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Zalecenia dla nastoletnich oséb transplciowych i niebinarnych do$wiadczajgcych dysforii piciowej Aneta Gawlik-Starzyk i wsp.

Abstract

W artykule przedstawiono ramowe wytyczne dotyczace opieki nad nastoletnimi osobami transpiciowymi (T) i niebinarnymi (NB), do-
$wiadczajacymi dysforii plciowej (GD) i/lub niezgodnosci plciowej (GI), opracowane przez multidyscyplinarny zespot ekspertow. Celem
wytycznych jest uwzglednienie zlozonych potrzeb medycznych, psychologicznych i spolecznych tej zréznicowanej grupy oséb.

W dokumencie podkreslono znaczenie spersonalizowanej, afirmatywnej opieki, ktéra szanuje autonomie, tozsamosc i prawa nastolatkéw.
Zawiera najlepsze praktyki w zakresie oceny psychiatrycznej, psychologicznej i seksuologicznej; kryteria i protokoly dotyczace hamowania
dojrzewania plciowego oraz hormonalnych interwencji hamujacych ple¢ (HIAP), a takze rozwazan etycznych zwiazanych z podejmo-
waniem decyzji medycznych.

Wytyczne promujg kompleksowe systemy wsparcia, w tym zaangazowanie rodziny i wspétprace zespoléw multidyscyplinarnych, jedno-
cze$nie uwzgledniajac wspotwystepujace problemy zdrowia psychicznego oraz neuroréznorodnos¢. Artykul przedstawia takze globalne
perspektywy dotyczace opieki afirmujacej ple¢, poréwnujac praktyki i polityki réznych krajéw, aby zaprezentowaé podejécie kontekstowe,
zgodne z miedzynarodowymi standardami, a jednoczes$nie uwzgledniajace lokalne ramy prawne i systemy opieki zdrowotnej.
Proponowany model opieki ma na celu poprawe zdrowia psychicznego i fizycznego nastolatkéw, zmniejszenie stygmatyzacji oraz pod-
niesienie og6lnej jakosci ich Zycia. Niniejsza publikacja stanowi istotne Zrédto informacji dla pracownikéw ochrony zdrowia, decydentéw

i dzialaczy na rzecz réwnej, skutecznej i empatycznej opieki nad mlodziezg o zréznicowanej tozsamosci plciowe;j.

Stowa kluczowe: wytyczne; osoby transpiciowe; dysforia piciowa; osoby niebinarne

1. Wstep

Zalecenia grupy eksperckiej' (zwane dalej Zaleceniami)
sformulowano z myséla o osobach nastoletnich zwra-
cajacych sie o pomoc specjalistyczng w zwigzku z do-
$wiadczana niezgodnoscia plciowa i (lub) doswiad-
czong uporczywa dysforig plciowq. Nie zdefiniowano
dokiadnie wieku oséb nastoletnich, ktérych dotyczy
dokument, poniewaz decyzje kliniczne, w tym decyzje
o wlaczeniu ewentualnych interwencji medycznych,
powinny opierac sie na ocenie zaawansowania dojrze-
wania plciowego i rozwoju poznawczo-emocjonalnego

danej osoby [1, 2].

Dotychczas nie opublikowano polskich zaleceni do-
tyczacych dzieci przed okresem pokwitania, z kolei dla
0s6b petnoletnich (wszystkich oséb, ktére ukonczyly 18.
rz.) nalezy stosowac Zalecenia Polskiego Towarzystwa
Seksuologicznego [3].

Jako wielospecjalistyczny zesp6t ekspertéw i eks-
pertek zajmujacych sie problematyka niezgodnosci
i dysforii plciowej i (lub) zdrowiem psychicznym oséb
nastoletnich, autorzy zgadzaja si¢ co do nastepujacych
zalozen, stanowiagcych podstawe merytoryczna i aksjo-
logiczng Zalecen:

— odczuwana przez czlowieka tozsamos¢ piciowa nie
stanowi per se zaburzenia psychicznego i nie daje
sie w prosty sposéb wyprowadzi¢ z jednej grupy
uwarunkowan;

'Inicjatorami grupy eksperckiej sg prof. Aneta Gawlik (Katedra i Klinika
Pediatrii i Endokrynologii Dziecigcej, Wydziat Nauk Medycznych

w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny) oraz dr hab. Bartosz Grabski
(Pracownia Seksuologii, Katedra Psychiatrii, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum, Krakéw) w 2019 r. Specjali$ci i specjalistki pracujacy
z osobami nastoletnimi z dysforig i/lub niezgodno$cig piciowa mieli/miaty
mozliwo$¢ dofaczania na kazdym etapie prac. Dokument w ostatecznym
brzmieniu zostat zaakceptowany przez osoby wymienione w skiadzie
autorskim.

— afirmacja doswiadczanej tozsamosci plciowej
i zycie zgodnie z nig stanowia niezbywalne prawo
kazdej jednostki;

— tozsamo$¢ plciowa raz uksztaltowana nie podlega
wolicjonalnej zmianie, podobnie ksztaltujaca sie
tozsamos¢ plciowa nie daje sie formowac w spos6b
dowolny. Ponadto, préby ,silowego” wplywania
na rozwdj czyjej$ tozsamosci plciowej nie tylko nie
sa skuteczne, lecz maja negatywne konsekwencje
dla zdrowia tej osoby. Cho¢ dla wiekszosci os6b
transplciowych tozsamosé¢ plciowa jest stabilna, to
zmiany w samookresleniu sg zjawiskiem mieszcza-
cym sie w réznorodnosci przezywania plci i przy
nieobecnosci innych przeciwwskazai nie powinny
by¢ uznawane za oznake niestabilnosci psychicznej
czy przeciwwskazanie do udzielenia lub kontynu-
acji opieki afirmujacej ple¢ [4];

— uporczywa dysforia plciowa przyjmuje czesto
posta¢ nasilonego cierpienia psychicznego nieko-
rzystnie wplywajacego na zdrowie, funkcjonowanie
spoleczne i rozwdj jednostki;

— niepodejmowanie dziatan klinicznych nie jest
wiec dzialaniem obojetnym, a wdrozenie dobrze
dobranych oddziatywan jest postepowaniem proz-
drowotnym, w niektérych przypadkach ratujgcym
zycie [5, 6];

— zlozonoé¢ problematyki os6b w wieku rozwojowym
wyklucza rozwigzania skrajne. Za takie autorzy
uwazaja zaréwno dostep do interwencji medycz-
nych (np. hormonalnych interwencji afirmujacych
ple¢) bez wlasciwej oceny i przygotowania, jak
i arbitralne, catkowite uniemozliwienie wilaczenia
tych interwengji [7], jednocze$nie zwracaja uwage
na konieczno$¢ indywidualizowania opieki;

— afirmatywny model opieki autorzy rozumie-
ja jako podejscie Iaczace akceptacje i uwaznos¢.
Sprzeciwiaja sie blednemu i szkodliwemu definio-
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waniu opieki afirmatywnej jako bezrefleksyjnego
izautomatyzowanego wystawiania diagnozirecept.
Uwazaja, ze akceptacja tozsamosci przezywanej
przez osobe nastoletnia, zwracanie sie prefero-
wanymi zaimkami i formami zwracania sie oraz
umozliwienie dostepu do medycznych (tj. farma-
kologicznych oraz — w ograniczonym zakresie
— chirurgicznych) interwencji afirmujacych pleé
ponizej 18. rz. poprzedznych rzetelng diagnoza,
sa jednymi z elementéw caloéciowej opieki, a nie jej
zaprzeczeniem;

narastajace napiecia spoleczne i polityczne wokot
opieki nad osobami nastoletnimi zglaszajacymi
niezgodnoé¢ plciowa oraz brak konsensusu w $ro-
dowiskach medycznych nie powinny prowadzi¢
do catkowitego uniemozliwienia interwencji
afirmujacych;

biezgca krytyka podejécia afirmatywnego oparta jest
na wynikach badan o niskiej jakosci oceniajacych
skutecznos¢ interwencji hormonalnych stosowa-
nych u oséb nastoletnich. Autorzy zgadzaja sie, ze
w Swietle znacznego wzrostu zgloszen mlodziezy
z ta problematyka w ostatnich 10-15 latach potrzeba
aktualizacji wiedzy w tym obszarze jest szczego6lnie
naglaca. Niemniej, juz dostepne wyniki badan
wskazujg na korzysci z interwencji afirmujacych,
pod warunkiem, ze ich efekty sa odpowiednio mo-
nitorowane, a ich wlaczenie jest poprzedzone kom-
pleksowa i zindywidualizowang opieka;

z uwagi na specyfike grupy wiekowej, do ktérej
odnosza si¢ Zalecenia, nalezy uwzgledni¢ wiele
zlozonych czynnikéw i okolicznodci, jakie ksztal-
tuja samopoczucie osoby w wieku nastoletnim,
a zarazem stanowia unikatowy kontekst dla wy-
branej drogi postepowania. Takie okolicznosci
wymagaja w opinii autoréw uwaznego i zindywi-
dualizowanego podejscia, opartego na wspoélpracy
wielodyscyplinarnego zespotu, najblizszej rodziny
(opiekunoéw) i srodowiska spolecznego, w ktérym
zyje dana osoba;

osoby nastoletnie zglaszajace sie lub skierowane
do oceny i opieki sg zréznicowane pod wzgledem
sposobu doswiadczania i ekspresji wlasnej tozsa-
mosci plciowej, stopnia nasilenia dysforii plciowej,
stopnia pewnosci co do wlasnej tozsamosci plciowej
oraz potrzeb;

wobec powyzszego, chociaz w niniejszych zalece-
niach znajduja si¢ takze rekomendacje dotyczace
prowadzenia interwencji medycznych, autorzy
podkreslaja, ze nie wszystkie osoby nastoletnie prze-
zywajace swoja tozsamos¢ inaczej niz wynika z plci
przypisanej sa do takich interwencji kwalifikowane
i/lub zglaszaja taka potrzebe;

