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Miedzynarodowe odejscie od modelu ,, afirmujacego tozsamosc¢
ptciowa”

Od czasu opublikowania protokotu holenderskiego w 2006 r. praktyka ,,opieki afirmujacej
tozsamosé ptciowa” (lub ,opieki afirmujacej”) szybko sie rozprzestrzenita. Obecnie
obserwujemy globalne odwrdécenie tej tendencji. W kilku krajach medyczne instytucje
regulacyjne ograniczyty hormonalne i chirurgiczne interwencje wobec nieletnich. W sekcji 4.1
przedstawiono krotki przeglad rozwoju pediatrycznej tranzycji medycznej (PTM) jako
podstawowego leczenia dysforii ptciowej (DP) u dzieci i mtodziezy. W sekcji 4.2 podsumowano
obecnie wprowadzane w coraz wiekszej liczbie krajéw zmiany w podejsciu do leczenia. W sekcji
4.3 przeanalizowano przyczyny tych zmian.

4.1 Powstanie modelu opieki afirmacyjnej

Po opublikowaniu protokotu holenderskiego w 2006 r.[1] blokery dojrzatosci ptciowej (PB) i
hormony ptciowe (HPP) zostaty wtgczone do wytycznych klinicznych Endocrine Society z 2009 r.
(CPG)[2], w ktérych zalecono stosowanie interwencji hormonalnych u niektérych pacjentéw
pediatrycznych z DP. Podejscie to zostato rowniez zalecone w wytycznych Swiatowego
Stowarzyszenia Zawodowego na rzecz Zdrowia Oséb Trans w 2012 r.[3] Co istotne, podejscie to
byto zalecane przed opublikowaniem w 2014 r. ostatecznej analizy wynikéw psychologicznych
pierwotnej holenderskiej kohorty[4] —i kilka lat przed pojawieniem sie w 20192020 .
pierwszych systematycznych przegladéw dowoddw naukowych, zleconych przez publiczne
instytucje regulacyjne[5]. W tym samym okresie gwattownie wzrosta liczba dzieci i nastolatkéw
zgtaszajgcych objawy DP i szukajacych pomocy medycznej —tendencja ta stata sie powszechna
w krajach zachodnich. Jednoczes$nie znacznie zmienit sie profil epidemiologiczny pacjentéw:
podczas gdy wczesniejsze kohorty sktadaty sie gtéwnie z chtopcéw w wieku przed-
pokwitaniowym, w ostatnich latach dominujg nastolatki ptci zenskiej (patrz rysunek 4.1 ponizej).

Rysunek 4.1: Skierowania dzieci i nastolatkéw z powodu GD (Wielka Brytania, po lewej; Szwecja,
po prawej)[6]
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Naukowe podstawy szybkiego rozwoju PTM zostaty w duzej mierze oparte na dwdch
holenderskich badaniach opublikowanych w 201112014 r.[7], w ktérych obserwowano te sama
grupe pacjentéw. Pierwsze badanie, ktore skupiato sie na stosowaniu BP[8] przedstawiato wyniki
psychologiczne 70 nastolatkdw, ktérzy ukoriczyli faze BP i rozpoczynali HPP. Wyniki sugerowaty
niewielkg poprawe niektorych wskaznikdw zdrowia psychicznego po leczeniu BP, ale co istotne,
nie odnotowano poprawy samej DP, ocenianej za pomocg nowo opracowanej skali dysforii
ptciowej z Utrechtu (UGDS).

Przez ponad dekade wiele btedéw metodologicznych badania pozostawato w duzej mierze
niezauwazonych. Jednym z ograniczen badania byt retrospektywny, nierandomizowany wybér 70
0s06b z wiekszej grupy 111 oséb ,,z zamiarem leczenia”.

Proces selekcji nieumyslnie spowodowat, ze préba byta stronnicza na korzysé przypadkéw o
najlepszych rokowaniach, ograniczajgc tym samym mozliwos¢ uogélnienia wynikéw badania[9].

W 2014 roku opublikowano badanie uzupetniajace, w ktérym oceniono funkcjonowanie
uczestnikow po HPP i operacji[10]. Wielkos$¢ préby zostata jeszcze bardziej zmniejszona do
zaledwie 55 uczestnikow, a krytyczne wskazniki zdrowia psychicznego — takie jak depresija, lek i
ogélne funkcjonowanie —oceniono u zaledwie 32 uczestnikéw. Ponadto, chociaz stopien
zgtoszonej poprawy osiagnat istotnos¢ statystyczna, znaczenie kliniczne byto ograniczone (patrz
wyniki na skali depresji przedstawione na wykresie 4.2: pomaranczowa linia wskazuje prég
»Ltagodnej depres;ji”, przy czym 63 to maksymalny wynik; Srednie wyniki pozostawaty ponizej
progu tagodnej depresji na poczatku badania i przez caty okres leczenia).

Wykres 4.2: Wyniki w skali depresji w kohorcie holenderskiej[11]
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Zwracajgc uwage na wysoki poziom funkcjonowania kohorty nastolatkéw/mtodych dorostych
pod koniec badania, autorzy doszli do wniosku, ze protokét holenderski zapewnit pacjentom
»mozliwos¢ rozwoju do dobrze funkcjonujgcych dorostych”[12]. W badaniu nie uwzgledniono
faktu, ze uczestnicy juz na poczatku badania charakteryzowali sie wysokim poziomem
funkcjonowania — poréwnywalnym do réwiesnikéw z Holandii bez DP[13]. Byto to
prawdopodobnie spowodowane, przynajmniej czesciowo, rygorystycznymi kryteriami selekg;ji
zastosowanymi w pierwotnym protokole holenderskim.

