The Department of Health and Human Services - HHS

Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej

Treatment for Pediatric Gender Dysphoria: Review of Evidence
and Best Practices
Leczenie dzieciecej dysforii ptciowej: przeglad dowodow i
najlepszych praktyk
Przedmowa

W ciggu ostatniej dekady znacznie wzrosta liczba dzieci i nastolatkdéw, kwestionujacych swoja
pte¢ i identyfikujgcych sie jako osoby trans lub niebinarne. U wielu z nich zdiagnozowano
zaburzenie znane jako ,,dysforia ptciowa” i zaproponowano podejscie terapeutyczne zwane
Hterapiag afirmujgca tozsamosc¢ ptciowa”. Podejscie to ktadzie nacisk na spoteczng akceptacje
tozsamosci zgtaszanej przez dziecko, stosowanie lekéw hamujgcych dojrzewanie ptciowe, aby
zapobiec jego wystapieniu, podawanie hormondw ptciowych w celu wywotania rozwoju
drugorzednych cech ptciowych ptci przeciwnej oraz zabiegi chirurgiczne, w tym mastektomie i (w
rzadkich przypadkach) plastyke pochwy. Tysigce amerykanskich dzieci i nastolatkéw zostato
poddanych tym zabiegom.

Chociaz nonkonformizm w stosunku do rél ptciowych sam w sobie nie jest patologig i nie
wymaga leczenia, stosowanie interwencji farmakologicznych i chirurgicznych w leczeniu dysforii
ptciowej u dzieci zostato uznane za ,,medycznie konieczne”, a nawet ,ratujace zycie”.
Motywowani checig zapewnienia zdrowia i dobrego samopoczucia swoim dzieciom, rodzice
dzieci i nastolatkéw identyfikujacych sie jako trans czesto zmagaja sie z pytaniem, jak najlepiej
te dzieci wspieraé. Wiele z tych dzieci i nastolatkdw cierpi na wspotwystepujace zaburzenia
psychiczne lub neurorozwojowe, co sprawia, ze jest to grupa o wymagajaca szczegblnej opieki.
Szukajgc profesjonalnej pomocy, te dzieci/nastolatki i ich rodziny powinni otrzymac petna
empatii, opartg na dowodach naukowych opieke dostosowang do konkretnych potrzeb
dziecka/nastolatka.

Spoteczenstwo ma szczegdlny obowigzek dbania o dobro dzieci. Biorgc pod uwage, ze
wyzwania, przed ktérymi stoja ci pacjenci, dotycza gteboko kontrowersyjnych kwestii o
znaczeniu moralnym i spotecznym — w tym tozsamosci spotecznej, ptci i reprodukcji,
integralnosci cielesnej oraz norm ekspres;ji i zachowan zwigzanych z ptcig — praktyki medyczne,
ktére pojawity sie ostatnio w celu zaspokojenia ich potrzeb, staty sie przedmiotem powaznych
kontrowersji.

Niniejszy przeglad zostat opublikowany w kontekscie rosngcego miedzynarodowego
zaniepokojenia tranzycjg medyczng u dzieci. Uznajgc eksperymentalny charakter tych
interwencji medycznych i potencjalne szkody, jakie mogg one wyrzadzié, medyczne instytucje
regulacyjne w wielu krajach natozyty ograniczenia na te interwencje. Na przyktad Wielka Brytania
zakazata rutynowego stosowania lekéw blokujgcych dojrzewanie w leczeniu dysforii ptciowej u
dzieci.

Instytucje regulacyjne uznaty réwniez wyjatkowy charakter tej dziedziny medycyny. Wyjgtkowos¢é
ta wynika ze wspoétistnienia kilku czynnikéw. Jednym z nich jest fakt, ze diagnoza dysforii ptciowej



opiera sie wytacznie na subiektywnej samoocenie i obserwacjach zachowan, bez zadnych
obiektywnych markerow fizycznych, laboratoryjnych, rentgenowskich, ultrasonograficznych itd.
Diagnoza koncentruje sie na postawach, uczuciach i zachowaniach, o ktérych wiadomo, ze
ulegajg zmianom w okresie dojrzewania.

Ponadto naturalny przebieg dysforii ptciowej u dzieci jest stabo poznany, chociaz istniejgce
badania sugeruja, ze w wiekszosci przypadkéw ustepuje ona samoistnie, bez zadnych
interwencji. Lekarze nie sg w stanie okresli¢, ktérzy pacjenci beda trwale doswiadczac¢ dysforii
ptciowej, a ktérzy zaakceptujg swoje ciato takim, jakie jest.

