w szkole i w innych sytuacjach
e zerwanie relacji zrodzing
e grooming lub krzywdzace tresci online
e presja kulturowa lub religijna.

10.45 Przeglad dowiedziat sie o niewielkiej liczbie przypadkoéw, w ktérych rodzic Swiadomie lub
nieswiadomie wptynat na tozsamos¢ ptciowa dziecka. Bardzo wazne jest, aby gtos
dziecka/mtodej osoby zostat wystuchany i aby postrzeganie tozsamosci ptciowej reprezentowato
poczucie wtasnego "ja" dziecka/mtodej osoby.

10.46 W ramach Przegladu wystuchano réwniez historii wielu dzieci i mtodych ludzi, ktérych
bezpieczenstwo byto zagrozone i kontakt z ktérymi zostat utracony po pierwotnym kontakcie z
klinika, i/lub [historii] mtodych ludzi zgtaszajgcych sie na oddziat ratunkowy z historig zagrozenia
bezpieczenstwal3], o ktérej personel [NHS] nie wiedziat, bo [zgtaszajgca sie mtoda osoba]
zmienita nazwisko i numer [ubezpieczenia] NHS.

10.47 Personel powinien by¢ wyczulony na te ztozone [kwestie] i wiedzieé, kiedy nalezy dziatag,
zgtaszajac [te kwestie] podczas kontaktu z superwizorem i z szerszym zespotem
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multidyscyplinarnym (MDT) oraz przestrzegajac uznanych zasad ochrony bezpieczenstwa i
zarzadzania ryzykiem w odniesieniu do dzieci/mtodziezy i ich rodzicéw/opiekunow.

10.48 Lekarze powinni ocenia¢ i bra¢ bezpieczenstwo [dzieci/mtodziezy] pod uwage w kazdej
domenie ram ewaluacji, dokumentujgc w petni kwestie [bezpieczenstwal.

Doswiadczenia i rozwéj tozsamosci ptciowej

10.49 Klinicysci powinni przeprowadza¢ dogtebna ewaluacje rozwoju tozsamosci ptciowe;j
dziecka/mtodej osoby w czasie, [zbadac] tego, jak przejawiaty sie [zmiany tozsamosci ptciowej] i
jak radzono sobie z tym w rodzinie.

10.50 Klinicysci powinni starac sie zrozumieg, czy zostaty podjete jakiekolwiek kroki w kierunku
tranzycji spotecznej, jaki miato to wptyw na samopoczucie lub czy dziecko/mtoda osoba chce
dokonac¢ zmian [odnoscie prezentacji tozsamosci ptciowej].

10.51 Nalezy przeprowadzi¢ ocene obecnosci i wptywu cierpienia psychicznego, w tym wptywu
dojrzewania i zmian okresu pokwitania oraz doswiadczen zwigzanych [z tymi zmianami].
Klinicysta powinien zbadac wptyw cierpienia psychicznego na, na przyktad, codzienne
funkcjonowanie, kwestie spoteczne lub zwigzane z relacjami, wszelkie kwestie sensoryczne,
ktére moga przyczyniac¢ sie do zaburzen oraz kroki, ktdre mogty zosta¢ podjete, aby sobie z tym
poradzié.

10.52 Nalezy rowniez wzig¢ pod uwage oczekiwania i nadzieje dziecka/mtodej osoby dotyczace
Sciezek wsparcia, to, jak [dziecko/mtoda osoba] rozumie dostepne Sciezki [leczenia]iich
wynikéw oraz zalety i wady interwencji na réznych etapach [rozwoju], w tym, potencjalnie, na
ptodnosc¢ i szerszy wptyw na zdrowie.

10.53 W zaleznosci od wieku i etapu rozwoju indywidualnego dziecka/mtodej osoby, moze to
wymagac¢ omowienia z dzieckiem/mtoda osoba i rodzicem/opiekunem, zaréwno razem, jak i
osobno, w celu stworzenia doktadnego zapisu tego, co zostato zaobserwowane, przez kogo i
kiedy, aby uzyskac¢ zrozumienie indywidualnej tozsamosci ptciowe;j i historii [dziecka/mtodej
osoby]. Wazne jest réwniez, aby zrozumieg, czy istniejg jakiekolwiek réznice w postrzeganiu
[réznych kwestii] przez dziecko/mtoda osobe oraz przez rodzicéw/opiekunow jak rowniez czy [te
réznice] nie sag przyczyna konfliktu lub rozpadu rodziny.

Rozwdj seksualny, wiedza i orientacja seksualna

10.54 Tam, gdzie jest to wtasciwe dla wieku [pacjenta] i kontekstu] lekarze powinni dazy¢ do
zrozumienia ksztattujgcej sie seksualnosci i orientacji seksualnej dziecka/mtodej osoby,
podobnie jak ma to miejsce w innych placéwkach dla nastolatkéw.

10.55 Jesli [seksualnosé/orientacja seksualna] sg powodem obaw u mtodszych dzieci, klinicysta
moze to zbadaé w innym miejscu, na przyktad badajac bezpieczenstwo [dziecka], historie
rozwojowa, doswiadczenia przeciwnosci zyciowych oraz traumy.

Formulacja, diagnoza i plan opieki

10.56 Ewaluacja jest pierwszym krokiem w tworzeniu relacji z dzieckiem/mtodg osobg i jego
rodzing/opiekunami oraz w rozwijaniu zrozumienia dziecka/mtodej osoby jako jednostki w
kontekscie aspiracji i potrzeb [dziecka/mtodej osoby]. Ewaluacja powinna prowadzi¢ do trzech
kolejnych krokéw:
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o formulacja wszystkich czynnikéw, waznych dla prezentacji danego dziecka/mtodej
osoby.

e [stworzenie] listy wszelkich istotnych diagnoz
e [stworzenie] indywidualnego planu opieki.
Formulacja

10.57 Klinicysta pracujgcy z dzieckiem/mtodg osoba powinien wykorzysta¢ zebrane informacje
do opracowania formulacji [narracyjnego opisu przypadku/pacjenta, przyp. tt.]. Ten opis
powinien zosta¢ stworzony w porozumieniu z dzieckiem/mtoda osoba i rodzicami/opiekunami.

Rysunek 30: Formulacja [narracyjny opis przypadku/pacjenta]

Formulacja

Formulacja nadaje sens informacjom zebranym podczas
ewaluacji. Jest to sposob na synteze czynnikow (biologicznych,
psychologicznych i spotecznych), mogacych mie¢ wptyw na
ogolny rozwoj, zdrowie, dobrostan i funkcjonowanie

dziecka/mtodej osoby.

Jest to proces wymagajacy wspotpracy miedzy dzieckiem/mtoda
osoba, rodzicami/opiekunami i gtownymi klinicystami. [Proces
ten] powinien byc wspierany przez szerszy multi-dyscyplinarny
zespot i wykorzystywany do opracowania zindywidualizowanego

planu opieki.

Formulacja

Formulacja nadaje sens informacjom zebranym podczas ewaluacji. Jest to sposdb na synteze
czynnikow (biologicznych, psychologicznych i spotecznych), mogacych mieé wptyw na ogdlny
rozwoj, zdrowie, dobrostan i funkcjonowanie dziecka/mtodej osoby.

Jest to proces wymagajacy wspotpracy miedzy dzieckiem/mtoda osobg, rodzicami/opiekunami i
gtéwnymi klinicystami. [Proces ten] powinien by¢ wspierany przez szerszy multi-dyscyplinarny
zespot i wykorzystywany do opracowania zindywidualizowanego planu opieki.
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10.58 Celem formulacji jest nadania sensu i potaczenie informacji zebranych podczas ewaluaciji
w celu stworzenia wspoélnego zrozumienia mocnych stron i atutdw oraz trudnosci i potrzeb
dziecka/mtodej osoby, w celu opracowania zindywidualizowanego holistycznego planu opieki.
Jest to podejscie szeroko praktykowane przez wielu specjalistow i stuzby zdrowa oraz jest
wspierane przez organizacje zawodowe i inne (Havighurst & Downey, 2009; Skills for Health,
2016).

10.59 Podejscie formulacyjne oferuje strukture dla syntezy informacji zebranych podczas
ewaluaciji oraz dla negocjowania réznic w opiniach. [Formulacja] moze by¢ przeprowadzana na
roznych poziomach szczegétowosci i ztozonosci i moze by¢ pomocna w identyfikacji innych
czynnikow, ktére moga wptywacé na tozsamosc¢ ptciowa, jak rdwniez [identyfikacji] obszaréw, nad
ktérymi [wszyscy zaangazowani w opieke] zgadzajg sie, ze nalezy pracowad, nawet jesli istniejg
réznice zdan [np., co do sposobu podejscia terapeutycznego]. Co wazne, [formulacja] pozwala
wszystkim stronom zachowac otwarte i petne wzajemnego szacunku stanowisko na temat
tozsamosci ptciowej dziecka/mtodej osoby, jednoczesnie definiujac spersonalizowany pakiet
interwenciji.

Diagnoza i diagnostyka roznicowa

10.60 Podczas konsultacji rolg klinicysty jest zintegrowanie informacji z historii pacjenta,
ewaluacji i wszelkich badan lub testow, w celu ustalenia najbardziej prawdopodobnej przyczyny
objawow i najlepszego sposobu ich leczenia.

10.61 Oprécz opisanego powyzej procesu opracowywania formulacji, czesto [rola klinicysty]
wigze sie to z postawieniem formalnej diagnozy. Proces diagnostyczny jest ztozonym, opartym
na wspotpracy dziataniem, ktére obejmuje rozumowanie kliniczne i gromadzenie informacji w
celu zrozumienia problemu pacjenta (Baloghiin., 2015).

10.62 Diagnostyka réznicowa to proces wykluczania innych mozliwych diagnoz, ktére prezentuja
sie w podobny sposdb.

10.63 Diagnoza réznicowa jest postrzegana przez niektérych jako préba znalezienia
"jakiegokolwiek innego powodu" — poza byciem trans — dla cierpienia psychologicznego osoby, a
[ci, ktorzy postrzegajg diagnoze réznicowa w ten sposob] uwazajg, ze klinicysci nie powinni
aktywnie szuka¢ powoddw, aby "wyttumaczy¢" to, jak czuje sie mtoda osoba.

10.64 Istnieje kilka powodoéw, dla ktérych wazne jest stworzenie listy wszystkich istotnych
formalnych diagnhoz dla tej grupy dzieci i mtodziezy:

e abyzapewnic¢ najlepsza opieke opartg na dowodach [naukowych], wazne jest, aby
klinicysta wziagt pod uwage wszystkie mozliwe diagnozy, ktére moga negatywnie wptywaé
na dobrostan i zdolnos$¢ do funkcjonowania oraz rozwoju mtodej osoby.

e klinicysta ponosi odpowiedzialnos$¢ za ocene, pdzniejsze zalecenia dotyczgce leczenia
oraz za wszelkie szkody, ktére mogg zostac¢ wyrzadzone pacjentowi znajdujgcemu sie
pod jego opieka. Aby by¢ odpowiedzialnymi za swoje decyzje dotyczace opcji
oferowanych pacjentowi, [klinicysci] muszg zdefiniowag, tak jasno i powtarzalnie, jak to
tylko mozliwe, jakie doktadnie zaburzenie lecza. W przypadku oferowania pacjentom
potencjalnie nieodwracalnych zabiegdw medycznych, wazne jest, aby okresli¢, czy [dany
pacjent] spetnia formalne kryteria diagnostyczne wymagajacej leczenia medycznego
dysforii w przebiegu jakiegokolwiek innego zaburzenia.
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e systematyczny przeglad przeprowadzony przez University of York (Taylor et al:
Charakterystyka pacjentdéw) wykazat, ze inne [poza dysforig ptciowa] diagnozy nie byty
konsekwentnie dokumentowane, a w celu lepszego zrozumienia i wsparcia tych dzieci i
mtodziezy konieczne jest, aby wszystkie diagnozy byty systematycznie rejestrowane do
celow klinicznych i badawczych.

10.65 Istniejg dwie powszechnie stosowane ramy, przedstawiajgce kryteria diagnostyczne.
Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordéb [International Classification of Diseases] (ICD), ktéra jest
standardem [kodowania] danych zdrowotnych, zatwierdzonym przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO), oraz Diagnostyczny i Statystyczny Podrecznik Zaburzenh Psychicznych
[Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders] (DSM), ktéry jest systemem klasyfikacji
zaburzen zdrowia psychicznego opracowanym przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne.
Obecne wersje - ICD-11 i DSM-5 - weszty w zycie odpowiednio w styczniu 2022 i 2013 roku.

10.66 ICD-11 (WHO, 2022) podjeta prébe de-patologizacji roznorodnosci tozsamosci ptciowych,
usuwajac termin "zaburzenia tozsamosci ptciowej" z sekcji dotyczacej zdrowia psychicznego i
tworzac nowa sekcje dotyczaca inkongruenciji ptciowej i tozsamosci trans w rozdziale
dotyczgcym zdrowia seksualnego. ICD-11 definiuje inkongruencje ptciowa jako
"charakteryzujaca sie wyrazng niezgodnoscia miedzy doswiadczang/wyrazang tozsamoscia
ptciowa jednostki a przypisang [czyli biologicznag, przyp. tt.] ptcig". [Definicja ta] odnosi sie do
niedopasowania miedzy biologicznag ptcig [danej osoby] a tozsamoscig ptciowa doswiadczang
[przez tg osoba], ale nie obejmuje dysforii (cierpienia psychicznego) jako czesci wymagan
diagnostycznych. Same zachowania i preferencje zwigzane z tozsamoscia ptciowa nie stanowia
podstawy do postawienia diagnozy. Petne kryteria inkongruencji ptciowej w dziecifistwie i
inkongruenc;ji ptciowej w okresie dojrzewania lub dorostosci wymieniono w Zatgczniku 10.

10.67 DSM-5 (American Psychiatric Association [APA}, 2013), zmieniona w 2022 r. (DSM-5-TR)
(APA, 2022) jest najczesciej stosowang rama diagnostyczng dysforii ptciowej (Zatgcznik 10).
Oprécz opisu inkongruencji ptciowej miedzy doswiadczang/wyrazang tozsamoscia ptciowa a
biologiczng ptcig, DSM 5-TR okresla, ze "aby spetnié¢ kryteria diagnozy, stan musi by¢ réwniez
zwigzany z klinicznie istotnym cierpieniem psychologicznym lub uposledzeniem w zyciu
spotecznym, zawodowym lub w innych waznych obszarach funkcjonowania".

10.68 University of York [Hewitt: Guidelines 2: Synthesis] w czasie przeprowadzania przegladu
nie znalazt w miedzynarodowych wytycznych wyraznego konsensusu co do tego, czy
preferowana jest diagnoza DSM-5 dysforii ptciowej, czy diagnoza ICD 11 inkongruencji ptciowe;.
Jednak miedzynarodowe badanie [Hall et al: Clinic Survey] wykazato, ze w praktyce klinicznej
diagnoza dysforii ptciowej DSM-5 jest szerzej stosowana, réwniez w publikacjach badan
naukowych.

10.69 W ramach Przegladu wystuchano mieszanych opinii na temat tego, jak mtodzi ludzie
postrzegaja wartos$¢ diagnozy dysforii ptciowej. Wielu mtodych ludzi nie postrzega siebie jako
cierpigcego na schorzenie, a niektérzy moga czué, ze [formalna diagnoza] podwaza ich
autonomie i prawo do samostanowienia. Inni postrzegajg diagnoze jako potwierdzajgcg i wazna,
jesli chca uzyskaé dostep do leczenia hormonalnego.
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"[Diagnoza] jest dobra, bo wtedy mozna znalezc
rozwigzania. Jednak sposob diagnozowania jest wazny, aby
nie zwiekszac¢ dysforii. Wazne jest, aby mie¢ pewnos¢, ze
ludzie sg bezpieczni i zdrowi psychicznie".

"Osobiscie mnie to nie obchodzi, ale wazne jest dla mnie, aby
pracownicy stuzby zdrowia rozumieli, ze potrzebujg opieki
medycznej zwigzane] z tozsamoscig piciowa, a diagnoza moze
w tym pomaoc. Wolatbym, aby diagnoza nie byta warunkiem
wstepnym opieki".

,10, 7e masz diagnoze nie czyni cie "bardziej trans" niz ktos,
kto [diagnozy] nie ma".

Miodzi ludzie
Grupy fokusowe oparte na doswiadczeniu
Zyciowym

10.70 Badania jakosciowe przeprowadzone przez University of York (Zatgcznik 3) wykazaty, ze:

"Dla wielu mtodych ludzi - i mtodych dorostych - dysforia jest uzyteczng etykietg medyczna,
pomagajaca legitymizowac i wyjasnia¢ doswiadczenia. [Diagnoza dysforii ptciowej] pomogta
rowniez uzasadnié prosbe o wsparcie [...] Z czasem jednak niektérzy wyrazili ambiwalencje.
Nadal rozumieli wartosé [diagnozy] dysforii, ale uwazali, ze moze ona réwniez stanowi¢
nieprzydatna diagnoze, jesli ich doswiadczenie spoteczne moze zosta¢ uznane za uzasadnione
tylko wtedy, gdy dotgczona jest etykieta medyczna "

10.71 Badanie jakosciowe stwierdza dalej: "Klinicy$ci rozumiejg znaczenie diagnozy, szczegélnie
przy uzasadnianiu podejmowania decyzji, ale pozostajg wrazliwi na nadmierng medykalizacje,
zwtaszcza gdy dysforia danej osoby jest ma nature spoteczna".

10.72 Wczesniej diagnoza dysforii ptciowej stanowita podstawe do rozpoczecia leczenia, jednak
nie jest to jednoznaczne z tym, ze tozsamos$¢ trans danej osoby bedzie trwata.

10.73 Réwnie wazne jest zrozumienie, w jaki sposdb u danej osoby rozwineta sie tozsamosé
ptciowa, jakie inne czynniki mogty sie do tego przyczyni¢ oraz jakie sg potrzeby i preferencje
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danej osoby w zakresie leczenia. Wazne jest rowniez, aby skupi¢ sie na funkcjonowaniu,
ogbélnym samopoczuciu i odpornosci psychicznej, aby zapewni¢ dziecku / mtodej osobie
mozliwos¢é podejmowania przemyslanych decyzji dotyczacych przysztej Sciezki [leczenia].

Indywidualny plan opieki

10.74 Holistyczna ewaluacja potrzeb i wynikajgca z niej formulacja powinny prowadzi¢ do
opracowania zindywidualizowanego planu opieki we wspoétpracy z multi-dyscyplinarnym
zespotem [klinicystéw].

10.75 Powinien to by¢ proces oparty na wspotpracy, w ktorym mtoda osoba i zajmujacy sie nig
klinicysta wspotpracujg w celu podjecia wspdlnej decyzji dotyczacej opieki. Wspdlne
podejmowanie decyzji obejmuje wybor metod leczenia opartych zaréwno na dowodach
[naukowych], jak i na indywidualnych preferencjach, przekonaniach i wartosciach danej osoby
(NICE, 2021)

10.76 Zindywidualizowany plan opieki powinien obejmowac potencjalne $ciezki wsparcia
psychospotecznego, zalecenia dotyczace interwencji terapeutycznych, jesli jest to klinicznie
wskazane - skierowanie do oceny endokrynologicznej, opcje wsparcia dla rodzicéw/opiekundw i
rodzenstwa, a takze szersze zalecenia dotyczace dalszego wsparcia, dostepnego poprzez
lokalng siec¢ klinicystow.

Rysunek 31: Indywidualny plan opieki
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Indywidualny plan opieki

Przyktady obejmujg:

wsparcie psychospoteczne i
interwencje terapeutyczne

wsparcie dla rodzicow/
opiekunow

wsparcie ze strony
sieci klinicystow

skierowanie na badania
endokrynologiczne

10.77 Przeglad nie zapominat o tym, ze NHS ma do czynienia z grupg mtodych ludzi, ktérzy
czesto, choé nie zawsze, zanim trafig pod opieke NHS, sg w stanie znacznego cierpienia
psychicznego, i czesto bedg majg wiele niezaspokojonych potrzeb.

10.78 W [tworzeniu] kazdego pakietu interwencji okreslonego w zindywidualizowanym planie
opieki, powinno by¢ stosowane wielopoziomowe podejscie, uwzgledniajgce:

e niecierpigce zwtoki [czynniki] ryzyka

e redukcja cierpienia psychicznego i wszelkie zwigzane z nim kwestie zdrowia
psychicznego oraz stresory psychospoteczne, dzieki czemu dziecko/mtoda osoba jest w
stanie funkcjonowacé i podejmowac ztozone decyzje

e wspoéttworzenie planu radzenia sobie z dysforig ptciowa, ktéry moze obejmowacé
potaczenie psychologicznych i fizycznych opcji leczenia.

10.79 Kontrowersje zwigzane ze stosowaniem zabiegédw medycznych odciggnety uwage od tego,
co zindywidualizowana opieka i plan leczenia majag na celu osiggnagé, zaréwno dla osoby
szukajgcej wsparcia w ramach ustug NHS w zakresie tozsamosci ptciowej, jak i dla catej
populaciji.

10.80 Mtodzi dorosli, z ktérymi przeprowadzono wywiady w badaniu jakosciowym University of
York, "wyrazili niezwykle zréznicowany zakres doswiadczen i Sciezek. Wielu z nich skorzystato z
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dostepu do Sciezek medycznych, ktore, jak powiedzieli, umozliwity im zycie w sposob, w jaki
pragneli zy¢. Inni [uczestnicy badania] eksplorowali odmienne opcje, takie jak tranzycja
spoteczna oraz bardziej ptynne i niebinarne wyrazanie tozsamosci ptciowej". (Raport
podsumowujacy badania jakosciowe UoY, strona 10)

10.81 Kilkoro mtodych ludzi i mtodych dorostych uczestniczagcych w grupach fokusowych
poswieconych doswiadczeniom zyciowym podobnie stwierdzito, ze wazne jest, wiadome byto,
ze medyczna tranzycja nie jest jedyng opcja i ze wybér, aby nie dokona¢ tranzyciji nie uniewaznia
tozsamosci [danej osoby].

"Mysle, ze to pomocne, aby ludzie wiedzieli, ze nie ma
tylko jednej drogi lub jednego ustalonego sposobu na
tranzycje lub bycie trans. [Rdzni ludzie] moga chciec tylko
hormonow lub tylko operacji, ludzie sg rézni i majg rozne
doswiadczenia, prezentacje i ciata. To jest w porzadku,
miec rézne plany dotyczace medycznej tranzycji".

Mtoda osoba
Grupa fokusowa oparta na doswiadczeniu
zyciowym

10.82 Badanie jakosciowe wykazato, ze "dla niektérych poczatkowe kwestionowanie
tozsamosci ptciowej stworzyto poczucie pilnosci, ktére skupiato sie gtéwnie na dostepie do
Sciezek medycznych. Ci mtodzi dorosli przyznali, ze ich pierwotng reakcjg byta [potrzebal]
"naprawienia" problemu. Wraz z wiekiem [dostep do $ciezki medycznej] stat sie to dla nich mnie;j
wazny. Niektdrzy wyjasnili, ze odkrywanie réznych sposobéw wyrazania tozsamosci ptciowej
byto jedna z najwazniejszych rzeczy, ktérych sie nauczyli. Zatowali, ze nie wyjasniono im tego,
gdy byli mtodsi, ale nie sg pewni, w jakim stopniu postuchaliby takiej rady". (Zatacznik 3).

10.83 Gtéwnym celem procesu oceny i zindywidualizowanego planu opieki jest pomoc
mtodym ludziom w rozwoju i osiggnieciu celéw zyciowych. Dla wiekszos$ci mtodych ludzi Sciezka
medyczna moze nie by¢ najlepszym sposobem na osiggniecie tego celu. Dla tych mtodych ludzi,
dla ktérych $ciezka medyczna jest wskazana klinicznie, nie jest wystarczajace, alby [te $ciezke]
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zapewnic, bez umozliwienia rozwigzania szerszych problemow zdrowia psychicznego i/ lub
problemoéw psychospotecznych, takich jak rozpad rodziny, bariery w uczestnictwie w zyciu
szkolnym lub dziatalnosci spotecznej, nekanie [np. w szkole] i stres mniejszosciowy.

Zalecenie 1:

Biorac pod uwage ztozonos¢ tej populaciji, ustugi [klinik gender] musza dziata¢ zgodnie z tymi
samymi standardami, co inne ustugi dla dzieci i mtodziezy ze ztozonymi prezentacjami i/lub
dodatkowymi czynnikami ryzyka. Powinien by¢ wyznaczony lekarz (pediatra/psychiatra
dzieciecy), ktory ponosi ogdélna odpowiedzialnosc kliniczng za bezpieczenstwo pacjentéw w
ramach ustugi [zdrowotnej].

Zalecenie 2:

Klinicysci powinni stosowac ramy oceny opracowane przez Kliniczng Grupe Ekspertéw
Przegladu, aby zapewnic, ze dzieci/mtodziez skierowane do klinik gender NHS otrzymaija
holistyczng ewaluacje potrzeb w celu opracowania zindywidualizowanego planu opieki.
Powinno to obejmowac badania przesiewowe w kierunku schorzen neurorozwojowych, w tym
zaburzen ze spektrum autyzmu oraz ocene zdrowia psychicznego. Ramy powinny by¢
poddawane przegladowi i ewoluowaé w celu odzwierciedlenia pojawiajgcych sie dowodow
[naukowych].

