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Rozwazania etyczne

W niniejszym rozdziale omoéwiono gtéwne kwestie etyczne zwigzane z pediatryczng tranzycja
medyczng (PTM), ktéra obejmuje stosowanie lekéw blokujgcych dojrzewanie (PB), hormondéw
ptciowych (HPP) oraz zabiegdw chirurgicznych w celu zahamowania lub zmiany rozwoju cech
ptciowych wieku u fizycznie zdrowych dzieci lub nastolatkéw[1]. Interwencje te sg stosowane w
leczeniu ,dysforii ptciowej” (DP) opisanej w Diagnostycznym i statystycznym podreczniku (DSM-
5-TR) lub ,,inkongruenc;ji ptciowej w okresie dojrzewania lub w wieku dorostym” (Gl) opisanej w
Miedzynarodowej klasyfikacji choréb (ICD-11)[2]. Oceniajac skutki stosowania PB, HPP i
operacji chirurgicznych, badacze zazwyczaj koncentrujg sie na konwencjonalnych wynikach
psychiatrycznych, takich jak depresja, lek i sktonnosci samobdjcze; ostatnio niektdrzy dodali
nowe miary wynikow, takie jak ,,dysforia klatki piersiowej”, ,zgodnos¢ wygladu” i ,euforia
gender”[3].

Jednak niektérzy klinicysci-badacze podaja w watpliwosé to, co nazywaja ,,logika poprawy”,
zgodnie z ktérg PTM jest uzasadnione tylko wtedy, gdy umozliwia ,,przejscie od stanu ‘gorszego’
do ‘lepszego’, prowadzgc ostatecznie do ogdlnej poprawy funkcjonowania i samopoczucia
pacjenta”[4]. Uznajac, ze dowody na to, ze PTM odnosi taki efekt, sg stabe, klinicysci ci twierdza,
ze konwencjonalne miary wynikéw powinny by¢ uzupetnione —jesli nie zastgpione —wynikami
okreslonymi przez pacjentéow[5]. W tym samym duchu inni zwolennicy PTM twierdza, ze
skupianie sie na poprawie klinicznej jest ,,patologizowaniem” i kwestionujg potrzebe
jakichkolwiek wskazan klinicznych wykraczajgcych poza ,cele ucielesnienia”[6] nastolatka lub
zwyktg cheé otrzymania interwencji[7]. Pytanie przewodnie niniejszego rozdziatu brzmi: czy
stosowanie interwencji hormonalnych lub chirurgicznych w tych zmieniajgcych sie i czasami
sprzecznych celach jest zgodne z ugruntowanymi zasadami etyki medycznej. Pomimo wysokiej
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stawki — medycznej, spotecznej, politycznej i prawnej —to pilne pytanie spotkato sie ze
stosunkowo niewielkim zainteresowaniem bioetykow.

Po krotkiej uwadze na temat sSwiadomej zgody (sekcja 13.1), sekcja 13.2 podsumowuje, w jaki
sposob odejscie sSrodowiska medycznego od paternalizmu medycznego na rzecz wspdlnego
podejmowania decyzji wzmocnito ochrone pacjentéw przed niechcianymi interwencjami
medycznymi poprzez mechanizm swiadomej zgody. To dgzenie do wiekszego poszanowania
autonomii pacjenta nie neguje jednak zawodowego i etycznego obowigzku klinicystéw do
ochrony i promowania zdrowia pacjentéw.

Sekcja 13.3 dotyczy kontekstu pediatrycznego, gdzie ten ostatni obowigzek jest szczegblnie
wazny ze wzgledu na szczegblng wrazliwos¢ dzieci i mtodziezy, a takze ich niedostatecznie
rozwinietg zdolnos$é podejmowania decyzji. Najlepsze dostepne dowody wskazujg na
niekorzystny stosunek ryzyka do korzysci w przypadku zalecania interwencji hormonalnych i
chirurgicznych mtodziezy z DP. Zalecanie tych interwencji budzi réwniez obawy zwigzane ze
sprawiedliwoscig wobec cztonkdéw tej medycznie i spotecznie wrazliwej populacji.

W sekcji 13.4 przeanalizowano alternatywne uzasadnienie PTM, oparte na rzekomym prawie
dostepu do zasobéw medycznych niezbednych do zaspokojenia preferencji pacjenta
dotyczacych modyfikacji ciata. Przejscie do tego alternatywnego uzasadnienia, ktére nastgpito
po dziesiecioleciach niezdolnosci badaczy do wykazania wyraznych korzysci medycznych,
sugeruje, ze zwolennicy PTM znacznie zmienili kryteria sukcesu leczenia[8]. Nastepnie w sekcji
tej oméwiono pokrotce kwestie zalu pacjenta, a na zakonczenie przedstawiono kilka uwag
dotyczacych etyki badan naukowych.

13.1Zgoda

Niektdre spory w tej dziedzinie dotyczg kwestii czy nastolatki majg kompetencje do
podejmowania decyzji medycznych (KPDM) - to znaczy, czy moga wyrazi¢ Swiadoma zgode lub
przyzwolenie na interwencje medyczne zwigzane z tranzycja[9]. Niektdrzy zwolennicy tych
interwencji uwazaja, ze tak[10]. Na poparcie tego stanowiska niektdrzy wskazujg na badania
pokazujgce, ze wielu nastoletnich pacjentéw posiada KPDM, co zostato ocenione za pomoca
ilosciowego, czesciowo ustrukturyzowanego narzedzia badawczego opartego na wywiadzie z
pacjentem[11]. Zwracajg oni rowniez uwage, ze istniejg inne inwazyjne interwencje majace
dtugotrwaty wptyw na zycie, na ktdre nastolatki i ich opiekunowie wyrazajag zgode lub
przyzwolenie w sposéb powszechny i bezproblemowy. Na przyktad nastolatek moze wyrazi¢
zgode na leczenie biataczki, nawet jesli leczenie to moze spowodowac bezptodnosé w
przysztosci. Nastolatek moze rowniez wyrazi¢ zgode na amputacje koriczyny, ktéra jest chora lub
uszkodzona w stopniu uniemozliwiajacym jej wyleczenie. Istnieje wiele podobnych sytuacji, w
ktérych nastolatek wyraza zgode, a rodzice wyrazajg zgode prawna na interwencje niezbedng do
zachowania ogdélnego stanu zdrowia nastolatka, ale ktéra powoduje réwniez przewidywalne
powazne skutki uboczne.

Z drugiej strony niektérzy krytycy PTM utrzymuja, ze pacjenci —z ktérych niektérzy maja zaledwie
8 lub 9 lat, gdy osiagajg 2. stadium dojrzatosci ptciowej w skali Tannera, a tym samym staja sie
kandydatami do PB[12] - sg zbyt niedojrzali[13], aby w petni zrozumie¢ wszystkie konsekwencje
medycznej tranzycji. Mtodzi ludzie nie sg w stanie rozwazy¢ wszystkich istotnych kwestii w
sposob odpowiednio uwzgledniajgcy powage i ztozonos¢ decyzji. Krytycy wskazuja, ze nawet
zwolennicy PTM uznaja, iz dzieci i mtodziez nie majg wystarczajgcej dojrzatosci poznawczej i
spotecznej, aby dobrze rozwazy¢ kwestie swojej przysztej ptodnosci[14].
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Ponadto krytycy twierdzg — catkiem stusznie[15] - ze klinicysci przeprowadzajgcy PMT czesto nie
informujag pacjentow i ich opiekunéw o niepewnosci dowodow klinicznych dotyczacych korzysci
medycznych oraz ze wyolbrzymiaja prawdopodobienstwo i skale szkéd wynikajacych z braku
medykalizacji[16]. Wreszcie, jak zauwazono w rozdziale 2, klinicysci Swiadczacy PMT rutynowo
uzywajg eufemistycznego i moralizatorskiego jezyka, ktéry moze wprowadzaé w btad lub
wywiera¢ nadmierny wptyw na pacjentow i ich opiekundéw. Istnieje zatem obawa, ze potaczenie
silnej presji, braku informacji i automatycznej ,,afirmacji” podwaza mozliwos¢ uzyskania
prawdziwie swiadomej, prawnie wigzacej zgody lub przyzwolenia.

Swiadoma zgoda ma kluczowe znaczenie, ale zanim zostanie ona w ogéle rozwazona,
interwencja musi by¢ dopuszczalna z etycznego punktu widzenia. Na przyktad przed zapytaniem
pacjenta, czy wyraza zgode na jakakolwiek proponowana interwencje, od antybiotykéw po
lobotomig, klinicysta musi ustali¢, czy interwencja ta ma korzystny profil ryzyka i korzysci jako
leczenie schorzenia pacjenta. Tak wiec, chociaz Swiadoma zgoda odgrywa kluczowa role w
etyce medycznej i praktyce klinicznej oraz stanowi podstawe dyskusji na temat szczegolnych
wyzwanh zwigzanych z podejmowaniem decyzji w pediatrii, niniejsza analiza etyczna PTM
koncentruje sie przede wszystkim na koniecznym wczesniejszym etapie. Mianowicie: czy
interwencje te maja korzystny profil zyskéw i strat?

13.2 Od paternalizmu do wspélnego podejmowania decyzji i opieki skoncentrowanej na
pacjencie

W ciggu XX wieku postepy w naukach biomedycznych, rozbudowa systemoéw opieki zdrowotnej,
rosngca profesjonalizacja medycyny oraz seria skandali medycznych i przetomowych spraw
sgdowych doprowadzity do wiekszej wrazliwosci klinicystéw i badaczy na prawa pacjentéw i
uczestnikéw badan medycznych. Sedziowie, organy regulacyjne, prawodawcy i etycy
wprowadzili ograniczenia wtadzy klinicystéw w zakresie narzucania pacjentom swoich wartosci,
preferencji i punktéw widzenia[17]. ,Model paternalistyczny” w medycynie, zgodnie z ktérym
»lekarz wie najlepiej”, ustgpit miejsca bardziej egalitarnemu modelowi ,wspdélnego
podejmowania decyzji”, ktory ktadzie nacisk na poszanowanie autonomii i autorytetu
kompetentnych pacjentow i uczestnikow badan. Obecnie panuje powszechna zgoda co do tego,
ze poszanowanie autonomii pacjenta wymaga od klinicystow przekazywania pacjentom
informac;ji dotyczgcych dostepnych opcji medycznych oraz podejmowania dziatan wobec
kompetentnych pacjentow wytacznie za zgodg pacjentow. Jak stwierdzono w Kodeksie etyki
lekarskiej Amerykanskiego Stowarzyszenia Medycznego, pacjenci majg prawo ,,podejmowac
decyzje dotyczgce zalecanej przez lekarza opieki i oczekiwaé poszanowania tych decyzji.
Pacjent posiadajacy zdolnos$¢ podejmowania decyzji moze zaakceptowac lub odmowié
wszelkich zalecanych dziatan medycznych[18]. Pacjenci sg chronieni przed wymuszanymi na
nich interwencjami medycznymi nie tylko przez normy zawodowe i etyczne, ale takze przez
prawo. Wedtug stawnych stéw sedziego Cardozo, ,,chirurg, ktéry przeprowadza operacje bez
zgody pacjenta, popetnia przestepstwo, za ktére ponosi odpowiedzialnos¢ zawodowa”[19].