Ponadto w badaniu nie uwzgledniono ani nie wzieto pod uwage potencjalnych wskaznikow
szkodliwosci. Jeden uczestnik zmart z powodu powiktan pooperacyjnych zwigzanych z
wczesnym zahamowaniem dojrzewania ptciowego[14], u co najmniej trzech zdiagnozowano
niekontrolowang cukrzyce lub chorobliwg otyto$¢ podczas przyjmowania hormondéw, a co
najmniej jeden uczestnik przerwat leczenie.

Teiinne powazne ograniczenia —w tym stronniczos¢ w doborze uczestnikow i btedy
metodologiczne (takie jak odwrdcenie UGDS po leczeniu[15]) — pozostaty w duzej mierze
niezauwazone, nawet gdy badanie stato sie podstawowym filarem[16] protokotéw PTM na catym
Swiecie. Proby powtdrzenia holenderskich wynikow dotyczacych PB w Wielkiej Brytanii
zakonczyty sie niepowodzeniem[17], a publikacja tych niekorzystnych wynikéw zostata
opodzniona o kilka lat[18]. Doniesiono réwniez, ze proby powtdrzenia korzystnych wynikéw
leczenia PB w badaniu finansowanym przez Narodowy Instytut Zdrowia (NIH) w Stanach
Zjednoczonych przyniosty mniej niz zadowalajgce wyniki[19].

Zacheceni przekonaniem o skutecznosci protokotu holenderskiego i jego gtéwnej przestanki —
polegania na PB - rosngca dostepnos¢ ustug PTM spotkata sie z gwattownym wzrostem popytu:
»hajpierw stopniowo, a potem nagle”[20]. Do 2015 r. prawie wszystkie kraje europejskie
zgtaszaty dramatyczny wzrost liczby mtodziezy z dysforig ptciowa, odwiedzajgcych kliniki
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pediatrycznej medycyny gender (PMG) w celu uzyskania pomocy hormonalnej — trend, ktérego
przyczyny pozostajg przedmiotem trwajacej debaty. Poparcie dla PTM zostato dodatkowo
umochnione przez opublikowanie w 2017 r. wytycznych Endocrine Society (ES)[21], ktorych
wspotautorkg byta psycholog Peggy Cohen-Kettenis — pionierka oryginalnego holenderskiego
protokotu — ktora jako pierwsza wprowadzita zalecenia dotyczgce PTM do wytycznych ES z 2009
r., a nastepnie potwierdzita te zalecenia w wytycznych Swiatowego Stowarzyszenia Zawodowego
na rzecz Zdrowia Osob Trans (WPATH) Standarty Opieki 7 22012 r[22].

Jedna z uderzajacych cech gwattownego wzrostu liczby nastolatkéw zgtaszajgcych cheé
poddania sie tranzycji medycznej jest nieproporcjonalna liczba nastolatek bez wczesniejszej
historii DP w dziecinstwie, ktdre zgtaszaja sie z wysokim odsetkiem wspotwystepujacych
zaburzen zdrowia psychicznego. Ten wzorzec zwrdécit uwage finskich badaczy, ktérzy jako pierwsi
opublikowali informacje na temat tych zmian demograficznych i wyrazili obawy, ze protokot
holenderski moze nie pomagac¢ pacjentom, a nawet im szkodzi¢[23]. Finlandia stata sie
nastepnie pierwszym krajem, ktory zrewidowat swoje krajowe wytyczne[24], znacznie
ograniczajagc interwencje medyczne w oparciu o wyniki systematycznego przegladu[25]. W
kolejnych latach inne kraje rozpoczety wtasng ocene dowodow i doszty do podobnych wnioskdow.
Od tego czasu pojawita sie globalna tendencja do odchodzenia od stosowania PB, HPP i operacji
chirurgicznych u mtodziezy z DP. Ta trwajgca zmiana omoéwiona jest bardziej szczegdétowo w
nastepnej sekcji.

4.2 Zmiany w praktyce miedzynarodowej

Poczawszy od 2020 r., PTM zaczety podlega¢ coraz wiekszej kontroli ze strony publicznych
instytucji regulacyjnych na catym swiecie, co doprowadzito do znacznych zmian protokotéw
klinicznych w coraz wiekszej liczbie krajow. Najbardziej wptywowym przedsiewzieciem do tej
pory byt przeglad Cass — czteroletnia niezalezna ocena PMG, opublikowana w kwietniu 2024
r.[26] Wyniki przegladu Cass doprowadzity do zamkniecia brytyjskiej kliniki PMG, Gender Identity
Development Service (GIDS), ktéra w 2021 r. otrzymata ocene ,,niewystarczajgca” od Care
Quality Commission[27] [brytyjski SANEPID, przyp. tt.] Cass Review zalecita restrukturyzacje
modelu swiadczenia opieki — odejscie od scentralizowanego modelu opieki ,,kliniki gender” na
rzecz bardziej holistycznego podejscia, skupiajgcego sie na wsparciu psychospotecznym, ktére
ma by¢ swiadczone przez regionalne osrodki. Wnioski raportu Cass sktonity rowniez Wielka
Brytanie do zakazania stosowania PB poza badaniami klinicznymi[28] oraz do znacznego
ograniczenia HPP[29]. Chociaz HPP jest nadal oficjalnie dostepng metoda leczenia, National
Health Service (NHS) ujawnito niedawno, ze od czasu opublikowania raportu Cass Review zadna
osoba niepetnoletnia nie zostata uznana za kwalifikujgca sie do HPP zgodnie z zaktualizowanymi
wytycznymi[30]. W Wielkiej Brytanii osoby niepetnoletnie nigdy nie poddano operacjom
zwigzanym z leczeniem DP w ramach NHS.