11. Interwencje psychologiczne i psychospoteczne

11.1 Istnieje wiele réznych sposobdéw pomagania mtodym ludziom kwestionujgcym tozsamosé
ptciowa w poprawie ich zdrowia i samopoczucia, niezaleznie od dtugoterminowych decyzji
dotyczgcych tranzycji medycznej lub spoteczne;.

11.2 W czesci 3 opisano szeroki zakres powigzanych zaburzen, ktére moga by¢ czescig obrazu
zaburzen tozsamosci ptciowej. Holistyczny pakiet opieki w celu rozwigzania tych kwestii moze
obejmowac szeroki zakres opcji, takich jak:

e wspieranie mtodej osoby w powrocie do szkoty
e diagnoza autyzmu lub ADHD
e sesje w grupach wsparcia

e interwencje psychologiczne majace na celu zaopatrzenie stanéw lekowych, depresji lub
traumy

e budowanie odpornosci psychicznej
e praca z catg rodzing w celu rozwigzania problemoéw w relacjach [w rodzinie]

e umozliwienie dostepu do wiekszej ilosci informacji na temat tozsamosci ptciowej i
zakresu mozliwych interwencji.

11.3 Na co dzien terminy takie jak: terapie psychologiczne, psychoterapia, interwencje
psychospoteczne i terapie rozmowa czesto uzywane sg zamiennie. Scisle méwiac, interwencije

27



psychologiczne odnoszg sie do leczenia opartego na teorii funkcjonowania psychologicznego,
podczas gdy termin interwencje psychospoteczne jest mniej konkretny i jest uzywany do
opisania szerokiego zakresu wspierajgcych podejs¢ do poprawy zdrowia psychicznego,
samopoczucia i funkcjonowania.

11.4 Rola terapii psychologicznych we wspieraniu dzieci i mtodziezy z inkongruencja ptciowa lub
cierpieniem psychologicznym [zwigzanym z tozsamoscig ptciowg] zostata przyémiona przez
niepotrzebnie spolaryzowang debate na temat terapii konwersyjnych. Terminy takie jak
"afirmatywne" i "eksploracyjne" podejscia zostaty zdemonizowane do tego stopnia, ze trudno
jest znalez¢ jakakolwiek neutralng terminologie. Stworzyto to wrazenie, ze mtoda osoba moze
zostac¢ poddana albo interwencji terapeutycznej, albo [rozpocza¢] sciezke medyczna.

11.5 Chociaz zakres uprawnien Przegladu nie obejmuje rozwazenia proponowanych przepiséow
zakazujgcych terapii konwersyjnej, [Przeglad] uwaza, ze zadna grupa LGBTQ + nie powinna by¢
poddawana praktykom konwersyjnym. [Przeglad] podtrzymuje réwniez stanowisko, ze dzieci i
mtodziez z dysforig ptciowa moga mie¢ szereg ztozonych wyzwan psychospotecznych i/lub
problemoéw zdrowia psychicznego wptywajacych na ich niepokdj zwigzany z tozsamoscia
ptciowa. Zbadanie tych kwestii ma zasadnicze znaczenie dla zapewnienia diagnozy, wsparcia
klinicznego i odpowiedniej interwencji.

11.6 Celem interwencji psychologicznej nie jest zmiana postrzegania przez dang osobe tego, kim
[ta osoba] jest, ale wspoétpraca w celu zbadania obaw i doswiadczen [tej osoby] oraz pomoc w
ztagodzeniu jej cierpienia, niezaleznie od tego, czy podaza ona Sciezka medyczna, czy nie.
Utozsamianie tego podejscia z terapig konwersyjna jest szkodliwe, poniewaz moze uniemozliwi¢
mtodym ludziom uzyskanie wsparcia emocjonalnego, na ktére zastuguja.

11.7 Zadne formalne szkolenie naukowe w zakresie psychoterapii, psychologii lub psychiatrii nie
uczy ani nie popiera terapii konwersyjnej. Jesli jakis klinicysta prowadzitaby takie praktyki,
dziatataby poza profesjonalnymi wskazéwkami, co bytoby kwestig dla odpowiedniego organu
regulacyjnego.

Punkt widzenia pacjentow i rodzin

11.8 Praca w ramach Przegladu z obecnymi i bytymi pacjentami, rodzicami/opiekunami i
klinicystami ujawnita dostrzegalng luke w swiadczeniach dla tych, ktérzy eksplorujg /
kwestionujg swojg tozsamos¢ ptciowa, ale nie sg pewni, co to dla nich oznacza. Dtugosé
oczekiwania na wizyte oznacza, ze wielu mtodych ludzi jest zmuszonych do podjecia tych
poszukiwan na wtasna reke.
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"Dobre ustugi w zakresie zdrowia psychicznego bytyby
dla mnie naprawde duzg korzyscig, poniewaz
odkrywatem swojg tozsamosé, radzgc sobie z takimi
rzeczami jak dysforia...".

Mioda osoba
Grupa fokusowa oparta na doswiadczeniu zyciowym

"Mam nadzieje, ze w przysztosci w GIDS dostepnych
bedzie wiecej opcji leczenia dla mtodych ludzi
doswiadczajgcych zaburzen zwigzanych z tozsamoscia
ptciowa, a takze interwencji fizycznych, takich jak CBT
trzeciej fali, terapia rodzinna lub psychoterapia”.

Klinicysta GIDS
Kwestionariusz dla specjalistow
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M0dj lekarz rodzinny byt w porzadku, jesli chodzi o
tozsamos¢ piciowg, ale byt sktonny postawié¢ mi tylko jedng
diagnoze w moim zyciu... A przeciez, jak u wielu ludzi, moze
by¢ ze mna , nie tak” wiecej niz jedna rzecz, istnieje
rowniez zwigzek miedzy ADHD, autyzmem i tozsamoscia
ptciowa - ale wszystko to wydaje sie ignorowane, jakby
[lekarze] widzieli tylko mojg diagnoze dysforii i odmawiali
zobaczenia reszty. Nie czuje, ze moje inne doswiadczenia sg
wazne".

Mtoda osoba
Grupa fokusowa oparta na doswiadczeniu zyciowym

11.9 Mtodzi ludzie chcg przestrzeni do rozmowy o tym, jak sie czujg i mozliwosciach opieki, bez
bycia osadzanym. Chca réwniez pomocy w zmniejszeniu dysforii (cierpienia psychicznego),
ktérg odczuwaja.

11.10 Narracje rodzicow i osobiste [narracje pacjentdow] opisywaty dzieci i mtodziez, u ktérych
wystepowat wiecej niz jeden problem, ale stuzba zdrowia (np. GIDS, CAMHS, lekarz rodzinny)
zajmowaty sie kazdg kwestig oddzielnie, bez uwzglednienia wzajemnego wptywu tych kwestii.
[Ten wptyw] moze obejmowac neuro-réznorodnosé lub powazne problemy ze zdrowiem
psychicznym, w tym historie zaburzen, doswiadczenia zwigzane ze stratg i/lub traumg oraz
nekanie [np. w szkole].
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"Wchodzac [do kliniki], wiedziatem, ze nie otrzymam od
nich zadnej pomocy, musiatem tylko powiedzie¢ im to, co
chcieli ustyszeé. Wiedziatem, ze [lekarze] sg furtkg do
uzyskania tego, czego chciatem. Nie méwitem otwarcie o
zadnych swoich obawach, bo wiedziatem, ze moze to

uniemozliwi¢ mi dostep do opieki, ktorej potrzebowatem®.

Mioda osoba
Grupa fokusowa oparta na doswiadczeniu zyciowym

11.11 Niektérzy mtodzi ludzie moéwili o przekonaniu, ze ujawnienie neuroréznorodnosci,
problemoéw ze zdrowiem psychicznym lub traumy zostanie wykorzystane do zdyskredytowania
ich poczucia tozsamosci. Niepokojace jest to, ze mtodzi ludzie mogg mieé wrazenie, ze nie moga
by¢ szczerzy w rozmowach z pracownikami stuzby zdrowia. Opisujg poczucie, ze muszag
odgrywac role i odpowiednio podejs¢ do klinicystow, aby uzyskac to, czego potrzebuja.
Doprowadzito to do tego, ze niektére osoby aktywnie nie szukaty pomocy w zakresie zdrowia
psychicznego lub ukrywaty problemy ze zdrowiem psychicznym.

Miedzynarodowe wytyczne i praktyka

11.12 W przesztosci model opieki nad dzie¢mi i mtodziezg z inkongruencjg ptciowg lub
cierpieniem psychologicznym [zwigzanym z tozsamoscig ptciowa] byt catkowicie oparty na
modelu psychospotecznym, a wczesna interwencja medyczna blokerami dojrzewania zostata
wprowadzona niedawno. Wiekszos$¢ zespotéw klinicznych nadal postrzegataby to jako punkt
wyjscia na Sciezce opieki.

11.13 Jest to czesciowo odzwierciedlone w syntezie miedzynarodowych wytycznych
przeprowadzonej przez University of York (Hewitt et al: Guidelines 2: Synthesis), ktéra wykazata,
ze wszystkie wytyczne z wyjatkiem dwdch opisujg wsparcie psychospoteczne jako kluczowy
element opieki.

11.14 Wczesniejsze wytyczne opisywaty opieke psychospoteczng jako podstawe leczenia, a
najnowsze wytyczne fifiskie i szwedzkie opisujg jg jako leczenie pierwszej linii. Jednak obecnie
pojawia sie miedzynarodowa rozbieznos$é, gdzie pie¢ wytycznych stwierdza, ze nie wszystkie
dzieci lub mtodziez beda potrzebowacé opieki psychospotecznej, a w tych pieciu wytycznych
wszystkie z wyjatkiem jednej promuja afirmacyjne podejscie do opieki [nad pacjentami z
dysforig].
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11.15 Innym problemem wystepujgcym w miedzynarodowych wytycznych jest brak
szczegotowych informacji na temat celdw, podejscia lub punktu koncowego interwencji
psychologicznych/psychospotecznych. Istnieje zmiennosé oraz brak definicji i konsensusu w
zakresie eksploracji tozsamosci ptciowej, w szczegélnosci tego, czy [eksploracja] powinna
stanowi¢ czes$¢ ewaluaciji i czy jest to wazne dla dzieci i mtodziezy, czy tylko dla dzieci.

11.16 Te rozbieznosci w podejsciu odzwierciedlajg napiecia, ktdre pojawity sie w debacie w
Wielkiej Brytanii na temat podejscia afirmacyjnego lub eksploracyjnego.

11.17 Wiekszos¢ wytycznych omawia wsparcie psychospoteczne dla rodzicow i podkresla
znaczenie opieki rodzicielskiej oraz wsparcia dla dzieci i mtodziezy w zakresie tozsamosci
ptciowej. Wiekszos¢ [wytycznych] sugeruje rowniez zapewnienie mtodym ludziomiich rodzinom
edukacji na temat rozwoju tozsamosci ptciowe;.

11.18 Dodatkowe wyzwania zwigzane ze wspieraniem dzieci pozostajgcych pod opieka
[panstwa, np. w domach dziecka] zostaty wskazane w szesciu wytycznych.

11.19 Pomimo zalecen dotyczacych potrzeby interwencji psychospotecznych, miedzynarodowe
badanie (Halliin.: Clinic Survey) wykazato, ze w praktyce interwencje psychospoteczne byty
dos¢ ograniczone w klinikach gender. Pigc¢ klinik nie oferowato zadnych wewnetrznych ustug, a
inne oferowaty niewielki zakres opcji i/lub psychoedukacji. Podkresla to luke miedzy aspiracjami
aich realizacja.

Zrozumienie dowodow [naukowych]

11.20 University of York przeprowadzit systematyczny przeglad w celu zidentyfikowania i
podsumowania dowoddw [naukowych] opisujgcych wyniki interwencji psychospotecznych dla
dzieci i mtodziezy doswiadczajgcych inkongruencji ptciowej (Heathcote i in.: Wsparcie
psychospoteczne).

11.21 Tylko dziesie¢ badan spetnito kryteria wtgczenia [do przegladu]. Jako$é badania zostata
oceniona jako niska dla dziewieciu badan i umiarkowana dla jednego badania. Kryteria doboru
uczestnikow nie byty jasno okreslone, a w badaniach brakowato odpowiednich komparatordw.

11.22 W badaniach stosowano rdozne interwencje:

e niektére [badania] wykorzystuja standardowe podejscia, takie jak terapia poznawczo-
behawioralna, mindfulness [uwaznos$é] i wspoétczucie dla samego siebie lub terapia
rodzinna oparta na wieziach,

e niektére [badania] wykorzystuja bardziej ukierunkowane podejscia opracowane lub
dostosowane specjalnie dla mtodziezy z mniejszosci seksualnych lub z mniejszosciowa
tozsamoscig ptciowa.

11.23 Wszystkie badania uwzglednione w koncowej analizie wykorzystywaty walidowane
narzedzia do oceny wynikéw, ale miedzy badaniami wystepowata niewielka zgodnos¢ w zakresie
stosowanych miar.

11.24 Najczesciej zgtaszane wyniki dotyczyty zdrowia psychicznego (depresiji, stanow lekowych i
samobdjczosci).

e Cztery z o$miu badan, dotyczacych depresji (samej lub w ramach potaczonych wynikéw
dotyczgcych zdrowia psychicznego), wykazaty znaczng poprawe.
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o Trzy z pieciu badan, dotyczacych stanow lekowych (samodzielnie lub w ramach
potaczonych wynikéw dotyczacych zdrowia psychicznego), rowniez wykazaty znaczng
poprawe.

e W trzech z czterech badan dotyczacych samobdjczosci stwierdzono znaczacg poprawe
w zakresie wynikéw dotyczgcych samobdjczosci, a w jednym nie stwierdzono zadnych
zmian.

11.25 Badania koncentrujgce sie ha zmianach psychologicznych i/lub psychospotecznych
wykazaty poprawe w wielu aspektach, takich jak odpornosé psychologiczna, wspétczucie dla
samego siebie i samoakceptacja, a takze jakos¢ zycia, ogolne funkcjonowanie, uczestnictwo [w
aktywnosciach] i dobre samopoczucie.

Rysunek 32: Interwencje wsparcia psychospotecznego: mierzone wyniki

Ogdlne wyniki dla zdrowia psychicznego —
stany Iekowe
e
wiparci spoleczne. |
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Zrédto: Dane z Heathcote et al: Psychosocial support

11.26 Tam, gdzie prowadzono odpowiednie badania kontrolne, wykazano, ze wiele z tych
[pozytywnych] wynikéw z czasem sie pogorszyto. Zadne z badar nie stwierdzito niekorzystnych
lub negatywnych skutkow.

11.27 Z powodu niskiej jakosci [badania], stabego opisu szczegdtéw interwenciji,
heterogenicznosci [przeprowadzonych] interwencji oraz ich celéow i miar wynikéw, nie byto
mozliwe bezposrednie poréwnanie réznych rodzajéw interwencji. Nie byto rowniez mozliwe
okreslenie, ktére konkretne podejscie moze by¢ najlepsze dla kogo.

11.28 University of York stwierdzit, ze istnieje ograniczona liczba badan oceniajgcych wyniki
interwencji psychospotecznych dla dzieci i mtodziezy doswiadczajgcych inkongruencji ptciowej,
a takze, ze zidentyfikowane badania majg niska jako$¢ i nie sg odpowiednio opisane. Dlatego nie
mozna wyciggna¢ jednoznacznych wnioskdw na temat skutkéw [badanych interwencji].
Identyfikacja podstawowego podejscia i wynikéw [badanych] interwencji zapewnitaby, ze
odnoszg sie one do kluczowych celéw klinicznych, zaspokajajgc potrzeby dzieci i rodzin, a takze
wspierajac dalsze gromadzenie dowodéw naukowych

Obecna praktyka NHS
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11.29 GIDS donosi, ze tylko mniejszos¢ dzieci i mtodych ludzi przechodzi na sciezke
endokrynologicznag, dlatego tez Przeglad chciat dowiedziec sig, jakie wsparcie i pakiety leczenia
byty oferowane tym, ktdrzy nie przeszli na sciezke medyczna. Jednak pomimo szeregu dyskusiji
oraz grupy fokusowej z pracownikami GIDS na ten temat, nie udato sie uzyskac¢ zadnych jasnych
informacji na temat zakresu oferowanych opc;ji.

11.30 W ramach ustugi GIDS pacjenci mogli odby¢ od jednej lub dwdéch wizyt do ponad 100.
Wskazuje to, ze niektérzy klinicysci musieli zapewniac pacjentom wktad terapeutyczny, mimo ze
nie istniat formalny ustrukturyzowany program.

11.31 Ze wzgledu na to, ze proces oceny w GIDS zdaje sie by¢ organiczny, bez wyraznego punktu
koncowego, wydaje sie, ze ocena stanowita punkt wyjscia dla relacji terapeutycznej, ktéra mogta
trwac przez wiele sesji.

11.32 Wydaje sie, ze w przypadku mtodych ludzi, dla ktérych leczenie endokrynologiczne nie
byto najlepsza opcja, personel GIDS doktadat wszelkich staran, aby zapewni¢ state wsparcie,
byé moze dlatego, ze lokalne ustugi nie byty w stanie tego zaoferowac. Ponadto personel
wyraznie znajdowat sie w trudnej sytuacji, rownowazac potrzeby pacjentéw z presjg zwigzanag z
listg oczekujacych.
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"To troche kontrowersyjne i nie chce nikogo
denerwowac ani ztoscic, ale odnosnie okreséw
buforowych... i wiem, ze to po prostu drazliwy temat,
ale osobiscie, gdy miatam 14 lat, znalaztam
[influencera na] YouTube i od razu pomyslatam, o
moj Boze, jestem trans mezczyzna. [Ten influencer]
to ja, musze przejs¢ na testosteron, musze miec
topke [mastektomie, przyp. tt.], musze zrobic te
wszystkie rzeczy. Przez jakies 2-3 lata bytam pewna,
ze chce brac testosteron.

Naprawde ciesze sie, ze nie przesztam na testosteron,
bo podczas 17 sesji w GIDS zdatam sobie sprawe, ze
to nie dla mnie. | to byto naprawde dzieki tym
sesjom, a takze dtugiemu poznawaniu siebie, ale
bytam tak, tak, pewien, ze tego chce.

Mysle wiec, ze okresy buforowe trwajgce okoto 7 lat
— wiem, ze to nie jest popularne, ale stworzenie
przestrzeni, w ktorej mozna uzyskac odpowiednia
swiadomg zgode. Jest naprawde wazne, aby zbadac
wszystkie opcje i by¢ sSwiadomym wszystkich
konsekwencji. Konsekwencje to bardzo negatywny,
ciezki termin, ale tak, konsekwencje, bo czasami
ludzie robig rzeczy, ktére nie sg dla nich odpowiednie
w danym momencie, a moze sg dla nich odpowiednie
w danym momencie, ale pozniej juz nie. Wiec tak...
Przepraszam, jesli kogos to urazito".

Mtoda osoba
Grupa fokusowa oparta na doswiadczeniu
zyciowym
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"Jesli ktos jest na cos zdecydowany, moze to byc
leczenie hormonalne lub operacja. Uwazam, ze wazne
jest, zeby zapewni¢, ze [ta osoba] dostaje skierowanie
i nie musi czekac latami, aby dostac sie na liste. Wiesz,
jesli ktos jest dobrze poinformowany i doktadnie wie,
czego chce, nie widze powodu, dla ktérego miataby
by¢... Oczywiscie, musi zosta¢ wydana swiadoma
zgoda, ale nie widze powodu, dla ktérego miatby
istnie¢ okres buforowy, jesli ktos jest bardzo
zdecydowany i wie, czego chce ".

Mioda osoba
Grupa fokusowa oparta na doswiadczeniu Zzyciowym

11.33 Lekarze zgtaszali rowniez, ze dtugos¢ listy oczekujacych moze stanowié przeszkode w
prowadzeniu wstepnych rozmow z dzieémi i mtodziezg, [rozmdéw] ktére mogtyby zapewnié [tym
pacjentom] szerszy zakres opcji radzenia sobie z psychologicznym cierpieniem. Dzieje sie tak,
gdyz, zanim mtodzi ludzie zostana przyjeci, czesto juz zdecydowali, ze Sciezka
endokrynologiczna jest ich wybrang opcjg i nie chcg rozwazaé innych podejsé.

11.34 Przeglad ustyszat rowniez, ze niektdrzy pracownicy [GIDS] zastanawiali sie, w jaki sposéb
mozna wykorzysta¢ standardowe terapie oparte na dowodach (w tym przypadku CBT trzeciej
fali), aby poméc mtodym ludziom w radzeniu sobie z cierpieniem psychologicznym zwigzanym z
tozsamoscig ptciowa, podkreslajac, ze mozna to osiggnaé bez patologizaciji lub zmieniania
tozsamosci ptciowej mtodej osoby (Canvin 2022). Nie zostato to jednak rozwiniete w petne
badanie.

Podsumowanie - interwencje psychologiczne i psychospoteczne
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11.35 W tej grupie dzieci i mtodziezy, w zaleznosci od podstawowych problemoéw zdrowia
psychicznego i szczegdlnych cech tozsamosci ptciowej, interwencje psychologiczne i
psychospoteczne stuzg wielu réznym celom. Nie udato sie jednak systematycznie rozwazy¢, w
jaki sposéb nalezy stosowac i badac¢ skutecznos¢ interwencji psychospotecznych.

11.36 Niektore terapie, dobrze sprawdzone w przypadku powigzanych problemoéw zdrowia
psychicznego, maja juz solidng baze dowodowa. Tam, gdzie jest jasne, ze dzieci/mtodziez maja
problemy [dla ktérych te terapie sa odpowiednie], [dzieci] powinny otrzymac¢ odpowiednie
terapie tak, jak otrzymuje je kazda inna mtoda osoba szukajgca wsparcia w NHS. Miary wynikéw
powinny obejmowac ocene wptywu na wspaétistniejagce medyczne zaburzenia zdrowia oraz
wszelki dodatkowy wptyw na obawy i cierpienie zwigzane z tozsamoscia ptciowa.

11.37 Poza tym podejsciem pierwszej linii wazne jest, aby zrozumie¢, w jaki sposéb okreslone
metody terapeutyczne moga pomaéc w [leczeniu] dysforii ptciowej i cierpieniu psychologicznym
zwigzanym z [wygladem/zmianami] cielesnymi.

11.38 Jednym z uzasadnien stosowania blokeréw dojrzewania jest to, ze mogg one poprawic
dysforie ptciowag lub ogélny stan zdrowia psychicznego. Dotychczasowe dowody nie zdaja sie
tego potwierdzac (patrz rozdziat 14). Co wiecej, nawet po zastosowaniu hormonow
maskulinizujgcych/feminizujgcych dysforia moze nadal sie utrzymywacé. Dlatego wazne jest, aby
zbadac inne podejscia do radzenia sobie z cierpieniem psychologicznym zwigzanym z
tozsamoscig ptciowa, ktéry sam w sobie jest wyniszczajacy. [Te inne podejscial mogg miec
wartosc¢ niezaleznie od tego, czy wybrano $ciezke endokrynologiczng.

11.39 Codzienne funkcjonowanie jako osoba trans moze stanowi¢ wyzwanie. Osoby tran moga
spotykac sie z wrogoscig z powodu bycia tym, kim sg i moga cierpie¢ z powodu stresu
mniejszosciowego. Jesli ostatecznym celem jakiejkolwiek interwencji jest pomoc dziecku lub
mtodej osobie w funkcjonowaniu i rozwoju, nalezy zapewnié¢ im narzedzia i strategie, ktore
umozliwig im jak najlepsze funkcjonowanie.

"Uwazam rowniez, ze powinno istnie¢ wsparcie dla [ogdlnego]
zdrowia psychicznego. Niezaleznie od tego, czy chodzi o
tozsamosc ptciowg, czy o radzenie sobie ze stresem. | [powinno
istnieC wsparcie, zeby osoba trans] nauczyta sie sposobu na
radzenie sobie ze stresem zwigzanym z przechodzeniem przez
ten proces i ogdlnie z byciem osobg trans".

Mtoda osoba
Grupa fokusowa oparta na doswiadczeniu zyciowym
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"Znam wiele dzieci trans, ktére naprawde zmagaja
sie z problemami zdrowia psychicznego, nie z
powodu tozsamosci ptciowej, nie dlatego, ze
zmagajg sie z tym, kim sg, ale ze wzgledu na to, jak
spofeczenstwo i instytucje traktuje [te dzieci]".

Rodzic
Sesja stuchania opinii

11.40 Dzieci i mtodziez najlepiej rozwijaja sie we wspierajacym srodowisku rodzinnym, a
poprawa zdrowia i dobrego samopoczucia wszystkich cztonkéw rodziny jest wazne dla
osiggniecia tego celu. Niektérzy uczestnicy grup fokusowych w ramach przegladu podkreslali
pozytywna role rodzin, opiekunéw i innych oséb we wspieraniu ich w poruszaniu sie po tranzycji i
Zwigzanej z nig opiece.