13.2.1 Poszanowanie autonomii vs caveat emptor

Co istotne, przejscie od paternalizmu medycznego do wspdlnego podejmowania decyzji nie
zwalnia klinicystéw z etycznego i zawodowego obowigzku ochrony i promowania zdrowia i
dobrostanu swoich pacjentéw. Czynienie dobra ,,stanowi podstawe wszystkich zawoddw
medycznych i zawoddw zwigzanych z opiekag zdrowotng oraz ich instytucjonalnych ram”[20]. Jak
wspomniano w rozdziale 1, klinicy$ci majg odwieczny, ale trwaty obowigzek etyczny, aby nie
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wyrzadzaé krzywdy swoim pacjentom oraz promowac ich zdrowie i dobrostan: ,,Zdrowie i
dobrostan mojego pacjenta bedg dla mnie najwazniejsze”[21].

Zasada poszanowania autonomii pacjenta nie uzasadnia poddawania pacjentow interwencjom,
ktore stwarzajg medycznie niepotrzebne ryzyko szkody lub ktére w inny sposéb nie przynosza
korzysci, nawet jesli pacjenci preferuja, prosza o takie interwencje lub zadaja ich. Etyczna
analiza PTM opublikowana przez finskie instytucje regulacyjne w dziedzinie zdrowia zawiera
zwiezte wyjasnienie:

W opiece zdrowotnej samostanowienie przejawia sie przede wszystkim jako prawo do odmowy
leczenia w ramach dostepnego zakresu ustug. Zasada ta musi by¢ zréwnowazona wolnoscig
jednostek do wyrazania wtasnej tozsamosci ptciowej. Niemniej jednak autonomia w opiece
zdrowotnej nie oznacza nieograniczonej swobody wyboru leczenia opartego wytgcznie na
osobistych preferencjach; autonomia pacjenta obejmuje raczej wybér sposréd metod leczenia,
ktére sa medycznie uzasadnione i wchodzg w zakres uznanych opcji ustug medycznych[22].

Ugruntowane moralne i prawne prawo kompetentnych pacjentdw do odmowy jakiejkolwiek
interwencji medycznej nie pocigga za soba prawa do otrzymania interwencji, ktére nie przynosza
korzysci. Komisja ds. Jakosci Opieki Zdrowotnej w Ameryce przy Instytucie Medycznym ostrzega
klinicystow przed podejmowaniem interwencji opartych na tym bezzasadnym wnioskowaniu,
stwierdzajac: ,,Kiedy pacjent domaga sie nieodpowiednich ustug opieki zdrowotnej, wyzwaniem
dla klinicystow jest znalezienie sposobdw na zmniejszenie tego konfliktu... Jesli konfliktu nie da
sie rozwigzac poprzez wsparcie psychologiczne, klinicysta powinien odméwic¢ swiadczenia
ustug, ktére nie przyniosa korzysci”[23].

Odmawiajgc wykonania nieprzynoszacych korzysci interwenciji, klinicy$ci nie narzucajg
pacjentom niczego. Nie groza im, nie oszukujg ani nie wprowadzajg w btad. Nie zatajajg réwniez
istotnych informacji dotyczacych ryzyka, korzysci i dostepnych alternatyw. Innymi stowy,
odmowa wykonania nieprzynoszacych korzysci interwencji nie oznacza dziatania wobec
pacjentéw bez ich Swiadomej zgody. Laczenie prawa pacjentéw do odmowy interwencji
medycznej lub wyboru sposrdd korzystnych opcji oferowanych przez klinicystow z catkowicie
odrebnym ,,prawem” do decydowania, ktére interwencje nalezy zaproponowad, przeksztatca
medyczny etos dobroczynnego szacunku w prymitywny etos konsumpcjonizmu medycznego,
polegajacy na zrzeczeniu sie odpowiedzialnosci: caveat emptor.

Wykorzystywanie autonomii pacjenta do uzasadnienia zgody na jego prosby o niekorzystne
ustugi medyczne narusza integralnos¢ zawodowa. Integralnos¢ zawodowa wymaga od lekarzy
przestrzegania standardéw doskonatosci intelektualnej i moralnej. Lekarze osiggaja
doskonatosé¢ intelektualna, podporzadkowujac swojg ocene kliniczng zdyscyplinowanemu,
opartemu na dowodach rozumowaniu. Lekarze osiggajg doskonatos¢ moralng, stawiajac na
pierwszym miejscu interesy zdrowotne pacjentow, a swoje interesy osobiste na drugim planie.
Zaangazowanie na rzecz integralnosci zawodowej wymaga od lekarzy kwestionowania prosb o
niekorzystne interwencje[24].

13.2.2 Nieczynienie krzywdy, czynienie dobra i autonomia w pediatrii

Nie ulega zatem watpliwosci, ze normy medyczne wymagaja od klinicystéw ochrony i
promowania zdrowia oraz dobrostanu swoich pacjentéw. Oznacza to, ze muszg oni
powstrzymac sie od podejmowania niekorzystnych interwencji, nawet jesli sg one wymagane
przez kompetentnych pacjentéw. W dziedzinie pediatrii normy te ograniczajg uprawnienia nie
tylko pacjentow (ktorzy w kazdym przypadku nie majg petnej zdolnosci do podejmowania
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decyzji), ale réwniez rodzicéw. Komisja Bioetyki Amerykanskiej Akademii Pediatrii (AAP) ujmuje
to w nastepujacy sposob:

Pracownicy stuzby zdrowia zajmujacy sie opieka pediatryczng majag prawny i etyczny obowigzek
zapewnienia standardu opieki, ktéry odpowiada potrzebom pacjenta pediatrycznego, a
niekoniecznie temu, czego pragna lub zadaja rodzice. Podejmowanie decyzji przez rodzicow
nalezy rozumie¢ przede wszystkim jako obowigzek rodzicéw do wspierania interesow dziecka i
zachowania relacji rodzinnych, a nie jako skupianie sie na ich prawach do wyrazania wtasnych,
autonomicznych wyboréw. Nalezy zauwazyé, ze wtadza rodzicielska w zakresie podejmowania
decyzji medycznych dotyczgcych matoletnich dzieci lub mtodych dorostych, ktérzy nie maja
zdolnosci do podejmowania decyzji medycznych, jest ograniczona w poréwnaniu z wieksza
autonomiag w podejmowaniu decyzji medycznych, jaka cieszg sie kompetentni dorosli
podejmujacy decyzje dotyczgce wtasnej opieki[25].

»,Ograniczenie” wtadzy pacjenta i rodzicéw wynika z najlepszego interesu medycznego dziecka:

W pediatrii obowigzki lekarza w zakresie ochrony i promowania intereséw zdrowotnych dzieci i
mtodziezy wynikaja réwniez ze stosunku powierniczego (dziatanie w najlepszym interesie
pacjenta i podporzadkowanie wtasnych intereséw interesom pacjenta) miedzy lekarzem a
pacjentem, ale obowigzki te moga by¢ sprzeczne z zyczeniami rodzicéw lub pacjenta[26]

W swoim wptywowym oswiadczeniu politycznym ,Zapewnienie kompleksowej opieki i wsparcia
dla dzieci i mtodziezy trans i r6znorodnej genderowo” AAP stwierdza, ze w przypadku sporéw
miedzy rodzicami a dzieé¢mi klinicysci powinni ,,uwazac¢ za swojg najwazniejsza
odpowiedzialno$¢ dobro dziecka”[27]. Tak wiec, chociaz o$wiadczenie zaleca, aby mtodziez
»transiréznorodna genderowo” miata dostep do PTM, zalecenie to nie jest uzaleznione od prawa
do autonomii pacjentéw lub ich opiekunéw[28], ale raczej od rzekomych korzysci tych
interwencji dla zdrowia i dobrostanu pacjentéw[29]. Potwierdza to dtugoletni, konsensusowy
poglad, ze podstawowym celem medycyny jest ochrona i promowanie zdrowia i dobrostanu
pacjentow.

13.2.3 Ryzyko/korzysci w pediatrycznej tranzycji medycznej

Aby wypetni¢ swdj obowigzek nieczynienia krzywdy i czynienia dobra, klinicy$ci musza
zapewnic¢, w miare mozliwosci, aby wszelkie interwencje, ktére proponujg pacjentom, miaty
korzystny profil ryzyka i korzysci w poréwnaniu z dostepnymi alternatywami, w tym z
niepodejmowaniem zadnych dziatan[30]. Jak opisano w rozdziale 5, systematyczne przeglady
dowodow na korzysci ptynace z interwencji hormonalnej lub chirurgicznej w leczeniu DP u
nastolatkéw wykazaty, ze dowody te sg mato lub bardzo mato pewne. Oznacza to, ze rzeczywiste
skutki interwencji moga lub prawdopodobnie bedg znacznie rézni¢ sie od skutkdéw opisanych w
badaniach[31]. Innymi stowy, najlepsze dostepne dowody wskazujg, ze PB, HPP i zabiegi
chirurgiczne nie poprawiajg wynikow leczenia zdrowia psychicznego.

Jednoczesnie coraz wiecej wiadomo o zagrozeniach i szkodach zwigzanych z PTM, ktérych
istnienie poparte jest badaniami klinicznymi lub oparte jest na uznanych w biologii teoriach[32].
Chociaz znaczenie lub brak znaczenia niektérych wynikéw, takich jak nadmierne owtosienie u
kobiet, moze byc¢ okreslona przede wszystkim przez preferencje lub upodobania pacjentéw, inne
mozliwe wyniki, takie jak uposledzenie funkcji poznawczych, wieksza podatnosc¢ na
hormonozalezne nowotwory, choroby serca, zmniejszona gestosc¢ kosci, zaburzenia seksualne,
infekcje i bezptodno$¢é[33], sa obiektywnie szkodliwe dla zdrowia. W przypadku braku
uzasadnionego oczekiwania proporcjonalnych korzysci medycznych, na nalezy[34] obarcza¢
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dzieci lub mtodziezy takimi szkodami medycznymi lub prawdopodobnym ryzykiem ich
wystgpienia[35].

Chociaz korzystny profil ryzyka i korzysci jest niezbedny do uzasadnienia interwencji, nie jest on
wystarczajacy[36]. Interwencja musi by¢ korzystna nie tylko w poréwnaniu z niepodejmowaniem
zadnych dziatan, ale takze réwniez w stosunku do innych znanych alternatyw. W odniesieniu do
PTM odpowiednig alternatywa jest jakas kombinacja interwencji psychoterapeutycznych[37].
Podobnie jak w przypadku interwencji hormonalnych i chirurgicznych, dowody dotyczace
alternatywnych metod leczenia DP sg nieliczne i niejednoznaczne,[38] chociaz, jak wynika z
rozdziatu 14, istniejg uzasadnione powody, aby sgdzi¢, ze psychoterapia moze by¢ skutecznag
interwencja. Jesli chodzi o potencjalne szkody psychoterapii dla nastolatkéw z DP,
systematyczny przeglad dowoddéw nie wykazat zadnych negatywnych lub niekorzystnych
skutkéw w zadnym z analizowanych badan[39].