Finlandia byta pierwszym krajem, ktéry ograniczyt PTM, wydajgc w 2020 r. zrewidowane
wytyczne krajowe[31]. W 2022 r. szwedzka Krajowa Rada Zdrowia i Opieki Spotecznej stwierdzita,
ze w przypadku wiekszosci mtodych ludzi potencjalne szkody wynikajace z interwencji
hormonalnych przewyzszajg korzysci, a nastepnie ograniczyta zaréwno interwencje hormonalne,
jak i stosowanie HPP do badan naukowych lub wyjatkowych przypadkéw[32]. W 2023 r. Dania
poszta w $lady Szwecji, ograniczajgc stosowanie interwencji endokrynologicznej u
nieletnich[33], a norweska agencja zdrowia publicznego (Norwegian Healthcare Investigation
Board) zalecita, aby PB i HPP traktowac jako terapie eksperymentalne[34]. Ostatnio interwencje
hormonalne zostaty ograniczone w Brazylii[35], Chile[36], prowincji Alberta w Kanadzie[37] oraz
stanie Queensland w Australii[38].
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Jednoczesnie kilka innych krajow jest w trakcie ustalania najlepszych sposobéw opieki nad
mtodziezg z DP. W Australii, po wprowadzeniu w styczniu 2025 r. w catym stanie Queensland
zawieszenia stosowania PB i HPP u nowych pacjentdw ponizej 18 roku zycia, rzad australijski
zlecit Krajowej Radzie ds. Zdrowia i Badan Medycznych opracowanie nowych wytycznych
dotyczacych praktyki klinicznej w odniesieniu do mtodziezy z DP. Oczekuje sie, ze wytyczne
zostang ukonczone w ciggu trzech lat, a tymczasowe zalecenia dotyczace PB beda dostepne w
2026 r[39]. We Wtoszech Wtoska Komisja Bioetyczna zaktualizowata swoje stanowisko w
sprawie stosowania PB w przypadku DP[40], a formalny proces opracowywania wytycznych jest
w toku[41]. Francja ma opublikowac¢ nowe krajowe wytyczne w 2025 r., ktére prawdopodobnie
wywotajg znaczng debate ze wzgledu na przewidywane poparcie dla PTM[42] — stanowisko to
byto wczesniej krytykowane przez Francuska Narodowag Akademie Medycznag[43].

Niemcy opublikowaty niedawno wytyczne[44], ktére nadal wywotujg znaczng debate w krajach
niemieckojezycznych, w tym w Austrii i Szwajcarii. Kontrowersje wynikajg z obaw dotyczacych
braku podstaw naukowych zalecen, ich a priori oparcia na stanowisku WPATH oraz gtebokich
podziatow w srodowisku zawodowym[45] dotyczgcych wtasciwego podejscia do opieki nad
mtodziezg z DP. Nawet Holandia — miejsce narodzin protokotu holenderskiego — nie unikneta
debaty[46]. W maju 2024 r. holenderski minister ds. opieki medycznej zwrdcit sie do Rady
Zdrowia Holandii o sporzadzenie niezaleznego naukowego raportu o dotyczgcego opieki
zdrowotnej nad nieletnimi z DP. Trwajacy przeglad obejmie ocene protokotu holenderskiego oraz
poréwnanie z wytycznymi innych krajéw[47].

4.2.1 Raport Cass i jego odbior

Raport Cass wywart gteboki wptyw na miedzynarodowe debaty. Zlecony przez NHS England
przeglad Cass ocenit bezpieczenstwo, skutecznosc¢ i Swiadczenie ustug PMG dla dzieci i
mtodziezy. Przeprowadzony w ciggu czterech lat pod kierownictwem Hilary Cass, pediatry i bytej
prezes Royal College of Paediatrics and Child Health, przeglad zaangazowat szerokie grono
zainteresowanych stron i opierat sie na przegladach systemowych przeprowadzonych przez
National Institute for Health and Care Excellence (NICE)[48] oraz Uniwersytetu w York[49], a
takze na dodatkowych badaniach. W przegladzie Cass stwierdzono istotne ograniczenia w bazie
dowodow dotyczacych PB i HPP i zalecono, aby, do czasu uzyskania dalszych danych, PB byty
oferowane wytacznie w kontekscie badawczym[50]. W przegladzie podkreslono znaczenie
multidyscyplinarnego, uwzgledniajgcego rozwdj dziecka modelu opieki nad mtodziezg z DP,
ktory priorytetowo traktuje wsparcie psychologiczne i opracowanie ,jasnej $ciezki kliniczne;j ...
dla interwencji niemedycznych”[51].

Ostatnie krytyczne uwagi dotyczace przegladu Cass — w szczegdlnosci twierdzenia, ze nie
spetnia on standarddw zalecen klinicznych — odzwierciedlajg niezrozumienie celu i zakresu
przegladu Cass. Przeglad Cass nie byt wytycznymi klinicznymi, lecz ,,niezaleznym przegladem”.
Jest to specyficzny dla Wielkiej Brytanii proces przeprowadzania oceny na poziomie odbiorcy
ustug, majacy na celu zebranie informacji w celu tworzenia protokotéw, a nie narzucenie decyzji
klinicznych. Procesy takie sg uruchamiane, gdy w danej dziedzinie opieki klinicznej zaczynaja
wystepowac praktyki zagrazajgce jakosci opieki i bezpieczeristwu pacjentéw[52].

Krytyka przegladu Cass wydaje sie wynika¢ gtownie z dziatan amerykanskiej grupy
zmotywowanych zwolennikéw dalszej legalnosci PTM[53]. Krytyka ta jest petna przeinaczen
raportu Cass i zawiera wiele btedéw merytorycznych[54]. W Wielkiej Brytanii raport Cass zostat
powszechnie przyjety jako dokument podstawowy dla dostosowania pediatrycznej medycyny
gender (PMG) do zasad medycyny opartej na dowodach (EBM) i ochrony zdrowia dzieci[55].[
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Zostat on przyjety z zadowoleniem przez obie gtdwne partie polityczne w Wielkiej Brytanii a NHS
w petni zaakceptowat ten raport i rozpoczat jego wdrazanie, ktore jest juz w toku[56].