Niemniej jednak model opieki ,,afirmujacy tozsamos¢ ptciowa” obejmuje nieodwracalne
interwencje endokrynologiczne i chirurgiczne u nieletnich nie dotknietych zadng fizycznag
patologia. Interwencje te niosa ze sobg ryzyko powaznych szkéd, w tym
bezptodnosci/sterylnosci, zaburzen seksualnych, obnizenia gestosci kosci, zaburzenia funkcji
poznawczych, choréb sercowo-naczyniowych i zaburzeh metabolicznych, zaburzen
psychicznych, powiktan chirurgicznych i zalu. Tymczasem systematyczne przeglady dowoddéw
ujawnity gteboka niepewnosé co do rzekomych korzysci ptynacych z tych interwenciji.

Kontrowersje wokot medycznej tranzycji nieletnich wykraczajg poza debate naukowa; majg one
gteboko kulturowy i polityczny charakter. Dyskurs publiczny jest zdominowany przez intensywnie
polaryzujgce narracje. Niektdrzy postrzegaja medyczna tranzycje nieletnich jako pilng kwestie
praw obywatelskich, podczas gdy inni uwazajg ja za gteboka porazke medycyny i otrzezwiajgce
przypomnienie, ze nawet wspotczesna medycyna jest podatna na powazne btedy. W Srodku tej
burzliwej debaty dzieci i mtodziez oraz ich rodziny, ktére pragna jedynie wspiera¢ ich rozwaj,
znalazty sie w sytuacji, w ktérej muszag wybiera¢ miedzy diametralnie odmiennymi punktami
widzenia. Podejmujac decyzje, dzieci, mtodziez i ich rodziny potrzebuja i majg prawo do
doktadnych, opartych na dowodach naukowych informaciji.

Niniejszy przeglad dowoddw i najlepszych praktyk zostat zlecony na mocy dekretu
wykonawczego nr 14187, podpisanego 28 stycznia 2025 r. Ten przeglad nie zawiera klinicznych
wytycznych ani zalecen legislacyjnych czy politycznych. Ma raczej na celu dostarczenie
najdoktadniejszych i najbardziej aktualnych informacji o dowodach naukowych dotyczacych
leczenia dysforii ptciowej u dzieci i mtodziezy, o stanie tej dziedziny medycyny w Stanach
Zjednoczonych oraz o kwestiach etycznych zwigzanych z oferowanymi metodami leczenia.

Przeglad jest przeznaczony dla decydentéw, klinicystéw, terapeutdw, organizacji medycznych
oraz, co wazne, pacjentéw i ich rodzin. Podsumowuje, syntetyzuje i krytycznie ocenia istniejgca
literature dotyczgca najlepszych praktyk w zakresie promowania zdrowia i dobrego
samopoczucia dzieci i mtodziezy doswiadczajgcych dystresu dotyczgcego ich ptci lub
oczekiwan spotecznych zwigzanych z ptcig. Leczenie osdb dorostych stanowi odrebny temat i
nie jest przedmiotem niniejszego przegladu. Ponizej przedstawiono podsumowanie gtéwnych
ustalen przegladu.

Podsumowanie przegladu
Czescé I: Kontekst

¢ Dysforia ptciowa to stan, ktéry obejmuje dystres zwigzany z ptcig wtasnego ciata i/lub
oczekiwaniami spotecznymi zwigzanymi z ptcig. W Stanach Zjednoczonych i innych krajach
coraz wiecej dzieci i mtodziezy otrzymuje diagnoze dysforii ptciowej. Na arenie miedzynarodowej
toczg sie intensywne dyskusje na temat najlepszych sposobdéw pomocy tym pacjentom.



¢ W celu opisania nowej prezentacji klinicznej dysforii ptciowej zaproponowany zostat termin
»dysforia ptciowa o szybkim przebiegu” (ROGD, [rapid onset gender dysphoria, przyp. tt.).
Pomimo ostrych sporéw dotyczacych zasadnosci tego pojecia, objawy zgodne z ROGD
odnotowano w klinikach w Stanach Zjednoczonych i innych krajach.