celem oddziatywan klinicznych jest dlugotermino-
waredukgcja lub eliminacja do$wiadczanej niezgod-
noéci i dysforii plciowej oraz poprawa adaptacji
spolecznejizdrowia psychicznego jednostki [8]. Ich
celem nie moga by¢ watpliwe etycznie i nieskutecz-
ne préby zmiany czyjej$ tozsamosci plciowej lub
wymuszenia spolecznie akceptowanej lub oczeki-
wanej ekspresji plciowej;

specjalidci i specjalistki zajmujacy sie osobami
z niezgodnoscia i/lub dysforig plciowg musza
by¢ $wiadomi kontekstu spotecznego, w ktérym
udzielaja pomocy. Autorzy maja nadzieje, ze ni-
niejsze zalecenia skionia do rewizji potencjalnie
dyskryminacyjnych i transfobicznych zalozen,
ktérych najbardziej jaskrawymi i krzywdzacymi
formami sg terapie konwersyjne oraz nadmierne
i nieuprawnione ograniczanie/uniemozliwianie
dostepu do opieki;

zgodnie ze wspélczesnym rozumieniem niezgod-
nosci plciowej autorzy nie uznaja, ze dyskomfort
na tle cech plciowych powinien stanowi¢ objaw
niezbedny do udzielenia opieki afirmujacej plec.
Osoby transplciowe nieodczuwajace dysforii picio-
wej i dazace do tranzycji ze wzgledu na pragnienie
samorealizacji czy wyrazania swojej tozsamosci
plciowej powinny mie¢ dostep do interwencji afir-
mujacych pleé [1];

chociaz decyzje o detranzycji (tutaj rozumianej jako
dzialania zmierzajacego do cofniecia/odwrdcenia
zmian powstatych na drodze interwencji medycz-
nych) sa proporcjonalnie rzadkie, w obliczu globalne-
go wzrostu liczby 0s6b decydujacych sie na tranzycje
nalezy sie spodziewac wzrostu bezwzglednej liczby
0s6b chcacych odwrdcic jej bieg, jednak sam fakt
istnienia detranzycji nie powinien stuzy¢ jako uspra-
wiedliwienie ograniczania dostepu do opieki [1];

w literaturze medycznej i dyskursie publicznym
detranzycja jest uzywana w wielu réznorodnych
znaczeniach: dazeniu do odwrdécenia interwen-
cji medycznych afirmujacych ple¢, powrotu do
spolecznego funkcjonowania zgodnie z plcig przy-
pisang przy urodzeniu, zmiany w odczuwaniu toz-
samoédci plciowej na zgodna z plcig przypisang przy
urodzeniu, poczuciu zalu. W czesci przypadkow
detranzycja moze by¢ etapem na drodze rozwoju
tozsamosci plciowej i nie musi wiazac sie ze szkoda
na zdrowiu psychicznym czy negatywna ocena
weczesniejszej decyzji o tranzycji [9-11];

w zwigzku z powyzszym detranzycja wynikajaca ze
zmiany odczuwania tozsamosci plciowej nie musi
by¢ réwnoznaczna z popelnieniem bledu w trakcie
diagnostyki niezgodnosci plciowej, jesli przy jej prze-
prowadzaniu zachowano odpowiednia starannos¢.
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2. Stosowane pojecia

W Zaleceniach zastosowano nastepujace podstawowe
pojecia, zdefiniowane dla celéw praktycznych ponizej.
Autorzy maja pelna $wiadomosé niezwykle szybkiej
ewolucji jezyka w obszarze, jakim jest opieka nad
zdrowiem o0séb transplciowych i niebinarnych, stad
ponizszy stowniczek odnosié¢ nalezy przede wszystkim
do treéci Zalecen.

Chirurgiczne interwencje afirmujace pte¢ (ChIAP)
— korygujace zabiegi chirurgiczne w obrebie klatki
piersiowej oraz wewnetrznych i zewnetrznych narza-
déw plciowych; nalezy w tym miejscu podkresli¢, Zze
nie wszystkie osoby z dysforia/niezgodnoscia plciowa
daza do ChIAP;

Cisplciowosé — poczucie zgodnosci miedzy sposobem
przezywania plci czy odczuwana plcig a plcia przypi-
sang przy urodzeniu.

Dysforia piciowa (objaw) — cierpienie odczuwane
przez osobe w kontekscie niezgodnosci miedzy sposo-
bem do$wiadczania swojej plci a plcig przypisang jej
przy urodzeniu.

Dysforia piciowa [Gender Dysphoria; GD — rozpo-
znanie w Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition (DSM-5)] — jednostka diagno-
styczna wprowadzona do klasyfikacji DSM-5 [12].
Podstawa rozpoznania GD jest odczuwane przez osobe
cierpienie (distress) lub dezorganizacja funkcjonowania
zwigzana z niezgodnoscia plciowa.

Hormonalne interwencje afirmujace ple¢ (HIAP)
— zahamowanie czynnosci hormonalnej gonad oraz
uzupelnianie niedoboru hormonéw charakterystycz-
nych dla plci, z ktérg identyfikuje sie osoba pacjencka.
Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze w przypadku
0s6b niebinarnych mozna bra¢ pod uwage takze samo
zahamowanie czynnosci hormonalnej gonad.
Korekta plci — zbiorcze okreslenie na medyczne inter-
wencje afirmujace ple¢, proces sadowego uzgodnienia
plci oraz towarzyszace im zmiany w obszarze funkcjo-
nowania spolecznego.

Medyczne interwencje afirmujace ple¢ (MIAP) —in-
terwencje medyczne obejmujace interwencje hormo-
nalne (HIAP) oraz interwencje chirurgiczne (ChIAP).
Neuroréznorodno$é — termin opisujacy zréznicowa-
nie rozwojowe spoleczenstwa, obejmujacy rézne sposo-
by myélenia, komunikowania sie, uczenia i wchodzenia
w interakcje ze swoim otoczeniem. W opracowaniu
dotyczy przede wszystkim 0séb rozwijajacych sie
w spektrum autyzmu.

Niebinarno$¢ (NB) — pojecie zbiorczo ujmujace spo-
soby przezywania swojej plci, ktore wykraczajg poza
tradycyjne/konwencjonalne (binarne) rozréznienie
na ple¢ meska i zefiska. Osoby niebinarne mogg iden-

tyfikowac sie jako posiadajace wiecej niz jedna lub
nieposiadajace zadnej plci, celowo rezygnowac z defi-
niowania swojej plci lub doswiadcza¢ jej jako plynnej
i podlegajacej zmianom.

Niezgodnos¢ plciowa (objaw) — poczucie rozbiezno-
§ci miedzy sposobem, w jaki osoba doswiadcza swojej
plci, a plcig, ktéra zostala jej przypisana przy urodzeniu;
niezgodnos¢ plciowa [Gender Incongruence; GI — roz-
poznanie w International Classification of Diseases 11*
Revision (ICD-11)] — jednostka diagnostyczna wpro-
wadzona do klasyfikacji ICD-11 [13] w miejsce klasy
zaburzen tozsamosci plciowej, w tym kategorii trans-
seksualizmu (ICD-10 [14]). Podstawa rozpoznania
GI jest przezywanie uporczywej niesp6jnosci miedzy
sposobem przezywania wlasnej plci a plcig przypisang
przy urodzeniu. GI nie musi wiazac sie z doswiadcza-
niem cierpienia, a wiec nie jest rozpoznaniem tozsa-
mym z rozpoznaniem GD.

Ple¢ przypisana — ple¢ stwierdzona przy urodzeniu
na podstawie wygladu zewnetrznych narzadéw plcio-
wych. W Zaleceniach zastosowano akronimy: AMAB
(assigned male at birth) — osoba z przypisang przy uro-
dzeniu plcia meska oraz AFAB (assigned female at birth)
— osoba z przypisang przy urodzeniu plcig zenska.
Réznorodnosé plciowa — pojecie zbiorczo ujmujace
réznorodne sposoby przezywania i wyrazania swojej
plci, w tym transplciowo$é i niebinarnos¢, a takze wszel-
kie alternatywne tozsamosci plciowe i formy ekspresji
plciowej, ktére nie naleza do zadnej z tych kategorii.
Swiadczenie zdrowotne — kazde $wiadczenie tera-
peutyczne w znaczeniu MIAP. Celowe odmawianie
przeprowadzenia procedur diagnostycznych i terapeu-
tycznych moze skutkowaé pogorszeniem stanu zdrowia
iw kazdym przypadku nalezy to réwniez uwzgledni¢
przy podejmowaniu decyzji o przeprowadzeniu/od-
mowie §wiadczen zdrowotnych (szacowanie korzysci
iryzyka).

Tozsamo$¢ plciowa — poczucie bycia osobg okreslonej
plci, wielu plci badZ poczucie niecheci lub braku po-
trzeby definiowania wlasnej tozsamosci przez pryzmat
kategorii plci.

Tozsamos¢ seksualna — przezywanie siebie jako oso-
by doswiadczajacej pociagu seksualnego i tworzacej
zwiazki romantyczne z osobami jednej plci (wlasnej
lub innej), wiecej niz jednej plci lub niezaleznie od pici.
Transplciowosé — pojecie zbiorczo ujmujace wszelkie
sposoby doswiadczania wlasnej plci jako niezgodnej
z plcig przypisang przy urodzeniu.

Tranzycja — termin parasolowy opisujacy indywidual-
ne dla danej osoby dziatania, ktérych celem jest wzrost
komfortu funkcjonowania w zwiazku z przezywang
plcia. Najczesciej wymienia sie trzy rodzaje tranzycji:
spoteczna, medyczna i prawna.
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3. Opieka i rekomendacje na Swiecie

Niniejsze zalecenia powstaja w czasie, kiedy temat
interwencji medycznych wobec nastoletnich oséb do-
$wiadczajacych dysforii i niezgodnosci plciowej jest jed-
nym najszerzej dyskutowanych zagadnien w obszarze
zdrowia psychicznego mlodziezy. Ponizej przedstawio-
no aktualne trendy w modelach opieki.