4.3 Powody zmiany miedzynarodowego podejscia

Cecha charakterystyczna tych globalnych zmian jest odrzucenie modelu ,kliniki gender”, ktéry
zazwyczaj promuje PTM. Na arenie miedzynarodowej model ten jest coraz czesciej zastepowany
bardziej tradycyjnymi, holistycznymi podej$ciami do problemoéw nastolatkéw. Zamiast kierowac
mtodziez z DP do specjalistycznych klinik zajmujgcych sie tranzycjg, nowe modele ktadg nacisk
na standardowe ustugi w zakresie zdrowia psychicznego, w ramach, ktérych mtodzi ludzie
otrzymujg kompleksowe wsparcie psychospoteczne i psychoterapeutyczne, a w razie potrzeby
rowniez opieke psychiatryczna.

Globalne odwrécenie tendencji w kierunku PTM mozna przypisac¢ szesciu gtéwnym czynnikom:
znaczgcej zmianie populacji pacjentéw; niepewnosci co do naturalnego przebiegu i rokowan w
przypadku DP; rosnacej Swiadomosci ryzyka zwigzanego z interwencjami medycznymi;
doktadniejszemu zrozumieniu ryzyka samobdjstwa; zatamaniu sie pierwotnych przestanek
leczenia; oraz stabej bazie dowodowej. W ponizszych podrozdziatach (1-6) oméwiono kolejno
kazdy z tych czynnikow.

4.3.1 Zmiany w populacji pacjentow

Populacja mtodych ludzi, dla ktérych pierwotnie opracowano protokét holenderski, znacznie
rozni sie od populacji zgtaszajgcej sie obecnie do placéwek opieki zdrowotne;.

4.3.1.1 Zmiany epidemiologiczne

W ciggu ostatniej dekady populacja zgtaszajgca sie do klinik PMG zmienita sie w dwdch
kluczowych aspektach: nastgpit gwattowny wzrost liczby pacjentéw oraz znaczgca zmiana
struktury demograficznej. Zanim interwencje hormonalne staty sie powszechnie dostepne,
skierowania pediatryczne do leczenia DP byty stosunkowo rzadkie[57], a wiekszo$¢ pacjentow
stanowili chtopcy w wieku przed-pokwitaniowym z wczesnym wystgpieniem DP[58]. W ciggu
ostatniej dekady wzrost liczby pacjentow opisywano jako wyktadniczy[59], a tendencje te
napedzaty przede wszystkim nastolatki ptci zeniskiej, ktére zazwyczaj nie miaty historii DP w
dziecinstwie[60].

4.3.1.2 Choroby psychiczne i zaburzenia neurorozwojowe

Obecna populacja pacjentdéw charakteryzuje sie wysokim odsetkiem (w stosunku do ogétu
populacji) wspoétwystepujgcych problemdw zdrowia psychicznego, w tym depresiji, lekéw,
sktonnosci samobdjczych, samookaleczen i zaburzen odzywiania, a takze wykazuje zaburzenia
neurorozwojowe, takie jak zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD)[61]. Co wazne, badania
oparte na kartach pacjentéw przeprowadzone w Finlandii, ktéra posiada krajowe bazy danych,
wykazaty, ze 75% pacjentow zgtaszajacych sie do klinik PMG w potowie 2010 r. miato powazne
problemy ze zdrowiem psychicznym, ktére wydawaty sie poprzedzaé pojawienie sie DP[62].
Wysoki odsetek wspdtwystepujacych choréb psychicznych odnotowano w Stanach
Zjednoczonych i innych krajach[63].

Od pewnego czasu uznaje sie wysokg czestos$¢ wystepowania ASD wsréd mtodziezy

zgtaszajgcej sie z DP[64]. W brytyjskiej klinice okoto 35% pacjentow miato wspotwystepujace
umiarkowane lub ciezkie cechy autyzmu (w poréwnaniu z <2% ogoétu populaciji)[65]. Chociaz
niektérzy badacze postuluja, ze trudnosci spoteczne u mtodziezy z tymi wspoétwystepujgcymi
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zaburzeniami moga nie wynika¢ z ASD, ale z GD i mogg ulec ztagodzeniu poprzez ukierunkowane
leczenie tego zaburzenia[66], dotychczasowe ograniczone badania nie potwierdzajg tej
hipotezy[67]. W 2018 r., uznajac kliniczng prezentacje wspotwystepujacych cech DP i ASD,
badacze opublikowali wstepne wytyczne dla tej konkretnej populacji dzieci i mtodziezy[68],
zalecajac, aby ,,ze wzgledu na réznice w komunikacji spotecznej, zdolnos¢ do refleksiji i
elastycznosci myslenia... w przypadkach, w ktérych podejrzewa sie lub zdiagnozowano [ASD],
nalezy rozwazy¢ wydtuzenie okresu diagnostycznego”[69].

4.3.1.3 Tozsamos¢ niebinarna

W pierwotnych badaniach holenderskich nie badano pacjentéw o tozsamosci niebinarnej;
pacjenci tacy nie zostali uznani za odpowiednich kandydatéw do medycznej tranzycji[70].
Jednak obecnie tozsamos¢ niebinarna wystepuje niezwykle czesto we wspotczesnych
warunkach klinicznych i badanych populacjach. Na przyktad w projekcie badawczym z 2021 r.
finansowanym przez Trevor Project 63% sposrdd 11 914 respondentéw ankiety identyfikowato
sie jako osoby niebinarne[71]. W badaniu mtodziezy, ktdra przeszta mastektomie, 11%
identyfikowato sie jako osoby niebinarne lub ,,inne”[72]. Stwarza to nowy zestaw wyzwan
etycznych, poniewaz pacjenci pragng interwencji, ktore nigdy wczesniej nie byty rozwazane, w
tym utrzymywania sie w stanie zahamowania dojrzewania przez dtuzszy czas, aby umozliwic¢
zachowanie niejednoznacznego ptciowo wygladu. Ryzyko zwigzane z takimi interwencjami moze
by¢ znaczne[73].