Jednym z mozliwych zastrzezen jest to, ze chociaz dowody potwierdzajace skutecznosé
interwencji hormonalnych i chirurgicznych sg mato lub bardzo mato pewne, nie oznacza to, ze
interwencje te sg nieskuteczne. Z tego, co wiemy, interwencje moga by¢ bardziej skuteczne niz
twierdzg badacze. Stabosci metodologiczne badan nie dowodzg nieskutecznosci — méwig nam
jedynie, ze nie mozemy wyciggac¢ zbyt daleko idgcych wnioskéw na temat korzystnych efektow.
Te same ograniczenia dotyczg dowodoéw dotyczgcych szkdd — w koncu, poniewaz nie ma dobrze
zaprojektowanych randomizowanych badan kontrolowanych (RCT) dotyczacych PTM, nie ma
réwniez dobrze zaprojektowanych RCT wykazujacych zaburzenia seksualne, bezptodnos$é, utrate
gestosci kosci, uposledzenie funkcji poznawczych, podatnosé na nowotwory wrazliwe na
hormony i inne potencjalne szkody. Niektérzy twierdza, ze w obliczu niepewnych dowoddéw
zaréwno na korzysci, jak i szkody, pacjenci (i ich rodziny), przy wsparciu ekspertéw klinicystow
dostarczajagcych odpowiednich informacji klinicznych, powinni sami decydowaé o dalszym
postepowaniu[40]. Decyzje medyczne w sytuacji niepewnosci powinny by¢ podejmowane przez
osoby, ktére majg najwiekszy osobisty interes w wyniku leczenia. W pediatrii oznacza to dzieci i
mtodziez, wspierane (zazwyczaj) przez ich rodziny.

Zastrzezenie to wtasciwie wyraza troske o zdrowie i dobrostan pacjenta, a takze szacunek dla
rozwijajgcej sie zdolnosci podejmowania decyzji u dzieci i mtodziezy (oraz wiekszej zdolnosci ich
opiekunow). Jest ono jednak nieuzasadnione z dwéch powodow.

(np. gdy nieco skuteczniejsze leczenie jest znacznie drozsze). Oczywiscie stwierdzenie, ze
klinicysci powinni zaproponowa¢ bardziej korzystng interwencje, nie oznacza, ze pacjenci nie
maja prawa (w wiekszosci przypadkéw) odmowi¢ poddania sie tej interwenc;ji.

Po pierwsze, sprzeciw ten nie uwzglednia wszystkich dowodoéw na szkodliwosé. Mozemy byé
pewni w zwyktym znaczeniu tego stowa, ze zabiegi te powoduja szkode, nawet jesli nie
dysponujemy dowodami o ,wysokim stopniu pewnosci” w sensie technicznym, stosowanym w
medycynie opartej na dowodach (EBM)[41]. Nie potrzebujemy wynikéw RCT, aby mie¢ pewnos¢,
ze usuniecie piersi nastolatki wyeliminuje lub znacznie ograniczy jej zdolnos¢ do karmienia
piersia. Nie potrzebujemy réwniez RCT, aby ustali¢, ze PB i HPP hamuja wzrost pracia,
zwiekszajgc ryzyko zwigzane z przysztg operacjg[42]. Oprécz systematycznych przegladow
opublikowanych badan, podstawowa fizjologia cztowieka wskazuje, ze blokowanie pokwitania w
stadium 2 w skali Tannera, a nastepnie podawanie hormondéw ptciowych ptci przeciwnej, bedzie
miato negatywny wptyw na ptodnos¢. Fakt, ze zwolennicy PTM zalecajg wsparcie psychologiczne
w zakresie ptodnosci przed poddaniem sie tym interwencjom, Swiadczy o tym, ze oni rowniez
przewiduja ryzyko bezptodnosci i uwazajg je za szkode. Inne formy dowodéw, takie jak posrednie
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dowody pochodzace z badan przeprowadzonych na osobach dorostych, réwniez przemawiaja za
tym, ze interwencje te powoduja szkody[43]. Wreszcie, badania nad PTM koncentruja sie gtéwnie
na potencjalnych korzysciach dla zdrowia psychicznego, poswiecajac mniej uwagi potencjalnym
szkodom fizycznym, co pogtebia problem stronniczosci publikacji[44].

Po drugie, nawet przy zatozeniu, ze niepewnos¢ dowoddw uniemozliwia przypisanie
precyzyjnych wartosci prawdopodobieristwom lub wielko$ciom réznych potencjalnych skutkéw,
nie oznacza to, ze klinicysci sg uzaleznieni od swoich pacjentéw w podejmowaniu decyzji
klinicznych[45]. Obowigzek unikania powaznej szkody uzasadnia raczej ostrozne podejscie,
zwtaszcza w przypadku braku dowoddw na proporcjonalnie powazne zagrozenie dla zdrowia
pacjenta bez interwencji. W swoim przetomowym podreczniku poswieconym etyce medycznej
Beauchamp i Childress pisz3:

W zaleznosci od tego, co jest uwazane za zysk i a co za ryzyko, w przypadku braku
rozstrzygajacych dowoddéw naukowych, etycznie uzasadnione, a nawet niezbedne moze by¢
podjecie krokéw w celu unikniecia zagrozenia, ktére spowodowatoby powazng i nieodwracalnag
szkode, czyli katastrofe. Warunki wymagajace podjecia takich srodkéw obejmujg wiarygodne
dowody potencjalnej powaznej szkody, ktérej nie mozna odpowiednio scharakteryzowac i
oszacowacé ze wzgledu na niepewnosé naukows i niewiedze. Proces opracowywania norm
opartych na ostroznosci nie powinien by¢ postrzegany jako alternatywa dla analizy ryzyka i
badan naukowych. Nalezy go raczej traktowac jako uzupetnienie oceny ryzyka, gdy dostepne
dowody naukowe nie pozwalajg na jednoznaczne okreslenie prawdopodobieristwa lub wielkosci
prawdopodobnych zagrozen.[46]

Wydaje sie oczywiste, ze warunki wymagajace przyjecia ostroznego podejscia w stosowaniu
interwencji hormonalnych i chirurgicznych w leczeniu DP u dzieci zostaty spetnione. Gdy do
skumulowanych dowodoéw szkodliwos$ci dodamy wymaég ostroznosci, argumenty etyczne
przeciwko PTM stajg sie niemozliwe do odrzucenia.

Znaczenie unikania szkdd podkres$la fakt, ze wiele metod leczenia moze prowadzi¢ do
stosunkowo powszechnych i potencjalnie powaznych dtugotrwatych skutkéw ubocznych (np.
zabiegi chirurgiczne, terapia hormonalna). Zanim zastosowuje sie takie metody leczenia lub
zaakceptuje ich ryzyko, nalezy przedstawic¢ szczegélnie silne uzasadnienie (tj. jasne dowody na
korzysci i kompetencji decydenta) stosowania takich interwencji. W praktyce fizyczna
modyfikacja zdrowego ciata wigze sie zazwyczaj z potencjalnymi szkodami lub ryzykiem.
Empiryczne dowody dotyczgce dtugoterminowego stosunku korzysci do szkéd wynikajgcych z
tych interwencji sg czesto ograniczone. Innymi stowy, unikanie szkdd sktania do rozwazan
podobnych do tych, ktére wynikajg z kompetenciji: gdy dowody na korzysci sg niepewne, ale
ryzyko jest prawdopodobne, etyczny imperatyw minimalizacji szkdd jest jeszcze bardziej
oczywisty[47].

Niekorzystny profil ryzyka i korzysci odréznia PTM od wielu innych zastosowan lekow i wyrobdow
medycznych poza wskazaniami rejestracyjnymi. Zwolennicy PTM wskazujg na powszechnos¢
stosowania lekéw poza wskazaniami rejestracyjnymi w pediatrii[48], ale legalnosé niektérych
zastosowan poza wskazaniami nie uprawnia do przepisywania jakiegokolwiek leku
jakiemukolwiek pacjentowi z jakiegokolwiek powodu. Korzystny profil ryzyka i korzysci lub w
minimalnym zakresie, prég ostroznosci, musi by¢ spetniony niezaleznie od tego, czy interwencja
zostata zatwierdzona przez FDA. Stosowanie interwencji poza wskazaniami jest czasami
uzasadnione na podstawie badan interwencji w innej populacji pacjentéw lub w innym
wskazaniu. Takie stosowanie moze by¢ uzasadnione, gdy istnieje uzasadnione oczekiwanie
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korzysci, gdy nie ma lepszych alternatyw i gdy rokowanie bez interwencji medycznej jest gorsze
dla pacjenta niz negatywne skutki stosowania leku poza wskazaniami.

Zdecydowanie nie jest to sytuacja w przypadku PTM. Naturalny przebieg pediatrycznego DP jest
stabo poznany[49], a dziesieciolecia badan wykazaty, ze wczesna posta¢ DP zazwyczaj ustepuje
bez interwencji medycznej[50]. Nie ma przekonujacych dowoddw na to, to samo nie dotyczy
objawow pojawiajacych sie w okresie dojrzewania, a ograniczone dowody sugeruja, ze
dotyczy[51]. W kazdym razie powszechnie uznaje sie, ze klinicysci nie sg w stanie odréznié
pacjentow, u ktérych DP bedzie sie utrzymywac, od tych, u ktérych DP ustgpi[52]. Ponadto
istniejg obawy, ze sama medykalizacja moze przyczynia¢ sie do utrzymywania sie leczonych
zaburzen[53], a dostepne sg mniej inwazyjne i mniej ryzykowne metody leczenia[54]. Wreszcie,
interwencja medyczna wigze sie ze znanymi i prawdopodobnymi szkodami[55], a dziesieciolecia
badan prowadzonych przez wiodgce instytucje akademickie nie dostarczyty wiarygodnych
dowodoéw na korzysci medyczne[56].

13.2.4 Sprawiedliwosé

Zgodnie z raportem Belmont, opublikowanym w 1978 r. w nastepstwie badania Untreated
Syphilis Study at Tuskegee przeprowadzonego przez amerykarnska stuzbe zdrowia publicznego,
»hiesprawiedliwo$é ma miejsce, gdy pacjentowi odmawia sie bez uzasadnionej przyczyny
korzystnej interwencji, do ktérej ma prawo, lub gdy na pacjenta naktada sie nadmierne
brzemie[57]”. Chociaz raport Belmont okresla zasady etyczne dotyczace badan z udziatem ludzi,
zasada sprawiedliwosci ma rowniez zastosowanie w medycynie klinicznej. Zwolennicy PTM
twierdzg czasem, ze niesprawiedliwe jest odmawianie mtodziezy z DP dostepu do PB, HPP lub
operacji chirurgicznych[58]. Powotujg sie oni na badania, z ktérych wynika, ze ta grupa
pacjentdw ma znaczne potrzeby zdrowotne, a takze cierpi z powodu marginalizacji spotecznej i
stygmatyzacji[59]. Pacjenci ci sa rzeczywiscie narazeni na wiele zagrozen i niesprawiedliwe
bytoby odmawianie im bezpiecznej i skutecznej opieki medycznej. Jednakze niesprawiedliwe
bytoby réwniez poddawanie ich powaznym interwencjom hormonalnym i chirurgicznym, ktére
nie majg korzystnego profilu zyskdw i strat. W rzeczywistosci szczegélnie niesprawiedliwe
wydaje sie narazanie mtodziezy borykajacej sie ze ztozonymi problemami psychiatrycznymi,
neurorozwojowymi i psychospotecznymi na szkody zwigzane z tymi interwencjami. Zasada
sprawiedliwosci zostata stusznie przywotana, ale niewtasciwie zastosowana.