Punktem oparcia niniejszego dokumentu sa Stan-
dards of Care for the Health of Transgender and Gender Di-
verse People, Version 8 (2022) [1] oraz An Endocrine Society
Clinical Practice Guideline [15], oba majace w zalozeniu
zasieg Swiatowy.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej
zalecenia spéjne z World Professional Association
for Transgender Health (WPATH) (w wersji 7. lub 8.)
opublikowaly m.in.: American Academy of Pediatrics
(AAP) [16-19], American Psychiatric Association (APA)
[20], American Psychological Association (APA) [21, 22],
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry [23,
24]. Pomimo zasadniczej zgody w zakresie modelu
opieki wiréd gtéwnych organizacji specjalistycznych
w Stanach Zjednoczonych, réwnolegle w kilkunastu
amerykanskich stanach w 2022 i 2023 roku wpro-
wadzono restrykcyjne legislacje uniemozliwiajace
podejmowanie interwencji hormonalnych oraz chi-
rurgicznych wobec 0s6b nastoletnich, tym samym
ignorujac oparte na dowodach wytyczne kliniczne
w zakresie postepowania z dysforig plciowa w tej
grupie wiekowej [25].

Kanadyjskie Towarzystwo Pediatryczne [26] zaleca,
aby standardem opieki wobec mlodziezy réznorod-
nej plciowo bylo podejscie afirmatywne, a decyzje
o interwencjach afirmujacych podejmowane w spo-
s6b zindywidualizowany, na podstawie holistycznej
oceny funkcjonowania osoby nastoletniej. Podobne
trendy mozna zauwazy¢ takze w Australii [27] czy
Wioszech [28]. W Holandii, gdzie niespelna trzy de-
kady temu opracowano pierwszy na $wiecie protokol
interwencji medycznych wobec nastoletnich oséb
zniezgodnoscia plciowa, mimo gwaltownego wzrostu
liczby skierowan do klinik zajmujacych sie dysforia
plciowg, ktérego wcigz nie udaje si¢ wyjaéni¢ na pod-
stawie dostepnych danych, odsetek detranzycji wéréd
0s0b, ktére ostatecznie zdecydowaly sie podjac leczenie,
pozostaje stabilnie niski [8].

Obecnie zadne z europejskich rekomendacji nie
postuluja calkowitego odstapienia od oferowania hor-
monalnych interwencji osobom nastoletnim, natomiast
w kilku krajach mozna dostrzec apele o zwiekszona
ostroznos$¢ w obliczu znacznego naplywu oséb pacjenc-
kich zglaszajacych GD/GI o innym, niz kilka-, kilkana-
Scie lat wczesniej profilu. Niestety, przy braku wypra-

cowanych nowych procedur operacjonalizujacych te
ostrozno$¢, w praktyce wiele oséb nastoletnich musi
zmierzy¢ sie z wydluzeniem czasu oczekiwania na
pierwsza konsultacje.

Norweska Komisja ds. Badan nad Opieka Zdro-
wotng (UKOM, [29]) zaleca norweskiemu Minister-
stwu Zdrowia utworzenie krajowego rejestru jakosci
uslug medycznych oferowanych osobom nastoletnim
z GD/GI, jednoczesnie wnioskujac, aby hormonalne
interwencje hamujace dojrzewanie plciowe, indukujace
dojrzewanie plciowe oraz interwencje chirurgiczne
u os6b nastoletnich definiowac jako leczenie ekspery-
mentalne, przy czym takie ujecie mialoby zapewnié
ramy badawcze do zbierania usystematyzowanych in-
formacji o wynikach leczenia, a nie stuzy¢ do ogranicze-
nia jego dostepnosci. Podobny postulat o koniecznosci
centralizacji i systematyzacji leczenia w ramach proce-
dur badawczych pojawil sie w Szwecji [30]. W ostatnim
przegladzie systematycznym zleconym przez szwedzka
agencje rzadowa [31] zarekomendowano prowadzenie
HIAP u os6b nastoletnich w ramach badan klinicznych,
w celu oceny potencjalnie korzystnych i potencjalnie
niekorzystnych skutkéw interwencji hormonalnych.
Szwedzcy specjalisci wskazujg takze na koniecznosé
przyjrzenia sie¢ r6znym trajektoriom rozwoju tozsa-
mosci plciowej u 0séb nastoletnich bez historii GD/GI
w przesziosci.

W Wielkiej Brytanii zlikwidowano jedyne centrum
Swiadczace opieke dla oséb nastoletnich z GD/GI,
w zalozeniu decentralizujgc ja na mniejsze, roz-
mieszczone po calym kraju kliniki [32]. W praktyce,
cho¢ i tu interwencje hormonalne przed 18. rz. nie
sg arbitralnie zabronione, w wyniku braku nowych
desygnowanych placéwek ich dostepnos¢ zostala
czasowo ograniczona. Powyzsze zmiany — od po-
czatku krytykowane przez WPATH [33] — byly kon-
sekwencja m.in. opublikowania czastkowego raportu
autorstwa doktor Hilary Cass [34], obejmujacego
wstepne wnioski ze zleconej przez National Health
Service (NHS) analizy jakosci opieki nad mlodzieza
réznorodna plciowo [35]. Pelny raport, upubliczniony
wiosng 2024 r., chociaz w swym zalozeniu miat doty-
czy¢ organizacji opieki zdrowotnej w Anglii i Walii,
wywolal poruszenie opinii publicznej i natychmia-
stowa ostra krytyke ze strony srodowisk medycznych
i pacjenckich na calym $wiecie [36-38]. Szczegdlowe
omowienie tego kilkusetstronnicowego dokumentu
wykracza poza ramy niniejszych Zalecef, niemniej
zaréwna koncentracja autorki wylgcznie na braku
wysokiej jakosci badan odnoszacych sie do 0s6b ma-
toletnich z GD/GI, jak i brak jej klinicznego doswiad-
czenia przemawiajg za niska warto$ciag naukowgq
i wiarygodnoscia przedstawionego opracowania [39,
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40]* Innym krajem w ostatnich latach podawanym za
przyklad wycofywania sie z opieki afirmatywnej jest
Finlandia. Fifiskie wytyczne z 2020 . [41] wprawdzie
podkreslaja, ze chociaz z wielu wzgledéw opieka nad
osobami nastoletnimi z historig GD/GI w dziecin-
stwie jest obcigzona mniejszg liczba zmiennych zaklo-
cajacych, to nawet w przypadku oséb kierowanych
do kliniki juz po rozpoczeciu/przejéciu okresu dojrze-
wania, jezeli dysforia plciowa ma charakter nasilony,
tozsamo$¢ plciowa jest trwala i stabilna w czasie, nie
wynika z przejSciowego poszukiwania tozsamosci lub
kryzysu adolescencyjnego, a dolegliwosci wspotwy-
stepujace zaopiekowane, mozna zaleci¢ rozpoczecie
interwencji hormonalnych przed 18. rz. We Frangji,
mimo zachowawczego stanowiska wyrazonego przez
Francuska Akademie Medyczng [42], pahstwowy
organ doradczy w tym kraju — Haute Autorite de
Sante (HAS), ktérego zadaniem jest opracowywanie
przegladéw naukowych i wytycznych w opiece
zdrowotnej, jest w trakcie prac nad wytycznymi dla
transplciowych nastolatkéw. W trakcie oczekiwania
na ich publikacje dokumentami uzywanymi przez
francuska opieke zdrowotna sa: wstepna nota opubli-
kowana przez HAS oraz raport dr Jutant zawierajacy
rekomendacje dotyczace opieki afirmujacej pte¢ dla
0s6b niepelnoletnich. Oba dopuszczaja MIAP w tej
grupie [43-45].

Nalezy zatem podkredli¢, ze zdecydowana wiek-
szo$¢ krajow europejskich nadal swiadczy opieke
afirmujaca plec¢ dla oséb niepetnoletnich (z dotychczas
niewymienionych m.in. takze Niemcy, Hiszpania,
Belgia, Irlandia).

4. Organizacja opieki specjalistycznej

Opieka nad zdrowiem nastoletnich oséb T/NB do-
$wiadczajacych niezgodnodci/dysforii plciowej (GI/GD)
powinna by¢ prowadzona przez zespét interdyscypli-
narny, majacy kompetencje i dodwiadczenie w opiece
nad osobami T/NB doswiadczajacymi GI/GD oraz
dodatkowo kompetencje do pracy klinicznej z osobami

2Jednym z jawnych kryteridw jakimi kierowat sig¢ NHS wskazujac

Hilary Cass byt jej catkowity brak do$wiadczenia w pracy z osobami

z niezgodnoscig i dysforig ptciowa. Miato to — w zatozeniu — zapewni¢
jej niezalezno$¢ i bezstronnos$¢, a w praktyce doprowadzito do
bezprecedensowej w opiece zdrowotnej sytuacji, kiedy osoba niebedaca
ekspertem w dziedzinie zostata zaproszona do opracowania eksperckich
zalecen. Wspdlnym mianownikiem licznych zarzutéw wobec raportu Cass
jest wieloptaszczyznowe umniejszanie znaczenia: gtoséw 0séb nastoletnich
i ich rodzin, praktyki klinicznej, bazy wiedzy naukowej oraz krajowych

i $wiatowych rekomendacji przy jednoczesnym wprowadzaniu opinii
publicznej w biad, poprzez wskazanie, ze catkowity brak doswiadczenia
klinicznego w danej dziedzinie jest gwarantem rzetelno$ci. Jako
wielospecjalistyczny zespdt osdb eksperckich i pacjenckich autorzy uwazajg
taki trend za szkodliwy i stojacy w catkowitej sprzeczno$ci z interesem
miodziezy potrzebujacej pomocy.

nastoletnimi. Osoby te powinny takze wykazywac sie
odpowiednia kompetencja kulturowa i wrazliwoscig
podczas zapewniania opieki.

Zaleca sig, aby specjaliSci/specjalistki pracowali/pra-
cowaly w grupach o charakterze interdyscyplinarnym
ze wzgledu na wyzwania zwigzane z konieczno$cia po-
dejmowania decyzji dotyczacych os6b maloletnich. Nie
zaleca sie sprawowania opieki nad nastoletnia osoba
T/NB jednoosobowo [1]. Wobec niewielkiej dostepnosci
placéwek wyspecjalizowanych w kompleksowej opiece
nad zdrowiem 0s6b transplciowych i niebinarnych au-
torzy rekomenduja, aby specjalisci/specjalistki opiekuja-
cy sie osoba nastoletnia i jej rodzing w ramach réznych
instytucji dazyli/dazyly do wspélpracy.