4.3.1.4 Wptyw spoteczny

Rola wptywu spotecznego jest prawdopodobnym czynnikiem tych zmian epidemiologicznych. W
2018 r. lekarz i badacz Lisa Littman wprowadzita do literatury naukowej termin ,rapid onset
gender dysphoria” (ROGD, dysforia ptciowa o ostrym przebiegu), opisujac obraz kliniczny
»dysforii ptciowej rozpoczynajacej sie w okresie dojrzewania lub pdzniej, w ktdrej rozwadj dysforii
ptciowej obserwuje sie nagle w okresie dojrzewania lub po nim u nastolatkéw lub mtodych
dorostych, ktorzy nie spetniali kryteriow dysforii ptciowej w dziecinstwie”[74]. Zjawisko to
opisano w badaniach przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii[75], Holandii[76], Finlandii[77] i
Kanadzie[78]. Uzyto rowniez innych termindw, np. ,,dysforia ptciowa pojawiajgca sie w okresie
dojrzewania”, ,historie [identyfikacji] trans, pojawiajgce sie po okresie dojrzewania”[79], aby
opisac dysforie ptciowg pojawiajgca sie w okresie dojrzewania, ktora dotyka w
nieproporcjonalnie duzym stopniu nastolatki ptci zenskie;j.

Badania nad detranzycjg i doswiadczaniem zalu po tranzycji (detranzycja oznacza zaprzestanie
lub odwrécenie tranzycji po poddaniu sie interwencji medycznej i/lub chirurgicznej; moze
pokrywac sie z zalem, ale nie jest z nim tozsama) sugeruja, ze wptyw spoteczny lub presja
spoteczna odegraty role w przejsciowej identyfikacji trans niektérych pacjentéw[80]. Obawy
dotyczgce mozliwej roli wptywu spotecznego lezacego u podstaw zmian epidemiologicznych w
prezentacjach zostaty wyrazone w innych publikacjach[81], w tym przez niektérych zwolennikéw
PTM[82]. Wytyczne WPATH zauwazaja, ze ,,podatnos¢ na wptyw spoteczny wptywajacy na
tozsamos¢ ptciowa moze byé waznym czynnikiem réznicujgcym, ktéry nalezy wzigé pod uwage”
w przypadku niektérych nastolatkéw; wytyczne uznajg réwniez ,,sytuacje, w ktérych mtoda
osoba doswiadcza bardzo niedawnej lub nagtej samoswiadomosci réznorodnosci ptciowej i
domaga sie odpowiedniej interwencji medycznej lub gdy istnieje obawa o mozliwy nadmierny
wptyw rowiesnikow i mediow spotecznosciowych na aktualng koncepcje tozsamosci ptciowe;j
mtodej osoby”[83].

4.3.2 Niejasny naturalny przebieg i niepewnosé odnos$nie rokowania
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Przed upowszechnieniem sie interwencji hormonalnych wiekszos¢ przypadkéw DP w
dziecinstwie ustepowata naturalnie do konca okresu dojrzewania, a wiekszo$¢ pacjentow w
wieku dorostym miata orientacje homoseksualng[84]. Protokét holenderski opracowano w
oparciu o zatozeniu, ze tylko DP utrzymujgca sie w okresie dojrzewania moze by¢ trwata[85]. W
miare jak skierowania zaczety dotyczy¢ pacjentdw z zaburzeniami pojawiajacymi sie w okresie
dojrzewania, zatozenie dotyczace trwatosci zostato uogolnione na wszystkie przypadki DP u
nastolatkow, niezaleznie od tego, czy nasility sie one w okresie dojrzewania, czy pojawiaty sie po
raz pierwszy w tym okresie. Przekonanie, ze kazda DP w okresie dojrzewania jest
prawdopodobnie trwata i wymaga leczenia, pozostaje ,,kluczowym uzasadnieniem interwencji
medycznej” u nastolatkéw[86].

4.3.2.1 Nowe dowody dotyczace naturalnego przebiegu dysforii ptciowej

Ostatnie bardziej dogtebne badania literatury podajg w watpliwos¢ zatozenia dotyczace
trwatosci DP u nastolatkéw[87]. Chociaz naturalny przebieg DP - tj. przebieg tego zaburzenia bez
interwencji medycznej — jest obecnie niemozliwy do zmierzenia ze wzgledu na szerokag
dostepnosc interwencji, nowe dowody sugeruja, ze DP charakteryzuje sie niska stabilnoscia
diagnostyczna. Na przyktad niemiecka analiza longitudinalna bazy danych roszczen
ubezpieczeniowych wykazata, ze ponad 70% nastoletnich dziewczat w wieku 15-19 lat nie miato
juz tej diagnozy pie¢ lat pdzniej[88]. Inne niedawne badanie przeprowadzone w Holandii
wykazato, ze ,,niezadowolenie z ptci” stopniowo maleje po dwudziestym roku zycia[89].