11.41 Inni uczestnicy moéwili o urazach, jakich doswiadczyli ze wzgledu na wptyw, jaki brak
wsparcia ze strony rodzicoéw miat na ich doroste relacje z rodzing. Zasugerowali, ze niezwykle
wazne sg osobiste i internetowe grupy wsparcia dla rodzicow i opiekunéw, aby spotkac sie z
innymi rodzicami i opiekunami oraz profesjonalistami, ktérzy moga odpowiedzie¢ na pytania i
zapewni¢ wsparcie / poradnictwo w zakresie zdrowia psychicznego, jesli istnieje taka potrzeba.
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"Mysle, ze dostep do materiatéw informacyjnych jest
naprawde wazny. Wiele moich informacji zdobytem w
Internecie i otrzymatem wiele fatszywych informacji,
bo byto tak wiele Zzrédet, wiec niektére godne
zaufania zrédta informacji na temat bycia trans,
spotecznych i medycznych tranzycji itp. przyniostyby
mi wiele korzysci".

Mioda osoba
Grupa fokusowa oparta na doswiadczeniu zyciowym
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"Czuje, ze brakuje wsparcia dla rodzicow, ktoérzy nie
majg odpowiedniego wyksztatcenia a chcg dowiedziec
sie, jak moga wspierac swoje dziecko, a takze dla tych,
ktérzy musza zasadniczo doswiadczy¢ straty [dziecka].
Moze by¢ im trudno pogodzic sie z faktem, ze stracili
[corke lub syna] i zyskali [trans syna lub cérke], wiec
sSwiadczenia, ktore mogtyby zapewnic¢ wsparcie i
wskazowki dla rodzicéw, bytaby niezwykle przydatna®.

Rodzic
Sesja stuchania opinii

11.42 Nalezy réwniez rozwazy¢ role terapeutéw rodzinnych w rozwigzywaniu niektérych z
powyzszych problemow i wyzwan.

11.43 Podsumowujac, brakuje dowoddw na temat alternatywnych podej$é zaburzen tozsamosci
ptciowej i trudno jest uzyska¢ informacje na temat rutynowej praktyki klinicznej lub $ciezek
opieki nad dzie¢mi i mtodzieza, nie otrzymujacych interwencji medycznych. Nalezy opracowac
wyrazng $ciezke kliniczna dla interwencji niemedycznych, a takze strategie badan w celu oceny
skutecznosci [tych Sciezek].

Zalecenie 3:

Nalezy stosowac standardowe, oparte na dowodach [naukowych] metody leczenia
psychologicznego i psychofarmakologicznego, wspierajgcego radzenie sobie z cierpieniem
psychologicznym i zaburzeniami wspotwystepujacym i powigzanymi [z dysforig ptciow3].
Powinno to obejmowac¢ wsparcie dla rodzicéw/opiekunow i rodzenstwa.

12. Tranzycja spoteczna
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12.1 Zrozmow z zainteresowanymi stronami jasno wynika, ze wiele oséb obawia sie [skutkdw]
tranzycji spotecznej, a nasze uwagi na temat tranzycji spotecznej byty jednymi z najczesciej
cytowanych elementéw tymczasowego raportu Przegladu [opublikowanego w 2022 roku].

12.2 Podejscie do tranzycji spotecznej jest bardzo indywidualne, ale w szerokim rozumieniu
odnosi sie do zmian spotecznych majgcych na celu funkcjonowanie jako osoba innej ptci,
[zmian] takich jak zmiana fryzury lub stylu ubierania sie, zmiana imienia i/lub uzywanie innych
zaimkoéw. [W tranzycji spotecznej] istnieje spektrum od stosunkowo ograniczonych zmian w
wygladzie [prezentujacych] nonkonformizm w stosunku do rél ptciowych w okresie dojrzewania,
do petnego ,,zycia w ukryciu”, jako przeciwna ptec¢ (to znaczy, ze szkolni przyjaciele/pracownicy
szkoty moga nie by¢ swiadomi biologicznej ptci danej osoby), co ma miejsce u mtodych ludzi,
dokonujacych tranzycji ptciowej w najmtodszym wieku

12.3 Istnieja rézne poglady na temat korzysci i szkdd wczesnej tranzycji spotecznej. Niektorzy
uwazajg, ze moze ona poprawic¢ stan zdrowia psychicznego oraz funkcjonowanie w zyciu
spotecznym i szkolnym dzieci doswiadczajacych zaburzen zwigzanych z tozsamoscia ptciowa.
Inni uwazaja, ze dziecko, ktdre [bez tranzycji spotecznej] mogtoby w okresie dojrzewania
porzuci¢ identyfikacje trans, [po dokonaniu tranzycji spotecznej] jest bardziej narazone
utrwalenie sciezki, ktérej kulminacja bedzie interwencja medyczna z konsekwencjami do korca
zycia.

12.4 Jedna z kluczowych réznic miedzy dzie¢mi a nastolatkami jest to, ze postawa i przekonania
rodzicow/opiekunéw majg wptyw na zdolnos¢ dziecka do spotecznej tranzycji, podczas gdy
nastolatki majg wiekszg osobistg sprawczosé.

12.5 Tranzycja spoteczna moze nie by¢ postrzegana jako interwencja lub leczenie, gdyz nie
odbywa sie ona w placéwece opieki zdrowotnej i dokonywana jest przez nastolatka. Jednak w
warunkach NHS wazne jest, aby [tranzycje spoteczng] postrzegac jako aktywna interwencje, bo
moze ona mie¢ znaczacy wptyw na dtugofalowe funkcjonowanie psychologiczne i zycie dziecka
lub mtodej osoby.

12.6 Chociaz Przeglad koncentruje sie na wsparciu od momentu kontaktu z NHS, historia
jednostki nie zaczyna sie przy drzwiach wejsciowych NHS, a raczej w domu dziecka, rodzinie i
srodowisku szkolnym. Nie mozna nie docenia¢ znaczenia tego, co dzieje sie w szkole; dotyczy to
wszystkich aspektoéw zdrowia i samopoczucia dzieci. Szkoty nie sg pewne, jak powinny
reagowac, kiedy uczen moéwi, ze chce przejsé spoteczna tranzycje w srodowisku szkolnym. Z
tego powodu wazne jest, aby wytyczne dla szkdt mogty wykorzystaé niektére zasady i dowody
[naukowe] z Przegladu.

Praktyka miedzynarodowa

12.7 Przeglad miedzynarodowych wytycznych przeprowadzony przez University of York (Hewitt et
al: Guidelines 2: Synthesis) wykazat, ze wiekszos$¢ wytycznych zaleca informowanie [pacjentow]
o korzysciach i zagrozeniach zwigzanych z tranzycjg spoteczna, ale [wytyczne] réznig sie w
zaleznosci od tego, czy zalecenia dotyczg zaréwno dzieci, jak i mtodziezy, czy tylko dzieci.

12.8 Wytyczne WPATH 8 odeszty od podejscia polegajacego na "aktywnym monitorowaniu”
dzieci na rzecz tranzycji spotecznej jako sposobu na poprawe zdrowia psychicznego dzieci.

12.9 W kilku wytycznych zaleca sie, aby tranzycja spoteczna byta ujeta w taki sposéb, aby dzieci,
w miare dorastania, mogty ponownie rozwazy¢ lub zmieni¢ rozumienie swoich odczué
zwigzanych z tozsamoscig ptciowa.
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12.10 W tresci kilku wytycznych omawiane jest informowanie [pacjentek] odnosnie zagrozen i
korzysci zwigzanych z binderami i protezami wktadanymi w bielizne [w celu imitowania meskich
genitaliow] oraz ich bezpiecznego stosowania

Przemyslenia Multidyscyplinarnej Grupy Kontrolnej

12.11 W raporcie Multidyscyplinarnej Grupy Kontrolnej (MPRG) (Zatgcznik 9) zauwazono, ze
wiele dzieci i mtodych oséb pod opieka GIDS, jeszcze przed pierwsza konsultacjg w GIDS
zmienito swoje imiona i nazwiska w drodze aktu notarialnego, uczeszczato do szkoty prezentujac
sie jak osoba przeciwnej ptci, a niektére zmienity numery NHS. Na podstawie przegladu notatek
dokonanego przez MPRG, te elementy historii [pacjenta] rzadko byty doktadnie badane przez
GIDS pod katem oznak trudnosci, zalu lub checi zmiany jakiegokolwiek aspektu trajektorii
dziecka/mtodej osoby na drodze [ekspresji] tozsamosci ptciowe;.

12.12 MPRG obawia sie, ze niektére dzieci podajace sie za przeciwng pte¢ odczuwajg
powszechny, autentyczny strach przed tym, ze ,,kto$ sie dowie”, ze doswiadczg odrzucenia z
powodu braku szczerosci wobec bliskich przyjaciot (zatajanie osobistych informacji dotyczacych
ptci biologicznej lub konkretnych doswiadczen zwigzanych z ptcig) lub z powodu uprzedzen lub
transfobii. [MPRG] zauwazyta, ze ten strach, ze "ktos sie dowie" napedza poczucie pilnosciw
uzyskiwaniu dostepu do blokeréw dojrzewania, co moze uniemozliwi¢ rozwazenie innych
pluséw i minuséw leczenia.

12.13 MPRG zauwazyta rowniez, ze ukrywanie biologicznej ptci wydaje sie zwieksza¢ poziom
stresu i niepokoju u dziecka, co skutkuje problemami z zachowaniem i zdrowiem psychicznym.
[Problemy te] obejmujg wycofanie spoteczne, kiedy dzieci stajg sie coraz bardziej odizolowane,
uciekajgc sie do nauczania w domu lub [zatrudnienia] korepetytora, a nawet rzadko opuszczajgc
dom.

Punkt widzenia pacjentow i rodzin

12.14 Mtodzi ludzie i mtodzi dorosli pozytywnie wypowiadali sie o tym, jak tranzycja spoteczna
pomogta im zmniejszy¢ nasilenie dysforii ptciowej i poczué sie bardziej komfortowo w swoim
[ciele]. Jednakze utrudnieniem moze by¢ tu reakcja sSrodowiska. Mtodzi ludzie stwierdzili, ze
pomocna bytaby przestrzen do rozmowy o tranzycji spoteczneji o tym, jak przeprowadzac
rozmowy z rodzicami. [Mtodzi ludzie] uwazajg, ze rodzice i opiekunowie potrzebujg wiecej
informacji na temat tranzycji spotecznej i tego jak najlepiej wspiera¢ dziecko w tym procesie.
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"Pomocne bytoby pokazanie, ze eksperymentowanie z
wygladem, np. ze stylem ubierania i makijazem nie jest
powodem do wstydu. [Pomocne bytoby [rowniez pokazanie, ze
nie jest konieczne przyjecie specyficznej etykiety i ze celem jest
czucie sie tak komfortowo, jak to tylko mozliwe".

Mtoda osoba
Grupa fokusowa oparta na doswiadczeniu Zyciowym

"Dla mnie tranzycja spoteczna jest aktem
podejmowanym przez dziecko, wiec nie nazwatbym
[spotecznej tranzycji] aktywng interwencjg. Kwestia
polega na tym, czy nalezy [tranzycje spoteczng]
wspierac, czy nie, oraz to, czy dziecko [tranzycje
spoteczng] rozwaza lub juz jg przeprowadza. Dziatanie

spotecznosci polega na wspieraniu lub braku wsparcia".

Mtoda, dorosta osoba trans
Sesja stuchania opinii

12.15 Badania jakos$ciowe przeprowadzone przez University of York (Zatgcznik 3) wykazaty, ze
podczas oczekiwania na pomoc kliniczng wielu mtodych ludzi "podjeto kroki, ktére pomogty im
radzié sobie z tym, jak sie czuli i w wiekszosci przypadkéw dokonali spotecznej tranzycji podczas
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oczekiwania [na pierwszg wizyte]". Proces ten, cho¢ dynamiczny i elastyczny, byt pozytywnie
oceniany przez mtodych ludzi. Wielu rodzicéw, cho¢ poczatkowo wahato sig, zrozumiato
wartos¢ spotecznej tranzyciji. Kilku jednak nadal obawiato sie jej wptywu. Rodziny docenityby
porady dotyczace tego, jak radzi¢ sobie z tranzycjg spoteczna, ale wiele z rodzin doswiadczyto
trudnosci w dostepie do wsparcia".

12.16 Jednakze, Przeglad ustyszat obawy wielu rodzicow dotyczgce tego, ze ich dziecko przeszto
spoteczna tranzycje i afirmacje tozsamosci ptciowej bez udziatu rodzicow. Dotyczyto to gtdwnie
sytuaciji, w ktérych nastolatek "dokonat coming-outu" w szkole, ale nie byt pewien reakcji
rodzicow. Stworzyto to konflikt miedzy rodzicem a dzieckiem, w ktérym niektérzy rodzice czuli
sie "zmuszeni" do afirmacji tozsamosci ptciowej dziecka, aby nie zosta¢ okreslonymi jako
transfobiczni i/ lub niewspierajacy.

12.17 Niektdrzy rodzice, w rozmowach z [przedstawicielami] Przegladu, wyrazili opinie, ze
tranzycja spoteczna byta bardziej korzystna dla dziecka pod wzgledem jej wptywu spotecznego
niz pomocna w radzeniu sobie z inkongruencja ptciowa. [Ci rodzicie] opisuja, ze ich dzieci byty
wczesniej izolowane i nekane, ale ich status wsrdd rowiesnikow poprawit sie w wyniku "coming
outu".

"Przed tranzycjg spoteczng [dziecko] miato trudnosci
spoteczne z powodu ASD i byto nekane. Po tranzycji
spotecznej [dziecko] otrzymato ogromne uznanie w
szkole. [Moje dziecko] byto niesmiatym kujonem, ale
stato sie celebryty".

Rodazic

Sesja stuchania opinii
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"Wszyscy w jej grupie znajomych majg jakgs tozsamosé
trans lub niebinarng. Starsi znajomi nie wydajg sie by¢ w
tym obozie - sg otwarci i wspierajgcy, ale nie identyfikuja
sie [z zadng tozsamoscig ptciowg]. Wydaje sie, ze
przedstawianie sie jako osoba trans byto dla niej
spotecznie korzystne - jako wysoko funkcjonujgcej
osobie z autyzmem - pomogto jej to w zyciu
towarzyskim. Jej przyjaciele wydajg sie celebrowac jej
tozsamosé trans'.

Rodzic
Sesja stuchania opinii

12.18 Klinicysci stwierdzili, ze wiekszos$¢ dzieci przeszta juz tranzycje spoteczng przed pierwszg
wizytg w klinice gender. Niektdrzy klinicysci zasugerowali, ze wsparcie w rozwazaniu tranzycji
spotecznej moze mie¢ miejsce w ramach lokalnych ustug i nie musi odbywa¢ sie w ramach
specjalistycznych ustug NHS.
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"Idealnie bytoby, gdyby lokalnie dostepna bytaby dla
mtodych ludzi placéwka kliniczna, gdzie mogliby omoéwic
i zbadad swojg tozsamosé ptciowg, uzyskac wsparcie
testowaniu tranzycji spotecznej itp. Gdyby tak byto,
specjalistyczna klinika [gender] bytaby potrzebna tylko
wtedy, gdy [pacjenci ci] chcieliby oceny pod katem
interwenc;ji fizycznych lub w gre wchodzito wiele
czynnikow, z ktorymi placéwka lokalna nie byta w stanie
sobie poradzic¢".

Klinicysta
Ankieta posrdd specjalistow

Zrozumienie dowodoéw [naukowych]

12.19 Systematyczny przeglad dotyczacy tranzycji spotecznej przeprowadzony przez University
of York miat na celu zidentyfikowanie i podsumowanie dowoddéw [naukowych] na temat efektéw
tranzycji spotecznej dzieci i mtodziezy z dysforig ptciowa. (Hall et al: Tranzycja spoteczna).

12.20 Ten przeglad systematyczny jest uzytecznym przyktadem pokazujacym, w jaki sposdéb
recenzenci [przegladu] systematycznego oceniajg jakos¢ badan. W ocenie elementow
pokazanych na Rysunku 33 wykorzystano skale (zwang zmodyfikowang wersjg skali Newcastle-
Ottawa), a nastepnie [podliczono] catkowity wynik dla ocenianych badan. Maksymalny wynik
wynosi 8, wynik 0-3,5 oznacza niska jakos$¢, 4-5,5 umiarkowana jakos¢ i 6-8 wysokg jakosé.

Rysunek 33: Oceny jakosci uwzglednionych badan, przy uzyciu zmodyfikowanej skali
Newcastle-Ottawa
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Whnik koricowy

Reprezentacja grupy po tranzycji spolecznej

Poréwnanie grup

Wiarygodnos¢ potwierdzenia tranzycji spotecznej

Poréwnanie grup: kontrola na wiek, plec, tozsamo$é plciowa, SSE

Poréwnanie grup: Kontrola stanu poczatkowego lub wsparcia rodzicéw

Ocena wynikdw —walidowana skala

Wystarczajgcy czas tranzycji spotecznej, aby zaobserwowad wyniki
Odpowiednie badania kontrolne (<10% utraty uczestnikéw /brak stronniczoéci

Zrédto: Hall et al: Social transition

Uwaga: Kazda kratka wskazuje indywidualne wyniki dla kazdego badania w odniesieniu do

kazdego z kryteridw. Stupki na gorze (i liczby na gérze stupkéw) wskazujg ogodlny wynik. SSE:
status spoteczno-ekonomiczny.

12.21 Sposréd 11 badan, ktére spetnity kryteria wyszukiwania, dziewie¢ miato niska jakos¢
(ocena od 1,5 do 3,5), a dwa byty umiarkowanej jakosci (ocena od 4,5 do 5,0). Najbardziej
problematycznymi aspektami byt dobdr uczestnikéw badania, a uczestnicy nie byli wiarygodnie

reprezentatywni dla szerszej populacji. Wiekszos¢ badan przeprowadzono w Stanach
Zjednoczonych.

12.22 Jakos$¢ badan nie byta wystarczajgco dobra, aby wyciggna¢ jakiekolwiek wigzgce wnioski,
wiec wszystkie wyniki nalezy interpretowac z ostroznoscia.

Wyniki w zakresie zdrowia psychicznego

12.23 W réznych badaniach analizowano rézne skutki tranzycji spotecznej. Jedyna spdjna
korzyscig z tranzycji spotecznej byto uzywanie wybranego imienia w okresie dojrzewania:

e Jedno z badan wykazato, ze wigzato sie to z pewng poprawa zdrowia psychicznego i

zmniejszeniem sktonnosci samobdjczych u oséb wwieku 15-21 lat.

Inne badanie wykazato, ze uzywanie przez rodzicéw wybranego imienia i mozliwos¢
wyrazenia swojej tozsamosci ptciowej wigzato sie z pewng poprawa zdrowia
psychicznego / [poziomu] cierpienia psychicznego u oséb w wieku 16-24 lat.

12.24 Jedno z badan dotyczgcych dorostych osdéb trans wykazato, ze liczba préob samobdjczych i
mysli samobdjczych w ciggu roku poprzedzajacego [wykonanie badania] byta wyzsza posréd
0s0b, ktére przeszty spoteczng tranzycje w wieku nastoletnim, w poréwnaniu do oséb, ktére
przeszty spoteczng tranzycje w wieku dorostym.

Wyniki dotyczace tozsamosci ptciowej

12.25 W jednym z badan (Olsoniiin., 2022) badano dzieci [cztonkdéw grupy LGBTQ+ o nazwie]
(Trans Youth Project), ktére same zgtosity sie do badania [stronniczy typ doboru uczestnikow
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badania, bez grupy kontrolnej, przyp. tt.]. Dzieci musiaty mie¢ od 3 do 12 lat w momencie
przystapienia do badania i musiaty dokonac "petnej" binarnej [czyli z ptci meskiej do zenskiej lub
odwrotnie, przyp. tt.] tranzycji spotecznej, w tym zmieni¢ zaimki na binarne [meskie lub zenskie]
zaimki ptciowe, przeciwne do biologicznej ptci [uczestnika/czki badania]. Badanie wykazato, ze
93% 0s0b, ktore przeszty spoteczna tranzycje w wieku od trzech do 12 lat, nadal identyfikowato
sie jako osoby trans pod koniec badania (okoto 5,4 roku pézniej). Sposréd pozostatych oséb,
2,5% powrdcito do identyfikacji ze swoja biologiczna ptcia, 3,5% [zmienito identyfikacje na]
niebinarng, a 1,3% dwukrotnie dokonato ponownej tranzycji [czyli zidentyfikowato sie z wtasnhg
ptcig biologiczng a nastepnie ponownie zmienito identyfikacje na trans, przyp. tt.]. Badanie to
wykazato réwniez, ze wiekszos¢ dzieci, ktére przeszty spoteczng tranzycje, poddato sie
interwencjom medycznym.

12.26 Inne badanie (Steensmaiiin., 2013b) wykazato, ze tranzycja spoteczna w dziecinstwie
zwigzana byta z utrzymywaniem sie dysforii ptciowej u chtopcéw, ale nie u dziewczat. W tym
badaniu 96% chtopcdow i 54% dziewczat [identyfikujgcych sie jako trans, ewentualnie] odrzucito
identyfikacji trans, jesli nie przeszto tranzycji spotecznej w momencie skierowania [do kliniki
gender] i nie przeszto petnej tranzycji spotecznej [w pdzniejszym okresie] (patrz Tabela 8). W
badaniu zauwazono, ze nie badano mozliwego wptywu tranzycji spotecznej na poznawczg
reprezentacje tozsamosci ptciowej (to znaczy, w jaki sposéb dziecko zaczeto postrzegaé siebie)
ani na trwatosc¢ identyfikacji trans.

12.27 Istniat jednak rowniez zwigzek miedzy spoteczng tranzycja w dziecinstwie a bardziej
intensywna dysforig ptciowa, wiec moze by¢ tak, ze intensywnos¢ dysforii byta czynnikiem, ktéry
doprowadzit do trwatosci [tozsamosci ptciowej] i bardziej nasilonego dazenia dzieci do
spotecznej tranzycji.

Tabela 8: Tranzycja spoteczna w dziecinstwie i prawdopodobienstwo trwatosci identyfikacji
trans

UCZESTNICY, KTORZY TRWALI PRZY UCZESTNICY, KRORZY ODRZUCILI
IDENTYFIKACJI TRANS % (n=47) IDENTYFIKACJE TRANS % (n=80)

Brak tranzycji spoteczne;j 57 42 96 54
Czesciowa tranzycja 30 54 4 45
spoteczna

Petna tranzycja spoteczna 13 4 0 0
Lacznie 100 100 100 100

Zrédto: Dane z Steensma et al., 2013b.
B-Ch: biologiczny chtopiec | B-D: biologiczna dziewczynka
Znaczenie dla istniejacych wytycznych

12.28 Nastgpita zmiana w zaleceniach miedzy WPATH 7 (2012), ktére byty bardziej ostrozne w
kwestii tranzycji spotecznej, a WPATH 8 (2022), ktére opowiadajg sie za tranzycjag spoteczng w
dziecinstwie.
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12.29 WPATH 8 uzasadnia te zmiane stanowiska tym, ze istnieje wiecej dowodéw na lepsze
wyniki w zakresie zdrowia psychicznego w przypadku tranzycji spotecznej, ze ptynnos¢
tozsamosci jest niewystarczajgcym uzasadnieniem, aby nie dokonywac tranzycji spotecznej,
oraz ze niedopuszczenie do tranzycji spotecznej dziecka moze by¢ szkodliwe.

12.30 Jednak zadne z 8 stwierdzen WPATH na rzecz tranzycji spotecznej w dziecinstwie nie jest
poparte wynikami systematycznego przegladu przeprowadzonego przez University of York (Hall
et al: Social Transition).

Podsumowanie - tranzycja spoteczna

12.31 Biorac pod uwagg staba jakos¢ badan w tym obszarze, pozostaje wiele niewiadomych na
temat wptywu tranzycji spotecznej. W szczegélnosci nie jest jasne, czy zmienia ona trajektorie
rozwoju tozsamosci ptciowej i jaki krotko- i dtugoterminowy wptyw moze to mie¢ na zdrowie
psychiczne.

12.32 Wczesne badania cytowane w Rozdziale 2 wykazaty niskie odsetek trwatosci dzieciecej
inkongruenciji ptciowej w wieku dorostym, okoto 15% (na przyktad Zucker, 1985). Prace z tego
okresu byty krytykowane, bo dzieci [uczestniczgce w tym badaniu] nie zostaty formalnie
zdiagnozowane za pomoca [kryteriéw] ICD lub DSM. W tamtym czasie rzadko zdarzato sie, aby
dzieci przeszty spoteczna tranzycje przed wizyta w klinice [gender].

12.33 Pdzniejsze badania, ktére wykazaty wyzsze wskazniki trwatosci [tozsamosci ptciowej] na
poziomie 37% (na przyktad Steensma et al., 2013), wykorzystywaty formalne kryteria
diagnostyczne, ale do tego czasu wieksza czes$¢ skierowanych [do kliniki gender dzieci] przeszta
spoteczna tranzycje przed [pierwsza] wizytg.