Ze wzgledu na niewielka liczbe specjalistow lekarzy
seksuologéw i specjalistek lekarek seksuolozek pracu-
jacych z osobami niepelnoletnimi, szczegélnie tymi po-
nizej 16. rz., ich udzial w procesie diagnostyczno-tera-
peutycznym nie powinien by¢ obligatoryjny, natomiast
w sytuacji, gdy taka opieka/konsultacja jest mozliwa
bez znacznego wydluzenia procesu oceny, zaleca sie
skorzystanie z niej.

Osoby nastoletnie T/NB dos§wiadczajace GI/GD
stanowia zréznicowana grupe, co musi zosta¢ uwzgled-
nione w procesie opieki, zaréwno na etapie diagnozy
GI/GD, jak i w planowaniu dalszego postepowania.

4.1. Opieka psychiatryczna

4.1.1. Zalecenia ogodlne

Zaleca sig, aby opieka psychiatryczna w przypadku
0s6b do 16. rz. prowadzona byla przez specjaliste/spe-
cjalistke psychiatrii dzieci i mlodziezy, a po 16. rz.
dopuszczalna jest opieka prowadzona przez specja-
liste/specjalistke psychiatrii, natomiast wskazane jest,
aby byla to osoba majaca doswiadczenie w pracy
z osobami nastoletnimi, znajgca zagadnienia psycho-
logii rozwojowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
neuroréznorodnosci.

Osoba prowadzaca opieke psychiatryczng jest odpo-
wiedzialna za diagnoze réznicowgq oraz za ewentualne
leczenie zaburzen wspélistniejacych, zmieniajacych
obraz kliniczny czy ograniczajgcych zdolnoé¢ do po-
dejmowania §wiadomych decyzji.

Ocena psychiatryczna jest elementem opieki psy-
chiatryczno-psychologicznej, a decyzje o ewentualnym
rozpoczeciu MIAP powinny zapadaé w porozumieniu
pomiedzy specjalistami/specjalistkami, opiekunami
prawnymi oraz osoba pacjencka.

Zaleca sie, by proces diagnozy rozlozy¢ w czasie
dostosowanym do indywidualnej sytuacji osoby za-
chowujac §wiadomosé faktu, ze dlugotrwala ocena
psychiatryczna moze sama w sobie stanowic¢ niebezpie-
czenstwo dla zdrowia psychicznego osoby z powodu
opdéznienia wdrozenia specyficznego (afirmujacego)
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leczenia dysforii plciowej, poczucia zawieszenia co-
dziennego Zzycia oraz ryzyka przezywania odczucia
procesu diagnostycznego jako patologizujacego toz-
samo$¢ plciowa. Ocena psychiatryczna nie powinna
trwac¢ dluzej niz trwa zrealizowanie wymienionych
ponizej elementéw oceny psychiatrycznej.

Ocena psychiatryczna powinna trwaé dluzej niz
6 miesiecy jedynie z uzasadnionych przypadkach.

Do procesu oceny i opieki nalezy przystepowac bez
zadnych wstepnych zalozen i przekonan; podczas tego
procesu nie nalezy faworyzowac zadnej z tozsamosci;
nie nalezy tez z goéry zakladac ani trwalego, ani tym-
czasowego charakteru przezywania swojej plci przez
badana osobe.

4.1.2. Elementy badania psychiatrycznego

1. Wywiad z rodzicami/opiekunami (w miare moz-
liwosci z obiema osobami, szczegodlnie, jezeli sa
w konflikcie), w tym wywiad dotyczacy rozwoju
psychoseksualnego oraz wywiad dotyczacy obcia-
zen rodzinnych (m.in. zdrowotnych, systemowych,
§rodowiskowych).

2. Wywiad z osobg badana, w tym wywiad dotyczacy
rozwoju psychoseksualnego oraz historii do§wiad-
czen zwigzanych z rozpoznawaniem i ekspresja
wlasnej plciowosci (z poszanowaniem intymnosci
i poinformowaniem osoby pacjenckiej o zasadno-
Sci pytan oraz ich celu; nalezy unika¢ rutynowego
przeprowadzania bardzo szczegélowych wywia-
déw na tematy zycia seksualnego, jezeli nie ma to
uzasadnienia klinicznego, nalezy zadbac o to, by od-
powiedzi na pytania o przejawy nonkonformizmu
plciowego w obszarach takich, jak zabawki, ubrania
czy zachowania, nie byly uzywane jako pretekst do
ograniczenia dostepu do opieki afirmujacej plec).

3. Informacje o funkcjonowaniu osoby nastoletniej
zinnych Zrédel, zwlaszcza ze szkoly (w miare moz-
liwosci — jezeli osoba nastoletnia jest ujawniona
w $rodowisku szkolnym, lub pozyskanie takich
informacji nie niesie ryzyka zwiazanego z przypad-
kowym ujawnieniem).

4. Ocena stanu somatycznego osoby badanej.

5. Ocena stanu psychicznego osoby badanej (aktual-
nie wystepujace trudnosci, trudnosci wystepujace
w przeszlosci, biezacy poziom funkcjonowania).

6. Analiza dotychczasowej dokumentacji medycznej,
psychologicznej i pedagogicznej (jezeli dotyczy).

4.1.3. Cel oceny psychiatrycznej

1. Weryfikacja/potwierdzenie rozpoznania GI/GD
(ICD-11/DSM-5) oraz do czasu obowiazywania
ICD-10 uzycie, do formalnego zakodowania, roz-
poznania z klasy F64.

2. Wyjasnienie, czy aktualnie wystepuja u osoby na-
stoletniej zaburzenia psychiczne, a jezeli tak, to czy:

— dolegliwosci mozna uznac za wtérne do problemu
Gl

— objawy uniemozliwiaja lub utrudniaja wiarygodne
rozpoznanie GI,

— objawy uniemozliwiaja lub utrudniaja osobie nasto-
letniej racjonalne podejmowanie decyzji/udzielenie
$wiadomej zgody na interwencje medyczne,

— jezeli dolegliwosci nie sa wtérne do problemu GI,
to czy i w jakim zakresie wskazane jest uzyskanie
poprawy lub stabilizacji stanu zdrowia psychiczne-
go przed podejmowaniem MIAPF,

— dolegliwosci nie wplyna na przebieg MIAP.

Ustalenie, czy w przeszlosci wystepowaly zabu-

rzenia psychiczne. Zaleca sie, aby zaréwno osobie

nastoletniej, jak i jej opiekunom, wyjasniaé, czemu
stuzy ten element diagnozy, aby nie sugerowac,

Ze transplciowos¢ czy niebinarnosé¢ sa wtorne do

wystepujacych wczedniej zaburzen psychicznych,

®

przy jednoczesnym uwrazliwieniu na kontekst
pojawienia sie dysforii plciowej.

4. Wyjasnienie, czy wystepuja czynniki srodowisko-
we, ktore zaki6caja proces podejmowania przez
osobe nastoletnia decyzji lub wypowiadane tresci
(przemoc w rodzinie, przemoc réwiesnicza, presja
Srodowiska, problematyczna zalezno$¢ emocjonalna
od o0séb znaczacych i/lub rzeczywistosci wirtualnej),
natomiast sam kontakt osoby pacjenckiej ze $ro-
dowiskiem os6b transplciowych lub réwiesnikami
transplciowymi nie moze by¢ w Zaden sposéb po-
wodem do ograniczenia dostepu do MIAP.

5. Wyjasnienie, czy osoba nastoletnia jest w stanie
racjonalnie i Swiadomie dyskutowaé o swoim le-
czeniu i MIAP,

6. Ocena rozwoju w kontekscie neuroréznorodnosci,
ze szczegOlnym uwzglednieniem cech w spektrum
autyzmu. Dalsze postepowanie jest zalezne od in-
dywidualnej sytuacji danej osoby i odczuwanych
przez nia trudnosci spotecznych. W przypadku,
gdy natezenie cech autystycznych powoduje trud-
noéci w wyrazeniu §wiadomej zgody na MIAF,
wskazane jest skierowanie pacjenta na badania
diagnostyczne w kierunku autyzmu przed zaini-
cjowaniem MIAP (uzyskanie od rodzicéw/opieku-
néw szczegdtowych informacji na temat rozwoju
wczesnodzieciecego, zabaw, integracji sensorycz-
nej, funkcjonowania spolecznego), ewentualnego
zastosowania standaryzowanych kwestionariuszy
dla osoby nastoletniej i rodzicéw, a w razie po-
trzeby poszerzenia oceny o dodatkowe narzedzia
(moga wymagac¢ dodatkowych specjalistycznych
umiejetnosci).
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7. Ocena wystepowania objawdéw uzaleznienia/nad-
uzywania substancji psychoaktywnych pod katem
nasilenia i jego wplywu na proces wspoélpracy
w leczeniu (uzaleznienie/naduzywanie substancji
same w sobie nie moga by¢ powodem do odmowy
MIAF, co wiecej, uzaleznienia s ponadprzecigtnie
czeste wérdd oséb transplciowych, réwniez nasto-
letnich) [46].

8. Ocena objawéw zaburzen psychotycznych.

9. Ocena objawéw zaburzen nastroju, w tym ocena
nasilenia mysli i zamiaréw samobéjczych.

10. Ocena dojrzaloéci poznawczej osoby nastoletniej
pod katem podejmowania decyzji:

— czy osoba nastoletnia ma wystarczajace zasoby
intelektualne, zeby zrozumie¢ zasady stosowania
MIAP? Przy czym za wystarczajaca uwaza si¢ sytu-
acje, w ktdrej osoba jest zdolna do swobodnej komu-
nikacji na temat swoich potrzeb, nawet z uzyciem
ograniczonego slownictwa, zaspokajania swoich
potrzeb i dokonywania wyboréw ze zrozumieniem
ich konsekwencji,

— czy osoba nastoletnia rozumie zwiazki przyczy-
nowo-skutkowe, odwracalno$¢ i nieodwracalno$é
zachodzacych zmian oraz zna i rozumie potencjalne
dzialania oczekiwane (pozadane i niepozadane)
oraz ryzyka zwigzane z interwencjami, ktorych
pragnie w ramach tranzycji,

— czy stan emocjonalny osoby nastoletniej pozwala jej
na podejmowanie decyzji w sposéb swobodny
(w zakresie adekwatnym do wieku).