4.3.2.2 Watpliwosci dotyczace rozwoju tozsamosci

Istniejg powazne obawy, ze ,,hamowanie dojrzewania ptciowego moze zmienié przebieg rozwoju
tozsamosci ptciowej, zasadniczo ,,blokujgc” tozsamos¢ ptciowa, ktdra, bez tej interwencji,
mogtaby zbiec sie z ptcig biologiczng w naturalnym przebiegu dojrzewania[90]”. Obawy te nie sg
nowe. Niektdrzy wczesni krytycy holenderskiego podejscia wskazywali, ze rozpoczecie
interwencji hormonalnych we wczesnej lub srodkowej fazie dojrzewania ,,moze wptynaé na
dalszy rozwoj tozsamosci ptciowej lub nawet wywotaé jatrogenne utrzymywanie sie [DP]”[91]. W
2024 r. Europejska Akademia Pediatrii ostrzegta, ze blokowanie dojrzewania moze podwazy¢
dtugoterminowg autonomie poprzez stworzenie zaleznosci od $ciezki, ktéra prowadzi do
stosowania hormondw ptciowych i operacji zmiany ptci[92]. Kilka badan sugeruje, ze odsetek
0s6b kontynuujgcych leczenie po PB przekracza 90%[93]. Postrzeganie PB ulegto zmianie -z
odwracalnej ,pauzy” PB zaczety by¢ postrzegane jako cos$ w rodzaju ,pedatu gazu”, ktory
przyspiesza tranzycje medyczng. Tranzycja spoteczna w dziecinstwie moze mie¢ podobne
skutki, a niektére badania niskiej jakosci sugeruja, ze wiekszos$¢ dzieci, ktére przechodzg
tranzycje spoteczng[94] przed okresem dojrzewania, przechodzi nastepnie do interwencji
medycznych[95]. Pacjenci ci ,,prawdopodobnie bedg nalega¢ na przyjmowanie srodkéw
blokujgcych pokwitanie lub hormonéw”[96]. Tranzycja przed okresem dojrzewania nie byta
zalecana w pierwotnym podejsciu holenderskim (badacze faktycznie odradzali takie
postepowanie)[97], ale pierwotnie promowali jg amerykanscy klinicy$ci[98].

Obecnie u niektérych pacjentéw, w tym w Holandii[99], zaleca sie tranzycje spoteczna przed
okresem dojrzewania. Nie ma jednak wiarygodnych metod pozwalajgcych odrézni¢ pacjentéw, u
ktorych wystapi dtugotrwata DP[100]. Rosna watpliwosci zwigzane ze stosowaniem
nieodwracalnych metod leczenia, ktére moga prowadzi¢ do trwatej zaleznosci od lekow w
przypadku schorzenia, ktére w wielu przypadkach moze ustgpié samoistnie.

4.3.3 Watpliwosci dotyczace ryzyka i szkdd zwigzanych z leczeniem
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Rosnie swiadomosc¢ ryzyka i potencjalnych szkéd zwigzanych z PTM[101]. Wyrazono obawy
dotyczace nieznanych lub potencjalnie szkodliwych skutkéw hamowania normalnego przebiegu
dojrzewania dla zdrowia fizycznego i psychicznego nastolatkdéw, zwtaszcza w odniesieniu do
mineralizacji kosci i rozwoju mozgu[102]. Interwencje hormonalne moga prowadzi¢ do
bezptodnosciizaburzen funkcji seksualnych, a w niektérych przypadkach, jesli pacjent decyduje
sie na zabiegi chirurgiczne narzadow ptciowych, do bardziej ryzykownych operac;ji[103]. Same
zabiegi chirurgiczne niosg ze sobg ryzyko powiktan.

Pojawienie sie 0sob, ktdre zrezygnowaty z tranzycji, zwrdcito ponownie uwage na ryzyko
dostrzezone w oryginalnym protokole holenderskim, a mianowicie, ze rozpoczecie medycznej
tranzycji w okresie, gdy tozsamos$¢ mtodego cztowieka wciaz sie ksztattuje, niesie ze soba ryzyko
Hfatszywych wynikéw pozytywnych” — pacjentéw, ktérzy poddaja sie nieodwracalnym
interwencjom hormonalnym i/lub chirurgicznym, ale ostatecznie nie identyfikujg sie jako osoby
trans[104]. W ciggu ostatnich pieciu lat w coraz wiekszej liczbie badan i recenzowanych
publikacji naukowych analizowano zjawisko detranzycji i zalu[105]. Osobiste relacje pacjentéw,
ktdrzy przeszli detranzycje i zgtaszali szkody spowodowane przez PTM, odegraty znaczaca role w
zwroéceniu uwagi opinii publicznej i organdw regulacyjnych na te kwestie[106].

4.3.4 Bardziej wtasciwe rozumienie samobodjstw

Zwolennicy PTM czesto opisuja te interwencje jako ratujgca zycie[107]. Niektorzy lekarze
zalecajgcy PTM naktaniajg zaniepokojonych rodzicéw do wyrazenia zgody na nieodwracalne
interwencje wobec dzieci doswiadczajgcych dystresu, ostrzegajac, ze niepodjecie takich dziatan
moze zwiekszy¢ ryzyko samobdjstwa[108]. Twierdzenia te nie sg poparte dowodami i zostaty
skrytykowane jako nieetyczne[109].

Nastolatki i dorosli z DP wykazujg wyzszy wskaznik sktonnosci samobdjczych — w tym mysli
samobodjcze, samookaleczenia i préby samobdjcze —w poréwnaniu z ogétem
spoteczenstwa[110]. Jednak przypadki samobdjstw wsréd nastolatkéw z DP pozostaja
rzadkie[111]. Ponadto nie ma dowodow na to, ze podwyzszong sktonnos¢ do samobdjstw mozna
przypisac¢ wytgcznie DP, poniewaz czesto wspotwystepuje ona z innymi zaburzeniami zdrowia
psychicznego. Raport Szwedzkiej Krajowej Rady Zdrowia i Opieki Spotecznej (Socialstyrelsen) z
2020 . stwierdza, ze ,,0soby z dysforig ptciowa, ktére popetniajg samobdjstwo, majg bardzo
wysoki wskaznik wspotwystepujgcych powaznych zaburzen psychicznych, ktére same w sobie
znacznie zwiekszaja ryzyko samobdjstwa... nie jest mozliwe ustalenie, w jakim stopniu sama DP
przyczynia sie do samobodjstw”[112].