12.34 Na podstawie wynikéw tych badan nie mozna przypisa¢ przyczynowosci w zadnym
kierunku. Oznacza to, ze nie wiadomo, czy dzieci, u ktérych [tozsamos$¢ ptciowa] byta bardziej
trwata, dotkniete byty tymi z najbardziej intensywng inkongruencjag [ptciowa], a zatem bardziej
sktonne do spotecznej tranzycji, czy tez spoteczna tranzycja utrwalita inkongruencje ptciowa.

12.35 Wczesniej w tym raporcie wyjasniono, ze badania longitudinalne oséb dotknietych
zaburzeniami znanymi jako zaburzenia w rozwoju ptci (DSD), [umozliwity] rozumienie wptywu
wychowania w jednej z rél ptciowych na rozwéj tozsamosci ptciowej. Pomocne bedzie
podsumowanie niektdrych z tych wnioskdw przy rozwazaniu roli tranzycji spoteczne;j.
Podsumowujac:

e Osoby, genetycznie sg ptci zenskiej (XX), ale majg wysoki poziom androgendéw (np.
osoby z wrodzonym przerostem nadnerczy) sa zwykle wychowywane jako kobiety; maja
tendencje do pewnych meskich zachowan, ale najczesciej sg heteroseksualne i zwykle
majg utozsamiajg sie z ptcig zenska.

e U o0s6b zDSD, u ktérych rozwéj tozsamosci ptciowej jest mniej trwaty, pteé, w jakiej
wychowywana [jest dana osobal] jest lepszym predyktorem ostatecznej tozsamosci
ptciowej niz prenatalna ekspozycja na androgeny.

¢ Whniosek jest taki, ze ztozona interakcja miedzy prenatalnym poziomem androgendw,
zewnetrznymi narzadami ptciowymi, ptcia, w jakiej wychowywana [jest dana osoba] i
srodowiskiem spoteczno-kulturowym odgrywa role w [formowaniu] ostatecznej
tozsamosci ptciowej, ale nie rozumiemy jeszcze w petny wzglednego wptywu tych
réznych elementéw.
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12.36 Powyzsze informacje pokazuja, ze nie ma wyraznych dowodow na to, ze tranzycja
spoteczna w dziecinstwie ma pozytywne lub negatywne skutki dla zdrowia psychicznego.

Istnieja

stosunkowo stabe dowody na jakikolwiek wptyw w okresie dojrzewania. Jednak ptec, [w

ktérej dana osoba jest] wychowywana wydaje sie mie¢ pewien wptyw na ostateczng tozsamosé
ptciowa i mozliwe jest, ze tranzycja spoteczna w dziecinstwie moze zmieni¢ trajektorie rozwoju
tozsamosci ptciowej u dzieci z wczesng inkongruencja ptciowa. Z tego powodu w przypadku
dzieci nalezy przyjg¢ bardziej ostrozne podejscie niz w przypadku nastolatkow:

Dzieci:

Rodzice powinni by¢ zachecani do szukania pomocy klinicznej i porad w podejmowaniu
decyzji o tym, jak wspiera¢ dziecko z inkongruencja ptciowa i powinni by¢ traktowani
priorytetowo na liscie oczekujgcych na wczesng konsultacje w tej sprawie.

Kliniczne zaangazowanie w proces decyzyjny powinno obejmowac doradztwo w zakresie
ryzyka i korzysci zwigzanych z tranzycja spoteczng jako planowang interwencja,
odwotujac sie do najlepszych dostepnych dowoddw. Nie jest to rola, ktéra moze petnic¢
personel bez odpowiedniego przeszkolenia klinicznego.

Wazne jest, aby upewnic sie, ze gtos dziecka jest styszalny przy podejmowaniu wszelkich
decyzji i ze rodzice nie wptywajg nieswiadomie na tozsamos¢ ptciowg dziecka.

Dla tych, ktérzy podejma Sciezke tranzycji spotecznej, korzystne moze by¢ zachowanie
elastycznosci i utrzymywanie otwartych opcji poprzez pomaganie dziecku w zrozumieniu
jego ciata oraz uczué. Czesciowa, a nie petna tranzycja moze by¢ sposobem na
zapewnienie elastycznosci, szczegoblnie biorgc pod uwage raport MPRG, w ktorym
podkreslono, ze ukrywanie ptci biologicznej od wczesnego dziecinstwa moze zwiekszy¢
stres zwigzany ze zblizajgcym sie dojrzewaniem i poczuciem pilnej potrzeby wejscia na
Sciezke medyczna.

Mtodziez:

Dla nastolatkéw eksploracja jest normalnym procesem, a sztywne binarne stereotypy
ptciowe moga nie by¢ przydatne. Wielu nastolatkéw przechodzi przez okres nie
konformizmu wobec rél ptciowych poprzez zmiane fryzury, makijazu, ubioru i zachowan.
[Nastolatki] majg réwniez wiekszg sprawczos¢ odnosnie tego, jak sie prezentujg i jakie
podejmuja decyzje.

W przypadku oséb rozwazajgcych petng tranzycje spoteczna, obecne dtugie listy
oczekujacych sprawiaja, ze jest mato prawdopodobne, aby formalna ocena kliniczna
byta dostepna w odpowiednim czasie. Wazne jest jednak, aby upewni¢ sig, ze osoby juz
aktywnie zaangazowane w opieke [nad ta mtodziezg] (rodzice/opiekunowie, personel
kliniczny, taki jak lekarz rodzinny, personel szkolny lub psychologowie [np. szkolni])
zapewniajg wsparcie w podejmowaniu decyzji i planowaniu, aby zapewni¢, ze mtoda
osoba nie stanie sie ofiarg nekania i ma zaufane zrédto wsparcia.

Zaréwno dzieci jak i mtodziez:

Whyniki [leczenia] dzieci i mtodziezy sg najlepsze, jesli [dzieci] pozostajg we
wspierajacych relacjach z rodzing. Z tego powodu rodzice powinni by¢ aktywnie
zaangazowani w podejmowanie decyzji, chyba Ze istniejg powazne podstawy, aby
sgdzié¢, ze moze to narazi¢ dziecko lub mtodg osobe na ryzyko [krzywdy].

50



¢ Dziecko/mtoda osoba, ktéra chce cofngé decyzje o tranzycji, moze potrzebowac
pomocy, gdyz [cofniecie tranzycji] moze by¢ trudnym krokiem.

e 12.37 Klinicysta powinien pomadc rodzinom w rozpoznaniu normalnej rozwojowej
zmiennos$ci zachowania i ekspresji tozsamosci ptciowej. Unikanie przedwczesnych
decyzji i rozwazanie raczej czesciowej niz petnej tranzycji moze by¢ sposobem na
zapewnienie elastycznosci i pozostawienie otwartych opcji do czasu, az trajektoria
rozwoju stanie sie jasniejsza.

Zalecenie 4:

Gdy rodziny/opiekunowie podejmuja decyzje dotyczace spotecznej tranzycji dzieci przed
okresem pokwitania, stuzba zdrowia powinna zapewni¢ im jak najwczesniejszg wizyte
specjalisty klinicznego z odpowiednim doswiadczeniem.

13. Sciezki medyczne

Rysunek 34: Zarys $ciezki medycznej [stosowanej] w czasie, gdy rozpoczynano Przeglad

Drugi lub dalszy etap dojrzewania

na skali Tanera

Estrogen lub

Testosteron

....... > Operacje 18+
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13.1 W momencie rozpoczynania Przegladu interwencje medyczne w przypadku inkongruencji
ptciowej / dysforii dostepne w ramach NHS obejmowaty blokery dojrzewania, a nastepnie
hormony maskulinizujgce lub feminizujgce. Historia ich stosowania opisana zostata w Czesci 2.

Punk widzenia bytych i obecnych pacjentéw oraz ich rodzin

13.2 Mtodzi ludzie uczestniczacy w grupach fokusowych poswieconych przezytym
doswiadczeniom wyjasnili, ze chociaz chcg mie¢ dostep do terapii i przestrzeni do otwartego
odkrywania swojej tozsamosci ptciowej, powinno to odbywac sie rownoczesnie, a nie zamiast
medycznej tranzycji. Uwazali réwniez, ze nalezy uznac, ze po rozpoczeciu sciezki medycznej,
podczas oczekiwania na nastgpienie zmian [w wygladzie/przebiegu pokwitania], zdrowie
psychiczne moze nadal nie by¢ stabilne.

"Chciatam tylko dosta¢ moje cholerne hormony, po to tam
bytam, tego chciatam, to bytaby moja terapia, cata moje
cierpienie psychiczne zwigzane byty z potrzebga rozpoczecia
[terapii] hormonalnej i wyrazatam to, miatam historie [bycia]
trans, bytam wyraznie swiadoma tego, czego chce i jaki jest
dostepne leczenie".

Mtoda osoba
Grupa fokusowa oparta na doswiadczeniu zyciowym

13.3 W przypadku oséb, ktére rozwazajg medyczna tranzycje, pacjenci majg silne przekonanie,
ze [tranzycja medyczna] powinna by¢ utatwiona przez NHS, ale uznaje sig, potrzeba wigkszej
ilosci informacji, na ktérych mozna oprzeé decyzje / zgode.

13.4 Mtodziez i mtodzi dorosli uczestniczacy w grupach fokusowych Przegladu podkreslali brak
wiarygodnych i doktadnych informacji na temat medycznej tranzycji. W szczegdlnosci, [dotyczy
to] potrzeby bycia informowanym o wszelkich znanych i nieznanych zagrozeniach i
potencjalnych skutkach ubocznych interwencji hormonalnych podczaj podejmowania
Swiadomych decyzji dotyczacych opieki i leczenia. Niektdrzy uczestnicy uwazali, ze potrzeba
wiecej informac;ji dla oséb pragnacych zejsé ze Sciezki medyczne;j.
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"Jakie sg korzysci, jakie sg opinie ludzi, ktorzy przeszli
przez kazdy proces [w przebiegu tranzycji medycznej],
jakie sg skutki uboczne, jakie s3 mozliwe wady, jaka jest
skala czasowa, jak odwracalny jest to proces, co
faktycznie sie z nim wigze (np. brak mozliwosci
wykonywania pewnych aktywnosci przez kilka miesiecy
po niektérych operacjach), co myslg o tym specjalisci w
zakresie medycyny, co myslg o tym zwykli ludzie, ktorzy
[przez tranzycje] przeszli, jakie sg problemy, o ktdrych
nikt ci nie moéwi (np. po-operacyjna dysforia), jaki jest
wskaznik satysfakcji (najlepiej z kilkoma historiami ludzi,
ktorzy dokonali [tranzycji] i podoba im sie ich wynik,
oraz [historiami] tych, ktorzy dokonali [tranzycji] ale nie
sg bardzo zadowoleni".

Mtoda osoba
Grupa fokusowa oparta na doswiadczeniu zyciowym

Istniejgca praktyka endokrynologiczna w Wielkiej Brytanii

13.5 Z punktu widzenia Przegladu, jedng z najbardziej problematycznych luk w danych, byta
proba uzyskania wiarygodnych danych na temat liczby mtodych ludzi, ktérzy przechodzg na
Sciezke hormonalng w GIDS oraz jakie Sciezki opieki lub interwencje dostepne sg dla tych, ktdrzy
tego nie robig. W erze cyfrowej wydaje sie to niedopuszczalne.

13.6 Nasze robocze zatozenie, oparte na pierwotnych danych dostarczonych dla Przegladu, byto
takie, ze okoto 20% oséb skierowanych do GIDS przechodzi na $ciezke medyczna.

13.7 Dane dotyczace skutecznosci, otrzymane przez NHS England i udostepnione na potrzeby
Przegladu wskazujg, ze o prawdopodobnie jest to prawdziwy wszystkich przypadkéw przyjetych
przez klinike [gender GIDS]. Dane sugerowaty jednak, ze okoto 50% tych pacjentéw odbyto tylko
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jedna wizyte przed wypisaniem z GIDS, bo zazwyczaj "starzeli sie" [czyli dorastali do
petnoletniosci, przyp. tt.] przed zakonczeniem ewaluaciji.

13.8 Jesli poming¢ tych pacjentdw, okazuje sie, ze znacznie wyzszy odsetek aktywnych
przypadkéw (tych poddawanych petnej ewaluacji) kierowany byt na interwencje
endokrynologiczne. Aby uzyskac¢ jasny obraz sytuacji, w ramach przegladu zwrécono sie do NHS
England z prosba o przeprowadzenie audytu dokumentacji dotyczacej wypisow ze szpitala.

13.9 NHS England zwrdcit sie do NHS Arden i Greater East Midlands Commissioning Support
Unit [Jednostka ds. zamowien NHS na Arden i region East Midlands, przyp. tt.] o
przeprowadzenie tego audytu w imieniu Przegladu i NHS England. W ramach audytu (Zatgcznik
8) przeanalizowano dokumentacje pacjentow, ktdrzy zostali wypisani z GIDS w okresie od 1
kwietnia 2018 r. do 31 grudnia 2022 r. Obejmowato to okres przed i po wydaniu wyroku w sprawie
Bell przeciwko Tavistock.

13.10 Nastepujacy pacjenci zostali uwzglednieni w gromadzeniu danych:
e Pacjenci, ktorzy uczestniczyli w co najmniej dwdéch wizytach w GIDS
e Pacjenci, ktdrzy zostali wypisani z GIDS miedzy 1 kwietnia 2018 r. a 31 grudnia 2022 r.

13.11 Sposrdéd 3 499 pacjentow [, ktérych dokumentacja zostata poddana] audytowi, 3 306
zostato uwzglednionych w analizie. 73% stanowity pacjentki ptci zenskiej, a 27% pacjenci ptci
meskiej. Audyt nie obejmowat pacjentéw, ktérzy uczestniczyli w mniej nizdwdch wizytach w
GIDS oraz tych, ktérzy mieszkali poza Anglig i Walig. Gtdwne wnioski z audytu byty nastepujace:

e Ogodtem 27% pacjentéw zostato skierowanych na [interwencje] endokrynologiczne
(34,6% [pacjentéw ptci] meskiej w porownaniu do 24,2% [pacjentek ptci] zenskiej).
Odpowiada to 584 pacjentkom ptci zenskiej i 308 pacjentom ptci meskie;j.

e Pacjenci uczestniczyli w $rednio 6,7 wizytach przed skierowaniem [na interwencje]
endokrynologiczna.

e 81,5% pacjentow skierowanych do endokrynologii otrzymato leki blokujgce dojrzewanie
ptciowe, z czego 52,5% byto w wieku 15-16 lat.

W czasie wypisu z GIDS:

e 54,8% wszystkich pacjentéw skierowanych [na interwencje] endokrynologiczng
przyjmowato zaréwno leki blokujgce dojrzewanie ptciowe, jak i hormony
maskulinizujgce/feminizujace (57,9% [pacjentek ptci] zenskiej w poréwnaniu do 47,7%
[pacjentow ptci] meskiej).

e W przypadku pacjentow, ktérzy poczatkowo, po skierowaniu [na interwencje
endokrynologiczng] otrzymywali leki blokujgce dojrzewanie ptciowe, 64% otrzymywato
zaréwno leki blokujgce dojrzewanie ptciowe, jak i hormony
maskulinizujgce/feminizujagce w momencie wypisu z GIDS.

e <10 pacjentek, wszystkie ptci zenskiej, powrdcito do identyfikacji ze swojg biologiczna
ptcig, a u wszystkich z wyjatkiem jednej potwierdzono, ze pierwszg interwencjg byto
podanie blokerow pokwitania. Te pacjentki uczestniczyty w srednio 6,5 wizyt przed
skierowaniem [na interwencje] endokrynologiczng (zakres 3-10 wizyt).
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o 89% pacjentéw, ktdrzy zostali skierowani [na interwencje] endokrynologiczng, zostato
wypisanych do kliniki gender dla dorostych [Gender Dysphoria Clinic] (GDC).

13.12 Tabela 9 na nastepnej stronie przedstawia koncowg interwencje odnotowang w kartach
wypisowych pacjentéw: 54,8% z nich otrzymywato zaréwno leki blokujace dojrzewanie ptciowe,
jak i hormony maskulinizujgce/feminizujgce.

Tabela 9: Ostatnia interwencja u pacjentéw GIDS skierowanych [na interwencije]
endokrynologiczne

PIERWSZY TYP INTERWENC.I ‘ % PACJENTOW

Blokery dojrzewania ORAZ hormony plciowe 548
TYLKO blokery dojrzewania 199
Pacjent odmowit leczenia 1.4
Dostep do leczenia poza NHS 3.9
Brak dostepu do leczenia fizykalnego 3.3
TYLKO ocena dojrzewania 2.0
Wvycofanie leczenia 1.5
Dokonanie/dokonywanie detranzycji X
Nieznana/ nigjasna [interwencja] X
Leczenie blokujace dojrzewanie plciowe nie zostato rozpoczete z X
powodu miodego wieku?

Leczenie zalecane, ale problemy z zaopatrzeniem (lekarz rodzinny lub X
apteka)

Wycofanie leczenia - porada specjalisty/skutki uboczne X
TYLKO hormony plciowe X
Blokery dojrzewania ORAZ hormony piciowe (prywatnie) X

Zrédto: Raport z audytu GIDS, Arden & GEM
Uwaga: X oznacza <10 pacjentéw Uwaga: X oznacza <10 pacjentéw

13.13 Raport z audytu GIDS (Zatgcznik 8) okresla réwniez, ze 73% (2 415) pacjentow [ktdrych
dane zostaty] poddane audytowi nie zostato skierowanych [na interwencje] endokrynologiczng
przez GIDS. Sposréd nich:

e 93,0% nie korzystato z zadnego leczenia fizykalnego w ramach GIDS
e 5,0% skorzystato z leczenia poza protokotami NHS
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¢ 1,5% odmowito leczenia

¢ 0,5% pacjentoéw dokonato lub zostato poddanych detranzycji do tozsamosci ptciowej
zgodnej ze swojg ptcia biologiczna.

e 69% zostato wypisanych do GDC dla dorostych (prawdopodobnie z powodu osiggniecia
petnoletnosci). Nie wiadomo, ilu z nich kontynuowato leczenie hormonalne w ramach
ustug dla dorostych.

13.14 Przeglad otrzymat raporty od grup wsparcia i rzecznictwa, ze niektére mtode osoby
doroste, ktore zostaty wypisane z GIDS, pozostaty na lekach blokujacych dojrzewanie ptciowe do
poczatku/potowy trzeciej dekady zycia, ale nie przeszty na hormony maskulinizujgce /
feminizujace. Przeglad danych z audytu sugeruje, ze 177 pacjentdéw zostato wypisanych, gdy
nadal przyjmowali tylko leki blokujace dojrzewanie ptciowe (tj. nie przyjmowali hormonow
maskulinizujgcych/feminizujgcych), ale na podstawie tych danych nie mozna stwierdzi¢, ilu z
nich poézniej odstawito leki blokujgce dojrzewanie ptciowe i / lub przeszto na hormony
maskulinizujgce/feminizujace w ramach ustug dla dorostych lub prywatnej [opieki medycznej].

13.15 Blokery dojrzewania majg by¢ krotkoterminowa interwencja, a wptyw ich stosowania przez
dtuzszy czas jest nieznany, chociaz sam szkodliwy wptyw na gestosc kosci sprawia, ze
[stosowanie tych lekéw przez dtugi czas] jest niepokojace. Przeglad poruszyt te kwestie z NHS
England i GIDS.

Praktyka miedzynarodowa

13.16 University of York przeprowadzit systematyczny przeglad i narracyjna synteze
miedzynarodowych Sciezek opieki nad dzie¢mi i mtodziezg skierowanych do specjalistycznych
klinik gender lub endokrynologicznych (Taylor et al: Care pathways). To [pozwala] umiesci¢ dane
GIDS w szerszym kontekscie.

13.17 Przeglad systematyczny miat na celu synteze informacji na temat liczby oséb
skierowanych, ewaluowanych, zdiagnozowanych i zakwalifikowanych do interwencji medycznej,
liczby oséb, ktére pdzniej zrezygnowaty lub odeszty, powoddw rezygnaciji z ustug kliniki/sciezki
[medycznej] oraz zapewnienia opieki psychologicznej.

13.18 Przeglad systematyczny obejmowat 23 badania przeprowadzone w dziewieciu krajach; 14
specjalistycznych osrodkéw zajmujgcych sie tozsamoscig ptciowg i dziewie¢ osrodkow
endokrynologicznych. Gtéwnym problemem w interpretacji tych wynikéw jest fakt, ze modele
opieki réznig sie miedzy sobg, a w dokumentach zrédtowych brakuje jasnosci co do sposobu
funkcjonowania poszczegdlnych klinik. Niektdre poradnie endokrynologiczne moga przyjmowacd
pacjentow, ktérzy zostali juz poddani ewaluacji przez poradnie zajmujgca sie tozsamoscia
ptciowa, jak ma to miejsce w Wielkiej Brytanii, podczas gdy w innych krajach skierowania moga
trafia¢ bezposrednio do endokrynologdw. Te [réznice] wptywajg na odsetek oséb, u ktérych
zdiagnozowano dysforie ptciowa i/lub ktédrym zaoferowano leczenie endokrynologiczne.

Pacjenci uzyskujacy dostep do sciezek medycznych

13.19 Liczba mtodych ludzi otrzymujacych leki blokujace dojrzewanie ptciowe zostata podanaw
21 dokumentach, przy czym taczne szacunki z tych klinik wyniosty 36% osdéb skierowanych (95%
przedziat ufnosci 23-51%). Wiek, w ktérym [pacjenci] otrzymywali leki blokujgce dojrzewanie
ptciowe, wahat sie od 9 do 18 lat, a Srednia wieku wynosita 15 lat.
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13.20 We wszystkich klinikach 68% pacjentow otrzymywato leki blokujgce dojrzewanie ptciowe
i/lub hormony maskulinizujgce/feminizujgce, cho¢ miedzy klinikami wystepowaty bardzo duze
réznice.

Nie byto zadnych informacji na temat tego, co stato sie z okoto jedng trzecig pacjentow, ktérzy
nie uzyskali dostepu do $ciezki endokrynologicznej, ani zadnych informacji na temat opieki
psychologicznej dla oséb objetych opieka specjalistycznej kliniki gender.

13.21 Interesujgce sg cztery badania opublikowane po tym, jak Przeglad dokonywat
wyszukiwania badan, dwa z Holandii (van der Loos i in., 2023; van der Loos i in., 2022) i dwa z
Wielkiej Brytanii (Butleriin., 2022; Masiciin., 2022).

13.22 W klinice w Wielkiej Brytanii [na interwencje] endokrynologiczne kierowano wiece;j
pacjentek ptci zenskiej (65%) niz pacjentow ptci meskiej (35%) (Masiciin., 2022). Sposrod
nastolatkow skierowanych do kliniki endokrynologicznej 100% wyrazito zgode na Sciezke
medyczng, z czego 98% byto na Sciezce blokowania dojrzewania, a 2% bezposrednio na
hormonach maskulinizujgcych / feminizujgcych. Sredni wiek wyrazenia zgody na stosowanie
lekoéw blokujagcych dojrzewanie ptciowe wynosit 15,8 lat. Nie wszystkie osoby, ktdre wyrazity
zgode, uzyskaty dostep do leczenia hormonalnego.

Drugi brytyjski artykut (Butler iin., 2022) donosit o wynikach [leczenia w momencie] wypisu [z
pediatrycznej kliniki gender]; 91,7% wypisanych pacjentéw nadal identyfikowato sie jako osoby
trans lub z odmienna [od ptci biologicznej] tozsamoscia ptciowa, a 86,8% zostato wypisanych do
GDC dla dorostych.

13.23 W jednym z holenderskich badan (van der Loos i in., 2023), 882 nastolatkéw otrzymato leki
blokujgce dojrzewanie ptciowe, ponownie z wyzszym odsetkiem pacjentek ptci zenskiej niz
[pacjentow] ptci meskiej (73% w poréwnaniu do 47%). Sposréd 707 nastolatkdw, ktorzy
otrzymali leki blokujgce dojrzewanie ptciowe i kwalifikowali sie do przyjmowania hormondéw
maskulinizujgcych/feminizujgcych w czasie badania kontrolnego, 93% przeszto do leczenia
[hormonalnego]. W innym holenderskim badaniu (van der Loos i in., 2022) odnotowano 98%
progresje od blokeréw dojrzewania do hormondw.

Pacjenci przerywajacy $ciezki medyczne

13.24 W przegladzie systematycznym Sciezek opieki (Taylor et al.: Care pathways) stwierdzono,
ze 0-8% pacjentéw przerwato leczenie hamujace dojrzewanie ptciowe (oméwione w rozdziale
14), a 0-2 pacjentéw przerwaty stosowanie hormondéw maskulinizujgcych/feminizujacych.