11. Ocena sytuacji rodzinnej osoby nastoletniej,
a w szczegdlnosci motywacji, jakimi kieruja sie
rodzice/opiekunowie w swoich decyzjach.

12. Ocena postawy rodzicéw/opiekunéw wobec propo-
nowanych interwencji — wskazane jest zbadanie,
czy ich postawa w odniesieniu do akceptacji planu
terapeutycznego dysforii plciowej uwzgledniaja-
cego MIAP jest jednolita i czy oboje go akceptuja.
W przypadku niezgodnosci wskazane jest wy-
pracowanie jednolitego planu terapeutycznego
zaakceptowanego przez osobe niepelnoletnia oraz
opiekunéw prawnych, co jest szczegélnie istotne
w sytuacji rodzicow pozostajacych w konflikcie.

4.1.4. Uwagi

Rozpoznanie réznicowe jest elementem kompleksowej
diagnozy psychiatrycznej, ale ewentualnie stwierdzo-
ne zaburzenia i stany wspolistniejace nie wykluczaja
rozpoznania GD/GI. Objawy zaburzen psychicznych,
ktére utrudniaja osobie pacjenckiej podjecie swiado-
mej zgody na MIAP i/lub postawienie rozpoznania
niezgodno$ci plciowej, wymagaja wczesniejszego
odpowiedniego zaopatrzenia i wystarczajacej kontroli
przed wdrozeniem MIAP.

Uzasadnione podejrzenie/diagnoza spektrum au-
tyzmu nie stanowi przeciwwskazan do postawienia
rozpoznania niezgodnosci plciowej, natomiast uzupel-
nienie opieki o wsparcie funkcji wykonawczych i/lub
umiejetnosci spotecznych moze okazac sie niezbedne do
osiagniecia satysfakcji z MIAP i poprawy jakosci Zycia.

Biorac pod uwage wysoka czestos¢é wspotwystepo-
wania dysforii plciowej u 0séb ze spektrum autyzmu,
wskazane jest zorientowanie w tematyce neuroréznod-
nosci lub mozliwos¢ uwzglednienia w zespole osoby
z taka specjalizacja.

Wystepowanie sprawnoéci intelektualnej nizszej
niz przecigtna/niepelnosprawnosci intelektualnej samo
w sobie nie stanowi przeciwwskazan do rozpoznania
niezgodnoéci plciowej.

Niezbednym elementem procesu jest ocena i opieka
psychologiczna, wymagana jest praca w zespole.

4.2. Opieka psychologiczno-seksuologiczna

4.2.1. Zalozenia ogodlne

Ocena i opieka psychologiczna lub seksuologiczna
powinny by¢ prowadzone przez osobe majacg doswiad-
czenie w pracy z osobami nastoletnimi.

Osoba prowadzaca ocene i opieke psychologicz-
na lub seksuologiczna powinna zna¢ tre$¢ biezacych
standardow opieki World Professional Association for
Transgender Health [1] i stosowa¢ sie do nich, a takze
znac biezace doniesienia naukowe dotyczace GI/GD.

Zaleca sig, aby osoba przeprowadzajgca ocene psy-
chologiczng miata kompetencje w zakresie rozumienia,
w jaki sposob tozsamos¢ plciowa przenika sie z innymi
aspektami tozsamosci, takimi jak wiek, narodowosc,
kolor skéry, pochodzenie, status socjoekonomiczny, toz-
samos$¢ seksualna, wiara, religia i inne, a przede wszyst-
kim wymiarami funkcjonowania psychologicznego
w zakresie tozsamosci — charakterystyka poznawczg,
emocjonalng i spoleczng wiasciwg dla danego wieku.

Preferowane jest, aby osoba podejmujaca sie
kwalifikacji do MIAP miala specjalizacje psychosek-
suologiczna i/lub certyfikat seksuologa klinicznego,
natomiast z uwagi na znaczna liczbe oséb nastoletnich
potrzebujacych opieki w polaczeniu z niewystarczajaca
dostepnoscia specjalistéw/specjalistek psychoseksu-
ologdéw lub certyfikowanych seksuologéw klinicznych
dopuszczalne jest, by ocene prowadzit psycholog lub
psycholog kliniczny majacy wiedze seksuologiczna
oraz do$wiadczenie w opiece nad osobami nastoletnimi
dos$wiadczajacymi niezgodnosci plciowej oraz pod-
dajacy swoja prace superwizji i najlepiej posiadajacy
doswiadczenie pracy w interdyscyplinarnym zespole.

Majac na uwadze, jak bardzo zréznicowang grupa
sa osoby nastoletnie poszukujace opieki w zakresie
doswiadczanej niezgodnosci/dysforii plciowej, zaleca
sie¢ indywidualizowanie podej$cia w zakresie czasu



Endokrynologia Polska 2025; 76 (1)

trwania spotkan, ich liczby, wiaczania w proces diagno-
styczny 0s6b z otoczenia osoby pacjenckiej oraz stoso-
wanych metod kwestionariuszowych (opcjonalnie).

W miejsce kryterium czasowego rekomenduje sie,
aby kontrakt podejmowany z osoba nastoletnia oraz jej
opiekunami prawnymi opieral si¢ na kryterium ja-
kosciowym, to znaczy celach, jakie powinny zosta¢
osiagniete przed kwalifikacja do MIAP Po pierwsze,
niektére osoby nastoletnie beda potrzebowaly mniej-
szej, a inne wiekszej liczby spotkan, aby wraz ze spe-
cjalistka/specjalista zdrowia psychicznego i seksualnego
osiggnac cele wymienione w dalszej czesci Zalecen, a po
drugie nie wszystkie osoby nastoletnie zglaszajace nie-
pewnos¢ lub trudnosé w zakresie tozsamosci plciowej
potrzebuja/oczekuja takiej kwalifikacji.

Nalezy przy tym pamieta¢, ze dlugotrwata ocena psy-
chologiczna moze sama w sobie stanowi¢ niebezpieczen-
stwo dla zdrowia psychicznego osoby badanej z powodu
przeciagajacej sie nieleczonej dysforii plciowej, poczucia
zawieszenia codziennego zycia oraz ryzyka odczucia dia-
gnozowania jako patologizujacego tozsamos¢ plciowa.
Ocena psychologiczna nie powinna przeciagac sie dluzej
niz trwa zrealizowanie wymienionych ponizej celow.

Wspotwystepujace trudnosci w zakresie zdrowia psy-
chicznego same w sobie nie stanowig przeciwwskazarn
do podjecia MIAD jesli tylko nie uniemozliwiaja procesu
diagnostycznegoipostawienia trafnego rozpoznania oraz
nie stanowia ryzyka dla pomyslnego przebiegu MIAP;
w takich sytuacjach zaleca sie, aby najpierw zajac sie tymi
trudnosciami/zaburzeniami stanu zdrowia psychicznego,
a nastepnie, po uzyskaniu odpowiedniej kontroli obja-
wow, przejs¢ do MIAP. W innych sytuacjach, zaleca sie
réwnolegla prace nad wymienionymi trudno$ciami wraz
wdrazaniem MIAP. Nalezy przy tym pamietac, ze trud-
nosci z zakresu zdrowia psychicznego moga by¢ wtérne
dla GD/GI i nie ulec poprawie bez zainicjowania MIAP

Wystepowanie GD/GI u 0s6b nastoletnich w spek-
trum autyzmu wymaga uwzglednienia specyfiki roz-
woju tych os6b, ale sam rozwdéj w spektrum autyzmu
nie moze stawac sie przyczyna odmowy dostepu do
interwengji afirmujacych.

Wystepowanie niezgodnosci/dysforii u oséb
z istotnymi trudnos$ciami w nauce, ze sprawnoscia in-
telektualng nizsza niz przecietna i niepelnosprawnych
intelektualnie wymaga zaangazowania specjalistow
doswiadczonych w pracy z osobami o takiej charakte-
rystyce rozwojowej. Nizsza sprawnoéc¢ intelektualna
nie moze stawac si¢ przyczyng odmowy dostepu do
interwengji afirmujacych.

4.2.2. Cele oceny i opieki

psychologiczno-seksuologicznej

1. Konkluzja o spelnieniu/braku spelnienia kryteriéw
GI zgodnie z ICD-11 i ewentualnie takze GD we-

dtug DSM-5 oraz do czasu obowigzywania ICD-10
uzycie klasy F64.

2. Ocena symptomoéw zaburzeni psychicznych ze
spektrum zaburzen psychotycznych mogacych ma-
nifestowac sie zmianami w poczuciu plci badz nie-
stabilnoscig tozsamosciowa.

3. Wspieranie osoby nastoletniej w swobodnym i $wia-
domym eksplorowaniu swojej tozsamosci plciowej
oraz podejmowaniu decyzji dotyczacych ksztattu
i zakresu ewentualnej tranzycji.