¢ W Stanach Zjednoczonych obecne podejscie do leczenia dysforii ptciowej u dzieci jest zgodne
z modelem opieki ,,afirmujacej tozsamosé ptciowa” zalecanym przez Swiatowe Stowarzyszenie
Zawodowe na rzecz Zdrowia Osdéb Trans (WPATH, World Professional Association for
Transgender Health). Model ten ktadzie nacisk na stosowanie lekéw blokujacych dojrzewanie
oraz hormondw ptciowych, a takze operacji chirurgicznych, i podaje w watpliwosc¢ skutecznos¢
psychoterapii w leczeniu dysforii ptciowe;j.

e Zrozumiata chec¢ unikniecia jezyka, ktory moze powodowac dyskomfort u pacjentéw,
doprowadzita w niektérych przypadkach do powstania sposobdw komunikacji pozbawionych
podstaw naukowych, przyjmujacych z géry odpowiedzi na nierozstrzygniete kontrowersje
etyczne i niosacych ryzyko wprowadzenia w btad pacjentéw i ich rodziny. W niniejszym
przegladzie stosowana jest terminologia poprawna naukowo i neutralna.

¢ W wielu dziedzinach medycyny leczenie jest najpierw uznawane za bezpieczne i skuteczne u
0s6b dorostych, a nastepnie rozszerzane na populacje pediatryczne. W tym przypadku jednak
nastapito odwrotne zjawisko: klinicysci-badacze opracowali protokét medycznej tranzyciji
pediatrycznej w odpowiedzi na rozczarowujgce wyniki psychospoteczne u dorostych, ktorzy
przeszli tranzycje medycznag.

e Na catym swiecie te protokoty zostaty przyjete przed opublikowaniem pierwszych badan
dotyczgcych wynikéw [skutecznosci takiego leczenia]. W ostatnich latach, w odpowiedzi na
dramatyczne zmiany w liczbie i profilach klinicznych nieletnich pacjentow a takze w wyniku
publikaciji licznych systematycznych przegladéw badan naukowych, medyczne instytucje
regulacyjne w coraz wiekszej liczbie krajéw ograniczyty dostep do lekéw blokujgcych
dojrzewanie i hormondéw ptciowych oraz, w rzadkich przypadkach, kiedy byty one oferowane, do
operacji dla nieletnich. Obecnie instytucje te zalecajg jako pierwsza linie leczenia podejscie
psychospoteczne, a nie interwencje hormonalne lub chirurgiczne.

¢ Obecnie nie ma miedzynarodowego konsensusu w sprawie najlepszych praktyk w zakresie
opieki nad dzie¢mi i mtodzieza z dysforig ptciowa.

Czesé ll: Przeglad dowodow naukowych

¢ Medycyna oparta na dowodach naukowych jest powszechnie uznawana przez medyczne
instytucje regulacyjne na catym swiecie za podstawe wysokiej jakosci opieki zdrowotnej.
Zgodnie z jej zasadami, w niniejszym przegladzie przeprowadzono rygorystyczng
metodologiczng ocene dowoddéw naukowych stanowigcych podstawe pediatrycznej medycyny
gender.

* W szczegdlnosci w niniejszym przegladzie dokonano przegladu przegladdéw systematycznych -
co znane jest rowniez jako ,,przeglad parasolowy” —w celu oceny bezposrednich dowodéw
naukowych dotyczacych korzysci i szkéd wynikajgcych z leczenia dzieci i mtodziezy z dysforig
ptciowa. Istniejace przeglady systematyczne dowodoéw, w tym kilka, ktdre stanowity podstawe
informacji dla medycznych regulatoréw w Europie, zostaty ocenione pod katem jakosci
metodologicznej. Przeglad parasolowy wykazat, ze ogdlna jako$¢ dowoddw dotyczacych



skutkow wszelkich interwencji na wyniki psychologiczne, jako$¢ zycia, zal lub dtugoterminowy
stan zdrowia jest bardzo niska. Wskazuje to, ze korzystne skutki opisane w literaturze moga
znacznie roznic sie od rzeczywistych skutkéw interwenciji.

¢ Dowody na szkodliwos¢ pediatrycznej tranzycji medycznej w przegladach systematycznych sa
réwniez skape, ale wynik ten nalezy interpretowac z ostroznoscia. Niekompletne wykrywanie
negatywnych efektéw pediatrycznej medycyny gender moze wynikac z tego, ze powszechne
przyjecie modelu leczenia medycznego/chirurgicznego miato miejsce stosunkowo niedawno; z
tego, ze istniejgce badania nie sg zaprojektowane, aby Sledzi¢ i zgtasza¢ negatywne efekty oraz z
tendencyjnosci publikacji. Pomimo braku solidnych dowodéw z badan populacyjnych, bazujac
na znanej juz wiedzy na temat fizjologii cztowieka oraz skutkdéw i mechanizméw dziatania
stosowanych srodkéw farmakologicznych, mozliwe jest wciagniecie waznych wnioskow.