13.25 W dwéch brytyjskich badaniach opublikowanych po tym, jak University of York
przeprowadzit wyszukiwanie [badan] do przegladu systematycznego, w pierwszym badaniu
brytyjskim (Masic i in., 2022) nie [zaobserwowano] przerwania stosowania hormonéw
maskulinizujgcych / feminizujgcych, ale w drugim badaniu brytyjskim (Butler i in., 2022) 90
(8,3% oso6b skierowanych na leczenie) przestato identyfikowac sie [osoby dotkniete]
inkongruencjg ptciowa, a 58 (5,3%) zaprzestato leczenia blokerami dojrzewania lub hormonami
maskulinizujgcymi / feminizujacymi. Jednak brak informacji na temat czasu, ktéry uptynat od
przyjecia do kliniki] do wypisu utrudnia tu interpretacje.

Podsumowanie - $ciezki medyczne
13.26 Wspdlnym motywem badania [danych] zaréwno z GIDS, jak i danych miedzynarodowych

jest to, jak trudno jest zrozumieé rézne Sciezki, ktérymi podgzajg mtodzi ludzie, jakie
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alternatywne opcje sg dostepne dla tych, ktérzy nie podazajg sciezkg medyczna, oraz powody
klinicznych decyzji odnosnie leczenia na wszystkich etapach Sciezki.

13.27 Audyt GIDS wykazat, ze 27% pacjentdw zostato skierowanych na [interwencje]
endokrynologiczna, a 89% pacjentdéw skierowanych na [interwencje] endokrynologiczng zostato
przepisanych do GDC dla dorostych.

13.28 Sposréd 73% pacjentow, ktdrzy nie zostali skierowani na [interwencje] endokrynologiczna,
69% zostato skierowanych do GDC dla dorostych.

13.29 Poniewaz osoby uczeszczajgce do GDC dla dorostych czesto otrzymujg hormony
maskulinizujgce / feminizujgce, tym wazniejsze jest uzyskanie danych uzupetniajgcych, aby
lepiej zrozumiec¢ wyniki tych, ktérzy sa kierowani do GDC dla dorostych i tych, ktérzy nie sg tam
kierowani.

14. Blokery dojrzewania

14.1 W momencie rozpoczecia Przegladu dostepnymi w ramach NHS interwencjami
medycznymi w [leczeniu] inkongruencji ptciowej / dysforii byty blokery dojrzewania, a nastepnie
hormony maskulinizujgce / feminizujace. Historia ich stosowania zostata opisana w czesci 2.

Normalny rozwoéj dojrzewania ptciowego

14.2. Dojrzewanie rozpoczyna sie miedzy 8 a 13 rokiem zycia u dziewczat (Sredni wiek 11 lat) i
miedzy 9 a 14 rokiem zycia u chtopcow (Sredni wiek 12 lat). Proces ten rozpoczyna sie w
obszarze mézgu zwanym podwzgdrzem.

Tabela 10: Etapy skali Tannera
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CHEOPCY/MEZCZYZNI DAIEWCZETA/KOBIETY

*  Brak wiekszych zmian fizycznych

Etap 1 *+  Mdazg zaczyna sygnalizowac ciatu, by zaczeto wprowadzac

Zmiany.

* Jadra zaczynaja rosnac *  Paki piersi, ciemniejszy
Etap 2 * Pojawia sie owlosienie sutek -

wokot podstawy penisa *  Niewielka ilos¢ wiosow

fonowych

+  Penis staje sie diuzszy +  Paki piersi zwiekszaja swoj

+  Gestsze wilosy fonowe rozmiar

*  Mokre sny +  Wiece] wlosow fonowych
Etap 3 «  Glos zaczyna sie zmieniac . WlﬂS}f pod pachami

«  Wzrost miesni +  Tradzik

«  Poczatek szybkiego *  Najszybszy skok wzrostu

wzrostu +  Zwieksza sie ilosc tkanki

tluszczowej na biodrach i udach

+ Jadra, penis i moszna

nadal rosna, moszna staje sie »  Dalszy wzrost piersi
clemnigjsza. *+  Plerwszy okres

Etap 4 +  Wiosy pod pachami «  Zwalnia sie wzrost na
*+  Glebszy glos wysokosci
*  Tradzik «  Wlosy lonowe staja sie
*  Najszybszy skok wzrostu grubsze

+ Jadra, penis, moszna w
dorostym rozmiarze

+  Wiosy lonowe

Etap 5 rozprzestrzeniajg sie na
wewnetrzng strone ud

«  Zarost na twarzy

*+  Spowolnienie wzrostu

*  Dorosty rozmiar piersi

*  Bardziej regularne
miesigczki
*  Ostateczny wzrost

*  Biodra, uda, posladki
wypelniaja sie

14.3. Dojrzewanie ptciowe rozpoczyna sige, gdy podwzgdrze uruchamia kaskade hormonalng, w
wyniku ktérej jajniki i jadra wytwarzajg odpowiednio estrogen i testosteron. Zaréwno mezczyzni,
jak i kobiety przechodzg przez 5 etapdéw dojrzewania znanych jako etapy Tannera.

Uzasadnienie stosowania lekéw blokujacych dojrzewanie ptciowe w przypadku dysforii
ptciowej

14.4 Jak przedstawiono w Rozdziale 2, praktyka wstrzymywania dojrzewania ptciowego na etapie
2 Tannera zostata zainicjowana w Holandii, a nastepnie przyjeta w Wielkiej Brytanii i na arenie
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miedzynarodowej. Pomyst ten opierat sie na teorii dr Peggy Cohen-Kettenis, ktorej poczatkowe
doswiadczenie kliniczne dotyczyto opieki nad dorostymi. Jej uzasadnieniem byto to, ze wczesne
zatrzymanie dojrzewania pomogtoby mtodym ludziom miec lepszy "passing" jako osoby doroste i
"wydtuzy¢ okres diagnostyczny", zwiekszajgc czas dostepny na przemyslenia. Zastosowanie
blokeréw dojrzewania w tym celu zostato poczatkowo opublikowane w pojedynczym opisie
przypadku (Cohen-Kettenis & van Goozen, 1998), a nastepnie w [badaniu] oryginalnej
holenderskiej kohorty (de Vries, 2011b).

14.5 Moze wydawac sie zaskakujace, ze zastosowanie leku w tak nowym celu nie wymagato
bardziej rygorystycznego badania farmakologicznego. Wynika to z faktu, ze leki podlegaja
rejestracji/licencjonowaniu i moga by¢ stosowane poza wskazaniami (patrz ramka wyjasniajaca
5).

14.6 Hormony GnRH (okreslane jako blokery dojrzewania, [gdy stosowane sg w leczeniu]
mtodziezy) sg dopuszczone do stosowania u pacjentéw z przedwczesnym dojrzewaniem
ptciowym (tj. u matych dzieci, ktére zbyt wczesnie wchodzg w okres dojrzewania), a takze w
leczeniu niektérych nowotwordéw u dorostych i niektérych probleméw ginekologicznych u
dorostych. Zostaty one poddane szeroko zakrojonym badaniom pod katem stosowania w
przedwczesnym dojrzewaniu ptciowym (jest to zupetnie inne wskazanie niz w przypadku dysforii
ptciowej) i spetnity rygorystyczne wymogi bezpieczenstwa, aby mogty zostac zarejestrowane do
stosowania w tym schorzeniu.

Wyjasnienie 5:
Rejestracja/licencjonowanie [leku], wskazania i przeciwwskazania

Licencja jest przyznawane, jesli lek spetnia rygorystyczne normy bezpieczenstwa i jakosci. W
Wielkiej Brytanii licencje przyznawane sg przez Agencje Regulacji Lekow i Produktéw Opieki
Zdrowotnej (MHRA).

Wskazaniem do stosowania leku jest stan chorobowy, w leczeniu, ktérego lek moze by¢
stosowany. Leki sa rejestrowane dla okreslonych wskazan lub celdw; na przyktad semaglutyd byt
pierwotnie zarejestrowany do leczenia cukrzycy. Ostatnio niektére marki semaglutydu (Wegovy)
otrzymaty dodatkowe licencje jako lek odchudzajacy.

Jesli lek jest stosowany w celu, dla ktdrego nie jest zarejestrowany, oznacza to, ze jest stosowany
poza wskazaniami. Moze to wynikac z faktu, ze jest on uwazany za skuteczny w danym
zaburzeniu, ale producent nie podjat procesu rejestracji na to konkretne zaburzenie. Na przyktad
tetracyklina, rodzaj antybiotyku, zarejestrowany jest w celu [leczenia] szeregu zaburzen, w tym
tradziku i tradziku rézowatego. Jest réwniez stosowany w leczeniu [zakazenia] Helicobacter
pylori, bakterii, ktéra zakaza wysciotke zotgdka i moze powodowacé wrzody zotadka, ale nie jest
zarejestrowany w tym celu.

Wiele lekéw nie sg zarejestrowane do stosowania u dzieci, ale nadal mozna je [dzieciom]
bezpiecznie podawad. Dzieje sie tak, bo badania majace na celu sprawdzenie bezpieczenstwa
przeprowadzono tylko u dorostych, wiec licencja okresla stosowanie tylko u dorostych. W takich
okolicznosciach lek jest zwykle podawany dzieciom z doktadnie tego samego powodu, co
dorostym (na przyktad w leczeniu ciezkiego zakazenia).
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14.7 Sytuacja dotyczaca stosowania lekow blokujgcych dojrzewanie ptciowe w dysforii ptciowej
jestinna. Chociaz niektorzy endokrynolodzy sugerowali, ze mozliwe jest ekstrapolowanie lub
uogélnianie informacji dotyczacych bezpieczenstwa ze stosowania lekéw blokujgcych
dojrzewanie ptciowe u matych dzieci z przedwczesnym dojrzewaniem ptciowym na stosowanie
w dysforii ptciowej, ten argument jest problematyczne. W pierwszym przypadku blokowania
pokwitania [blokery pokwitania] blokujg [uwalnianie] hormondw, ktérych poziom jest
nienormalnie wysoki dla, powiedzmy, 7-latka, podczas gdy w drugim przypadku [blokery
pokwitania] blokujg normalny wzrost [poziomu] hormonow, ktéry powinien wystapi¢ w wieku
nastoletnim i ktory jest niezbedny dla proceséw psychoseksualnych i innych procesow
rozwojowych.

14.8 Takie podejscie do stosowania lekdw blokujgcych dojrzewanie ptciowe w przypadku dysforii
ptciowej jest Zrodtem ciggtych kontrowersji zaréwno w kraju, jak i za granica.

14.9 Brak konsensusu w spotecznosci klinicznej zostat podkreslony w badaniu z 2015 .
(Vrouenraetsiin., 2015), w ktédrym zwrdcono sie do 17 wielo-spejalistycznych zespotdéw lekarzy
na catym swiecie w celu ustalenia ich pogladéw na temat stosowania blokeréw dojrzewania.
Zidentyfikowali oni siedem tematow, co do ktérych istniaty bardzo rozbiezne poglady:

e (brak) dostepnosci modelu wyjasniajgcego [etiologie] dysforii ptciowej

e natura dysforii ptciowej (hormalna zmiennos¢, konstrukt spoteczny lub choroba
[psychicznal])

e rolafizjologicznego dojrzewania w rozwoju tozsamosci ptciowej
e rola chordb wspdtistniejgcych

e mozliwe fizyczne lub psychologiczne efekty powstrzymania sie od wczesnych interwencji
medycznych

e kompetencje dziecka i prawo do podejmowania decyzji
e rola kontekstu spotecznego w postrzeganiu tozsamosci ptciowej.

14.10 Specjalisci, ktérzy wzieli udziat w badaniu, odczuwali wewnetrzny konflikt, gdyz
dostrzegali cierpienie psychiczne mtodych ludzi i odczuwali potrzebe leczenia, ale jednoczes$nie
wiekszosé z nich miata watpliwosci, bo brakowato informacji na temat dtugoterminowych
skutkéw fizycznych i psychologicznych. Dla kilku uczestnikéw powodem do stosowania blokady
dojrzewania byta obawa przed zwiekszong sktonnoscig do samobdjstw u nieleczonych
nastolatkow z dysforig ptciowa.

14.11 Autorzy badania doszli do wniosku, ze dopdki debata toczy sie wokét tych siedmiu
tematow i dostepne sa tylko ograniczone dane dtugoterminowe, nie bedzie konsensusu w
sprawie leczenia. Osiem lat pézniej stanowisko pozostaje niezmienione, a wiele z tych samych
rozwazan dotyczy stosowania hormonéw maskulinizujgcych / feminizujacych u mtodych ludzi.

Praktyka miedzynarodowa

14.12 Synteza miedzynarodowych wytycznych przeprowadzona przez University of York (Hewitt
et al: Guidelines 2: Synthesis) wykazata, ze nie ma jasnosci co do celédw leczenia poprzez
zahamowanie dojrzewania ptciowego, z opcjami obejmujacymi zmniejszenie dysforii ptciowej,
poprawe jakos$ci zycia, danie czasu na podjecie decyzji, wspieranie eksploracji tozsamosci
ptciowej, wydtuzenie fazy diagnostycznej i lepszy "passing" w dorostym zyciu.
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14.13 Wiekszos¢ wytycznych podkresla petng odwracalnos$é [blokerow pokwitania] jako
uzasadnienie ich stosowania, jednoczesnie podkreslajgc potencjalny niekorzystny wptyw na
zdrowie kosci i niepewnosc¢ co do [efektow na] rozwdj poznawczy [pacjentéw].

14.14 Tam, gdzie omawiane jest kwalifikowanie [pacjentéw do leczenia blokerami pokwitanial, z
niektérych wytycznych (na przyktad WPATH 8) usuniety zostat wczesniejszy wymaog czekania, az
pacjent/ka osiggnie wiek 12 lat, zanim bedzie mégt/a uzyskac¢ dostep do lekéw blokujacych
dojrzewanie ptciowe. Wiekszos$¢ wytycznych zaleca czekanie, az dziecko osiggnie 2. etap
dojrzewania ptciowego w skali Tannera. Szwedzkie wytyczne zalecaja osiagniecie 3 etapu w skali
Tannera.

14.15 Istniejg rowniez znaczne réznice w kryteriach rozpoczecia stosowania lekéw blokujgcych
dojrzewanie ptciowe, przy czym najczestszym z nich jest obecnos$¢ dysforii ptciowej, ktéra
pojawita sie lub pogorszyta w okresie dojrzewania. Tylko dwie wytyczne okreslaty potrzebe
wystepowania inkongruencji ptciowej, a nie dysforii. W kilku [wytycznych] okreslono, ze [inne niz
dysforia] zaburzenia zdrowia psychicznego powinny by¢ zaadresowane i / lub ze jest mato
prawdopodobne, aby miaty wptyw na leczenie. Inng specyfikacjg w kilku wytycznych byto to,
[wymaganie] aby mtoda osoba miata zdolno$é podejmowania decyzji, aby uzyskana zostata
zgoda rodzicéw i/ lub aby [leczone dziecko/mtoda osoba] miata wsparcie spoteczne rodziny.

14.16 Szwedzkie i finskie wytyczne réznia sie od innych tym, ze zalecajg, aby zahamowanie
dojrzewania ptciowego odbywato sie w ramach protokotu badawczego lub pod nadzorem
placowki badawczej.

14.17 Miedzynarodowe badanie (Hall et al: Clinic survey) dotyczyto tego, co dzieje sie w
praktyce. Wszystkie kliniki oferowaty leki blokujace dojrzewanie ptciowe oraz hormony
maskulinizujgce/feminizujace, z wyjatkiem jednej kliniki regionalnej. Ttumienie miesigczki za
pomoca progestagenow (pigutek antykoncepcyjnych) byto rutynowe w czterech klinikach.

14.18 Wiekszos¢ klinik wymagata zdiagnozowania dysforii ptciowej lub inkongruenciji ptciowej,
osiggniecia stadium Tannera 2 i stabilnego stanu zdrowia psychicznego w przypadku blokad
dojrzewania. W Belgii, Finlandii, Danii i Norwegii wymagano, aby tozsamos¢
ptciowa/inkongruencja ptciowa utrzymywata sie przez dtugi czas/od dziecinstwa, a w Finlandii
okreslono, ze cierpienie psychiczne [zwigzane z dysforig ptciowa] musi nasila¢ sie w okresie
dojrzewania. Pie¢ klinik z wykluczato dostep do blokeréw pokwitania osobom w péznym okresie
dojrzewania.

Zrozumienie zamierzonych korzysci i zagrozen zwigzanych ze stosowaniem lekéw
blokujacych dojrzewanie ptciowe

14.19 Przeglad systematyczny dotyczacy interwencji majacych na celu zahamowanie
dojrzewania ptciowego (Taylor et al: Puberty suppression) stanowi aktualizacje przegladu NICE
(2020a). Zidentyfikowano w nim 50 badan dotyczacych réznych aspektéw zwigzanych z
tozsamoscig ptciowa, psychospotecznych, fizjologicznych i poznawczych skutkéw
zahamowania dojrzewania ptciowego. Jakos¢ [badan] oceniono na znormalizowanej skali.
Istniato jedno badanie o wysokiej jakosci, 25 badan o umiarkowanej jakosci i 24 badania o
niskiej jakosci. Badania o niskiej jakosci zostaty wykluczone z syntezy wynikow.

Rysunek 35: Kategorie wynikow wedtug jakosci i projektu badania (leki blokujace
dojrzewanie ptciowe)
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Zrédto: Taylor et al:

14.20 Duza czes¢ badan dotyczyta jedynie tego, jak dobrze zahamowano dojrzewanie ptciowe
(oczekiwane efekty) i skutkdéw ubocznych, a mniej analizowato inne zamierzone wyniki. Wiele
badan dostarcza dowodow na to, ze zahamowanie dojrzewania wywiera oczekiwany efekt
fizjologiczny i nigdy nie byto to przedmiotem dyskusiji.

Zamierzone korzysci

14.21 Zgodnie z wyjasnieniem nr 5, wskazaniem do stosowania leku jest cel, w jakim jest on
przepisywany. W miare postepdw w przegladzie coraz trudniej byto jednoznacznie okresli¢
wskazania do stosowania lekéw blokujgcych dojrzewanie ptciowe w tej populacji mtodych ludzi.

14.22 Jak wyjasniono powyzej, kiedy holenderska klinika tozsamosci ptciowej po raz pierwszy
zaczeta stosowac srodki blokujgce dojrzewanie ptciowe w celu zatrzymania rozwoju we
wczesnych stadiach dojrzewania, miata nadzieje, ze doprowadzi to do lepszego efektu
kosmetycznego u oséb, ktére przejdag do medycznej tranzycji [poprzez przyjmowanie hormonéw
przeciwnej ptci], a takze, ze [blokada dojrzewania] pomoze w diagnozie, dajgc wiecej czasu na
eksploracje [tozsamosci ptciowej]. Od tego czasu zasugerowano inne proponowane korzysci, w
tym poprawe dysforii i samo-postrzegania ciata oraz poprawe szerszych aspektéw zdrowia
psychicznego i dobrostanu.

Czasu do namystu/eksploraciji

14.23 Systematyczny przeglad Sciezek opieki przeprowadzony przez University of York (Taylor et
al.: Care pathways) wykazat, ze 0-8% mtodych ludzi przerwato leczenie hamujgce dojrzewanie
ptciowe. W poréwnaniu z tymi, ktérzy kontynuowali leczenie, mtodzi ludzie, ktérzy je przerwali,
rozpoczeli leczenie w starszym wieku a [w grupie tej zaobserwowano] wiekszy odsetek zaburzen
zdrowia psychicznego i zaburzenh ze spektrum autyzmu. W klinice gender, w ktérej odsetek oséb
przerywajacych leczenie wynosit 8% (6 z 73), mediana wieku w momencie rozpoczecia leczenia
wynosita 15,2 roku (zakres 15,0-15,6 roku), a wszyscy pacjenci w momencie zgtoszenia
rozpoczeli juz dojrzewanie ptciowe.
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14.24 W brytyjskim badaniu wczesnej interwencji (Carmichaeliin., 2021) 98% (43 z 44) osdb,
ktore rozpoczety leczenie hamujgce dojrzewanie ptciowe, przeszto na hormony
maskulinizujgce/feminizujace. Nowsze badanie danych pacjentéw wypisanych [z GIDS] (Butler i
in., 2022) obejmowato 1089 pacjentéw skierowanych przez GIDS do pediatrycznej kliniki
endokrynologicznej. Wykazato ono, ze 7,4% (16 z 217) oséb ponizej 16 roku zycia w momencie
skierowania odstawito leki blokujgce dojrzewanie ptciowe.

14.25 Biorgc pod uwage, ze zdecydowana wiekszos$¢ osob, ktére rozpoczynaja [przyjmowanie]
blokeréw dojrzewania ptciowego, kontynuuje stosowanie hormonéw maskulinizujgcych /
feminizujacych, zwtaszcza jesli rozpoczynajg wczesniej w okresie dojrzewania, dane te sugeruja,
ze leki blokujgce dojrzewanie ptciowe nie dajg czasu do namystu. To wtasnie na tej podstawie, w
sprawie Bell przeciwko Tavistock Sad Najwyzszy zasugerowat, ze dzieci/mtodziez, aby wyrazi¢
zgode na leczenie blokerami dojrzewania, musza zrozumie¢ konsekwencje [podjecia] petnej
Sciezki tranzycji [medycznej], ([2020] EWHC 3274 (Admin)).

Zmniejszenie dysforii ptciowej/poprawa zadowolenia z [wygladu] ciata

14.26 Tylko dwa badania o umiarkowanej jakosci dotyczyty dysforii ptciowej i zadowolenia z
[wygladu] ciata; oryginalny protokét holenderski (de Vries iin., 2011b) oraz brytyjskie badanie
wczesnej interwencji (Carmichaeliin., 2021). Zadne z nich nie zgtosito zadnych zmian przed lub
po otrzymaniu supresji dojrzewania.

Poprawa zdrowia psychologicznego i psychicznego

14.27 Jak opisano w Rozdziale 2, oryginalny holenderski protokét (de Vries i in., 2011b) wykazat
poprawe zdrowia psychicznego w badaniu [poréwnujgcym stan] przed [interwencj3g] i po
[interwencji, bez poréwnania z grupa kontrolng, ale badanie wczesnej interwencji GIDS
(Carmichaeliin., 2021) nie powtdrzyto tego wyniku. W przegladzie systematycznym dotyczacym
interwencji majgcych na celu zahamowanie dojrzewania ptciowego (Taylor i in.: Ttumienie
dojrzewania ptciowego) zidentyfikowano jedno inne badanie dobrej jakosci (van der Mieseniiin.,
2020), ktére dato wynik posredni, [wykazujgc] poprawe niektérych wskaznikéw zdrowia
psychicznego, ale nie innych.

14.28 University of York stwierdzit, ze nie ma wystarczajgcych i/ lub istniejg niespdjne dowody
[opisujgce] wptyw zahamowania dojrzewania ptciowego na zdrowie psychiczne lub
psychospoteczne. Jest to zgodne z ustaleniami przegladu NICE (2020) i innych przegladow
systematycznych, z wyjatkiem przeglagdu systematycznego zleconego przez WPATH (Bakeriin.,
2021), ktéry wykazat pewne korzysci. Jednak w tym ostatnim przegladzie systematycznym osiem
z 12 badan opisujgcych wyniki psychologiczne oceniono jako niskiej jakosci, co moze wyjasniaé
te réznice.

14.29 Czesto zdarza sie, ze gdy interwencja jest stosowana poza randomizowanym badaniem
kontrolnym (RCT), obserwuje sie znaczny efekt leczenia, ktéry znika po przeprowadzeniu RCT.
Dzieje sie tak zwtaszcza w przypadku [istnienia] silnego przekonania [pacjentéw i klinicystow] o
skutecznosci leczenia. Fakt, ze zaobserwowano jedynie bardzo skromne i niespdjne wyniki w
odniesieniu do poprawy zdrowia psychicznego, nawet w badaniach, ktére zgtosity pewne
psychologiczne korzysci z leczenia blokerami dojrzewania, sprawia, ze tym wazniejsza jest
ocena, czy inne metody leczenia moga miec¢ wiekszy wptyw na [zmniejszanie] cierpienia
psychicznego mtodych ludzi, [dotknietych] dysforig ptciowa w okresie dojrzewania.

Efekty kosmetyczne/"passing" w dorostym zyciu
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14.30 Multidyscyplinarna Grupa Kontrolna (MPRG) prosita o listy od mtodych ludzi, kierowanych
do leczenia blokadami dojrzewania, aby upewni¢ sie, ze opinie i aspiracje mtodych ludzi zostang
wystuchane. Do tej pory MPRG zapoznata sie z trescig okoto 200 takich listow. Jak wyjasniono w
rozdziale 12, wielu mtodych ludzi ukrywa swojg biologiczng pteé, a co za tym idzie, czesto
[funkcjonuja] w stanie znacznego niepokoju zwigzanego z nadejsciem zmian [typowych dla
okresu] pokwitania, ktére moga "ujawni¢" [ich biologiczna ptec] ich znajomym. Poniewaz jednak
wiekszos¢ mtodych ludzi zaczyna przyjmowac leki blokujace dojrzewanie ptciowe dopiero w
wieku 15 lat i pdzniej, nie jest jasne, w jakim stopniu [blokery pokwitania] moga by¢ pomocne w
utrzymaniu w tajemnicy [biologicznej ptci dziecka identyfikujacego sie jako trans], szczegdlnie w
przypadku dziewczat, ktére czesto w tym wieku przechodzg przez pdzniejsze [niz etap 2 Tannera]
etapy dojrzewania.