4. Stwierdzenie zdolnosci do $wiadomej zgody na
interwencje hormonalne, ktére uwzglednia:

— oceng adekwatnosci rozwoju poznawczego wobec
wieku osoby nastoletniej i/lub taka, ktéra pozwala
na podejmowanie $wiadomych decyzji oraz wy-
kluczenie wystepowania zakl6cenn rozwojowych
w zakresie poszczegdlnych funkcji poznawczych,
ktére mogtyby utrudni¢ mozliwo$¢ podjecia $wiado-
mej zgody i wspélpracy ze specjalistami (rozumienia
komunikatéw specjalistow, rozumienia zwigzkéw
pomiedzy podjetymi dzialaniami a ich konsekwen-
cjami, werbalizowania swoich przezyc),

— ocene i potwierdzenie wzglednej stabilnosci stanu
psychicznego (wykluczenie dekompensacji stanu
psychicznego o takim charakterze i nasileniu, ktéry
wplywalby na funkcje poznawcze i intelektualne
oraz emocje, uniemozliwiajac trafng ocene trwatosci
i stabilnoéci poczucia przynaleznosci do danej plci
i obecnosci uporczywej dysforii plciowej),

— ocene rozwoju osobowosci,

— psychoedukacje i ocene wiedzy osoby pacjenckiej
oraz rodzicow w zakresie:

— dziatania hormonéw plciowych (takze w odnie-
sieniu do plodnosci i mozliwosci jej zachowania),

— oceny adekwatnosci wyobrazen i oczekiwan na
temat tranzycji,

— psychospolecznych nastepstw tranzycji, w tym
w obszarze rodzinnym oraz szkolnym,

— oméwienia procedury ustalenia plci metrykalnej
w obowiazujacym porzadku prawnym (aktualnie
w trybie art. 189 Kodeksu postepowania cywil-
nego) w odniesieniu do osoby niepelnoletniej?,

W dniu 4 marca 2025 r (po publikacji wersji anglojezyczej Zalecen).,
doszio do znaczacej zmiany procedury uzgadniania pici w Polsce i uczynienia
jej bardziej przyjazng dla 0séb starajacych sie o korekte aktu urodzenia.

W tej dacie Sad Najwyzszy w skiadzie catej Izby Cywilnej podjat uchwate
o sygn. lll CZP 6/24, mocq ktérej zmienit przebieg procedury korekty aktu
urodzenia w zakresie pici. Obecnie Zgdanie zmiany oznaczenia pici w akcie
urodzenia podlega rozpoznaniu przez sad w postepowaniu nieprocesowym
(art. 36 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu
cywilnego). Zmiana oznaczenia pici moze nastgpi¢ wytacznie na wniosek
osoby, ktdrej dotyczy ten akt, za$ oprécz wnioskodawcy uczestnikiem
postgpowania moze by¢ tylko matzonek wnioskodawcy (art. 510

k.p.c.). Oznacza to ze obecnie nie ma juz potrzeby prowadzenia sporu
sadowego i pozywania swoich rodzicéw. Zmiana ta stanowi znaczacy krok
ku normalizacji procedury uzgodnienia pici prawnej w Polsce.
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— ujawnienia sie (coming-out) oraz korzysci
i nastepstw funkcjonowania w roli zgodnej
z odczuwang tozsamoscia plciowa,

— mozliwosci podjecia psychoterapii wspierajacej
w procesie tranzycji lub konsultacji po zakon-
czeniu diagnostyki,

— normalizacji do§wiadczania transplciowosci,

— wskazania zasobéw spolecznosciowych i or-
ganizacji pozarzadowych mogacych udzieli¢
wsparcia;

5. Ocena ewentualnych wspélwystepujacych trud-
noéci psychospolecznych, a takze zdolnosci ro-
dziny do komunikowania sie i wspierania osoby
nastoletniej.

6. Wsparcie psychologiczne dla rodziny (w tym np.
zapewnienie wsparcia indywidualnego/rodzinnego
oraz w ramach grup terapeutycznych i/lub grup
wsparcia).

7. Wzmacnianie umiejetnosci regulacji emocji i bu-
dowania sieci wsparcia spotecznego (obie te cechy
funkcjonowania pozostaja w zwigzku z ewentual-
nym brakiem satysfakcji w procesie tranzycji).

8. Przygotowanie na mozliwo$¢ pojawienia sie braku
satysfakgji z procesu tranzycji i checi odwrdcenia jej
efektow.

4.2.3. Narzedzia oceny psychologicznej

Podstawa oceny psychologicznej/psychoseksuolo-
gicznej jest wywiad dotyczacy calosciowego rozwoju
psychoseksualnego, funkcjonowania poznawczego,
emocjonalnego i spolecznego ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem rozwoju mentalizacji odczu¢ dotyczacych
tozsamosci plciowejiich integracji z funkcjonowaniem
w pozostalych sferach.

Kwestionariusze osobowosci, narzedzia do pomiaru
funkcji poznawczych czy funkcjonowania neuropsy-
chicznego powinny by¢ elementem stosowanym ze
Swiadomoscia celu: maja wspieraé/skraca¢ wywiad,
ulatwiac ocene trudnosci wspotwystepujacych moga-
cych stanowic¢ istotny czynnik zaki6cajacy mozliwosé
podjecia swiadomej zgody na MIAP i HIAP oraz prze-
bieg tranzycji. Zaleca sie, aby podejmujac decyzje o ro-
dzaju stosowanych narzedzi, kierowac sie powyzszymi
przestankami oraz aby zaréwno osobie nastoletniej,
jakijej opiekunom, wyjasnia¢ czemu stuza stosowane
narzedzia. Ma to na celu unikniecie blednego wrazenia,
ze transplciowos¢ czy niebinarno$c per se sg zjawiskami
podlegajacymi diagnozie. Kwestionariusze psycholo-
giczne nie stuza weryfikacji tozsamosci plciowej. Przy
interpretacji wynikéw testu nalezy wzigé pod uwage
niedostosowanie wiekszosci kwestionariuszy do spe-
cyfiki 0s6b transplciowych [47].
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4.2.4. Wsparcie psychologiczne i psychoterapia

Osoby nastoletnie, trafiajgce po pomoc w zwiagzku z od-
czuwana GI/GD albo niepewnoscia dotyczaca swojej
tozsamosci plciowej, moga (ale nie musza) wymagac
wsparcia psychologicznego lub psychoterapeutycznego.

Podjecie psychoterapii nie moze z zasady stanowi¢
kryterium warunkujacego dostep do MIAP.

Wymég podjecia psychoterapii moze zaistnied, je-
zeli wspolistniejace trudnosci zagrazaja zdrowiu/zyciu
osoby nastoletniej ograniczajg mozliwo$¢ podejmowa-
nia spotkan z psychologiem czy innymi specjalistami,
wplywaja na brak stabilnego przezywania swojej
tozsamosci plciowej lub ograniczaja zdolnosé do podej-
mowania $wiadomej zgody na interwencje medyczne,
zaklocaja realizacje celow osoby nastoletniej zwiaza-
nych z tranzycja.

W pracy psychoterapeutycznej z osobami niebinar-
nymi nieetyczne jest przymuszanie osoby nastoletniej
do binarnego przezywania swojej tozsamosci plciowe;.
Tozsamosci niebinarne uwazano za mniej wazne niz
tozsamosci binarne i czesto byly one nieakceptowane
w standardach medycznych. W konsekwencji osoby
niebinarne s3 czesto dyskryminowane lub pomijane,
co prowadzi do zinternalizowanego stresu w zwigzku
z przewidywaniem stygmatyzacjii odczuwaniem przy-
musu ukrywania swojej tozsamoéci plciowe;.

W pracy psychoterapeutycznej z osobami nastolet-
nimi przezywajacymi dysforie kazdorazowo koniecz-
ne jest wykonanie oceny systemu rodzinnego oraz
psychoedukacja rodziny, a takze ocena ewentualnej
koniecznosci podjecia interwencji skierowanych na
poprawe funkcjonowania systemu rodzinnego. Stan
zdrowia i dobrostan emocjonalny mlodziezy w bardzo
duzym stopniu zalezy od bezpieczefistwa relacji w ro-
dzinie, w zwigzku z czym taka ocena jest podstawowym
elementem wsparcia w sytuacji podejmowania decyzji
o rozpoczeciu MIAP.

W pracy z osobami nastoletnimi doswiadczajacymi
niezgodnosci plciowej nieetyczne jest przyjmowanie,
ze kazdorazowo wymagajq one interwencji psychote-
rapeutycznej, jednak nalezy przyja¢, ze poradnictwo
psychologiczne/psychoedukacja konieczne sa w kaz-
dym przypadku. Osoba pacjencka oraz jej rodzina po-
winni by¢ poinformowani o réznicach w tych formach
oddzialywan, a takze o ich celach.

4.2.5. Zaswiadczenia i opinie
psychologiczno-seksuologiczne

Zaswiadczenia i opinie wydawane w czasie opieki
nad zdrowiem osoby nastoletniej doSwiadczajacej nie-
zgodnosci/dysforii piciowej powinny by¢ odpowiednie
w zakresie tresci ze wzgledu na cel ich wydawania.
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Kluczowe zaswiadczenia (opinie psychologiczne lub
psychoseksuologiczne) wydawane sg na potrzeby tran-
zycji medycznej oraz prawnej, czyli do przedstawienia
lekarzowi rozpoczynajacemu MIAP oraz w sadzie,
w ktérym toczy sie proces o ustalenie plci metrykalnej.

W przypadku zaswiadczenia/opinii do tranzycji me-
dycznej o braku przeciwwskazan do rozpoczecia MIAP
z perspektywy kliniki psychologicznej powinno ono
zawiera¢ informacje o przebytej ocenie (czas i liczba
konsultacji, zastosowane metody), postawionym roz-
poznaniu.

W przypadku zaswiadczenia/opinii do tranzycji
prawnej — powinno zawiera¢ informacje o tym, iz
uzgodnienie plci metrykalnej korzystnie wplynetoby
na funkcjonowanie spoleczne i emocjonalne osoby
pozostajacej w procesie opieki.

Ponadto w trakcie opieki specjalista wystawia za-
§wiadczenia/opinie na potrzeby szkoly, urzedow itp.;
woweczas nalezy zwrdci¢ uwage na dane szczegdlnie
wrazliwe. Nie ma potrzeby, a wrecz jest to niewska-
zane, aby zaswiadczenia/opinie wydawane przez
specjalistow zawieraly szczegoly dotyczace zdrowia
psychicznego i seksualnego osoby pozostajacej w opie-
ce. Rekomenduje si¢ kazdorazowe zréznicowanie infor-
macji zamieszczanych w zaswiadczeniach w zaleznosci
od celu, w jakim je sporzadzono.

Szczegodlnie nieetycznym jest zamieszczanie w opi-
nii szczeg6téw dotyczacych doswiadczen seksualnych
nastoletniej osoby pacjenckiej, a zwlaszcza doswiad-
czen seksualnych bedacych wynikiem przemocy.