Ponadto dowody na to, czy PTM zmniejsza sktonnosci samobdjcze u nastolatkéw — takie jak
zgtaszana przez badanych czestos¢ wystepowania mysli samobdjczych lub korzystanie z opieki
zdrowotnej w zwigzku z samookaleczeniami lub prébami samobdjczymi — sg niespdjne[113].
Jesli skupimy sie na zapobieganiu $miertelnosci samobdjczej, nie ma dowoddéw na skutecznosé
interwencji hormonalnych. Duze badanie oparte na kartach pacjentéw, przeprowadzone w
Finlandii wykazato, ze ogélna $miertelnos$¢ samobdjcza wsrdd pacjentéw z DP byta rzadka, a po
uwzglednieniu wspotwystepujgcych zaburzen zdrowia psychicznego wskaznik ten nie réznit sie
od wskaznika dla ogétu populacji. Autorzy badania stwierdzili, ze interwencje hormonalne nie
wydajg sie mie¢ wptywu na ryzyko samobdjstwa[114].

W przegladzie systematycznym dotyczacym zapobiegania samobdjstwom wsréd mtodziezy z DP
jako$¢ dowododw oceniono jako niskg[115], a w przegladzie systemowym WPATH dotyczgacym
wynikow leczenia zaburzen zdrowia psychicznego, ktéry skupiat sie na populacji dorostych,
stwierdzono, ze ,,nie mozna wyciggnaé wnioskéw na temat wptywu terapii hormonalnej na zgony
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samobojcze”[116]. Jak podsumowano w raporcie Cass, ,,sugerowano, ze terapia hormonalna
zmniejsza podwyzszone ryzyko smierci samobojczej w tej populacji, ale znalezione dowody nie
potwierdzajg tego wniosku”[117]. W zwigzku z tym twierdzenia, ze PTM ,ratuje zycie”, wydaja sie
nie mie¢ poparcia w dowodach.

Wyniki te zostaty réwniez potwierdzone w raporcie Appleby’ego, zleconym przez rzad Wielkiej
Brytanii, w ktérym przeanalizowano samobodjstwa wsréd mtodych ludzi z DP. W raporcie ostro
skrytykowano sposdb, w jaki samobdjstwa i DP sg omawiane w mediach spotecznosciowych,
okreslajgc ten sposdb omawiania jako nieczuty, niepokojacy, niebezpieczny i naruszajacy
ustalone wytyczne dotyczace bezpiecznego informowania o samobdjstwach. Appleby
podkreslit, ze wiele publicznych twierdzen dotyczacych samobdjstw nie spetnia podstawowych
standardéw dowodow statystycznych. W raporcie wezwano rowniez do odejscia od postrzegania
PB jako podstawowego wskaznika opieki wspierajgcej, ostrzegajac, ze takie waskie podejscie
nadmiernie upraszcza ztozone potrzeby kliniczne[118] pacjentéw z DP.

4.3.5 Upadek klinicznego uzasadnienia dla PTM

Pierwotnym uzasadnieniem przepisywania PB, zgodnie z holenderskim protokotem, byto
zapewnienie nastolatkom ,,czasu na zastanowienie sie” poprzez wstrzymanie dojrzewania,
umozliwiajgc im w ten sposob eksploracje tozsamosci bez dodatkowego stresu zwigzanego z
rozwojem fizycznym[119]. Dane sugerujg jednak, ze nastolatki, ktére rozpoczynaja PB,
przechodza nastepnie do HPP[120]. Oznacza to, ze PB moga nie funkcjonowac jako neutralna
interwencja, ale raczej jako pierwszy krok na drodze do tranzycji medycznej. Sktonito to wielu
ekspertéw do porzucenia uzasadnienia ,,czasu na przemyslenie”, a ta zmiana znalazta
odzwierciedlenie w najnowszych wytycznych WPATH i oswiadczeniach profesjonalistow[121].
Obecnie uznaje sie, ze PB i HPP stanowig jedng Sciezke leczenia[122]. Biorgc pod uwage profil
ryzyka PB przedstawiony w rozdziale 7 oraz mozliwosé, ze ich stosowanie moze prowadzi¢ do
uzaleznienia od lekéw przez cate zycie, co wigze sie z dodatkowym dtugoterminowym ryzykiem,
ich rola w obecnym paradygmacie leczenia jest niejasna. U pacjentéw ptci meskiej supresje
testosteronu mozna osiggng¢ za pomoca antyandrogendw w potaczeniu z estrogenem w celu
feminizacji. U pacjentek sam testosteron skutecznie hamuje estrogeny, wywotujgc jednoczes$nie
maskulinizacje. Dlatego tez, jesli PB nie sg stosowane w celu zapewnienia czasu na
zastanowienie sig, ich uzasadnienie w tym kontekscie pozostaje niejasne[123].

4.3.6 Brak wiarygodnych dowodoéw na korzysci

Pierwotnym zamiarem stosowania interwencji hormonalnych w pediatrii byta poprawa zdrowia
psychicznego[124] poprzez zapobieganie rozwojowi ptciowemu i wywotanie rozwoju cech
fizycznych typowych dla ptci przeciwnej. Podejscie to opierato sie na hipotezie, ze unikniecie
»hiekorzystnego wygladu fizycznego”[125] ,,poprawi zdolnos¢ do ,passingu” jako osoba
przeciwnej ptci”[126]. Chociaz interwencje te zmieniajg wyglad fizyczny, przeglady
systematyczne nie znalazty wiarygodnych dowoddéw na to, ze prowadzg one do znaczacej
poprawy zdrowia psychicznego[127]. Wiele przegladdéw systematycznych stwierdza, ze dowody
potwierdzajace korzysci ptynace z interwencji w okresie tranzycji u dzieci — od PB po HPP i
operacji — sg ,bardzo mato pewne”. Oznacza to, ze wyniki badan wskazujgcych na poprawe
zdrowia psychicznego[128] nie sg uznawane za wiarygodne. Natomiast wszystkie interwencje
medyczne niosa ze sobg potencjalne szkody.