14.31 W dtuzszej perspektywie mozliwos¢ "passingu” ma ogromne znaczenie dla niektérych
dorostych osdb trans, a dla innych nie. Chociaz brakuje dtugoterminowych danych dotyczacych
[dalszego], dorostego zycia dzieci i mtodziezy [przechodzacych tranzycje medyczna w mtodym
wieku], zesp6t Przegladu miat mozliwos¢ przeprowadzenia rozméw zardwno z mtodymi ludzmi,
jak i starszymi dorostymi o ich doswiadczeniach zwigzanych z wczesnym dostepem do srodkow
blokujacych dojrzewanie ptciowe. Byto to szczegdlnie wazne w przypadku chtopcéw
identyfikujgcych sie jako trans, gdyz mogli oni uzyska¢ dostep do lekow blokujacych dojrzewanie
przed pojawieniem sie zarostu na twarzy i wystgpieniem mutacji gtosu.

14.32 Jesli chodzi o pomoc mtodym ludziom w [uzyskaniu] "passingu" w dorostym zyciu,
waznym pytaniem jest, jaki wptyw moga miec¢ blokery dojrzewania na wzrost dorostych oséb,
przechodzacych [po blokerach pokwitania] na hormony maskulinizujgce / feminizujace.
Dotychczasowe badania sugeruja, ze blokery dojrzewania ptciowego nie prowadzg ani do
znacznego zmniejszenia dorostego wzrostu u mezczyzn identyfikujgcych sie jako trans (Boogers i
in., 2022), ani do zwiekszenia ostatecznego wzrostu u kobiet identyfikujacych sie jako trans (Loi-
Koeiin., 2018). Jest to wazne zagadnienie do dalszych badan.

Ryzyko

14.33 Kiedy holenderska klinika wprowadzita [stosowanie] blokeréw pokwitania [w leczeniu
dysforii ptciowej], docelowg populacja byli pacjenci, u ktérych od dziecinstwa wystepowata
inkongruencja ptciowa. Przed wprowadzeniem blokerdw dojrzewania doswiadczenie kliniczne
tej grupy sugerowato, ze chociaz w zdecydowanej wiekszosci inkongruencja ptciowa ustepuje
przed okresem dojrzewania, dla tych, u ktérych utrzymywata sie do okresu dojrzewania,
dtugoterminowe utrzymywanie sie tozsamosci trans byto bardziej prawdopodobne.

14.34 W przypadku nowszej populacji dziewczat, u ktérych dysforia ptciowa rozwija sie na
poczatku lub w trakcie przechodzenia przez okres dojrzewania, rozumiemy jeszcze mniej
odnosnie tego, co w terminologii medycznej nazywa sie "naturalng historig" dysforii ptciowej
[tych dziewczat] (to znaczy, co by sie stato bez interwencji medycznej). Poniewaz interwencja
przeznaczona dla jednej grupy mtodych ludzi (gtéwnie chtopcéw przed okresem dojrzewania)
byta zastosowana w innej grupie, trudno jest okresli¢, u jakiego procenta tych mtodych ludzi
dysforia ptciowa mogtaby rozwigzaé w inny sposéb.

14.35 Wczesniej w niniejszym raporcie przedstawiono bardzo ztozone zmiany zachodzace w
mozgu nastolatka w okresie dojrzewania. Neurolodzy uwazaja, ze zmiany te sg napedzane przez
kombinacje wieku chronologicznego i [wptywu] hormondw ptciowych. Zablokowanie uwalniania
tych hormonow ptciowych moze miec szereg niezamierzonych i jeszcze niezidentyfikowanych
konsekwenciji.
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Zmiana trajektorii rozwoju seksualnosci i tozsamosci ptciowe;j

14.36 Okres dojrzewania to czas ogdlnego rozwoju tozsamosci, rozwoju seksualnego, ptynnosci
seksualneji eksperymentowania.

14.37 Blokowanie tego doswiadczenia oznacza, ze mtodzi ludzie musza rozumiec swoja
tozsamos¢ i seksualnosé wytacznie na podstawie dyskomfortu zwigzanego z dojrzewaniemi
poczucia tozsamosci ptciowej rozwinietego na wczesnym etapie procesu dojrzewania. W
zwigzku z tym nie ma sposobu, aby dowiedzie¢ sig, czy normalna trajektoria tozsamosci ptciowej
i seksualnej moze zostac trwale zmieniona.

Wptyw na rozwéj neuro-poznawczy

14.38 Kolejng obawa, ktdra podzielono sie juz z NHS England (lipiec 2022 r.) (Zatacznik 6), jest to,
ze skoki [poziomu] hormondw ptciowych w okresie dojrzewania moga by¢ odpowiedzialne za
rozpoczecie krytycznego okresu dla przeprogramowania obwodéw neuronalnych lezgcych u
podstaw funkcji wykonawczych (tj. dojrzewania czesci mézgu zajmujace;j sie planowaniem,
podejmowaniem decyzji i osgdem), ktére ma miejsce pod wptywem doswiadczen zyciowych.
Jesli tak jest, dojrzewanie mdzgu moze zostaé tymczasowo lub trwale zaktécone przez
stosowanie blokeréw dojrzewania, co moze mie¢ znaczacy wptyw na zdolnosé mtodej osoby do
podejmowania ztozonych, obarczonych ryzykiem decyzji, a takze moze mie¢ dtugoterminowe
konsekwencje neuropsychologiczne.

14.39 W przegladzie systematycznym przeprowadzonym przez University of York
zidentyfikowano jedno badanie przekrojowe, w ktérym mierzono funkcjonowanie wykonawcze.
Nie stwierdzono réznicy miedzy nastolatkami leczonymi srodkami blokujacymi dojrzewanie
ptciowe przez okres krotszy niz jeden rok w poréwnaniu z osobami nieleczonymi [tymi Srodkami],
ale stwierdzono gorsze funkcjonowanie wykonawcze u oséb leczonych przez okres dtuzszy niz
jeden rok w poréwnaniu z osobami nieleczonymi.

14.40 Niedawny przeglad literatury na ten temat wykazat bardzo ograniczone badania nad
krétko-, srednio- lub dtugoterminowym wptywem blokeréw dojrzewania na rozwéj neuro-
poznawczy (Baxendale, 2024).

Wptyw na pézniejsze operacje narzadow ptciowych

14.41 Jesli u chtopcédw zahamowanie dojrzewania ptciowego zostanie rozpoczete zbyt wczesnie,
moze to utrudni¢ pdzniejszg [operacje] waginoplastyki ([chirurgiczne] utworzenie [neo]pochwy i
sromu) z powodu niewystarczajacego wzrostu pracia. U niektérych mtodych mezczyzn
identyfikujgcych sie jako trans spowodowato to koniecznos$¢ uzycia [w czasie operacji] jelita
zamiast tkanki pracia, co wigze sie z wyzszym ryzykiem powiktan chirurgicznych.

14.42 Niedawny artykut sugeruje, ze w przypadku chtopcoéw identyfikujgcych sie jako trans
zaleca sie powstrzymanie sie [od blokowania pokwitania] do 4. stadium Tannera, aby umozliwi¢
odpowiedni wzrost pracia do waginoplastyki (Lee i in., 2023).

Inny wptyw na zdrowie fizyczne

14.43 Wiele badan uwzglednionych w systematycznym przegladzie zahamowania dojrzewania
ptciowego (Taylor et al.: Puberty suppressants) wykazato, ze zahamowanie dojrzewania
ptciowego ma negatywny wptyw na gestos¢ kosci, a przyrost wzrostu moze by¢ opdzniony w
stosunku do obserwowanego u innych nastolatkéw. Konieczna jest jednak znacznie dtuzsza
obserwacja w celu ustalenia, czy w wieku dorostym dochodzi do petnego powrotu do zdrowia
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kosci, zardwno u 0s6b, ktdére przechodzg na hormony maskulinizujgce/feminizujace, jak i u tych,
ktore tego nie robia.

14.44 To samo dotyczy innych krotkoterminowych skutkdéw fizycznych zahamowania
dojrzewania ptciowego, przy niewielkiej wiedzy na temat tego, czy [stosowanie blokeréw
pokwitania] wywotuje jakiekolwiek efekty dtugoterminowe, na przyktad na zdrowie metaboliczne
i mase ciata.

Dtugotrwate przyjmowanie blokerow pokwitania

14.45 Blokowanie dojrzewania ptciowego nigdy nie miato by¢ dtugotrwata interwencja, wiec
ztozone okolicznosci, ktére doprowadzajg do tego, ze mtodzi ludzie moga pozostac na lekach
blokujacych dojrzewanie do okresu dorostosci, sg niepokojgce. W niektérych przypadkach
wydaje sie, ze mtodzi dorosli niechetnie przerywajg przyjmowanie lekow blokujacych
dojrzewanie ptciowe, albo dlatego, ze chcg nadal by¢ niebinarni, albo z powodu ciggtego
niezdecydowania co do przejscia na hormony maskulinizujace lub feminizujgce. W przypadku
innych oséb mogto dojsé do opdznienia w skierowaniu do kliniki gender dla dorostych.

Podsumowanie - blokery dojrzewania

14.46 Istnieje wiele doniesien, ze leki blokujgce dojrzewanie ptciowe sg korzystne w
zmniejszaniu cierpienia psychicznego i poprawie samopoczucia dzieci i mtodziezy z dysforig
ptciowa, ale jak wykazano w przegladzie systematycznym, jakosc¢ tych badan jest niska.

14.47 W ramach przegladu dowiedzieliSmy sie, ze powszechne twierdzenia, iz leki blokujace
dojrzewanie ptciowe zmniejszajg ryzyko smierci w wyniku samobdjstwa w tej populacji, moga
wywierac¢ presje na rodziny, aby korzystac z prywatnego leczenia.

14.48 W ramach przegladu wystuchano réwniez opinii lekarzy pierwszego kontaktu, na ktérych
wywierano presje, by kontynuowali przepisywanie terapii [blokujgcej dojrzewanie ptciowe],
twierdzac, ze w przeciwnym razie mtodzi ludzie bedg narazeni na ryzyko samobdjstwa.

14.49 W przegladzie systematycznym przeprowadzonym przez University of York nie znaleziono
dowodow na to, ze leki blokujgce dojrzewanie poprawiajg obraz ciata lub dysforie, a takze bardzo
ograniczone dowody na pozytywne wyniki w zakresie zdrowia psychicznego, ktére bez grupy
kontrolnej moga by¢ spowodowane efektem placebo lub jednoczesnym wsparciem
psychologicznym.

14.50 Wazne jest, aby nie zapomina¢ o fakcie, ze skoki hormonalne sg normalng czescig okresu
dojrzewania i wiadomo, ze prowadzg do wahan nastroju i depresji, szczegélnie u dziewczat.

14.51 Nie jest zaskakujace, ze blokowanie tych skokdw [poziomu hormondéw] moze na krétka
mete tagodzi¢ cierpienie psychiczne i poprawiaé¢ funkcjonowanie psychologiczne u niektérych
mtodych ludzi, ale moze to nie by¢ odpowiednia reakcja na dyskomfort zwigzany z
dojrzewaniem.

14.52 | odwrotnie, znanym efektem ubocznym blokeréw dojrzewania na nastrdj jest to, ze moga
one pogarszacé funkcjonowanie psychologiczne. Ta zmiennos¢ indywidualnej reakcji na
przewidywane efekty fizjologiczne znajduje odzwierciedlenie we wtérnej analizie badania
wczesnej interwencji GIDS (McPherson & Freedman, 2023).

14.53 Bardzo silne przekonanie wsrdd niektérych mtodych ludzi i rodzicéw/opiekundéw, ze srodki
blokujace dojrzewanie sg wysoce skuteczne, mozna przypisa¢ wielu czynnikom:
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o wsparcie dla tego stanowiska w opublikowanych artykutach i od niektérych klinicystow
pracujagcych w tej dziedzinie

e informacje i porady udzielane dzieciom, mtodziezy i ich rodzinom, réwniez w mediach
spotecznosciowych, na temat [subiektywnie] postrzeganych korzysci

o fakt, ze leki blokujace dojrzewanie zaczety by¢ postrzegane jako punkt wejscia i poczatek
Sciezki leczenia trans

e brakinformacji o ograniczeniach bazy dowodowej

e brak oferowania innych opcji radzenia sobie z objawami cierpienia psychicznego i
dyskomfortu cielesnego.

14.54 Skupienie sie na srodkach blokujacych dojrzewanie ptciowe oraz przekonanie o ich
skutecznosci zapewne oznacza, ze nie zostata zbadana/ opracowana [mozliwos¢ stosowania]
innych metod leczenia (i lekdw) w celu wsparcia tej grupy, co dodatkowo szkodzi dzieciomi
mtodziezy.

14.55 Badania powinny ocenic¢, czy proste srodki, takie jak zatrzymanie miesigczki za pomoca
pigutki antykoncepcyjnej, majg potencjat do krétko-terminowego rozwigzywania cierpienia
psychicznego, a takze [zbadaé] inne, bardziej konwencjonalne, oparte na dowodach
[naukowych] techniki radzenia sobie z depresjg, stanami lekowymi i dysforig. Zadne z tych
alternatywnych podejsé nie wyklucza kontynuowania sciezki tranzycji, ale mogag one by¢ bardziej
skutecznymi srodkami krétkoterminowego radzenia sobie z cierpieniem fizycznym.

14.56 Dziewczeta/kobiety identyfikujgce sie jako trans dobrze maskulinizuja sie pod wptywem
testosteronu, wiec blokery dojrzewania nie majg oczywistych korzysci w pomaganiu im w
"passingu" w pdzniejszym zyciu, zwtaszcza jesli stosowanie blokeréw dojrzewania nie prowadzi
do zwiekszenia wzrostu w wieku dorostym.

14.57 W przypadku chtopcéw/mezczyzn identyfikujacych sie jako trans korzystne jest
powstrzymanie nieodwracalnych zmian, takich jak obnizenie gtosu i owtosienie twarzy. Nalezy to
zréwnowazyc¢ z odpowiednim wzrostem pracia [w celu wykorzystania tego organu w operacji]
waginoplastyki, co pozostanie niewielkie okno czasowe na osiggniecie obu tych celéw.

14.58 Podsumowujac, wydaje sie, ze istnieje bardzo waskie wskazanie do stosowania blokeréw
pokwitania u pacjentow ptci meskiej jako poczatek medycznej Sciezki tranzycji w celu
zatrzymania nieodwracalnych zmian pokwitania. Inne wskazania pozostajg obecnie
nieudowodnione.

15. Hormony maskulinizujace/feminizujace

15.1 Stosowanie hormondéw maskulinizujgcych/feminizujacych u osoéb trans zostato
zapoczatkowane przez Magnusa Hirshfielda w pierwszej potowie XX wieku. Jest to ugruntowana
praktyka, ktéra zmienita zycie wielu oséb trans.

15.2 Leczenie hormonami maskulinizujgcymi/feminizujgcymi nie jest pozbawione
dtugoterminowych probleméw i skutkéw ubocznych, ale dla osdb, ktére przeszty udang
tranzycje, dtugoterminowe korzysci przewyzszaja koszty fizyczne.

15.3 Stosowanie hormondéw maskulinizujgcych / feminizujgcych u oséb ponizej 18 roku zycia
jest nowszym zjawiskiem, ktdre rozpoczeto sie pod koniec XX wieku (Carswelliin., 2022), wiec
jest mniej zrozumiate. Jak okreslono w czesci 3, to nie praktyka stosowania hormonéw
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maskulinizujgcych / feminizujgcych zmienita sie ostatnio, ale heterogeniczna populacja oséb
poszukujacych tego leczenia.

15.4 Badania dotyczgce wynikow osob przyjmujacych hormony maskulinizujgce/feminizujgce
nie sg proste. Podobnie jak w przypadku blokeréw dojrzewania, pozadane efekty - w tym
przypadku maskulinizacja/feminizacja - sg przewidywalne i dobrze poznane. Zrozumienie
skutkéw ubocznych i dtugoterminowych powiktan jest wazne dla zdrowia spotecznosci oséb
trans, ale pod wzgledem wyboru pacjenta jest mato prawdopodobne, aby miato to duzy wptyw
na decyzje dotyczgce leczenia.

15.5 Kluczowe pytania brzmig zatem: jakie sg krétko- i dtugoterminowe wyniki w zakresie
zdrowia psychicznego, funkcjonowania psychospotecznego, jakosci zycia i zadowolenia z
tranzycji, w tym funkcjonowania seksualnego?

Praktyka miedzynarodowa

15.6 Zlecona [przez Przeglad] i przeprowadzona przez University of York (Hewitt et al: Guidelines
2: Synthesis) synteza wytycznych wykazata, ze prawie wszystkie miedzynarodowe wytyczne
omawiajg stosowanie hormondéw maskulinizujgcych/feminizujacych.

15.7 Wiekszos¢ z nich wymaga, aby dysforia ptciowa lub inkongruencja ptciowa utrzymywaty sie
przez dtugi czas oraz aby pacjent/ka byt/a w stanie wyrazi¢ zgode na przyjmowanie tych
hormondéw w ramach leczenia. Wiekszo$¢ odnosi sie réwniez do wieku 16 lat jako typowego
punktu rozpoczecia [leczenia], ale mniejsza liczba [wytycznych] okresla ten wiek jako minimalny.

15.8 Niektdre wytyczne wymagaja, aby [przed rozpoczeciem podawania hormondéw
maskulinizujgcych/feminizujgcych] kontrolowane byty inne zaburzenia zdrowia psychicznego
i/lub aby [zaburzenia te byty na tyle niewielkie] aby byto mato prawdopodobne, ze bedg miaty
wptyw na leczenie. Niektdére wytyczne wymagajg zgody rodzicéw i/lub wsparcia
rodzinnego/spotecznego.

15.9 Jedynie szwedzkie i finskie wytyczne zalecajg, aby leczenie hormonalne byto prowadzone w
ramach badania klinicznego lub tylko w wyjatkowych okolicznosciach.

15.10 Wiekszos¢ wytycznych zaleca informowanie [pacjenta/rodziny] o wptywie hormonéw i
zabiegéw chirurgicznych na ptodnos¢ oraz o sposobach zachowania ptodnosci.

15.11 Wytyczne szwedzkie i WPATH wspominajg o potrzebie wspierania oséb, ktére przerywaja
leczenie lub odchodzg od niego, ale nie podano szczegétowych informaciji na temat tego, jak [ten
proces wsparcia] ma wygladacé.

15.12 Wiekszos$¢ wytycznych zaleca postrzeganie tozsamosci ptciowej jako spektrum, ale tylko
trzy omawiajg leczenie oséb identyfikujgcych sie jako niebinarne. Szwedzkie i norweskie
wytyczne nie zalecajg leczenia hormonalnego w grupie [0sdb identyfikujgcych sie jako
niebinarne] ze wzgledu na brak dowodoéw [naukowych], podczas gdy WPATH zaleca
dostosowania leczenia hormonalnego [do oczekiwan pacjentéw] w oddzielnym rozdziale
dotyczacym osoéb niebinarnych, a nie w rozdziale dotyczacym nastolatkéw, wiec nie jest jasne,
czy dotyczy to tylko dorostych, czy obejmuje mtodziez.

15.13 Miedzynarodowe badanie (Hall et al: Clinic survey) wykazato, ze w praktyce wiekszos$¢
klinik gender wymaga stabilnego stanu zdrowia psychicznego u osoéb, ktdrym przepisano
hormony maskulinizujgce/feminizujgce. Niektére kliniki nie okreslajg minimalnego wieku, a
zakres dla tych, ktére to robig, wynosi 14-16 lat. Istniejg rowniez réznice w wymaganym czasie
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trwania dysforii ptciowej [a wymagania te maja szeroki zakres]: od dziecinnstwa, do dtugotrwatej /
trwatej i stabilnej [dysforii] lub [dysforii] stabilnej przez ponad dwa lata.

15.14 Wiekszos¢ klinik zajmujacych sie tozsamoscia ptciowa zapewnia dostep do ustug
zachowania ptodnosci.

Zrozumienie dowodoéw

15.15 Oprécz przegladu systematycznego dotyczacego Sciezek opieki (Tayloriin.: Sciezki opieki)
omowionego w rozdziale 13, University of York przeprowadzit systematyczny przeglad
stosowania hormondéw maskulinizujgcych / feminizujgcych u nastolatkéw z dysforig ptciowa
(Taylor i in: Hormony maskulinizujgce/feminizujgce). Niniejszy przeglad systematyczny miat na
celu synteze dowoddéw [naukowych] opisujacych wyniki — odnoszace sie do tozsamosci
ptciowej, psychospotecznych, fizjologicznych lub poznawczych [zmian] - stosowania hormonow
feminizujacych/maskulinizujgcych u nastolatkéw z dysforig ptciowa/inkongruencja ptciowa.

Rysunek 36: Kategorie wynikow wedtug jakosci i projektu badania (hormony
maskulinizujgce/feminizujace)
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Zrédto: Taylor et al: Hormony M/K

15.16 53 badania spetnity kryteria wtgczenia. Najczesciej zgtaszanymi wynikami byty
niekorzystne skutki dla zdrowia fizycznego i zamierzony rozwaoj dojrzewania ptciowego ptci, z
ktéra [pacjent/ka] sie identyfikowat/a. Mniejsza liczba badan dotyczyta skutkéw ubocznych
zwigzanych ze zdrowiem kos$cca i ptodnoscia.

15.17 Zdrowie psychologiczne/psychiczne byto mierzone w 15 badaniach, psychospoteczne w
siedmiu, a poznawcze w czterech. Dysforia ptciowa i zadowolenie z ciata byty mierzone w trzech
badaniach.
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15.18 Jedynym wysokiej jakosci badaniem zidentyfikowanym w przegladzie systematycznym
byto badanie dotyczgce skutkéw ubocznych. Wszystkie pozostate byty umiarkowanej lub niskiej
jakosci.

15.19 Badania miaty wiele problemdéw metodologicznych, w tym selektywne wtaczanie
pacjentow [do badania], brak reprezentatywnosci populacji, a w wielu badaniach nie byto grup
poréwnawczych. Tam, gdzie istniata grupa poréwnawcza, wiekszos$¢ badan nie kontrolowata
kluczowych réznic miedzy grupami.

15.20 Zgodnie z oczekiwaniami leczenie hormonalne wywotato dojrzewanie ptciowe wtasciwe
dla ptci, z ktérag [pacjent/ka] sie identyfikowat/a. Stwierdzono niespdjne wyniki dotyczace
wzrostu, zdrowia koscca i zdrowia sercowo-metabolicznego. Dowody dotyczace dysforii
ptciowej, zadowolenia z [wygladu] ciata, wynikdw psychospotecznych i poznawczych byty
niewystarczajgce do wyciaggniecia jasnych wnioskéw. Zadne badanie nie oceniato ptodnosci u
pacjentek ptci zenskiej.

15.21 Istniejg umiarkowanej jakosci dowody pochodzace gtéwnie z badan typu przed-po, ze
leczenie hormonalne moze krétko-terminowo poprawi¢ zdrowie psychiczne.

15.22 Istniaty niespojnosci dotyczace samobdjczosci i/lub samookaleczen, przy czym w trzech z
czterech badan odnotowano poprawe, a w jednym nie odnotowano zadnych zmian.

15.23 Istotnag staboscig badan oceniajgcych funkcjonowanie psychologiczne lub
psychospoteczne byt krétki okres obserwacji, ktéra w wielu badaniach trwata krécej niz rok, aw
mniejszej liczbie [badan] do 3 lat.

15.24 University of York przeanalizowat réwniez badania opublikowane od czasu pierwotnego
wyszukiwania przegladu systematycznego. Zgtoszono dwa kolejne badania, ktére uzupetnity
umiarkowanej jakosci dowody na to, ze hormony moga poprawiac¢ zdrowie psychiczne.

15.25 Ogolnie rzecz biorgc, autorzy przegladu systematycznego stwierdzili, ze: "Brakuje wysokiej
jakosci badan oceniajgcych wyniki interwencji hormonalnych u nastolatkéw z dysforig
ptciowa/inkongruencja ptciowa, a takze [istnieje] niewiele badan, ktére podejmuja
dtugoterminowsg obserwacje. Nie mozna wyciggna¢ zadnych wnioskéw na temat wptywu
[hormondéw przeciwnej ptci] na tozsamos¢ ptciowa, zadowolenie z [wygladu] ciata, zdrowie
psychospoteczne, rozwdj poznawczy lub ptodnosé. Pozostaje niepewnosé co do wynikéw
dotyczgcych wzrostu, zdrowia sercowo-metabolicznego i zdrowia koséca. Istniejg sugestywne
dowody pochodzgce gtéwnie z badan typu przed-po, ze leczenie hormonalne moze poprawié
zdrowie psychiczne, chociaz potrzebne sg solidne badania z dtugoterminowa obserwacjg". Jest
to zgodne z innymi przegladami systematycznymi opublikowanymi wczesniej (Ludvigssoniiin.,
2023).