5. Hormonalne interwencje hamujace
dojrzewanie plciowe

Wilaczenie interwencji hormonalnych hamujacych

dojrzewanie plciowe mozna zaleci¢, jezeli [15]:

— osoba nastoletnia prezentuje dlugotrwaly i inten-
sywny wzor niezgodnosci/dysforii plciowej (thumio-
nej lub wyrazonej), pojawiajacej sie lub nasilajacej
w okresie pokwitania: rozpoznanie wedlug obo-
wiazujacych kryteriéw powinno by¢ potwierdzone
pisemnie przez co najmniej dwdch specjalistow
zdrowia psychicznego i zawierac opinie o gotowosci
osobistej i spolecznej tej osoby do interwencji hor-
monalnych hamujacych dojrzewanie plciowe;

— u osoby nastoletniej rozpoczat si¢ proces dojrzewa-
nia (stadium dojrzewania wedlug skali Tannera co
najmniej B2/G2);

— ewentualne wspdlistniejgce problemy z obszaru
zdrowia psychicznego i somatycznego sa odpo-
wiednio monitorowane/leczone;

— osoba nastoletnia i jej rodzice/opiekunowie prawni
zostali poinformowani o konsekwencjach interwen-
¢ji hormonalnych hamujacych dojrzewanie plciowe

(w tym o wplywie na plodnos¢) i rozumieja je,

a funkcjonowanie poznawcze osoby nastoletniej

pozwala jej na $wiadome wyrazenie zgody na

wdrozenie takiego postepowania (nalezy opierac sie
na przedlozonych zaswiadczeniach od specjalistow
zdrowia psychicznego);

— osoba nastoletnia (od ukonczenia 16. rz.) udzielita
Swiadomej pisemnej zgody na rozpoczecie hor-
monalnych interwencji hamujacych dojrzewanie
plciowe (w tym na zastosowanie lekéw poza
wskazaniami rejestracyjnymi) oraz pisemnej zgody
udzielili jej rodzice/opiekunowie;

— osoba nastoletnia podczas hormonalnych inter-
wencji hamujacych dojrzewanie piciowe powinna
pozostawaé pod opieka specjalisty/specjalistow
zdrowia psychicznego.

Preferowana metoda hormonalnych interwencji ha-
mujacych/blokujacych dojrzewanie plciowe, niezalez-
nie od plci przypisanej przy urodzeniu, jest stosowanie
analogéw gonadoliberyny (GnRH, gonadotropin-rele-
asing hormone). Okres ich stosowania powinien wynosic¢
co najmniej 6 miesiecy i zaleca sie ich kontynuowane
po wdrozeniu hormonalnych interwencji afirmujacych
ple¢ [przede wszystkim u 0s6b AMAB (transpliciowych
dziewczat)]. Po odstawieniu analogéw (bez wiaczenia
HIAP) proces dojrzewania postepuje wedlug wzorca
dla plci przypisanej przy urodzeniu. Aktualnie, wobec
globalnego wzrostu liczby zgloszen oséb nastoletnich
z niezgodnoscia plciowa o odmiennym niz kiedys$
profilu rozwoju psychoseksualnego (bez historii uswia-
domionej/udokumentowanej niezgodnosci plciowej
w dziecinstwie), a co sie z tym wigze i rosngcej populacji
0s6b nastoletnich kwalifikowanych do hormonalnych
interwencji hamujacych dojrzewanie plciowe, pojawia
sie coraz wiecej badan oceniajacych wplyw analogéw
GnRH na rozwdj fizyczny i psychoseksualny i wery-
fikujacych bezpieczefistwo i celowosé¢ ich stosowania
[48-56].

W kazdym przypadku decyzja o zastosowaniu tej
formy interwencji hormonalnej wymaga szczegoélo-
wego omOwienia potencjalnych korzysci w kontekscie
ryzyka wystgpienia dzialain niepozadanych (tab. 1).
W przypadku analogéw GnRH, jezeli sa spelnione
kryteria wlgczenia (jak wyzej), nie ma innych przeciw-
skazan do ich zastosowania.

Alternatywna do analogéw GnRH farmakologicz-
na metoda hamowania dojrzewania plciowego (czesto
brak dostepnosci, ale przy tym rzadko dzialania nie-
pozadane, rzadko brak skutecznodci) sa progestageny
inne niz octan cyproteronu (zwlaszcza u nastoletnich
0s6b AFAB, w celu zahamowania krwawien mie-
siagczkowych) lub antyandrogeny (octan cyproteronu,
spironolakton) u nastoletnich os6b AMAB (tab. 2 i 3).
W niektérych krajach stosuje sie rowniez bikalutamid
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Tabela 1. Analogi gonadoliberyny (GnRH) stosowane w hormonalnych interwencjach hamujgcych/blokujgcych dojrzewanie
plciowe u 0s6b nastoletnich (podany odstep czasowy miedzy kolejuymi dawkami moze wymagaé skrdocenia — decyzja

indywidualna)

Preparat

Potencjalne ryzyko/dziatania niepozadane

Oczekiwane/potencjalne korzysci

Octan leuproreliny w postaci
proszku do wstrzykiwan

z rozpuszczalnikiem:
domig$niowo

7,5 mg co 4 tygodnie lub 22,5 mg
co 12 tygodni

Octan leuproreliny

w postaci implantu podskdrnego
3,6 mg co 4 tygodnie lub

11,25 mg co 12 tygodni

Tryptorelina podskérnie
3,75 mg co 4 tygodnie lub
11,25 mg co 12 tygodni

Goserelina podskérnie
3,6 mg co 4 tygodnie lub 10,8 mg
co 12 tygodni

Objawy wypadowe (AFAB): uderzenia goraca, bdle glowy,
chwiejno$¢ emocjonalna [57, 58]

Niekorzystna modyfikacja sktadu masy ciata: zwigkszenie
tkanki ttuszczowej, zmniejszenie masy miesniowej [59, 60]

Obnizenie gesto$ci mineralnej kosci, brak osiggniecia
szczytowej masy kostnej (ryzyko to zmniejsza sie, jezeli
wadrozona zostanie HIAP)

Potencjalne ryzyko nieosiggniecia prognozowanego wzrostu
koncowego*

Wozrost BMI

W przypadku wprowadzenia HIAP bezposrednio po lub

w trakcie stosowania analogu GnRH (w celu zahamowania
dojrzewania piciowego w poczatkowych stadiach tego
procesu) utrudnione moze by¢ uzyskanie w pdzniejszym
okresie gamet do procedur wspomaganego rozrodu (efekt
dziatania samego GnRH na 0§ hormonalng uznaje sie za
odwracalny)

Transpiciowe dziewczeta/kobiety: niedostateczny rozwdj
narzadéw piciowych zewnetrznych, mogacy utrudnié
chirurgiczne procedury afirmujace pte¢

Whplyw na rozwéj funkcji psychicznych/poznawczych
nieznany

Zahamowanie postepu dojrzewania,

rozwoju niepozadanych cech piciowych

(u transptciowych chtopcéw: zahamowanie
rozwoju/powigkszania gruczotéw piersowych,
zenskiej dystrybucji tkanki tluszczowej,
krwawien miesiecznych

u transpiciowych dziewczat: zahamowanie
powigkszania zewnetrznych narzadéw
piciowych, zmiany barwy gtosu, meskich
ryséw i typu owtosienia)

Woydluzenie czasu na przeprowadzenie
procesu diagnostycznego

Zmniejszenie dysforii piciowej, poprawa
funkcjonowania, zmniejszenie zachowan
autoagresywnych, obnizenie leku i depresji

Zmniejszenie zakresu pézniejszych interwencji
chirurgicznych potrzebnych do zredukowania
dysforii piciowej

Umozliwienie stopniowego zwigkszania
dawki hormondw piciowych w celu indukcji
dojrzewania

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; HIAP — hormonalna interwencja afirmujgca pte¢; *w ostatnio opublikowanych retrospektywnych badaniach ryzyko to
sie nie potwierdza jezeli w kontynuacji stosuje sig HIAP zaréwno w przypadku oséb AMAB oraz AFAB [61]

Tabela 2. Alternatywne do analogow gonadoliberyny (GnRH) farmakologiczne metody hamowania dojrzewania ptciowego [62]

Preparat

Dawka

Uwagi (w tym potencjalne dziatania niepozadane)

Linestrol

5-10 mg/dobe p.o.

Nie w petni hamuje wydzielanie gonadotropin (plamienia/krwawienia miesigczkowe

u transpiciowych chtopcow)
Uderzenia goraca

Przej$ciowy wzrost masy ciata/BMI
Zmeczenie

Tradzik

Niekorzystne zmiany w profilu lipidowym

Brak dziatania antykoncepcyjnego

Octan medroksyprogesteronu®

5-10 mg/dobe p.o.

stadiach dojrzewania piciowego*®

Niepetna supresja wydzielania testosteronu u transpiciowych dziewczat w koncowych

Medroksyprogesteron
w postaci depot

150 mg domie$niowo
co 3 miesigce

Wozrost BMI

Octan noretysteronu™

5 mg/dobe p.o.

Wykazuje takze dziatanie estrogenne*

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; p.o. (per os) — doustnie; *dane literaturowe niejednoznaczne

(antyandrogen), cho¢ brak w tym zakresie obserwacji

dlugofalowych.

Ewentualne przeciwskazania do zastosowania
(rozpoczecia czy kontynuacji) wyzej wymienionych
preparatéw moga wynikac z ryzyka wystapienia badz
wystapienia dzialan niepozadanych.
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Zindywidualizowany schemat monitorowania hor-

monalnych interwencji hamujacych dojrzewanie plcio-

we ustala prowadzacy lekarz. W tabeli 4 przedstawio-
no jego ogodlne zasady:.