W swoim raporcie tymczasowym i koncowym Cass odnotowuje obawy zgtaszane jej przez
pacjentow i rodziny dotyczace ,,zaciemnienia diagnostycznego”[60]. Zaciemnienie
diagnostyczne jest formag stronniczosci, ktéra prowadzi klinicystéw do btednego przypisania
objawow jednego schorzenia innemu, wczesniej zdiagnozowanemu schorzeniu. Moze sie to
zdarzy¢ na przyktad wtedy, gdy klinicysci btednie przypisujg dyskomfort fizyczny pacjenta
wczesniej zdiagnozowanemu schorzeniu psychicznemu, co moze prowadzi¢ do btednej
diagnozy i nieodpowiedniego leczenia[61]. Zjawisko to jest szczegblnie widoczne w kontekscie
opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego, gdzie pacjent z problemami
psychiatrycznymi, zaburzeniami neurorozwojowymi lub niepetnosprawnoscig intelektualna
moze by¢ traktowany jednowymiarowo jako ,,przypadek” pewnej diagnozy psychiatrycznej, a nie
holistycznie jako osoba podatna na szereg probleméw zdrowotnych niezwigzanych z tg
diagnoza.

W kontekscie PTM istnieje obawa, ze diagnoza DP moze przestania¢ przyczyny dystresu i
wypierac¢ inne potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego, szczegélnie gdy pacjenci sg kierowani
do specjalistycznych klinik gender. Model opieki kliniki gender staje sie mtotkiem Maslowa, dla
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ktorego kazdy problem jest gwozdziem. Ryzyko nadmiernej diagnozy wzrasta w przypadku, gdy
(1) klinicysci nie przeprowadzajg kompleksowych ocen psychiatrycznych[62]; (2) klinicysci
znajduja sie pod presja wspotpracownikéw, pacjentéw i rodzicéw, aby przedwczesnie, tj. przed
zapewnieniem pacjentowi wystarczajgcej ilosci czasu na rozwdj i dojrzewanie, ,afirmowac”
diagnoze pacjenta[63]; oraz (3) wspotwystepujace problemy zdrowia psychicznego lub
problematyczne zachowania sg odruchowo uznawane za nastepstwa stresu mniejszosciowego
pacjenta wynikajgce z diagnozy GD[64]. Zaniedbanie potrzeb w zakresie opieki psychiatrycznej
cztonkow i tak wrazliwej populacji mtodziezy borykajacej sie ze ztozonymi problemami
psychiatrycznymi, neurorozwojowymi i psychospotecznymi oznacza pozbawienie ich Swiadczen,
do ktérych maja prawo, a narazenie ich na niepotrzebne z medycznego punktu widzenia ryzyko
szkody oznacza natozenie na nich nadmiernego brzemienia.

Istniejg dodatkowe problemy zwigzane ze sprawiedliwoscig. W poréwnaniu z réwiesnikami w
tym samym wieku, mtodziez odczuwajgca pociag do oséb tej samej ptci jest znacznie
nadreprezentowana wsrod pacjentow zgtaszajacych sie do klinik gender[65]. Jak zauwazono w
rozdziale 3, zjawisko to obserwowano od samego poczatku. Sposréd 70 pacjentow
zrekrutowanych przez de Vries i in w Holandii w latach 2000-2008, 62 zgtosito wytgczny pociag
do 0s6b tej samej ptci, szesciu zgtosito biseksualizm, a jeden zgtosit wytgczny pocigg do oséb
ptci przeciwnej[66]. Oznacza to, ze pierwotna grupa pacjentéw objetych holenderskim
protokotem sktadata sie prawie wytacznie z pacjentéw homoseksualnych i biseksualnych[67] —
jeden z nich zmart w wyniku powiktan chirurgicznych po zabiegu waginoplastyki,
przeprowadzonym po blokadzie dojrzewania i podaniu hormondw ptciowych[68]. Doniesienia o
negatywnym nastawieniu do homoseksualizmu, ktére moze by¢ internalizowane, nie sg
rzadkoscig w tej dziedzinie[69]. Jedna z najwczesniejszych relaciji klinicznych dotyczacych
tranzycji w okresie dojrzewania opisuje rodzine zaniepokojona tym, ze nonkonformizm ptciowy
ich syna byt oznakg homoseksualizmu.

Warto zauwazyé, ze [rodzina pacjenta] poczuta ulge, gdy dowiedziata sie, ze George nie jest
homoseksualistg. Diagnoza ,transseksualizm” wyjas$niata jego zniewiesciate zachowanie i byta,
zwtaszcza dla rodzicéw, psychologiczng ulgg[70].

Bioragc pod uwage historie patologizowania i medykalizacji pociggu do osdb tej samej ptci przez
srodowisko medyczne[71], powazne obawy zwigzane z kwestig sprawiedliwosci budzi
nadmierna reprezentacja nastolatkdw homoseksualnych, lesbijek i biseksualnych wsrod
pacjentow poddawanych niesprawdzonym interwencjom, ktére majg negatywny wptyw na
ptodnosc i funkcje seksualne.

13.3 Alternatywne uzasadnienia kliniczne

Badania kliniczne nad tranzycjg medyczng u dzieci koncentrowaty sie przede wszystkim na jej
wptywie na zachorowalnos¢ psychiatryczng, a w mniejszym stopniu na funkcje
psychospoteczne. Pierwotny protokot holenderski wymagat od pacjentow ,,zaburzenia
tozsamosci ptciowej” (GID, [z ang. Gender Identity Disorder, przyp. tt.]), jak wéwczas nazywano
DP. Kryteria diagnostyczne GID i jego nastepcy w DSM-5, DP, obejmujg klinicznie istotny stres
i/lub uposledzenie funkcjonowania[72]. Chociaz kryteria diagnostyczne DP $cisle
odzwierciedlajg poprzednie kryteria GID, DSM-5 bardziej wyraznie podkresla, ze tozsamosé
ptciowa inna niz przypisana przy urodzeniu sama w sobie nie stanowi patologii. Patologiczny jest
towarzyszacy jej stres, jesli wystepuje. W zwigzku z tym interwencje medyczne sg
ukierunkowane na dystres lub uposledzenie pacjenta, a nie na lezagcg u ich podstaw
identyfikacje.
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Fakt, ze pacjenci muszg mie¢ zaburzenia zdrowia psychicznego, aby uzyskac dostep do zasobow
medycznych, od dawna niepokoi niektorych pacjentow i grupy wsparcia[73]74. Niektére
protokoty kliniczne wymagaja od pacjentéw poddania sie ocenie w celu ustalenia, czy spetniaja
oni (miedzy innymi) kryterium dystresu lub uposledzenia — nie wystarczy, ze pacjent potwierdza
identyfikacje ptciowa lub inkongruencje. Kryteria te stanowig zatem przeszkode[75] dla oséb,
ktdre nie odczuwaja dystresu ani uposledzenia, ale mimo to chcg zmienié swoje ciato za
pomoca srodkéw medycznych. Aby uzyskaé dostep do pozadanych interwencji, pacjenci ci
moga by¢ zmuszeni do wyolbrzymiania lub udawania objawéw lub tez do poszukiwania
klinicystow gotowych zatwierdzi¢ diagnoze[76].

Jednym z mozliwych rozwigzan tego problemu jest po prostu zniesienie wymogu postawienia
diagnozy medycznej. Usuniecie tej przeszkody, ktora jest koniecznosé ewaluacji stanu
psychicznego pacjentéw domagajacych sie interwencji medycznych. Problem z tym
rozwigzaniem dla grup roboczych DSM i ICD polegat na tym, ze catkowite zniesienie diagnoz
utrudnitoby lub uniemozliwito refundacje kosztéw interwencji medycznych. Konflikt pomiedzy
zapewnieniem refundacji, a tym samym dostepu, z jednej strony, a zaspokojeniem pragnien
pacjentow i grup aktywistéw dotyczgcych depatologizaciji, z drugiej strony, wymagato
kompromiséw ze strony twércéw DSM i ICD[77]. Twércy DSM zdepatologizowali inkongruencije i
zmienili dystres w patologie. Twoércy ICD-11 mieli wiecej mozliwosci, bo w przeciwienstwie do
DSM, ktéry dotyczy wytacznie zaburzen psychicznych, ICD kataloguje wszystkie choroby i stany
zdrowia. Po rozwazeniu réoznych mozliwosci[78] grupa robocza ICD-11 zdecydowata sie
przenies¢ diagnoze [inkongruencji ptciowej] z rozdziatu poswieconego zdrowiu psychicznemu,
gdzie uwazano, ze przyczynia sie ona do stygmatyzacji, do nowego rozdziatu poswieconego
»Zaburzeniom zwigzanym ze zdrowiem seksualnym”, gdzie ta diagnoza ma byé mniej
stygmatyzujaca, ale nadal przydatna do celédw refundaciji.

W rezultacie obecne diagnozy DSM i ICD obejmuja rézne ramy uksztattowane przez historyczne
uwarunkowania —w tym, co istotne, wzgledy finansowe[79]. Zgodnie z DSM-5 samo
doswiadczanie inkongruencji ptciowej nie jest patologiczne, natomiast towarzyszacy jej dystres
lub uposledzenie sg patologiczne, co sprawia, ze DP jest zaburzeniem psychicznym. Tymczasem
zgodnie z ICD-11 inkongruencja ptciowa (czyli bycie trans zgodnie ze wspotczesnym
rozumieniem tego, czym jest bycie trans) sama w sobie jest patologiczna, ale nie stanowi
zaburzenia zdrowia psychicznego. Diagnoza ICD-11, ,,Inkongruencja ptciowa w okresie
dojrzewania lub w wieku dorostym?”, nie zawiera wymogu wystgpienia dystresu lub uposledzenia
funkcjonowania w celu medykalizacji. W ten sposéb DSM-5i ICD-11 réznig sie miedzy sobg co
do tego, czy interwencje hormonalne i chirurgiczne sg leczeniem problemow zdrowia
psychicznego, czy raczej innego rodzaju patologii, czy tozsamos¢ trans jest sama w sobie
patologiczna oraz czy pacjent musi odczuwaé dystres lub uposledzenie, aby otrzymac
refundowang interwencje medyczna. Pomimo tych réznic i niespéjnosci, obie diagnozy sa
stosowane w celu uzasadnienia i refundacji interwencji hormonalnych i chirurgicznych u
nastolatkow.

Bardziej liberalne podejscie do medykalizacji jest bronione przez niektérych klinicystéw[80],
bioetykdéw i aktywistéw[81]. Na przyktad bioetyk Florence Ashley[82] twierdzi, ze zapewnienie
nastolatkom interwencji hormonalnych i chirurgicznych jest uzasadnione zdolnoscia tych
interwencji do zaspokojenia ,,celéw ucielesnienia tozsamosci ptciowej” pacjentow:

Tranzycja medyczna nastolatkdw ma na celu zapobieganie lub zmiane rozwoju cech ptciowych
w celu osiaggniecia indywidualnych celdw ucielesnienia tozsamosci ptciowej. Biorgc pod uwage
jej cel, skutecznos$é tranzycji medycznej nastolatkdw definiuje sie poprzez jej zdolnos¢ do
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osiggniecia pozadanych rezultatow fizjologicznych — standard ten jest bezsprzecznie
spetniony[83].