Kluczowe kwestie
Zdrowie psychiczne i psychospoteczne wyniki [leczenia]

15.26 Nie chodzi tu tylko o to, ze podkreslone kwestie metodologiczne utrudniaja wyciagniecie
jednoznacznych wnioskdéw na temat wptywu hormondéw maskulinizujgcych/feminizujgcych na
zdrowie psychiczne i wyniki psychospoteczne. Istniejg wazne wzgledy kliniczne, ktére komplikuja
obraz.

15.27 U mtodej osoby, ktdra przyjmowata leki blokujace dojrzewanie ptciowe, po wprowadzeniu
hormonow ptciowych nalezy spodziewac sie krotkotrwatego poprawy samopoczucia
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psychicznego. Testosteron wywotuje zmiany fizyczne szybciej niz estrogen, a pacjentki ptci
zenskiej moga spodziewac sig, ze w ciggu kilku miesiecy zaczng dostrzega¢ zmiany w ciele
zgodne z tozsamoscig ptciowa, z jaka sie identyfikujg. Oczekuje sie, ze poczatek dtugo
oczekiwanych zmian fizycznych poprawi nastréj, przynajmniej w krétkim okresie, i moze by¢
zaskakujace, ze [pozytywny] efekt nie jest wiekszy. Potrzebna jest jednak znacznie dtuzsza
obserwacja, aby zrozumie¢ petny psychologiczny wptyw medycznej tranzycji.

15.28 Dyskusje w Rozdziale 11 dotyczyty tego, czy problemy zdrowia psychicznego moga by¢
spowodowane dysforig ptciowa i stresem mniejszosciowym, czy tez w niektérych przypadkach
szereg niekorzystnych doswiadczen i stresorow z dziecinstwa moze prowadzi¢ do zaburzen
zwigzanych z tozsamoscia ptciowa. Niezaleznie od zwigzku przyczynowego, nalezy skupic sie na
leczeniu wszystkich potrzeb mtodej osoby, zamiast oczekiwaé, ze sama terapia hormonalna
rozwigze dtugotrwate zaburzenia zdrowia psychicznego.

15.29 Punkt ten zostat zilustrowany w opublikowanym niedawno w Australii artykule (Elkadii in.,
2023), w ktérym dokonano przegladu wynikow kohorty klinicznej mtodych ludzi 4-9 lat po
prezentacji. Podczas wstepnej ewaluacji 70 z 79 (88,6%) [poza dysforig ptciowa] otrzymato
diagnozy wspotistniejgcych zaburzen zdrowia psychicznego lub wykazywato inne objawy
cierpienia psychicznego. Diagnoze dysforii ptciowej otrzymato 68 mtodych oséb, ktdre uznano za
kwalifikujgce sie do Sciezki potwierdzajgcej tozsamosc¢ ptciowa. Sposrdd tych [68 pacjentow]
szes¢ przerwato leczenie, trzech podczas przyjmowania samych blokeréw dojrzewania i trzech
po rozpoczeciu przyjmowania hormonéw maskulinizujgcych / feminizujgcych. Tam, gdzie
dostepne byty dane z obserwacji, utrzymujace sie zaburzenia zdrowia psychicznego zgtosito 44 z
50 uczestnikdéw (88,0%), a wyniki edukacyjne/zawodowe byty bardzo zréznicowane.

15.30 Niedawno opublikowano badanie oparte na [danych] z krajowego rejestru [pacjentow] z
Finlandii i Danii, w ktérym badano potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego osdéb zgtaszajacych
sie do specjalistycznych klinik gender przed i po leczeniu. Wykorzystanie danych z krajowego
rejestru zdrowia jest znacznie bardziej niezawodnym sposobem na uchwycenie danych
dotyczacych catej populacji. W obu badaniach poréwnano osoby zgtaszajgce sie do placowek
zajmujgcych sie tozsamoscia ptciowa z dobranymi pod wzgledem wieku grupami kontrolnymi.

15.31 W dunskim badaniu krajowym opartym na [danych z krajowego] rejestru, obejmujgcym 3
812 os6b trans, przeanalizowano szereg wynikéw [leczenia] w rutynowych kartach zdrowia w
poréwnaniu z dopasowanymi wiekowo grupami kontrolnymi (Glintborg i in., 2023). Byta to
mieszana grupa dorostych i dzieci/mtodziezy. Obserwacja trwata maksymalnie 10 lat po
diagnozie.

15.32 Na poczatku badania osoby trans byty pieciokrotnie bardziej narazone na zaburzenia
zdrowia psychicznego niz osoby z grupy kontrolnej. Odsetek oséb trans z receptg na srodki
psychofarmakologiczne (leki stosowane w leczeniu zaburzen zdrowia psychicznego) wzrdst z
mniej niz 20% na poczatku badania do ponad 30% podczas obserwacji. Po pierwszym roku
leczenia zaobserwowano tendencje spadkowa ryzyka wystapienia zaburzen psychicznych i
behawioralnych u oséb trans, ale przez caty okres obserwacji [osoby te] pozostawaty w grupie
wyzszego ryzyka niz osoby z grupy kontrolnej, zwtaszcza osoby pacjenci ptci meskiej,
identyfikujgcy sie jako trans.

15.33 Pokazuje to, jak trudno jest oddzieli¢ i zrozumieé wptyw réznych elementdéw opieki; na
przyktad zakres, w jakim leczenie psychofarmakologiczne poprawia zdrowie psychiczne i jak
duza czesc¢ poprawy jest wynikiem leczenia afirmujgcego tozsamosé ptciowa.
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15.34 W finskim badaniu (Russka et al., 2024) zidentyfikowano 3665 oséb w [danych z okresu]
1996-2019. Ponownie byta to mieszana grupa dzieci, mtodziezy i dorostych. W poréwnaniu z
dopasowang {pod wzgledem wieku i ptci] grupag kontrolng, grupa z dysforig ptciowag otrzymata
wielokrotnie wiecej specjalistycznych terapii psychiatrycznych, zaréwno przed, jak i po
skontaktowaniu sie z klinikami gender. Z biegiem czasu nastapit rowniez wyrazny wzrost potrzeb
psychiatrycznych w latach 2016-2019, w poréwnaniu do 1996-2000. Potrzeba wsparcia
psychiatrycznego utrzymywata sie niezaleznie od leczenia afirmujgcego tozsamosc¢ ptciowa.

15.35 Podsumowujac, zaréwno mtodzi ludzie, jak i dorosli cierpiacy na dysforie ptciowa czesto
maja ztozone dodatkowe potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego. Trudno jest okresli¢, w
jakim stopniu leczenie hormonalne tagodzi te problemy oraz jaka role odgrywa leczenie i
wsparcie w dodatkowych biezgcych problemach ze zdrowiem psychicznym.

Samobdjczosé

15.36 Jak oméwiono w czesci 3, dobrze wiadomo, ze dzieci i mtodziez z dysforig ptciowa sg
narazone na zwiekszone ryzyko samobdjstwa, ale ryzyko samobdjstwa wydaje sie by¢
poréwnywalne z innymi mtodymi ludZzmi o podobnych typach zaburzenh zdrowia psychicznego i
trudnosci psychospotecznych. Niektérzy klinicysci odczuwaja presje, aby wspieraé sciezke
medyczng opartg na powszechnych doniesieniach, ze leczenie afirmujace tozsamos¢ ptciowa
zmniejsza ryzyko samobojstwa. Wniosek ten nie zostat poparty [ustaleniami] powyzszego
przegladu systematycznego.

15.37 Powszechnie sugerowane przyczyny samobdjstw w populacji osob o zréznicowanej
tozsamosci ptciowej to:

o typowe dla dysforii ptciowe cierpienie psychiczne
e stres mniejszosciowy zwigzany z dyskryminacjg i nekaniem
e stres spowodowany opdznionym dostepem do opieki medycznej

e powszechne w populacji, wspotwystepujace i zwigzane [z dysforig] problemy zdrowia
psychicznego,

15.38 Systematyczny przeglad wynikéw zwigzanych z samobdjczoscig po leczeniu afirmujgcym
tozsamosé ptciowsg (Jackson, 2023) wykazat, ze w wiekszosci badan zaobserwowano
zmniejszenie liczby samobdjczosci po leczeniu afirmujgcym tozsamosé ptciowa. W wiekszosci
badan wystepowaty jednak powazne problemy metodologiczne, przy czym najwiekszym
problemem byt brak odpowiedniej kontroli uwzgledniajgce wspodtistniejgce choroby psychiczne i
ich leczenie, tak ze nie mozna byto wyciggnac¢ zadnych wigzacych wnioskow.

15.39 W brytyjskim artykule (Lavender et al., 2023) opisujgcym retrospektywng analize 38 dzieci,
ktore otrzymaty leki blokujace dojrzewanie ptciowe, a nastgpnie hormony
maskulinizujgce/feminizujace, zauwazono, ze samobdjczosé i samookaleczenia wykazaty
ogoélny spadek. Jednakze [badanie to miato] 109 uczestnikéw spetniajacych kryteria [przyjecia do
badania], a spos$rod 38 wtaczonych do badania tylko 11 wypetnito kwestionariusz dotyczacy
samobdjczosci / samookaleczen, co czyni te obserwacje btedna.

15.40 Autorzy publikacji opisujgcej wyniki psychospoteczne u 315 mtodych oséb leczonych
hormonami maskulinizujgcymi/feminizujgcymi (Chen i in., 2023) stwierdzili, ze najczestszym
zdarzeniem niepozgdanym byty mysli samobdjcze (11 uczestnikow [3,5%]), a dwdch
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uczestnikow [0,6%] zmarto w wyniku samobdjstwa. Samobdjczosé na poczatku badania byto
jednym z kryteriow wykluczenia z [uczestnictwa] w tym badaniu.

15.41 W publikacji z belgijskiej kliniki gender odnotowano pie¢ zgonéw w wyniku samobdjstwa
wsrod 177 nastolatkow w wieku 12-18 lat, przyjetych [w klinice] w latach 2007-2016 (Van
Cauwenbergiin., 2021).

15.42 W innym niedawnym artykule (Ruuska, 2024) poréwnano zgony w wyniku samobodjstw
wsrod mtodych ludzi, ktérzy byli obserwowani w finskiej krajowej klinice gender, z grupa
kontrolng dobrang pod wzgledem wieku. Badanie réwniez nie wykazato statystycznie istotnego
zwigzku miedzy leczeniem hormonalnym a zmniejszonym ryzykiem samobdjstwa. Istniat jednak
statystycznie istotny zwigzek miedzy wysokim wskaznikiem wspotwystepujacych zaburzen
zdrowia psychicznego a zwiekszong liczbg samobdjstw. Poniewaz samobdjstwa byty na
szczescie bardzo rzadkimi zdarzeniami, niezaleznie od statusu tranzycji, trudno wyciagnac
jednoznaczne wnioski z tego badania.

15.43 Podsumowujagc, dowody nie potwierdzajg twierdzenia, ze leczenie afirmujgce
tozsamosé ptciowg zmniejsza ryzyko samobdjstwa. Jednak cierpienie psychiczne tych dzieci i
mtodych ludzi jest prawdziwe, a niektoérzy [z pacjentow klinik gender] maja silne przekonania o
skutecznosci zarowno blokeréw dojrzewania, jak i hormonéw maskulinizujgcych /
feminizujacych. Sytuacje pogarsza dtugie oczekiwanie na wizyte w specjalistycznych klinikach
gender, a [podczas oczekiwania] zrédtem wsparcia i informaciji jest jedynie Internet i grupy
rowiesnicze, a [jednoczesnie istnieje] brak dostepu do porad klinicznych dotyczacych szeregu
dostepnych opcji radzenia sobie z cierpieniem psychicznym. W zwigzku z tym obawa, ze
op6zniony dostep do leczenia moze prowadzi¢ do mysli i zachowan samobdjczych, pozostaje
wysoka wsrdd rodzicéw i klinicystow, i to niezaleznie od tego, jak skuteczne moze by¢ leczenie
po uzyskaniu do niego dostepu.

Detranzycja

15.44 Termin detranzycja jest ogélnie uzywany do opisania osdb, ktore wczesniej przeszty
medyczng/chirurgiczng tranzycje, a nastepnie powrdcity identyfikacji z wtasna ptcia. [Termin ten]
niekoniecznie odnosi sie do oséb, ktére doswiadczajg okresu identyfikacji trans, potencjalnie z
tranzycjg spoteczng, a nastepnie powracajg do identyfikacji z wtasna ptcig. Zwykle okresla sie to
mianem "odrzucenia [tozsamosci ptciowej]".

15.45 W okresie objetym niniejszym Przegladem termin "trans" przeszedt od dos¢ waskiej
definicji do stosowania go jako ogélnego terminu w odniesieniu do szerszego spektrum
tozsamosci ptciowej. Ma to oczywisty wptyw na konceptualizacje detranzyciji.

15.46 Od czasu rozpoczecia Przegladu narracje dotyczace detranzycji i zatowania [tranzycji]
staty sie coraz bardziej ostre i zapalne. Poczgtkowo Przeglad wystuchat opinii tych, ktérzy
zdecydowanie popierajag opieke afirmujaca tozsamos¢ ptciowa i kwestionuja [stwierdzenia], ze
przypadki [bycia trans] sa niezwykle rzadkie i sg gtéwnie odpowiedzig na brak akceptaciji i stres
mniejszosci.

15.47 Z biegiem czasu rosnie akceptacja faktu, ze ludzie decyduja sie na detranzycje z wielu
powoddéw. Termin ten zostat przez niektérych zmieniony na "retranzycje". Niektérzy mtodzi
dorosli, ktdrzy przeszli detranzycje, powiedzieli Przegladowi, ze nie chcieliby, aby ich
doswiadczenia byty wykorzystywane do uniewazniania doswiadczen innych oséb.
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"Czutem, ze powrdét [do identyfikacji z wtasng pficig]
nie jest akceptowalny. Powrét to nie byto cos, co
mozna byto zrobié. To nie byto co$, o czym
rozmawiano. Nie wydawato mi sie to opcjg, o ktérej
chciano dyskutowaé lub nawet wspominac [...] Chce,
aby detranzycja byta czyms, o czym mozna otwarcie
rozmawiac i zeby otwarcie méwiono o zalu [po
tranzycjil]".

Mtoda osoba
University of York, podsumowanie

15.48 Mtodzi ludzie moga réwniez zdecydowaé sie na zaprzestanie leczenia hormonalnego, ale
nadal identyfikowa¢ sie jako osoby trans lub niebinarne.

15.49 W retrospektywnym przegladzie kart pacjentéw z GDC dla dorostych NHS (Halliin., 2021)
opisano wyniki 175 kolejno wypisanych pacjentéw kliniki; 12 przypadkoéw (6,9%) spetniato
kryteria detranzyciji, a kolejnych szes¢ miato trwate watpliwosci co do swojej tozsamosci
ptciowej lub celoéw leczenia.

15.50 Szacunki dotyczgce odsetka oséb, ktdre rozpoczynaja Sciezke medyczng, a nastepnie
zatuja jej lub z niej rezygnuja, sg trudne do ustalenia na podstawie samych danych z klinik GDC.
Wynika to z kilku powodéw:

e o0soby, ktére dokonaty detranzycji, moga nie zdecydowac sie na powrét do kliniki gender i
w zwigzku z tym moga nie zostac¢ uwzglednione w dalszej obserwacji [badan].

e Przeglad dowiedziat sie od wielu klinicystéw pracujacych w klinikach gender dla
dorostych, ze czas do detranzycji wynosi od 5 do 10 lat, wiec okresy obserwacji w
badaniach [efektéw] leczenia sg zbyt krétkie, aby to uchwycié

e punktem zwrotnym dla wzrostu liczby zgtoszen do klinik gender dla dzieci i mtodziezy byt
rok 2014, wiec nawet badania z dtuzszymi okresami obserwacji nie uchwyca wynikow
[leczenia] tej nowszej kohorty.

15.51 Jeden z audytéw podstawowej opieki zdrowotnej z wieloosrodkowej praktyki ogélnej
zlokalizowanej w poblizu uniwersytetu (Boyd i in., 2022) dotyczyt kohorty 68 pacjentéw na
réznych etapach [leczenia zaburzen] tozsamosci ptciowej, ktérych sredni wiek wynosit 27,8
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roku. Sposrod 41 pacjentéw, ktdrzy rozpoczeli przyjmowanie hormondéw, o$miu (20%)
zdecydowato sie przerwac leczenie po srednim okresie 5 lat (zakres od 17 miesiecy do 10 lat).
[Posréd tych 8 pacjentéw] byto szes¢ kobiet identyfikujacych sie jako mezczyzni i dwdch
mezczyzn, identyfikujacych sie jako kobiety[5].

15.52 Niezaleznie od liczby oséb , ktére dokonuja detranzycji, przyczyny detranzycji sg ztozone i
brakuje odpowiednich ustug dla tej grupy, ktéra ma szereg potrzeb fizycznych i
psychologicznych.

15.53 Samo-zidentyfikowana grupa 100 oséb po detranzycji (Littman, 2021) wypetnita
anonimowy kwestionariusz online. Sposréd nich 69% stanowity dziewczeta/kobiety, a 31%
chtopcy/mezczyzni. [Uczestnicy badania] zgtaszali szereg problemoéw, ktore wystapity przez
rozwojem dysforii ptciowej, w tym diagnoze choroby psychicznej, neuroréznorodnosgé, historie
traumy lub samookaleczania. Powody detranzycji byty zréznicowane i obejmowaty poczucie sie
bardziej komfortowo z wtasna, biologiczna ptcig, obawy przed komplikacjami medycznymi
zwigzanymi z tranzycja, brak poprawy zdrowia psychicznego w czasie tranzycji, niezadowolenie z
fizycznych efektéw [tranzycji] i odkrycie, ze dysforia ptciowa byta spowodowana konkretnym
czynnikiem, takim jak trauma lub doswiadczenie przemocy. Homofobia lub trudnosci z
zaakceptowaniem siebie jako lesbijki, geja lub osoby biseksualnej zostaty wyrazone przez 23,0%
jako powdd tranzycji i pézniejszej detranzycji.

Uswiadomienie sobie, ze dysforia piciowa byta zwigzana z innymi problemami 70%
Obawy zdrowotne : 62%
Tranzycja nie rozwigzata dysforii : 50%
Odkrycie alternatywnego sposobu radzenia sobie z dysforig 45%
Niezadowolenie ze zmian spofecznymi : 44%
Zmiana pogladdw politycznych 43%
W miare uptywu czasu dysforia sama sie rozwigzata I 34%
Rozwigzaty sie zaburzenia zdrowia psychicznego zwigzane z dysforia | 30%
Niezadowolenie ze zmian fizycznych 20%

Brak wsparcia ze strony otoczenia ; 13%

Obawy finansowe
12%
Dyskryminacja
10%

Zrédto: Vandenbussche, E. (2021). Detransition-related needs and support: A cross-sectional
online survey. Journal of Homosexuality, 69(9), 1602-1620.
https://doi.org/10.1080/00918369.2021.1919479. Opublikowano na licencji
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/ przez Taylor & Francis Group, LLC.
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15.54 Rysunek 37 przedstawia niektdre z powoddw detranzycji w odpowiedzi na przekrojowa
ankiete internetowg przeprowadzong wsréd 237 samo-identyfikujacych sie [jako osoby po
detranzycji] uczestnikéw (Vandenbussche, 2022).

15.55 W The Tavistock and Portman GDC przeprowadzono audyt dotyczacy charakterystyki
0s0b, ktére przeszty detranzycje. Wiekszos¢ publikacji na temat detranzycji opiera sie na
badaniach [nie-losowo wybranych] cztonkdw spotecznosci i badaniach ankietowych, ale [w
przypadku tego audytu badana byta] seria przypadkéw 40 pacjentow, zbadanych przez
psychiatre.

15.56 W ramach przegladu zostaty omdéwione ustalenia audytu. [Pacjenci] dokonywali
detranzycji po 5-10 latach (Srednio 7 lat). Podczas audytu zidentyfikowano wspélne cechy i
czynniki ryzyka, takie jak wysoki poziom niekorzystnych doswiadczen z dziecinstwa, aleksytymia
(niezdolnos¢ do rozpoznawania i wyrazania emocji) oraz problemy z interocepcja (nadawanie
sensu temu, co dzieje sie w ciele), a audyt ten bytby pouczajgcy dla klinicystéw oceniajacych
mtodych ludzi pod katem rozpoczecia stosowania hormonéw maskulinizujacych /
feminizujacych. Przeglad poprosit o dostep do tego audytu w celu zrozumienia niektérych
ustalen jakosciowych, ale klinika [Tavistock and Portman] nie wyrazita na to zgody.

Wyniki dtugoterminowe

15.57 Jedna z gtéwnych trudnosci w planowaniu interwencji dla dzieci i mtodziezy sg bardzo
ograniczone dowody na dtugoterminowe wyniki [leczenia] oséb, ktdore uzyskaty dostep do GIDS.

15.58 Kiedy lekarze rozmawiajg z pacjentami o tym, ktdre interwencje moga by¢ dla nich
najlepsze, zwykle méwig o dtugoterminowych korzysciach i ryzyku réznych opcji, w oparciu o
dane dotyczace wynikéw innych pacjentéw, ktdrzy przeszli podobng $ciezke opieki. Informacje
te nie sg obecnie dostepne w przypadku interwencji u dzieci i mtodziezy z inkongruencja ptciowa
lub dysforia ptciowa, wiec mtodzi ludzie i ich rodziny muszg podejmowac decyzje bez
odpowiedniego obrazu potencjalnych skutkéw i wynikéw [leczenial.

15.59 Jednym z elementéw badania zleconego przez University of York w ramach Przegladu byta
analiza powigzanych danych [pacjentéw]. Badanie miato na celu wykorzystanie istniejgcych
danych przechowywanych przez NHS, w tym danych z GIDS, oddziatéw szpitalnych, przychodni,
oddziatéw ratunkowych i GDC dla dorostych NHS, w celu przesledzenia loséw wszystkich
mtodych ludzi (okoto 9000) skierowanych do ustugi GIDS w celu zapewnienia bazy danych na
poziomie populacji na temat réznych Sciezek, jakie podejmujg pacjencii wynikdéw [ich
leczenial.

15.60 Tego typu badania sg zwyktg praktyka w NHS, gdy dazy sie do poprawy ustug zdrowotnych i
otrzymywanej [przez pacjentow] opieki. Nie miato to jednak miejsca w przypadku dzieci i
mtodziezy kwestionujgcych tozsamosé ptciowa i mieliSmy nadzieje, ze powigzanie danych
[pacjentow] przyczyni sie w pewnym stopniu do naprawienia tej nierdwnowagi.

15.61 Po ponad roku staran, badanie otrzymato zgode etyczng od Health Research Authority
(HRA). Podczas gdy metodologia zaproponowana w badaniu nie jest szczegdlnie nietypowa,
szczego6towa kontrola i rozwazania Komitetu Etyki Badan (REC) i Komitetu Doradczego ds.
Poufnosci (CAG) zastosowane do [oceny] badania byty catkowicie odpowiednie, biorac pod
uwage wrazliwosé tematu.

15.62 University of York zaangazowat interesariuszy i opracowat [system] powiadomien dla
pacjentéw oraz zasoby komunikacyjne w celu wyjasnienia [szczegdétéw] badania i dostarczenia
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informaciji o tym, jak zrezygnowac z badania, jesli dana osoba zdecyduje sie to zrobi¢c. W
momencie, w ktorym usitowano aktywowac 3-miesieczny okres rezygnacji [z udziatu w badaniul],
kliniki gender NHS wyrazity nieche¢ do udziatu w badaniu.

15.63 W styczniu 2024 r. Przeglad otrzymat pismo (Zatgcznik 11) od NHS England, w ktérym
stwierdzono, ze pomimo wysitkdbw majgcych na celu zachecenie klinik gender NHS do udziatu w
badaniu, niezbedna wspétpraca nie zostata podjeta.

15.64 To badanie stanowi wyjatkowa okazje do dostarczenia dalszych dowodow, ktére pomoga
mtodym ludziom, ich rodzicom/opiekunom i klinicystom pracujgcym z nimi w podejmowaniu
swiadomych decyzji dotyczacych wtasciwej dla nich sciezki.

15.65 Chociaz badania retrospektywne nigdy nie sa tak solidne, jak badania prospektywne,
zajetoby co najmniej 10-15 lat, aby uzyska¢ dane kontrolne, niezbedne dla badania
prospektywnego.

15.66 NHS England w swoim liscie zobowigzat sie do realizacji zamierzen tego badania po
zakonczeniu Przegladu. Jako pojedyncza zintegrowana stuzba zdrowia, ktéra w omawianym
okresie miata jednego dostawce specjalistycznej opieki gender dla dzieci i mtodziezy, NHS
oferuje wiodaca na swiecie mozliwosé przyjrzenia sie wynikom dla okoto 9000 pacjentéw i
uzupetnienia bazy dowodowe;.

15.67 NHS England przejmie odpowiedzialnos¢ za te prace, a Narodowa Rada nadzorcza ds.
klinik gender dla dzieci i mtodziezy NSH beda wspiera¢ to zadanie.