¢ Ryzyko zwigzane z tranzycjg medyczng u dzieci obejmuje bezptodnosc¢/nieptodnose,
zaburzenia funkcji seksualnych, zaburzenia mineralizacji kosci, niekorzystny wptyw na funkcje
poznawcze, choroby sercowo-naczyniowe i zaburzenia metaboliczne, zaburzenia psychiczne,
powiktania chirurgiczne oraz zal.

Czesé llI: Stan faktyczny w praktyce klinicznej

¢ W Stanach Zjednoczonych najbardziej wptywowe wytyczne kliniczne dotyczace leczenia
dysforii ptciowej u dzieci zostaty opublikowane przez WPATH i Endocrine Society. Niedawny
systematyczny przeglad jakosci miedzynarodowych wytycznych nie zalecit stosowania zadnej z
tych wytycznych w praktyce klinicznej, gdyz przeglad ustalit, ze ,,w ich przygotowaniu zabrakto
rygorystycznych metodologii i transparentnosci”.

¢ Problemy zwigzane z przygotowaniem Standardéw opieki WPATH, wersja 8 (SOC8), wykraczaja
poza te zidentyfikowane w systematycznym przegladzie miedzynarodowych wytycznych. W
trakcie opracowywania SOC-8 WPATH zignorowato te systematyczne przeglady, ktére wedtug
kierujacych WPATH podwazatyby preferowane przez WPATH podejscie do leczenia. Twércy SOC-
8 naruszyli rowniez wymagania dotyczace konfliktdw intereséw i w odpowiedzi na presje
polityczng wyeliminowali prawie wszystkie zalecenia dotyczgce minimalnego wieku dla
interwencji medycznych i chirurgicznych.

e Chociaz SOC-8 ztagodzito kryteria kwalifikujace do przyjmowania blokeréw pokwitania,
hormonow ptciowych i operaciji, istnieja przekonujace dowody na to, ze amerykanskie kliniki
zajmujgce sie tozsamosciag ptciowa nie przestrzegajg nawet tych bardziej liberalnych kryteriow.

¢ Typowe dla modelu opieki ,,afirmujacej tozsamos¢ ptciowg”, praktykowanej w klinikach w
Stanach Zjednoczonych, jest procesem leczenia kierowany przez dziecko, w ktérym
kompleksowe oceny zdrowia psychicznego sg czesto przeprowadzane powierzchownie lub
pomijane, a ,,cele ucielesnienia” pacjenta [czyli to, jak pacjent chce wygladaé, przyp. tt] stuza
jako podstawowa wytyczna decyzji odnosnie leczenia. W niektdérych wiodacych amerykanskich
klinikach pediatrycznych gender ewaluacje przeprowadza sie podczas jednej sesji trwajgcej
dwie godziny.

* Gtosy sygnalistow i detranzycjoneréw odegraty kluczowa role w zwréceniu uwagi opinii
publicznej na ryzyko i szkody zwigzane z tranzycjg medyczng u dzieci. Problemy zgtaszane przez
sygnalistow i detranzycjonerow zostaty zbagatelizowane, odrzucone lub zignorowane przez
najbardziej znanych zwolennikéw i praktykéw tranzycji medycznej u dzieci.



e Amerykanskie stowarzyszenia medyczne odegraty kluczowa role w stworzeniu iluzji, ze istnieje
konsensus specjalistéw, popierajgcy tranzycje medyczng u dzieci. Ten pozorny konsensus jest
jednak napedzany gtéwnie przez niewielka liczbe wyspecjalizowanych komitetow, na ktére
wptyw ma WPATH. Nie jest jasne czy oficjalne stanowisko tych stowarzyszen jest podzielane
przez szersze srodowisko medyczne, a nawet przez wiekszos¢ cztonkéw tych organizaciji. Istnieja
dowody na to, ze niektore stowarzyszenia medyczne i zajmujace sie zdrowiem psychicznym
ttumia sprzeciw i ograniczajg debate na ten temat wsrdd swoich cztonkéw.