Podczas gdy protokot holenderski miat na celu ztagodzenie dystresu psychicznego nastolatkow i
poprawe ich funkcjonowania psychospotecznego, podejscie Ashley’a rezygnuje z wymogu
poprawy klinicznej — wystarczy osiggniecie celdow ucielesnienia pacjenta[84]. W innym miejscu
Ashley wyjasnia, ze niektore osoby decyduja sie na interwencje hormonalne lub chirurgiczne nie
dlatego, ze cierpig na patologie, ale raczej dlatego, ze zabiegi te moga zapewnié im pewne
pozadane doznania, takie jak ,euforia gender” i ,twdrcza transfiguracja”. Euforia ptciowa to
Swyrazna przyjemnos¢ lub satysfakcja spowodowana zgodnoscia tozsamosci ptciowej pacjenta
z cechami ptciowymi zwigzanymi z ptcig inng niz ta przypisana mu w chwili urodzenia”[85] %,
Kreatywna transfiguracja, jak pisze Ashley, ,jest trudniejsza do uchwycenia stowami. Kreatywna
transfiguracja, ktadac nacisk na kreatywnos¢ i estetyke aspiracyjng, postrzega ciato jako dzieto
sztuki genderowej, ktére mozna uczyni¢ naszym poprzez interwencje zwigzane z tranzycjg”[87].

Poniewaz wspoétczesna medycyna gender dopuszcza wielosc¢ ,,genderéw”, ten nowy nacisk na
cele ucielesnienia wykracza poza ramy ,,zmiany ptci” z poprzednich dziesiecioleci, w ktérych
pacjenci ptci meskiej nabywali cechy typowe dla kobiet, aby ,,zy¢ jako kobiety”, a pacjentki ptci
zenskiej nabywaty cechy typowe dla mezczyzn, aby ,,zy¢ jako mezczyzni” (patrz rozdziat 3). Nic w
nowszym podejsciu ,,afirmujacym tozsamos$¢ ptciowa” nie ogranicza liczby zmian ciata, o
ktorych wykonanie moga zostac poproszeni klinicysci. Niektore dziewczeta lub kobiety chca
miec tylko niewielki zarost, podczas gdy inne chcg mie¢ petna brode i ptaska klatke piersiowa;
niektdérzy chtopcy lub mezczyzni chcag miec bardziej delikatng skoére i piersi, ale chca zachowaé
penisy w nienaruszonym stanie. Rozszerzenie oferty klinicznej odzwierciedla te rozszerzajgce sie
cele ucielesnienia. Chirurdzy wykonuja zabiegi waginoplastyki z zachowaniem penisa dla
pacjentow, ktérzy chcg mieé zaréwno meskie, jak i zenskie narzady ptciowe, oraz oferujg
»hullifikacje” dla pacjentéw, ktorzy identyfikujg sie jako osoby niebinarne i nie chcg mieé
zadnych zewnetrznych genitalidéw. Istnieje co najmniej tyle samo kombinacji fizycznych, ktére
pacjenci moga uzyskad, ile jest ,tozsamosci ptciowych” — a nawet wiecej, poniewaz mozna
przypuszczacd, ze kazda tozsamos¢ ptciowa moze byc¢ ucielesniona na rézne sposoby[88].

Chociaz ICD-11 nie wspomina o ,euforii ptciowej” ani ,,genderowych dzietach sztuki”, kryteria
diagnostyczne inkongruencji ptciowej w okresie dojrzewania lub w wieku dorostym posrednio
formalizujag podejscie do tranzycji medycznej oparte na ,,celach ucielesnienia”. Diagnoze
wyjasnia sie w nastepujacy sposob:

Inkongruencja ptciowa w okresie dojrzewania i w wieku dorostym charakteryzuje sie wyrazngi
trwatg niezgodnoscig miedzy ptcig odczuwang przez pacjenta a ptcig przypisang mu przy
urodzeniu, co czesto prowadzi do pragnienia ,tranzycji”, aby zy¢ i by¢ akceptowanym jako osoba
ptci odczuwanej, poprzez leczenie hormonalne, operacje lub inne ustugi opieki zdrowotnej, ktore
maja na celu dostosowanie ciata, w pozgdanym zakresie i w miare mozliwosci, do ptci
odczuwanej. Diagnozy nie mozna postawi¢ przed rozpoczeciem okresu dojrzewania. Same
zachowania i preferencje zwigzane z roznorodnoscig genderowag nie stanowig podstawy do
postawienia diagnozy[89].

Wedtug Jacka Dreschera, cztonka Grupy Roboczej ds. Klasyfikacji Zaburzen Seksualnych i
Zdrowia Seksualnego Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), ktérej zadaniem byto
sformutowanie zalecen do jedenastej edycji ICD, kryteria diagnozy ,,inkongruencja ptciowa w
okresie dojrzewania lub w wieku dorostym”, wymagaja, aby pacjent spetnit tylko dwa z czterech
ponizszych kryteriéw:
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1. Silna nieche¢ lub niezgoda na pierwotne lub wtérne cechy ptciowe spowodowana
inkongruencja z odczuwang tozsamoscig ptciowa.

2. Silne pragnienie pozbycia sie niektorych z tych cech ptciowych z powodu inkongruencji z
odczuwana tozsamoscig ptciowa.

3. Silne pragnienie posiadania pierwotnych lub wtérnych cech ptciowych odczuwane;j
tozsamosci ptciowe;.

4. Silne pragnienie bycia traktowanym i akceptowanym jako osoba o odczuwanej tozsamosci
ptciowej[90].

Trudno dostrzec, w jaki sposob ktérekolwiek z dwdéch pierwszych kryteriow mogtoby zostaé
wykorzystane do zdiagnozowania inkongruencji ptciowej. ICD-11 stwierdza, ze inkongruencja
ptciowa ,,charakteryzuje sie wyrazng i trwatg inkongruencjg miedzy ptcig odczuwang przez
pacjenta a ptcig przypisang jej przy urodzeniu...”[91]. Kryteria (1) i (2) same w sobie obejmujag
inkongruencje, wiec spetnienie dwdch pierwszych kryteridw sugeruje, ze dana osoba ma
inkongruencje ptciowa, bo ma postawy lub pragnienia wynikajgce z inkongruencji[92].

Pomijajac problemy zwigzane z cyrkularnoscia, u nastolatka mozna zdiagnozowac
inkongruencje ptciowa, jesli spetnia on kryteria (3) i (4)[93], ktére sprowadzajg sie do posiadania
pewnych silnych celéw ucielesnienia. Mezczyzna, ktory silnie pragnie posiadac (niektore?
wszystkie?) cechy ptciowe kobiety i by¢ traktowany lub akceptowany jako kobieta, lub kobieta,
ktora silnie pragnie posiadac (niektére? wszystkie?) cechy ptciowe mezczyzny i byé traktowana
lub akceptowana jako mezczyzna, kwalifikuje sie do diagnozy. Zgodnie z ICD-11 pacjent z takimi
pragnieniami ma ,,stan zwigzany ze zdrowiem seksualnym?”, a zatem klinicy$ci maja
uzasadnienie dla zapewnienia interwencji hormonalnych lub chirurgicznych i uzyskania za nie
refundac;ji.

Warto zauwazyé, ze ICD-11 stosuje identyczne kryteria diagnostyczne dla nastolatkéw i
dorostych, pomimo wyraznych réznic fizjologicznych i psychologicznych w rozwoju tych
populacji oraz ich zdolnosci do podejmowania decyzji i samoswiadomosci. Ani DSM-5-TR, ani
ICD-11 nie zawierajg zadnego wyjasnienia, dlaczego dzieci lub mtodziez moga pragnac¢ zmiany
cech ptciowych lub bycia traktowanym lub akceptowanym jako osoba innej ptci, a metody
wsparcia psychologicznego, ktére mogtyby poméc pacjentom w poszukiwaniu mozliwych
wyjasnien, sg czesto okreslane przez zwolennikow podejscia ,afirmujacego tozsamosé ptciowa”
jako ,terapia konwersyjna”[94]. W przypadku diagnoz DSM-5-TR i ICD-11 nie ma znaczenia, czy
pacjent w wieku 10, 13 czy 17 lat, zrozmaitych powoddw, pragnie zmieni¢ swoje ciato i by¢
postrzegany i traktowany jako osoba innej ptci. Te powody mogag one obejmowac dyskomfort
zwigzany z homoseksualizmem, historie traumy seksualnej, zaburzenia dojrzewania, odrzucenie
postrzeganych rdél ptciowych i/lub wspoétwystepujgce zaburzenia psychiczne. W przypadku ICD-
11 samo pragnienie wystarcza do postawienia diagnozy medycznej i, w ramach ,opieki
afirmujgcej tozsamos¢ ptciowa”, skierowania nastolatka na terapie PTM.

Jesli stosowanie interwencji hormonalnych i chirurgicznych w celu zmniejszenia
zachorowalnosci psychiatrycznej zwigzanej z dysforia ptciowa nie ma korzystnego profilu
ryzyka/korzysci, stosowanie tych interwencji wytacznie w celu zaspokojenia celéw ucielesnienia
nastolatkdw stanowi nie tylko btad kliniczny, ale takze lekkomys$lnos¢ kliniczna.

13.4 Zal
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Zal pacjenta zaczat byé przedmiotem szczegélnej uwagi w dyskusjach na temat PTM. Zwolennicy
PTM twierdza, ze zal jest niezwykle rzadki[95]. Niektorzy twierdzg réwniez, ze poniewaz nie
wykazano, ze ewaluacje zdrowia psychicznego zmniejszajg odsetek zalu, nie powinny one by¢
wymagane przed przepisaniem leczenia[96]. Milczagcym zatozeniem jest, ze brak zalu Swiadczy o
korzysciach medycznych lub przynajmniej o braku szkody. Inni badacze wskazuja, ze badania
nad zalem, podobnie jak wiekszo$¢ badan nad PTM, sg bardzo niewystarczajace i nie znamy
rzeczywistej czestosci wystepowania zalu[97]. Zaréwno zwolennicy, jak i krytycy, posrednio lub
bezposrednio, uwazajag kwestie zalu za kluczowa dla etyki PTM.

Fakt, ze niektorzy pacjenci zgtaszaja gtebokie zal po poddaniu sie inwazyjnym, zmieniajacym
zycie zabiegom medycznym, ma oczywiscie znaczenie. Jednak sam zal (podobnie jak sama
satysfakcja) nie jest miarodajnym wskaznikiem tego, czy interwencja jest medycznie
uzasadniona. Zal jest nie tylko ztozonym zjawiskiem samym w sobie[98], ale jego zwigzek z
kwestiami etycznymi w medycynie, a w szczegdlnosci z korzysciami i szkodami, jest niejasny.
Pacjenci czasami zatujg wyrazenia zgody na interwencje, ktére byty w rzeczywistosci
uzasadnione, czyli zatujg interwencji, ktére w momencie ich zalecenia miaty korzystny stosunek
ryzyka do korzysci. Pacjenci moga zatowac takich interwencji, bo cierpig z powodu szkodliwych
powiktan, ktére byty mato prawdopodobne, ale wystagpity wich przypadku. Moga tez zatowaé
interwencji z innych powodoéw. Na przyktad kobieta moze podda¢ sie operacji kregostupa, ktéra
przynosi jej wyrazne korzysci zdrowotne, a mimo to zatowac tej decyzji, poniewaz niewielka ulga
w bélu wydaje jej sie z perspektywy czasu nie warta kosztéw i trudéw zwigzanych z
rekonwalescencjg po operacji. By¢ moze poprawa stanu zdrowia pozwolita jej podjaé dziatania,
ktdre ostatecznie pogorszyly jej jakos¢ zycia. To, ze zatuje operacji, nie oznacza, ze byta ona
nieuzasadniona z klinicznego lub etycznego punktu widzenia, ani ze jej klinicysta naruszyt
zasady etyki medyczne;j.