15.68 NHS England zwrdcita sie do Przegladu o szczegétowe informacje na temat okolicznosci,
ktére doprowadzity University of York do wniosku, ze nie jest jeszcze mozliwe przejscie do
kolejnych etapdéw badania powigzanych danych oraz konkretnych zalecen dotyczacych dalszych
dziatan. Przeglad napisat do NHS England w marcu 2024 r. (Zatacznik 12).

Zalecenie 5:

NHS England, wspotpracujac z DHSC, powinna sktoni¢ kliniki gender do udziatu w badaniu
powigzanych danych w okresie obowigzywania obecnego instrumentu ustawowego. NHS
England's Research Oversight Board powinna wzig¢ odpowiedzialnos¢ za interpretacje wynikéw
badania.

16. Wyzwania zwigzane z podejmowaniem decyzji klinicznych

Rysunek 38: Swiadoma zgoda
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Zaoferowane Zdolnos¢ do
opcje podjecia decyzji

Zamierzone - Ryzyko/efekty

korzysci uboczne

Kliniczne wskazania

Dane wyniku do podjecia leczenia

leczenia

Powtarzalna

ewaluacja

Dobro pacjenta

16.1 Sprawa Bell przeciwko Tavistock, o ktérej mowa w Rozdziale 2, koncentrowata sig na
kompetencjach/zdolnosci dziecka lub mtodej osoby do wyrazenia zgody na leczenie, co
spotkato sie ze znacznym zainteresowaniem opinii publicznej. Jest to jednak tylko czes¢ procesu
podejmowania decyzji dotyczgcych opcji leczenia.

16.2 Lekarz musi najpierw zdecydowad, jakie opcje leczenia sg odpowiednie/wskazane
klinicznie, a nastepnie dostarczy¢ informacje potrzebne pacjentowi do podjecia Swiadomej
decyzji dotyczacej oferowanych opc;ji.

16.3 Wytyczne General Medical Council (GMC) (GMC, 2020) stanowia, ze w celu
poinformowania o tym wspoélnym procesie decyzyjnym "klinicysta musi dokonaé¢ oceny stanu
zdrowia pacjenta i upewnic sie, ze kazdy oferowany przez niego lek lub leczenie jest wskazany
klinicznie (tj., ze w jego rozsadnej profesjonalnej ocenie procedura medyczna lub leczenie sa
odpowiednie i przydatne do osiggniecia okreslonego celu terapeutycznego z pewnym
prawdopodobienstwem)".

16.4 Ponadto lekarz jest odpowiedzialny za zalecanie i zapewnianie skutecznego leczenia w
oparciu o najlepsze dostepne dowody naukowe]. Wytyczne GMC (GMC, 2021) wyjasniaja, ze
lekarze sg odpowiedzialni za wszelkie wystawiane przez siebie recepty i odpowiadajag za swoje
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decyzje i dziatania podczas dostarczania lub podawania lekéw. Termin "przepisywanie
[leku/leczenia]" jest uzywany do opisania wielu powigzanych dziatan, nie tylko lekéw na recepte.
Na przyktad moze rowniez obejmowac czynnosci takie jak éwiczenia fizyczne, a takze moze by¢
uzywane do opisania wszelkich pisemnych informacji lub porad udzielanych pacjentom; w
zwigzku z tym w kontekscie ustug zwigzanych z tozsamoscig ptciowg mozna by uznaé, ze mato
zastosowanie do wszelkich porad, od tranzycji spotecznej po leczenie hormonalne.

16.5 Istnieje wiele problemdw zwigzanych z dokonywaniem takich ocen w tym ztozonym
obszarze opieki zdrowotne;.

Ustalanie czy leczenie jest wskazane klinicznie

16.6 Jak omdéwiono w rozdziatach 9i 10, miedzynarodowe wytyczne dotyczace oceny dzieci i
mtodziezy z inkongruencja lub dysforig ptciowa nie sg jasne odnosnie celu, tresci lub czasu
trwania. Formalne narzedzia oceny nie zostaty odpowiednio zwalidowane.

16.7 Chociaz najczesciej wymienianymi powodami przeprowadzania ewaluacji jest stworzenie
planu opieki lub ocena kwalifikowalnosci do leczenia hormonalnego, niewiele wytycznych
zawiera szczegotowe informacje na temat kryteriéw operacyjnych kwalifikujacych do stosowania
blokeréw dojrzewania lub maskulinizujgcych / feminizujgcych recept hormonalnych. Przeglad
nie byt w stanie uzyska¢ od zespotu GIDS jasnych kryteriéw stosowanych, w celu kierowania do
interwencji endokrynologicznej.

16.8 Formalna diagnoza dysforii ptciowej jest czesto wymieniana jako warunek wstepny dostepu
do leczenia hormonalnego. Nie mozna jednak wiarygodnie przewidzie¢, czy ta mtoda osoba
bedzie miata dtugotrwatg inkongruencje ptciowa w przysztosci lub czy interwencja medyczna
bedzie dla niej najlepsza opcja. W zaleznosci od tego, co spowodowato cierpienie
psychologiczne lub dysforie, [zaburzenia te] moga zostac rozwigzane przez leczenie, ale moga
tez zostac¢ rozwigzane w inny sposoéb.

16.9 Jak oméwiono w rozdziale 8, natura i przyczyny dysforii / inkongruencji ptciowej sg ztozone i
stabo poznane, a wiedza na temat obecnie wystepujgcej populacji [dotknietej dysforig] gtownie
nastolatek ptci zenskiej jest bardzo ograniczona. Kazda osoba bedzie miata inng mieszanke
czynnikow bio-psycho-spotecznych, ale jesli potencjalnie dynamiczne czynniki
psychospoteczne lub spoteczno-kulturowe dominujg u znacznej czesci ludzi, jednym z
najtrudniejszych pytan etycznych jest to, czy i/ lub kiedy interwencja medyczna jest wtasciwag
odpowiedzia.

16.10 Jak okreslono w sekcji dotyczgcej rozwoju mdzgu, dojrzewanie trwa do potowy trzeciej
dekady zycia i w tym okresie tozsamos¢ ptciowa i seksualna moze nadal ewoluowaé, wraz z
doswiadczeniami seksualnymi. Priorytety i doswiadczenia w tym okresie prawdopodobnie
ulegng zmianie, co znalazto odzwierciedlenie w réznicach w opiniach mtodych dorostych w
poréwnaniu z nastolatkami. Ponadto w ramach Przegladu wystuchano relacji mtodych dorostych
i rodzicéw o mtodych ludziach, ktérzy byli pewni swojej binarnej tozsamosci ptciowej w wieku
nastoletnim, a nastepnie stali sie bardziej ptynni w wieku dorostym lub powrécili do
[identyfikacji] z wtasna ptcig biologiczna.

16.11 Z tych powoddw wielu klinicystow, z ktdrymi rozmawiano w ramach Przegladu, stwierdzito,
Ze nie sg w stanie wiarygodnie przewidzieé¢, ktére dzieci/mtodziez przejdg pomyslnie tranzycje, a
ktére moga tego zatowac lub dokonac detranzycji w pdzniejszym terminie.
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16.12 Niektdrzy komentatorzy sugeruja, ze poniewaz nie ma dowodow na to, ze ewaluacja
tozsamosci ptciowej moze niezawodnie przewidywac lub zapobiegac¢ detranzycji/zalowi lepigj
niz samo-okreslana tozsamos¢ ptciowa i cele ucielesnienia [czyli idealny wyglad zewnetrzny,
przyp. tt.], kliniki powinny przyja¢ model opieki oparty na "Swiadomej zgodzie". W tym kontekscie
oznacza to rezygnacje z ewaluacji tozsamosci ptciowej na rzecz oferowania interwencji
afirmujacych tozsamos¢ ptciowa, [interwencji] opartych gtdwnie lub wytacznie na Swiadomej
decyzji danej osoby (Ashley i in., 2023). Bytoby to réwniez zgodne z pogladami niektérych [bytych
i obecnych] pacjentéw {GIDS] ktdrzy postrzegajg proces ewaluacji jako inwazyjny i jako rodzaj
"gatekeepingu".

16.13 Nie jest to jednak podejscie, ktore bytoby zgodne z wytycznymi GMC w odniesieniu do
obowigzkow [klinicystow] przepisujacych leki (GMC, 2021) lub [obowigzkdw zwigzanych] z
ochrong matoletnich (GMC, 2018).

Najlepsze dowody [naukowe] i informacje

16.14 Przeglady systematyczne przeprowadzone przez University of York wykazaty stabe projekty
badan, nieodpowiednie okresy obserwacji i brak obiektywizmu w raportowaniu wynikéw
[badan]. W rezultacie dowody [naukowe] na wskazane zastosowania blokeréw dojrzewania i
hormondéw maskulinizujgcych / feminizujgcych u nastolatkéw sa nieudowodnione, a korzysci /
szkody sa nieznane.

16.15 Oproécz tego, ze utrudnia to lekarzom ustalenie, czy jest odpowiednim, aby oferowac te
terapie [pacjentom], wyzwaniem jest rowniez zapewnienie dzieciom, mtodziezy i rodzinom
wystarczajgcych informacji, na podstawie ktérych moga oni Swiadomie podjgé decyzje
[odnosnie leczenial.

16.16 Montgomery wyjasnia, ze klinicysci musza nie tylko ujawnia¢ informacje, ale takze dotozyc¢
nalezytej starannosci, aby upewnié¢ sig, ze pacjenci sg Swiadomi istotnych zagrozen ([2015]
UKSC 11). Jest to aktywna odpowiedzialnos¢, ktéra obejmuje ocene tego, co pacjent zrozumiat.

16.17 Obowigzek ten dotyczy nie tylko zalecanych metod leczenia, ale takze wszelkich
rozsadnych alternatyw lub metod leczenia. Oznacza to, ze nie wystarczy omoéwié opcje
endokrynologiczne, ale [nalezy oméwic¢ rdwniez] takze inne opcje nieendokrynologiczne, oraz
zalety i wady opdznienia interwencji endokrynologicznej.

16.18 Obowigzek ujawniania informacji komplikuje wiele "niewiadomych" dotyczgcych
dtugoterminowego wptywu blokeréw dojrzewania i/lub hormondéw
maskulinizujgcych/feminizujgcych w dynamicznym okresie rozwojowym, w ktérym tozsamos¢
ptciowa moze nie by¢ ustalona.

16.19 Na przyktad, gdy mtodzi ludzie zaczynajg przyjmowacé hormony przeciwnej ptci po okresie
ttumienia dojrzewania, zaczynajg odczuwac libido i zmiane wygladu fizycznego. Wiele oséb
zgtasza okres "euforii tozsamosci ptciowej". Zaskakujgce jest wiec to, ze obserwowana poprawa
funkcjonowania psychologicznego w pierwszym roku stosowania hormondéw
maskulinizujgcych/feminizujacych jest stosunkowo niewielka. Ich doswiadczenie dojrzewania
bedzie nastepnie oparte na tozsamosci ptciowej, z jaka sie identyfikujg, co moze miec¢ trwate
skutki neuropsychologiczne.

16.20 W przypadku dziewczat wptyw testosteronu spowoduje wyzszy poped ptciowy niz ten,
ktérego mogty doswiadczy¢ podczas naturalnego dojrzewania, a po roku [przyjmowania,
testosteron] spowoduje znaczny wzrost masy i sity miesni (podczas gdy chtopcy/mezczyzni site
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miesni pozostanie nie zmieniona) (Wiik i in., 2020). W przypadku braku jakiegokolwiek
doswiadczenia jako dorosta kobieta, [dziewczeta przyjmujgce testosteron] mogag one nie mieé¢
ram odniesienia, ktére mogtyby spowodowad, ze bedg zatowa¢ lub dokonajg detranzyciji, ale
jednoczesnie, bez interwencji medycznej, pacjentki te mogtyby mie¢ inny wynik [leczenia] i nie
musiatyby przyjmowac hormondéw przez cate zycie.

16.21 Nie ma informacji na temat naturalnego przebiegu (tj. to jest bez interwencji afirmacyjnej)
[dysforii ptciowej] obecnej kohorty dziewczat, zgtaszajgcych sie [do klinik gender] we wczesnym
okresie dojrzewania, gdyz [u tych pacjentek] rozpoczeto interwencje endokrynologiczne.

16.22 Tragiczna smier¢ w wyniku samobdjstwa wsréd osdb trans w kazdym wieku nadal
przekracza srednig krajowa, ale nie ma dowodow na to, ze terapie afirmujgce tozsamosc¢ ptciowa
zmniejszajg ten odsetek. Dostepne dowody sugerujg, ze zgony te sg zwigzane z szeregiem
innych ztozonych czynnikédw psychospotecznych i z chorobami psychicznymi.

16.23 Rodzi to pytanie, czy dla pacjentdw w pdzniejszym okresie dojrzewania i nie przyjmujgcych
lekéw blokujgcych dojrzewanie, bardziej palacymi kwestiami niz rozpoczecie stosowania
hormondéw maskulinizujgcych / feminizujgcych, nie jest radzenie sobie z problemami zdrowia
psychicznego, zapewnienie udziatu w edukacji lub pracy, wspieranie tranzycji spoteczneji-w
razie potrzeby — podjecie krokéw w celu zachowania ptodnosci.

16.24 Wszystkie te trudne kwestie sprawiajg, ze zapewnienie rzetelnych informacji i prawdziwie
swiadomej zgody jest bardzo trudne.

Kompetencje i zdolnos¢ do wyrazenia [Swiadomej] zgody

16.25 Ustawa o zdolnosci umystowej z 2005 r. (Mental Capacity Act 2005) zaktada, ze pacjent
powyzej 16 roku zycia jest w stanie samodzielnie podejmowac decyzje dotyczace leczenia - tj.
wybiera¢ sposrod dostepnych opcji - chyba ze zostanie wykazane, ze nie jest w stanie tego
zrobié, bo nie rozumie, nie zachowuje lub nie wykorzystuje/nie wazy informaciji istotnych dla
podjecia takiej decyzji z powodu uposledzenia lub zaburzen w funkcjonowaniu umystu lub
mozgu. Ustawa o reformie prawa rodzinnego z 1969 r. (Family Law Reform Act 1969 s8) stanowi,
ze zgoda osoby w wieku 16 lat ma takg sama waznos$é, jak zgoda pacjenta w wieku 18 lat.

16.26 Ponizej 16 roku zycia zdolno$¢ do podjecia decyzji oznacza posiadanie wystarczajgcej
dojrzatosci i zrozumienia, aby podja¢ odpowiednig decyzje ("kompetencje Gillicka").

16.27 Chociaz, jak opisano w Rozdziale 4, w wyroku w sprawie Bell przeciwko Tavistock, Sad
Apelacyjny odrzucit wytyczne Sgdu Najwyzszego dotyczace tego, czy poszczegblne grupy
wiekowe bytyby w stanie podejmowac takie decyzje, decyzje te bytyby wyjatkowo trudne dla
dzieci, aby byty w stanie podejmowac je samodzielnie, ze wszystkich powoddéw przedstawionych
powyze;.

16.28 Wiek rozpoczecia stosowania lekéw blokujacych dojrzewanie rézni sie w zaleznosci od
kliniki. Wiele wytycznych usuneto dolng granice wieku, poniewaz dojrzewanie ptciowe
rozpoczyna sie obecnie wczesniej niz niegdys. Oznacza to, ze leczenie mozna rozpoczaé juz u 9-
letnich dzieci. Jednak tak wczesne leczenie nie byto praktykowane w Wielkiej Brytanii ([2021]
EWCA Civ 1363).

16.29 Nawet w stadiach 2-3 Tannera mtodzi ludzie mieli minimalne doswiadczenie wtasnego
biologicznego dojrzewania, a to doswiadczenie, jakie mieli, mogto by¢ niepokojace z wielu
powodoéw.
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16.30 Po przyjeciu lekoéw blokujacych dojrzewanie, [pacjenci] wchodzag w okres, w ktérym
rowiesnicy rozwijajg sie fizycznie i seksualnie, podczas gdy oni nie rozwijaja sie, i moga
doswiadczac skutkéw ubocznych leku blokujacego [dojrzewanie]. Nie ma dobrych badan na
temat psychologicznego, psychoseksualnego i rozwojowego wptywu tego okresu rozbieznosci z
réwiesnikami.

16.31 Jednakze, jesli mtoda osoba juz przyjmuje leki blokujgce dojrzewanie ptciowe, bedzie
musiata podjac¢ decyzje o wyrazeniu zgody na stosowanie hormonéw
maskulinizujgcych/feminizujgcych w momencie, gdy jej rozwdj psychoseksualny zostat
zatrzymany i prawdopodobnie [ta mtoda osoba] ma niewielkie doswiadczenie biologicznego
dojrzewania.

Dobro dziecka/mtodej osoby

16.32 W przypadku dzieci i mtodziezy moze by¢ réwniez konieczna ocena dobra [dziecka/mtodej
osoby], w procesie dokonywania wyboru sposréd dostepnych opcji leczenia, jesli [ci pacjenci]
nie moga samodzielnie podjac takiej decyzji. [Ocena dobra dziecka] musi uwzglednia¢ poglady,
kulture i przekonania dziecka lub mtodej osoby, rodzicow i/lub innych bliskich opiekundw, a
takze poglady innych pracownikéw stuzby zdrowia zaangazowanych w opieke nad [pacjentem]
lub specjalistéw zaangazowanych w dobrostan [pacjenta]. Nalezy rowniez wzig¢ pod uwage
"ktory wybor, jesli jest wiecej niz jeden, najmniej ograniczy przyszte opcje dziecka lub mtodej
osoby" (GMC, 2018).

16.33 Decyzje dotyczace dobra [dziecka/mtodej osoby] sg szczegblnie trudne, gdy proponowane
leczenie jest bardzo znaczace, nietatwo odwracalne, a jego wynik jest mniej przewidywalny.

Whnioski

16.34 Powaznym problemem w uzyskaniu swiadomej zgody na interwencje endokrynologiczne
sg: duza liczba niewiadomych dotyczacych ryzyka/korzysci pacjenta i brak solidnych informacii,
ktére pomogtyby [pacjentom] w podjeciu decyzji.

16.35 Bardziej fundamentalna kwestiag jest jednak okreslenie okolicznosci, w ktdrych takie
leczenie moze by¢ w ogdle oferowane dzieciom i mtodziezy.

16.36 Zaufane zrédto informacji potrzebne jest we wszystkich aspektach opieki medycznej, ale
w szczegdlnosci wazne jest, aby rozwiewacd / zarzagdzaé oczekiwaniami, ktdre zostaty zbudowane
przez twierdzenia o skutecznosci Srodkéw blokujgcych dojrzewanie ptciowe.

16.37 Chociaz mtodsi ludzie doswiadczajg poczucia pilnosci w dostepie do leczenia, niektorzy
mtodzi dorosli sugerowali, ze lepiej jest poswieci¢ czas na zbadanie dostepnych opcji.

16.38 Przeglad zalecit juz, ze, ze wzgledu na to, iz leki blokujgce dojrzewanie ptciowe przynosza
jasno okreslone korzysci tylko w dos$¢ waskich okolicznosciach, a takze z powodu potencjalnego
ryzyka dla rozwoju heuro-poznawczego, rozwoju psychoseksualnego i dtugoterminowego
zdrowia koscca, [leki te] powinny by¢ oferowane wytgcznie w ramach protokotu badawczego.
Zostato to juz uwzglednione przez NHS England i National Institute for Health and Care Research
(NIHR).

16.39 Dostepna jest opcja podawania hormonéw maskulinizujgcych/feminizujgcych od 16 roku
zycia, ale w Przegladzie zaleca sie niezwykle ostrozne podejscie kliniczne. Powinno istnie¢
wyrazne uzasadnienie kliniczne dla podawania hormondw na tym etapie, zamiast czekaé, az
pacjent/ka osiggnie 18 lat. Pozwolitoby to zachowac¢ otwarte opcje w tym waznym okresie

83



rozwojowym, dajgc czas na leczenie wszelkich wspdtistniejgcych zaburzen, budowanie
odpornosci psychicznej i zachowanie ptodnosci, jesli jest to wymagane.

16.40 Bardziej fundamentalnym problemem, ktdry stat sie widoczny w miare postepow
Przegladu, jest to, ze badania nad interwencjami psychospotecznymi i dtugoterminowymi
wynikami oséb, ktére nie maja dostepu do Sciezek endokrynologicznych, sa tak stabe, jak
badania nad leczeniem endokrynologicznym. Pozostawia to powazng luke w naszej wiedzy na
temat tego, jak najlepiej wspiera¢ i pomagac tej rosnacej populacji mtodych ludzi z zaburzeniami
tozsamosci ptciowej, w kontekscie ztozonych prezentacji [u tej populacji].

16.41 Nadrzednym wnioskiem wynikajgacym z dowodow przedstawionych w niniejszym
Przegladzie jest to, ze badanie kliniczne blokady dojrzewania, ktdre jest juz w fazie rozwoju, musi
by¢ czescia znacznie szerszego programu badawczego, majacego na celu zebranie dowoddéw na
temat wszystkich potencjalnych interwencji i okreslenie najskuteczniejszego sposobu
wspierania tych dzieci i mtodziezy.

Zalecenie 6:

Ulepszona musi zostac¢ baza dowodowa lezgca u podstaw interwencji medycznych i
niemedycznych w tym obszarze klinicznym. Zgodnie z naszg wczesniejszg rekomendacja
dotyczaca ustanowienia badania klinicznego blokady pokwitania, ktéra zostata podjeta przez
NHS England, zalecamy ponadto ustanowienie petnego programu badan. Powinien on
obejmowa¢ charakterystyke, interwencje i wyniki [leczenia] kazdej mtodej osoby zgtaszajacej sie
do klinik gender NHS.

badanie kliniczne blokady pokwitania powinno by¢ czescia programu badawczego, ktory ocenia
rowniez wyniki interwencji psychospotecznych i hormondéw maskulinizujgcych/feminizujgcych.

[$wiadoma] zgoda powinna by¢ rutynowo uzyskiwana od kazdego pacjenta w celu wtgczenia
[tych pacjentéw] do programu badawczego z obserwacja do wieku dorostego.

Zalecenie 7:

Dtugotrwata inkongruencja ptciowa powinna by¢ niezbednym warunkiem wstepnym leczenia,
ale jest tylko jednym z aspektéw decydowania o tym, czy Sciezka medyczna jest wtasciwg opcja
dla danej osoby.

Zalecenie 8:

NHS England powinna dokona¢ przegladu polityki dotyczacej hormondéw
maskulinizujgcych/feminizujgcych. Opcja podawania hormondéw
maskulinizujgcych/feminizujacych od 16 roku zycia jest dostepna, ale Przeglad zaleca
szczegbdlng ostroznosé. Powinno istnie¢ jasne uzasadnienie kliniczne dla podawania hormonoéw
na tym etapie, zamiast czekagé, az pacjent/ka osiggnie 18 lat.

Zalecenie 9:
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Kazdy przypadek rozwazany pod katem leczenia powinien by¢ omawiany przez krajowy zesp6t
multidyscyplinarny (MDT), pracujacy pod auspicjami National Provider Collaborative [Krajowego
Zwiazku Swiadczeniodawcow przyp. tt.], ktéry zastapit Multi Professional Review Group (MPRG)
[Multidyscyplinarna Grupa Kontrolnal.

Zalecenie 10:

Przed przejsciem na sciezke medycznag wszystkim dzieciom nalezy zaoferowac poradnictwo i
umozliwienie zachowania ptodnosci.

Ttumaczenie: Magda Lewandowska

[11 W oryginalnym tekscie nie jest wyttumaczone o jakg tozsamos¢ tu chodzi, przyp. tt.

[2] HEEADSSS (ang: Home, Education & Employment, Activities, Drugs/Drinking, Sex, Self-harm,
depression & suicide, Safety, czyli dom, edukacja i zatrudnienie, aktywnos$¢, narkotyki/alkohol,
seks, samookaleczenie, depresja, samobdjstwo, bezpieczenstwo) to sformutowane w 1988 roku
narzedzie psychospoteczne/struktura przeprowadzania wywiadu z dzie¢mi/mtodymi ludzmi,
umozliwiajgce ocene ogélnego funkcjonowania dziecka/mtodego cztowieka, przyp. tt.

[3] Chodzi tu o zagrozenia dla bezpieczenstwa dziecka od przemocy domowej, przemocy
seksualnej, wszelkich form wykorzystywania itp. przyp. tt.

[4]1 W oryginale jako powdd nie rozpoczecia blokeréw pokwitania widnieje ,,JR”. Nie mogac
znalez¢ informaciji o skrécie JR, ttumaczac zatozytam, ze jest to btedny ortograficznie zapis ,,Jr”
(od junior — matoletni) stad takie ttumaczenie, przyp. tt.

[5] W oryginale jest: ,six trans men and two trans women”, co dla tatwiejszego zrozumienia i
unikniecia nieporozumien przettumaczytam, zgodnie ze stanem faktycznym, jako kobiety
identyfikujgce sie jako mezczyzny (tzw. ,trans mezczyzni” — ,trans men”), oraz mezczyzni
identyfikujgcy sie jako kobiety (tzw. ,trans kobiety” — ,,trans women”, przyp. tt.
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