Czesc IV: Rozwazania etyczne

e Zasada autonomii w medycynie ustanawia moralne i prawne prawo kompetentnych pacjentow
do odmowy jakiejkolwiek interwencji medycznej. Pacjent nie ma jednak prawa do interwencji,
ktére nie przynoszg korzysci. Poszanowanie autonomii pacjenta nie neguje zawodowego i
etycznego obowigzku klinicystéw ochrony i promowania zdrowia swoich pacjentow.

¢ Dowody na korzysci ptyngce z pediatrycznej tranzycji medycznej sg bardzo niepewne, podczas
gdy dowody na szkodliwos$¢é sg mniej niepewne. Gdy interwencje medyczne stwarzajg
niepotrzebne, nieproporcjonalne ryzyko szkody, pracownicy stuzby zdrowia powinni odmoéwié
ich wykonania, nawet jesli sg one preferowane, pozadane lub wymagane przez pacjentow.
Niezastosowanie sie do tego zwieksza ryzyko szkdd jatrogennych i sprowadza medycyne do
konsumpcjonizmu, zagrazajac integralnosci zawodu i podwazajgc zaufanie do autorytetu
medycznego.

Zwolennicy pediatrycznej tranzycji medycznej twierdzg, ze zal jest zjawiskiem niezwykle
rzadkim, podczas gdy krytycy utrzymuja, ze zal jest coraz bardziej powszechny. Prawdziwy
odsetek zalu nie jest znany i konieczne jest gromadzenie lepszych danych. Fakt, ze niektérzy
pacjenci zgtaszajg gteboki zal po poddaniu sie inwazyjnym, zmieniajagcym zycie interwencjom
medycznym, ma oczywiscie znaczenie. Jednak sam zal (podobnie jak sama satysfakcja) nie jest
miarodajnym wskaznikiem tego, czy interwencja jest medycznie uzasadniona. Pacjenci moga
zatowac¢ medycznie uzasadnionych zabiegdéw lub by¢ zadowoleni z nieuzasadnionych
interwenciji.

e Naturalna reakcjag na brak wiarygodnych dowodoéw jest domaganie sie przeprowadzenia
dalszych i lepszych badan. Nawet gdyby mozliwe byto przeprowadzenie wysokiej jakosci badan,
takich jak randomizowane badania kontrolowane nad blokowaniem dojrzewania lub terapia
hormonalna, jednakze przeprowadzenie takich badan mogtoby by¢ sprzeczne z ugruntowanymi
standardami etycznymi badan na ludziach.

Czes$¢ V: Psychoterapia

¢ Nasilenie wystepowania dysforii ptciowej wsrdd mtodziezy i zwigzane z tym zapotrzebowanie
na interwencje medyczne nastgpity w kontekscie szerszego kryzysu zdrowia psychicznego
dotykajacego nastolatkow. Zwigzek miedzy tymi dwoma zjawiskami pozostaje przedmiotem
kontrowersji naukowych.

e Mysli i zachowania samobodjcze sg niezaleznie zwigzane z wspoétistniejgcymi chorobami,
czesto wystepujacymi u dzieci i nastolatkéw, u ktorych zdiagnozowano dysforie ptciowa. Istnieja
znane strategie psychoterapeutycznego leczenia mysli i zachowan samobdéjczych. Nie



stwierdzono niezaleznego zwigzku miedzy dysforig ptciowa a sktonnosciami samobdjczymi i nie
ma dowodow na to, ze pediatryczna tranzycja zmniejsza czestosS¢ wystepowania samobdjstw,
ktora to liczba, szczesliwie, pozostaje bardzo niska.

¢ Brakuje badan nad psychoterapeutycznymi metodami leczenia dysforii ptciowej u dzieci i
mtodziezy. Wynika to czesciowo z btednego charakteryzowania takich metod jako ,,terapii
konwersyjnej”. Istnieje bardziej solidna baza dowoddéw pokazujgcych skutecznos¢ podejsc
psychoterapeutycznych w leczeniu powszechnych wspotwystepujacych zaburzen zdrowia
psychicznego. Psychoterapia jest nieinwazyjng alternatywa dla interwencji endokrynologicznych
i chirurgicznych w leczeniu dysforii ptciowej u dzieci. Systematyczne przeglady dowodow nie
wykazaty zadnych niekorzystnych skutkow psychoterapii w tym kontekscie.
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