Z drugiej strony, ludzie majg niezwyktg zdolno$¢ do wtaczania cierpienia i straty do historii
swojego zycia. Mezczyzna moze zostac sparalizowany w wyniku operacji kregostupa, ktéra nie
oferowata korzystnego stosunku ryzyka do korzysci i ktérej chirurg nigdy nie powinien byt
podejmowad. Jednak miesigce lub lata pdZniej mezczyzna moze stwierdzié, ze nie zatuje
poddania sie operacji, bo spowodowane nig urazy i ostabienie sprawity, ze bardziej skupit sie na
mitosci i trosce o rodzine i przyjaciot. A moze bedac petnosprawnym byt odizolowany i samotny,
ateraz, z powodu wiekszej zaleznosci fizycznej, znalazt wspierajgca spotecznosé, w ktoérej
rozwija nowa tozsamos¢, nadajacg jego zyciu strukture i cel. A moze w wyniku urazu po prostu
gtebiej docenit dar zycia w jego kruchosci. To, ze mezczyzna nie zatuje operacji, nie oznacza, ze
jego decyzja o wyrazeniu zgody byta rozsadna, ani ze chirurg miat prawo zaleci¢ te operacje.

Konsekwencje dla PTM sg ztozone. Stosowanie interwencji hormonalnych lub chirurgicznych u
fizycznie zdrowych nastolatkdw nie moze by¢ uzasadnione rzekomo niskim odsetkiem zalu.
Niektdrzy pacjenci, ktérzy doznali obiektywnej szkody medycznej, a nastepnie przeszli
detranzycje, nie zatujg jednak poddania sie leczeniu[99]. Nie mozna tez potepia¢ interwencji na
podstawie faktu, ze niektorzy nastolatkowie, ktdrzy sie im poddali, zgtaszaja zal. Najwazniejsze
pytanie dotyczgce PTM nie brzmi: ,,Czy pacjenci, ktérzy przeszli tranzycje medyczna, zatujg
swojej decyzji?”. Bardziej fundamentalne pytanie brzmi: ,,Czy tranzycja medyczna zapewnia
korzysci zdrowotne proporcjonalne do szkdd?”. Najlepsze dostepne dowody, wraz z analiza
ryzyka i korzysci oraz ostroznym podejsciem, odpowiednim z punktu widzenia etyki pediatrii,
wskazujg, ze odpowiedz na to ostatnie pytanie brzmi prawie na pewno ,,nie”.

13.4.1 Etyka badan
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Wiele przegladdw systematycznych, zleconych przez wiodgce miedzynarodowe instytucje
regulacyjne w dziedzinie zdrowia i przeprowadzonych przez niezaleznych badaczy akademickich,
stwierdzito, ze dowody potwierdzajace oczekiwane korzysci z PTM sg mato lub bardzo mato
pewne[100]. Naturalng reakcjg badaczy na brak dowodow wyzszej jakosci jest przeprowadzenie
wiekszej liczby lepszych badan. Jednak to, czy i w jaki sposdb badania takie powinny by¢
prowadzone, jest przedmiotem powaznych kontrowersji etycznych.

Jedna z kontrowersji dotyczy RCT, ,,ztotego standardu” badan klinicznych[101]. Niektérzy
zwolennicy PTM twierdza, ze RCT dotyczace skutkéw PB lub HPP bytyby niewykonalne i
nieetyczne[102]. Jesli chodzi o wykonalnos$é, ze wzgledu na oczywiste efekty interwencji PTM,
nie jest mozliwe zaslepienie badaczy i uczestnikéw RCT, w ktérym grupa kontrolna otrzymuje
wytgcznie wsparcie psychoterapeutyczne. Niektérzy obawiajg sie, ze wielu nastolatkéw
odmowitoby udziatu w badaniu, ktére nie gwarantuje interwencji hormonalnych, lub ze
zrezygnowatyby z udziatu w badaniu, gdyby zostaty przydzielone do grupy kontrolnej. Wyzwania
te moga by¢ trudniejsze do pokonania w obecnej sytuacji, w ktérej nastolatki sg przekonane, ze
interwencje hormonalne i chirurgiczne sg poparte dowodami naukowymi, a nawet ratujg
zycie[103]. Jednak randomizacja nie wymaga zaslepienia, a dopdki nie zostanie przeprowadzone
RCT, spekulacje na temat reakcji potencjalnych uczestnikéw sa tylko spekulacjami.

W odniesieniu do etyki badan naukowych jednym z zarzutéw wobec przeprowadzania RCT jest
to, ze takie badania naruszatyby zasade rownowagi. W swoim podreczniku Principles of
Biomedical Ethics [Podstawy etyki biomedycznej] Beauchamp i Childress wyjasniaja, ze
»Spotecznosé rozsadnych lekarzy znajduje sie w stanie ,,rownowagi klinicznej”, gdy ,,nikt nie wie
przed przeprowadzeniem badan, czy bardziej korzystne jest znalezienie sie w grupie kontrolnej,
czy w grupie eksperymentalnej... W tym modelu zaden pacjent nie otrzyma zatem czegos, co
jest mniej skuteczne lub wigze sie z wyzszym ryzykiem niz dostepna alternatywa”[104].

Zwolennicy PTM twierdza, ze przeprowadzenie RCT PTM, w ktérym grupa kontrolna otrzymuje
jedynie wsparcie psychologiczne, naruszatoby zasade réwnowagi, ,biorac pod uwage liczne
badaniataczace interwencje afirmujace tozsamos¢ ptciowa u nastolatkéw z poprawa zdrowia
psychicznego”[105]. Twierdzenie to jest jednak bezpodstawne, gdyz btednie charakteryzuje stan
nauki. W rzeczywistosci, gdyby zasada réwnowagi zostata naruszona, bytoby to prawdopodobnie
w przeciwnym kierunku, biorgc pod uwage bardziej pewne dowody szkodliwosci. Ostatecznie,
cho¢ powody sg rézne, zwolennicy PTM i niektdrzy jej krytycy moga sie zgodzi¢ co do
niedopuszczalnosci przeprowadzania RCT dotyczacych interwencji hormonalnych lub
chirurgicznych w przypadku pediatrycznego DP.

Nie jest jasne, czy interwencje hormonalne lub chirurgiczne w przypadku DP mogg by¢ etycznie
oferowane w ramach badania, niezaleznie od jego projektu. Obecnie badacze w Wielkiej Brytanii
planujg badanie BP. W momencie pisania niniejszego przegladu badanie nie otrzymato jeszcze
oficjalnej zgody komisji etycznej, a szczegdty dotyczace projektu badania, wynikow, ktére beda
badane, kryteriow wtaczenia i wytgczenia itp. nie zostaty opublikowane. Niektdrzy krytycy PTM
juz zgtaszajg obawy dotyczace proponowanego badania. Zgtaszajg obawy odnosnie
przepisywania PB nawet w warunkach badawczych, biorgc pod uwage uznang niezdolnos¢
klinicystéw do rozréznienia pacjentéw, u ktérych GD utrzyma sie w wieku dorostym, od tych, u
ktérych GD ustgpi samoistnie, oraz wysokie prawdopodobienstwo, ze kazdy pacjent, ktéry
rozpocznie stosowanie PB, prawdopodobnie przejdzie do HPP, a by¢ moze nawet do zabiegu
chirurgicznego. Poniewaz wiekszos$¢ nastolatkéw, ktérzy przyjmuja PB, przechodzi do HPP, a to
wtasnie HPP i operacja zapewniajg pozadane cechy fizyczne w PTM, nie jest jasne, czy PB sg
samodzielng metoda leczenia i czy powinny by¢ badane jako taka.
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Inni krytycy wskazuja, ze bezpieczniejsze rodzaje badan — na przyktad badania nad réznymi
podejsciami psychoterapeutycznymi — nie zostaty jeszcze zbadane w tej populacji pacjentow.
Wskazujg oni rowniez, ze amerykanskie kliniki gender nie zebraty jeszcze danych
longitudinalnych dotyczacych obecnych pacjentéw.

Istnieja rowniez inne wazne problemy etyczne, ktore nalezy wzig¢ pod uwage. Kodeks
Norymberski jest fundamentalnym i miedzynarodowo uznanym zbiorem norm regulujgcych
badania z udziatem ludzi i zawiera nastepujgce stwierdzenie:

Eksperyment powinien by¢ zaprojektowany w taki sposéb i oparty na wynikach badan na
zwierzetach oraz wiedzy na temat historii naturalnej choroby lub innego badanego problemu,
aby przewidywane wyniki uzasadniaty przeprowadzenie eksperymentu[106].

Sugeruje to, ze o ile PTM stwarza ryzyko, ktére mozna zbada¢ w badaniach na zwierzetach,
badania takie nalezy przeprowadzi¢ przed dalszym badaniem tych metod leczenia na ludziach.
Badania na zwierzetach mogtyby pomdéc w wyjasnieniu, w jaki sposéb interwencje hormonalne
wptywajg na ptodnos¢, rozwéj mézgu[107], rozwdj kosci (w tym przyszte ryzyko ztaman) oraz
wyniki sercowo-naczyniowe. Badania takie mogtyby rowniez pomaoc w wyjasnieniu, w jakim
stopniu i w jakich warunkach mozna przywrdci¢ ptodnosé po jej zahamowaniu przez interwencje
hormonalne.

Deklaracja helsiniska Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy jest kolejnym fundamentalnym i
uznanym na catym swiecie dokumentem zawierajagcym wytyczne dotyczgce badan z udziatem
ludzi. Zawiera ona nastepujgce stwierdzenia:

Wszelkie badania medyczne z udziatem ludzi muszg by¢ poprzedzone doktadng oceng
przewidywalnego ryzyka i trudnosci dla oséb i grup uczestniczgcych w badaniach w poréwnaniu
z przewidywalnymi korzy$ciami dla nich oraz dla innych oséb lub grup dotknietych badanym
schorzeniem. Nalezy wdrozy¢ srodki majgce na celu zminimalizowanie ryzyka i trudnosci.
Ryzyko i trudnosci muszg by¢ stale monitorowane, oceniane i dokumentowane przez badacza.
Lekarze i inni badacze nie mogg angazowac sie w badania z udziatem ludzi, chyba ze sg
przekonani, ze ryzyko i przewidywane trudnosci zostaty poddane odpowiedniej ewaluaciji i
mozna nimi zadowalajgco zarzadzac[108].

Nie jest etyczne poddawanie nastolatkow interwencjom hormonalnym i chirurgicznym
stosowanym w PTM, nawet w ramach badan naukowych, dopdki stan wiedzy nie wskazuje na
korzystny stosunek ryzyka do korzysci dla badanej interwencji, a takze badacze nie maja
uzasadnionej pewnosci, ze przewidywalne ,ryzyko i trudnosci zostaty poddane odpowiedniej
ewaluacji i mozna nimi w zadowalajgcym stopniu zarzgdzaé”. Jak wyjasniono w niniejszym
przegladzie, stan wiedzy naukowej nie potwierdza korzystnego stosunku ryzyka do korzysci, ani
nie daje badaczom podstaw do przekonania, ze ryzyko zwigzane z PTM mozna w zadowalajacy
sposob ograniczyd.