Ostatecznie interwencje medyczne powinny by¢ stosowane wtedy, gdy korzysci wyraznie
przewyzszajg ryzyko. Wszystkie publiczne instytucje regulacyjne, ktére przeprowadzity
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systematyczny przeglad dowoddéw, stwierdzity, ze profil korzysci i ryzyka PTM jest albo nieznany,
albo niekorzystny.
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na PTM dla swoich autystycznych dzieci. Zaproponowali oni, aby klinicysci ,polegali na
rysunkach” w przypadku niewerbalnych nastolatkdéw z ciezkim autyzmem, ktdrzy potrafig
rysowac (Transparency Podcast). Zob. rowniez: relacja terapeutki Tamary Pietzke (Pietzke, 2024).

[70] de Vriesiin. (2006, s. 88): ,Nastolatkom, ktérych pragnienie zmiany ptci wydaje sie wynikaé¢
z czynnikéw innych niz prawdziwa i catkowita tozsamos$¢ ptci przeciwnej, najlepiej stuza
interwencje psychologiczne”.

[71] Greeniin. (2021).
[72] Aschaiiin. (2022).

[73] W 2020 r. badacze opublikowali opis przypadku, w ktérym klinicysci rozwazali mozliwos¢
utrzymania ,agenderowego” pacjenta z niskg gestoscia kosci na PB przez co najmniej siedem lat
w celu afirmacji tej tozsamosci (Pang et al., 2020). Wspoétczesne wytyczne WPATH zniosty bariery
w dostepie do interwencji hormonalnych i operacji dla nieletnich o tozsamosci niebinarnej i
innych tozsamosciach.

[74] Littman (2018, s. 2). W badaniu tym przebadano 256 rodzicéw nastolatkéw z DP i
stwierdzono, ze w okoto potowie przypadkdéw szybki poczatek DP wydawat sie zbiegaé w czasie z
pojawieniem sie podobnego dystresu w grupach przyjaciét dzieci oraz ze wzrostem korzystania z
mediow spotecznosciowych/Internetu. (Termin ,,dysforia ptciowa o ostrym przebiegu” pojawit
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stanie z catg pewnoscia okreslié, ktére dzieci i nastolatki beda miaty trwatg tozsamos¢ trans
(...) Wielu klinicystéw, zaréwno w kraju, jak i za granica, [przyznato], ze nie ma zadnego


https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-515-rozdzia-4-miedzynarodowe#_ftnref90
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-515-rozdzia-4-miedzynarodowe#_ftnref91
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-515-rozdzia-4-miedzynarodowe#_ftnref92
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-515-rozdzia-4-miedzynarodowe#_ftnref93
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-515-rozdzia-4-miedzynarodowe#_ftnref94
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-515-rozdzia-4-miedzynarodowe#_ftnref95
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-515-rozdzia-4-miedzynarodowe#_ftnref96
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-515-rozdzia-4-miedzynarodowe#_ftnref97
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-515-rozdzia-4-miedzynarodowe#_ftnref98
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-515-rozdzia-4-miedzynarodowe#_ftnref99
https://wokiem.substack.com/p/raport-hhs-515-rozdzia-4-miedzynarodowe#_ftnref100

niezawodnego sposobu, aby doktadnie przewidzieé, ktére mtode osoby moga odniesc¢
korzysci z medycznej tranzyciji, a ktore z alternatywnych sciezek lub interwenc;ji”.
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mojego zdania”. Po rozpoczeciu HPP jej stan zdrowia psychicznego pogorszyt sie, miata kilka
préb samobdjczych i byta kilkakrotnie hospitalizowana w szpitalu psychiatrycznym. W wieku 20
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normalne, ze czujesz sie odtgczona od swojego ciata. To normalne, ze lubisz dziewczyny. To
normalne, ze nie identyfikujesz sie z ptciag przypisang ci przy urodzeniu” (Respautiin., 2022).
Przeglad roli Keiry Bell, pacjentki, ktora zrezygnowata z tranzycji, w zwréceniu uwagi organow
regulacyjnych na pediatryczng medycyne gender w Wielkiej Brytanii, mozna znalez¢ w Cass
(20244, s. 78-80).

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

[108] W 2011 r. Johanna Olson-Kennedy, pediatra i liderka w dziedzinie pediatrycznej medycyny
gender, powiedziata ABC News: ,,Czesto pytamy rodzicow, czy woleliby mie¢ martwego syna niz
zywa corke?” (ABC News, 2011). Zob. rowniez Singal (2018).

[109] Np. Clayton (2023); Levineiin. (2022).

[110] Np. Biggs (2022); Erlangseniin. (2023); Heino i in. (2023); Marconi i in. (2023); Van
Cauwenbergiin. (2021); Wiepjes i in. (2020).

[111] Biggs (2022a); Ruuska iin. (2024); Society for Evidence-Based Gender Medicine (2023b).

[112] Socialstyrelsen (2020c); zob. réwniez Ruuska i in. (2024). Ponadto de Graafiin. (2020)
stwierdzili, ze nastolatki z DP lub identyfikujgce sie jako trans miaty podobne wyniki w
samoocenie sktonnosci samobdjczych jak nastolatki z grupy poréwnawczej bez DP, ktore byty
objete specjalistyczng opiekg psychiatryczng z powodu innych diagnoz psychiatrycznych.

[113] W badaniach na matg i $rednig skale odnotowano poprawe wynikéw samooceny
zwigzanych z tendencjami samobdjczymi (Achille i in., 2020; Allen i in., 2019) lub spadek
wykorzystania opieki zdrowotnej w zwigzku z zachowaniami samobdjczymi lub
samookalaczajgcymi (Kaltiala i in., 2020; Khatchadourian i in., 2014); inne wieksze badania
wykazaty wzrost odsetka pacjentéw z myslami/zachowaniami samobdjczymi po rozpoczeciu
stosowania PB/HPP (Kuperiin., 2020) oraz wzrost korzystania z opieki zdrowotnej w zwigzku z
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zachowania samobdjcze.
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