Wreszcie, raport Belmont, zatwierdzony przez National Research Act z 1974 r. i opublikowany w
1979 r. przez Amerykaniska Narodowg Komisje ds. Ochrony Os6b Uczestniczacych w Badaniach
Biomedycznych i Behawioralnych, jest przetomowym dokumentem okreslajacym zasady
etyczne, ktérymi nalezy kierowa¢ sie w badaniach z udziatem ludzi w Stanach Zjednoczonych.
Raport Belmont potwierdza, ze badania na ludziach nie powinny by¢ prowadzone, dopdki nie
zostang ,,uzasadnione na podstawie korzystnej oceny ryzyka i korzysci” uzyskanej w wyniku
»Systematycznej, niearbitralnej analizy ryzyka i korzysci”. Dalej stwierdza sieg, ze:
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nalezy najpierw ustali¢ zasadnosc¢ zatozen badawczych, a nastepnie charakter,
prawdopodobienstwo i wielkos¢ ryzyka powinny by¢ rozréznione z jak najwieksza jasnoscia ...
Nalezy rowniez ustali¢, czy szacunki badacza dotyczace prawdopodobieristwa szkody lub
korzysci sg rozsadne, w swietle znanych faktow lub innych dostepnych badan ... [a] Gdy badania
wigzg sie ze znacznym ryzykiem powaznego uszczerbku na zdrowiu, komisje rewizyjne powinny
stanowczo nalegaé na uzasadnienie ryzyka (zwykle biorgc pod uwage prawdopodobiefAstwo
korzysci dla uczestnika ... )[109].

Jak wykazano w niniejszym przegladzie, nie wykazano zasadnosci zatozen, ktérymi kieruje sie
PTM; nie rozrézniono w wystarczajgco jasny sposob charakteru, prawdopodobienstwa i
wielkosci ryzyka zwigzanego z PTM; szacunki zwolennikéw PTM dotyczgce prawdopodobienstwa
szkody i korzysci nie zostaty uznane za rozsadne w Swietle znanych faktéw i dostepnych badan; a
ryzyko powaznego uszczerbku, jakie wigze sie z PTM, nie zostato uznane za uzasadnione. Z tych
powoddéw stosowanie PTM u nastolatkéw, nawet w kontekscie badan naukowych, jest sprzeczne
z ugruntowanymi normami etycznymi dotyczacymi badan z udziatem ludzi.

Ttumaczenie: Magdalena Lewandowska

[1] Pacjenci moga osiggnac 2. stadium dojrzatosci ptciowej w skali Tannera w wieku 8 lub 9 lat.
Osoba w wieku 8 lub 9 lat jest bezsprzecznie dzieckiem. Jednakze, w celu zachowania
zwieztosci, w dalszej czesci niniejszego rozdziatu w wiekszosci przypadkéw zamiast terminu
»dzieci i mtodziez” bedzie uzywany termin ,nastolatki” w odniesieniu do tej populacji pacjentéw.

[2] Amerykariskie Towarzystwo Psychiatryczne (2022); Swiatowa Organizacja Zdrowia (2022b).
[3] Zob. odpowiednio Olson-Kennedy iin. (2018); Cheniin. (2023); Blacklocki in. (2025).

[4] Oosthoekiin. (2024, s. 10).

[5] Oosthoekiin. (2024, s. 17).

[6] Ashley (2019, s. 480-482).

[7] Chu (2024).

[8] ,,Klinicysci zauwazyli, ze nie ma uzgodnionego punktu odniesienia, na podstawie ktérego
mozna by oceni¢ skutecznosc¢ interwencji, nie mowigc juz o spotecznym konsensusie w sprawie
odpowiedniej reakcji”. Cass (2024, s. 8).

[9] ,,Zgoda” i ,przyzwolenie” sg tutaj terminami technicznymi. W Stanach Zjednoczonych osoby
niepetnoletnie nie mogg wyrazi¢ prawnej zgody na leczenie (istniejg ograniczone wyjatki, np. w
przypadku emancypowanych nieletnich lub w przypadku waskiego zakresu interwencji, takich
jak leczenie chorob przenoszonych drogg ptciowg). Opiekunowie prawni wyrazajg zgode prawna,
podczas gdy osoby niepetnoletnie wyrazaja przyzwolenie na interwencje.

[10] Giordanoiin. (2021); Mosier-Mills i in. (2024).
[11] Vrouenraetsiin. (2021); zob. rowniez Marino i in. (2024).
[12] Zob. rozdziat 7.
[13] Diekema (2020).
[14] Vrouenraetsiin. (2022).
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[15] Zob. rozdziat 11.

[16] Niechetni PTM rodzice zgtaszali, ze klinicysci ich dzieci pytali ich, czy woleliby mie¢
,martwego syna czy zywa corke”. W wywiadzie dr Johanna Olson-Kennedy stwierdzita: ,,Czesto
pytamy rodzicéw: Czy wolelibyscie mie¢ martwego syna niz zywa cérke?” (Olson-Kennedy,
2011).

[17] Fadeniin. (1986).

[18] Amerykanskie Stowarzyszenie Medyczne (2016).

[19] Schloendorff vs. Society of New York Hospital (1914).
[20] Fadeniin. (1986, s. 217)

[21] Parsa-Parsi (2017, s. 1971).

[22] Saarni & Uusitalo (2020, s. 41); nasze ttumaczenie, podkreslenie dodane. Oryginalny tekst:
»ltsemaaraamisoikeus terveydenhuollossa toteutuu ensisijaisesti oikeutena kieltaytya
palveluvalikoimaan kuuluvista hoitotoimista. Tama on tasapainotettava sen nakdkulman
kanssa, etta ihmiset saavat itse vapaasti ilmaista omaa sukupuolista identiteettiaan.
Autonomialla ei terveydenhuollossa kuitenkaan tarkoiteta vapaata oikeutta valita hoitoja omien
preferenssien perusteella, vaan potilas voi valita palveluvalikoiman ja ladketieteellisesti
perusteltujen hoitomuotojen sisalla.”

[23] Komisja ds. Jakosci Opieki Zdrowotnej w Ameryce, Instytut Medycyny (2001, s. 77). Zob.
réwniez ,,Karta lekarza” wspomniana w sekc;ji 1.4.

[24] Brett i McCullough (2012, s. 149).

[25] Komitet ds. Bioetykiiin. (2016, s. e€5). Opublikowany po raz pierwszy w 2016 r., raport ten
zostat potwierdzony przez AAP w 2023 r.

[26] Komitet ds. Bioetykiiin. (2016, s. e2).
[27] Raffertyiin. (2018, s. 8).
[28] Bester (2024).

[29] Warto jednak zauwazy¢, ze chociaz AAP i WPATH popierajg PTM, nie promujag one
interwencji wbrew woli pacjenta. Zadna z tych grup nie uwaza, ze pacjent z dysforig
ptciowa/inkongruencja ptciowa, ktéry odmawia stosowania lekéw blokujgcych dojrzewanie,
hormondw ptciowych lub operacji, powinien by¢ do tego silnie zachecany lub, w razie
koniecznosci, zmuszany. To odréznia tranzycje medyczna od innych interwencji, ktére rzekomo
oferujg ogromne, potencjalnie ratujgce zycie korzysci. W medycynie gender, w przeciwienstwie
do kazdej innej dziedziny medycyny, to, czy interwencje medyczne zwigzane z tranzycja sg
uznawane za medycznie konieczne, wydaje sie zaleze¢ w duzej mierze od tego, czy pacjent tych
interwencji pragnie. Wiecej na ten temat mozna znalez¢ w rozdziale 11.

[30] Interwencja ma korzystny profil ryzyka/korzysci klinicznych, gdy oczekiwane korzysci
medyczne przewyzszajg oczekiwane szkody medyczne. Oczekiwane korzysci i szkody sg
okreslane na podstawie ich prawdopodobienistwa i wielkosci. Jest to standardowa metoda
kierowania dziataniami i protokotami, w tym w medycynie, chociaz doktadny sposéb jej realizac;ji
moze sie rézni¢ i zalezy od wielu zmiennych, w tym tolerancji dla ryzyka, sposobu definiowania i
mierzenia ,,korzysci” i ,,szkdd”, sposobu przypisywania prawdopodobienstw oraz sposobu
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uwzgledniania niepewnosci/niewiedzy. Oczywiscie nie bytoby trudno przyjac teorie oczekiwanej
uzytecznosci, definiujac ,,korzys¢” i ,,szkode” oraz przypisujac wartosci odpowiednim zmiennym
w sposob, ktéry datby wynik znacznie réznigcy sie od negatywnego wniosku zawartego w
niniejszym przegladzie. Niemniej jednak twierdzenia zawarte w niniejszym przegladzie dotyczace
prawdopodobienstwa i wielkosci szkéd i korzysci sg oparte na najlepszych dostepnych
dowodach. Czasami prawdopodobienstwa sg znane z duzym stopniem pewnosci. Na przyktad
prawdopodobienstwo, ze mastektomia doprowadzi do niemoznosci karmienia piersig, wynosi
1,0 lub jest zblizone do tej wartosci. Leki blokujgce dojrzewanie i hormony ptciowe zagrazaja
funkcjom seksualnym, chociaz doktadna skala tego problemu i jego dystrybucja w populacji
pacjentéow poddanych leczeniu nie sg znane. W przypadku gdy nie sg dostepne doktadne lub
nawet przyblizone wartosci z powodu braku badan naukowych wysokiej jakosci, w niniejszym
przegladzie przyjeto prawdopodobne, choé przyblizone szacunki. Jesli chodzi o charakter
korzysci i szkéd medycznych oraz ich wzgledng wage, zatozenia robocze przegladu sg zgodne z
powszechng intuicjg moralng, standardowg oceng medyczng ujawniong w kryteriach
diagnostycznych oraz wynikami interesujgcymi klinicystow i badaczy, a takze przepisami prawa.
Na przyktad analiza doprowadzitaby do wniosku, ze niewielka poprawa objawoéw depresji
stanowi korzys$é, ale taka korzys$é, nawet jesli jest pewna, nie przewaza nad umiarkowanym lub
nawet niskim, ale niebagatelnym ryzykiem bezptodnosci lub powaznych zaburzen seksualnych,
utraty zdolnosci do karmienia piersig lub uzaleznienia od lekéw przez cate zycie, ktére w
niniejszym przegladzie uznano za szkody.

[31] Balshem et al. (2011).
[32] Zob. rozdziat 5 i rozdziat 7.

[33] Mozna zgtosi¢ zastrzezenie, ze bezptodnosé niekoniecznie jest szkoda. Jedna z wersji tego
zastrzezenia gtosi, ze dla niektérych mtodych pacjentéw, by¢ moze tych, ktérzy bardzo wyraznie
stwierdzili, ze nie chcg i nigdy nie beda chcieli mie¢ genetycznie spokrewnionych dzieci,
bezptodnosé nie jest szkoda, poniewaz jest zgodna z wybranym przez nich planem zycia.
Odpowiedz na ten zarzut jest taka, ze Srodowisko medyczne zazwyczaj nie zezwala na
dobrowolng trwatg antykoncepcje (sterylizacje) u dzieci i mtodziezy i zawsze powaznie traktuje
ryzyko nieptodnosci przy ocenie profilu ryzyka i korzysci kazdej interwencji, ktéra moze miec¢
wptyw na zdrowie reprodukcyjne. Oznacza to, ze zgodnie z ugruntowanym faktem
socjologicznym nieptodnos¢ jest uznawana przez srodowisko medyczne za szkode. Geisiiin.
(2024). Druga wersja tego zarzutu opiera sie na twierdzeniu, ze niektdrzy pacjenci sg gotowi
zaakceptowac bezptodnos¢ jako konsekwencje medycznej tranzycji, nawet jesli nie zamierzaja
stac sie bezptodni. Pacjenci ci woleliby zachowac ptodnos¢, gdyby wszystkie inne czynniki
pozostaty niezmienne, ale poniewaz tak nie jest, akceptuja interwencje, ktére negatywnie
wptywaja na ich ptodnos¢. Odpowiedz na ten zarzut jest taka, ze takie preferencje wskazuja, iz
pacjenci ci postrzegajg bezptodnos¢ jako szkode. W tym ostatnim przypadku zasadnym
pytaniem jest, czy istniejg dobre powody, aby sadzi¢, ze korzysci ptynace z interwencji
medycznej przewyzszaja te szkode, a odpowiedz na to pytanie bedzie zalezata od dowodéw
dotyczacych korzysci. Wreszcie, badania sugeruja, ze wiele osob identyfikujacych sie jako trans
chce mieé dzieci, a niektdre osoby, ktore przeszty tranzycje medycznag, zatujg swojej decyzji o
nieptodnosci. Sugeruje to, ze réwniez postrzegajg one nieptodnosc¢ jako szkode, nawet jesli nie
zatujg swojej tranzycji. Asseleriin. (2024); Stolkiin. (2023).

[34] Stowo ,,nie nalezy” ma tutaj znaczenie moralne. Nie pocigga za sobg zadnych wnioskéw
dotyczacych tego, co prawo powinno zezwala¢ lub wymagacé. Zwigzek miedzy etykg a prawem
jest ztozony i nie jest przedmiotem niniejszego przegladu.
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[35] Jak podano w rozdziale 9 niniejszego przegladu, szwedzka Krajowa Rada Zdrowia i Opieki
Spotecznej stwierdzita, ze ,,ryzyko zwigzane ze stosowaniem lekéw blokujgcych dojrzewanie i
leczenia afirmujacego tozsamos$¢ ptciowa prawdopodobnie przewyzsza oczekiwane korzysci z
tych terapii”.

[36] Jesli w analizie ryzyka i korzysci uwzglednione zostang czynniki niezwigzane bezposrednio ze
zdrowiem, moga zaistnie¢ przypadki, w ktérych zalecana bedzie interwencja, ktéra jest nieco
mniej skuteczna w promowaniu zdrowia.

[37] Zob. rozdziat 14.

[38] Cass (20244, s. 153-154).

[39] Heathcote iin. (2024, s. s19-s32, dodatek 2).

[40] Antommaria (2024).

[41] Smith & Pell (2003)

[42] Terhune et al. (2022).

[43] Zob. rozdziat 7.

[44] Omowienie tendencyjnosci publikacji znajduje sie w rozdziale 6.

[45] Mozna by mie¢ nadzieje, ze bedzie to ulga dla klinicystéw, a zwtaszcza pediatréw, choé
niektdérzy wydaja sie zadowoleni, ze to dzieci wyznaczaja kierunek. Zob. rozdziat 11.

[46] Beauchamp & Childress (2019, s. 250)

[47] Saarni & Uusitalo (2020, s. 41); nasze ttumaczenie. Oryginalny tekst: ,,Haittojen valttamisen
tarkeytta korostaa se, ettd monista hoidoista voi seurata varsin yleisia ja vakaviakin pitkan
tahtaimen haittoja (esim. kirurgia, hormonihoidot), jolloin hoitojen antamiselle (eli ndiden
riskien ottamiselle) pitaa olla erityisen hyvat

perusteet (eli naytto hyodyista seka paatoksentekijan kompetenssista). Kdytannossa terveiden
kehojen

fyysiseen muokkaukseen voidaan katsoa useimmissa tapauksissa liittyvan haittoja tai riskeja.
Empiirinen

naytto hoitojen pitkan tahtaimen hyoty/haitta-suhteesta on useissa tapauksissa vahaista. Toisin
sanoen

haitan valttaminen johtaa siis samankaltaiseen pohdintaan kuin kompetenssikysymys: jos
naytto hyodyista on epavarmaa mutta haitat todennakoisia, haittojen minimoinnin tarkeys
eettisena periaatteena korostuu”

[48] Meng et al. (2022).
[49] Zob. rozdziat 4.
[50] Ristori & Steensma (2016); Singh et al. (2021).

[51] Bachmann et al. (2024); Byrne (2024); Rawee et al. (2024); Sun et al. (2023)
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[52] ,,Chociaz diagnoza dysforii ptciowej jest uwazana za niezbedng do rozpoczecia leczenia
medycznego, nie pozwala ona w sposoéb wiarygodny przewidzieé, czy mtoda osoba bedzie miata
w przysztosci dtugotrwatg inkongruencje ptciowa ani czy interwencja medyczna bedzie dla niej
najlepszym rozwigzaniem” (Cass, 2024a, s. 29). W najnowszych niemieckich wytycznych
klinicznych zauwazono, ze w ramach przeprowadzonego przegladu nie znaleziono badan, ktére
dostarczatyby empirycznych kryteriow pozwalajgcych okresli¢, czy DP lub IP utrzyma sie w
okresie dojrzewania lub po nim (Niemieckie Towarzystwo Psychiatrii Dzieciecej i Mtodziezowej,
Psychosomatyki i Psychoterapii (DGKJP), 2025, s. 188).

[53] Jorgensen (2023a).
[54] Zob. rozdziat 14.
[55] Zob. rozdziat 7.
[56] Zob. rozdziat 5.

[57] Krajowa Komisja ds. Ochrony Oséb Uczestniczgcych w Badaniach Biomedycznych i
Behawioralnych (2010).

[58] Kimberly i in. (2018); Maung (2024).

[59] Hatzenbuehler & Pachankis (2016); Rideriin. (2018).
[60] Cass (20224, s. 46; 2024b, s. 200).

[61] Hallyburton (2022); Jonesiiin. (2008); Reissiin. (1982).
[62] Damiano (2024).

[63] Edwards-Leeper & Anderson (2021).

[64] Artykuty twierdzace, ze stres mniejszo$ciowy wyjasnia rézne problemy zdrowotne
nastolatkéw identyfikujgcych sie jako trans, obejmujg Delozier et al. (2020); Dolotina & Turban
(2022); Hunter et al. (2021).

[65] Drescher i Yarbrough (2024); Singhiin. (2021); Wood i in. (2013).
[66] de Vriesiin. (2011, tabela 1). Jeden pacjent odpowiedziat ,jeszcze nie wiem”.
[67] Biggs (2023).

[68] Biggs (2023); de Vriesiin. (2014); Negenborniin. (2017) Bachmanniin. (2024); Suniin.
(2023).

[69] Barnes (2023); Sansfagoniin. (2023); Littman (2021).

[70] Newman (1970). Biorgc pod uwage doniesienia klinicystéw dotyczgce zgtaszanych przez
niego zachowan seksualnych i pragnien, prawie pewne jest, ze George byt gejem.

[71] Hodge (1950); Murphy (1992); Shidlo i in. (2001). Z Hodge: ,,Mezczyzna w wieku 37 lat, ktéry
zgtosit sie dobrowolnie, zaniepokojony swoja wyrazna sktonnoscig homoseksualng, ktéra choé
od okresu dojrzewania nie znalazta otwartego wyrazu, byta jednak zrédtem wielkiego niepokoju i
nieszczescia... Po doktadnym zbadaniu okazat sie osobg o dtugotrwatej dewiacji
homoseksualnej —raczej ,wrodzonej” niz wynikajgcej z traumatycznej ,fiksacji” — i nie reagowat
na psychoterapie. Leczenie estronem spowodowato utrate popedu seksualnego i pacjent
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zgtasza znacznag ,,ulge psychiczne” (s. 135). Zob. réwniez rozdziat 3, gdzie opisano wptywowa
sprawe George'a/Christine Jorgensen i nastepujaca po niej fale gtdwnie lesbijek i gejow, ktérzy
zdecydowali sie ha medyczng tranzycje.

[72] Nie jest to zaskakujgce, poniewaz GID i DP sg diaghozami DSM, a DSM jest podrecznikiem
zaburzen psychicznych. Ogranicza to jednak mozliwosci dostepne dla klinicystow-badaczy,
poniewaz refundacja wymaga diagnozy DSM, tj. sklasyfikowania pacjenta jako cierpigcego na
zaburzenie psychiczne.

[73] Drescher (2017).

[74] Zastrzezenia wobec medycznej ,kontroli dostepu” i napiecia miedzy pacjentami a
klinicystami dotyczagce patologizacji identyfikacji ptciowej poprzedzajg o dziesieciolecia
holenderski protokét i medykalizacje zaburzeh tozsamosci ptciowej u dzieci. Dorosli, pragnacy
hormonéw i operacji, aby zaspokoi¢ swojg potrzebe zmiany ciata i bycia postrzeganym jako
cztonek ptci przeciwnej, Scierajg sie z psychiatrami, psychologami, endokrynologami i
chirurgami od poczatku XX wieku, kiedy to przeprowadzono pierwsze zabiegi ,,zmiany ptci”.
Wojny terytorialne miedzy ekspertami z réznych dziedzin, z ktérych kazda walczyta o wtadze nad
diagnozowaniem i leczeniem, przyczynity sie do trwajgcej niepewnosci zawodowej co do
podstawowych celéw interwencji medycznej i odpowiedniej rownowagi sit miedzy pacjentami a
klinicystami. Zob. Meyerowitz (2009); Shuster (2021).

[75] Jacobsen (2024).

[76] Opisy pacjentéw udajgcych objawy i fabrykujgcych historie, aby przekona¢ klinicystéw o
swojej potrzebie medycznej, mozna znalezé w Ashley (2019); Pimenoff & Pfafflin (2011); Shuster
(2021).

[77] Drescher (2015).

[78] Drescher et al. (2012).

[79] Zob. Drescher (2015); Drescher i Yarbrough (2024).

[80] Zob. rozdziat 11.

[81] Chu (2024).

[82] ,,Florence” Ashley jest mezczyzng podajacym sie za kobiete, przyp. tt.
[83] Ashley (20224, s. 127).

[84] Zob. Gorin (2024). Warto zauwazy¢, ze de Vries, gtdwny autor dwdch przetomowych
artykutow (de Vriesiin. 2011 i2014), ktére ustanowity protokét holenderski, ostatnio
zakwestionowat ,,logike poprawy”, ktéra lezy u podstaw pierwotnego uzasadnienia klinicznego, i
pozytywnie ocenit podejscie propagowane przez Ashleya (Oosthoek i in., 2024).

[85] Ashley & Eills (2018, s. 24). Definicja euforii gender zaproponowana przez Ashley’ai Ellis
zaktada, ze nikt, kto nie doswiadcza inkongruencji, nie moze doswiadczy¢ euforii gender. Jednak
wedtug innych autoréw euforia gender jest ,,dosS¢ powszechna... zaréwno wsréd oséb trans, jak i
cis” (Kukla, 2024, s. 288).

[86] Badacze opracowali ostatnio skale stuzgcg do pomiaru euforii gender (Blacklock i in., 2025).

[87] Ashley (2019, s. 481).
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