U kazdej osoby nastoletniej podczas stosowania
interwencji hormonalnych hamujacych dojrzewanie
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Tabela 3. Preparaty o dziataniu antyandrogennym stosowane u nastoletnich 0sob z przypisang przy urodzeniu plciq meskq
(AMAB)

Preparat Dawkowanie Dziatania niepozadane
Wizrastajgce wraz z dawka skumulowang ryzyko oponiaka (udokumentowane ryzyko po
wieloletnim leczeniu dawka > 25 mg/dobe) [67]
Opdznienie tempa wzrastania
preferowana (bezpieczna) Obnizenie BMD
Octan dawka < 10 mg/dobeg p.o. Zwiekszone ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych
cvbroteronu (w Polsce preparaty tabl )
vP a 50 mg — mozna rozwazy¢  Depresja
ew. 1/4 tabletki co drugi dzien) Uczucie zmeczenia

Hepatotoksycznos$¢ (ryzyko zalezne od dawki, efekt mogacy zagrazaé zyciu przy dawkach
przekraczajgcych 100 mg/dobe)

Hiperprolaktynemia

Hiperkaliemia
100-300 mg/dobe p.o. Poliuria
Spironolakton (zaczyna sie stopniowo od
nizszych dawek) Ryzyko odwodnienia
Ryzyko hipotonii

BMD (bone mineral density) — gesto$¢ mineralna kosci; p.o. (per os) — doustnie

Tabela 4. Monitorowanie hormonalnych interwencji: hamujqcych dojrzewanie plciowe oraz afirmujgcych ple¢ (HIAP)
(maskulinizujqcych i feminizujgcych)

Monitorowanie hormonalnych interwencji hamujacych

dojrzewanis plciows Monitorowanie HIAP (maskulinizujacych i feminizujacych)

Wyjséciowo i co 3—6 miesigcy: wzrost, masa ciata, cisnienie krwi, stadium pokwitania w skali Tannera

Wyjsciowo i co 1-2 lata (oraz przed podjeciem HIAP, jezeli od poprzedniego badania uptyneto 7-12 miesigcy): gesto$¢ mineralna ko$ci metoda
DXA (preferowana DXA catego ciata i odcinka ledzwiowego kregostupa), w sytuacjach uzasadnionych klinicznie wiek kostny (RTG reki/dfoni
niedominujacej)

Wyj$ciowo: morfologia, glukoza, lipidogram, ALT, AST, FSH, LH, E2, T, prolaktyna, witamina 25(0H)D, séd, potas, kreatynina

W przypadku obcigzonego wywiadu/wywiadu rodzinnego w kierunku zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej: diagnostyka w kierunku trombofilii
wrodzonych/nabytych

W pierwszym roku leczenia: morfologia, EZ i T co 3 miesiace,
prolaktyna, profil lipidowy, glukoza na czczo i witamina 25(0H)D co

6 miesiecy; w przypadku leczenia spironolaktonem kreatynina, séd

i potas co 3 miesigce; w przypadku leczenia octanem cyproteronu ALT
i AST co 3 miesigce

Po wdrozeniu interwencji co 6-12 miesigcy: FSH, LH, E2, T W kolejnych latach leczenia: morfologia, E2, T, profil lipidowy,

i witamina 25(0H)D co 6 miesiecy, glukoza na czczo i prolaktyna co
12 miesiecy; w przypadku leczenia spironolaktonem kreatynina, séd
i potas co 6 miesiecy; w przypadku leczenia octanem cyproteronu
— ALT i AST co 6 miesiecy

MR przysadki w przypadku utrzymujacego sie wzrostu stezenia
prolaktyny

Co 12 miesiecy: 25(0H)D, glukoza na czczo

DXA (dual energy X-ray absorptiometry) — dwuwigzkowa absorpcja rentgenowska; RTG — badanie rentgenowskie; ALT (alanine aminotransferase) — transaminaza
alaninowa; AST (aspartate aminotransferase) — transaminaza asparaginianowa; FSH (follicle-stimulating hormone); LH (luteinizing hormone), E2 — estradiol; T
— testosteron; 25(0H)D (25-hydroxy vitamin D) — 25-hydroksywitamina D; MR (magnetic resonance) — rezonans magnetyczny

plciowe nalezy prowadzi¢ edukacje zdrowotna doty-
czaca zdrowego odzywiania i odpowiedniej aktywnosci
fizycznej, odpowiedzialnego stosowania suplementéw
diety (witaminy D wedtug zalecen dla ogélnej popula-
qji, innych witamin w przypadku diet niedoborowych),
zapobiegania stosowania uzywek, zapobiegania za-

kazeniom przenoszonym droga plciowa (wlaczajac
odpowiednie szczepienia).

Nalezy podkresdli¢, ze w przypadku decyzji osoby
nastoletniej o przerwaniu hormonalnych interwen-
¢ji hamujacych dojrzewanie plciowe osobie takiej
nalezy zapewnic¢ wsparcie, pomoc psychologiczna
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iadekwatna opieke medyczna. Wsparcie takie powinna
otrzymac¢ ona od zespolu dotychczas nadzorujacego
proces tranzycji.

6. Hormonalne interwencje afirmujace
pte¢ (HIAP maskulinizujace — mHIAP,
feminizujace — fHIAP)

HIAP mozna wprowadzi¢ jako kontynuacje interwen-
¢ji hamujgcych dojrzewanie plciowe (zainicjowanie
pokwitania w kierunku zgodnym z odczuwang plcia)
lub jako pierwsza interwencje u osoby z niezgodnoscia
plciowa na pézniejszych etapach dojrzewania plciowe-
go (skala Tannera 4-5). Preferuje sie wlaczanie tych in-
terwencji u 0séb po uzyskaniu przynajmniej czeSciowej
zdolnosci do samostanowienia (zgoda kumulatywna
po ukoniczeniu 16. rz.), chyba Ze opdznienie tej decyzji
stanowi zagrozenie dla zycia i zdrowia psychicznego
osoby nastoletniej (w opinii specjalistow zdrowia
psychicznego) oraz zdrowia somatycznego. Dotyczy
to zwlaszcza oséb nastoletnich dlugotrwale stosu-
jacych analogi GnRH w monoterapii z uwagi na ich
niekorzystne dzialanie na przyrost gesto$ci mineralnej
kosci, zwiekszone ryzyko osteopenii i/lub osteoporozy
(nieznany jest ich dlugotrwaly wplyw na ryzyko zla-
man osteoporotycznych) [63]. Kryterium wiekowe nie
powinno by¢ wiodace. W kazdym przypadku decyzje
o czasie zainicjowania HIAP nalezy podejmowac indy-
widualnie (uwzgledniajac takie czynniki, jak: czas sto-
sowania interwencji hamujacych dojrzewanie plciowe,
nasilenie efektéw ubocznych tych interwencji, nasilenie
dysforii piciowej i/lub stresu mniejszo$ciowego wynika-
jacego z desynchronizacji dojrzewania w stosunku do
grupy réwiesniczej, rozwdj intelektualny osoby nasto-
letniej umozliwiajacy wczedniejsze niz wiek uzyskania
zdolnosci do czeSciowego samostanowienia wyrazenie
$wiadomej zgody na HIAP).

6.1. HIAP mozna rozpoczqc, jeZeli:

— osoba nastoletnia prezentuje dtugotrwaly i inten-
sywny wzor niezgodnosci/dysforii plciowej (ttumio-
nej lub wyrazonej) pojawiajacej sie lub nasilajacej
w okresie pokwitania; rozpoznanie wedlug obo-
wiazujacych kryteriéw powinno by¢ potwierdzone
pisemnie przez co najmniej dwdch specjalistow
zdrowia psychicznego i zawierac opinie o gotowosci
osobistej i spolecznej tej osoby do HIAP;

— jezeli osoba nastoletnia uprzednio stosowata hormo-
nalne interwencje hamujace dojrzewanie plciowe na
podstawie pisemnego potwierdzenia dlugotrwalego
wzorca niezgodnoéci plciowej przez dwéch specjali-
stow zdrowia psychicznego, mozliwe jest wdrozenie
HIAP na podstawie opinii wystawionej przez jedne-
go specjaliste zdrowia psychicznego (pod ktérego
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opieka znajdowala si¢ podczas interwencji hamu-

jacych dojrzewanie plciowe), potwierdzajacej goto-

wosc osobista i spoleczng tej osoby do HIAP;

— ewentualne wspolistniejace problemy z zakresu
zdrowia psychicznego i somatycznego sa odpowied-
nio kontrolowane i ustabilizowane;

— osoba nastoletnia i jej rodzice/opiekunowie prawni
zostali poinformowani o dzialaniu i celu HIAP
(w tym o wplywie na potencjat rozrodczy), rozu-
mieja je, a funkcjonowanie poznawcze osoby nasto-
letniej pozwala jej na Swiadome wyrazenie zgody
na wdrozenie takiego postepowania;

— osoba nastoletnia (od ukonczenia 16. rz.) udzielita
Swiadomej pisemnej zgody na rozpoczecie HIAP
(w tym na zastosowanie lekow poza wskazania-
mi rejestracyjnymi) i pisemnej zgody udzielili jej
rodzice/opiekunowie;

— osoba nastoletnia podczas HIAP powinna pozosta-
waé pod opieka specjalisty/specjalistéw zdrowia
psychicznego.

W przypadku gdy HIAP zostal zainicjowany na
podstawie opinii specjalistow zdrowia psychicznego
praktykujacych w innych panstwach niz Rzeczpospo-
lita Polska zgodnie z zasadami w nich obowiazujacych,
wskazane jest kontynuowanie interwencji (po udzie-
leniu $wiadomej pisemnej zgody na kontynuowanie
HIAP przez osobe nastoletnia i jej/jego/ich rodzi-
cow/opiekunéw prawnych).

Jezeli osoba nastoletnia stosujaca HIAP nie jest
w stanie przedstawi¢ odpowiedniej dokumentacji
wystawionej przez specjalistow zdrowia psychicznego,
nalezy rozwazy¢ kontynuacje HIAP przez okres mak-
symalnie do 6 miesiecy, pod warunkiem pisemnego
potwierdzenia podjecia i kontynuowania w tym cza-
sie wymaganej diagnostyki u specjalistéw zdrowia
psychicznego oraz udzielenia pisemnej $wiadomej
zgody na takie postepowanie przez osobe nastoletniq
ijej/jego/ich rodzicow/opiekunéw prawnych.

HIAP (stosowane schematy i potencjalne dzialania
niepozadane) przedstawiono w tabeli 5 i 6. Przy ini-
cjowaniu tych interwencji mozna utrzymadé/wlaczy¢
analogi GnRH, a w przypadku oséb nastoletnich
z AMAB zamiast analogdw GnRH zastosowac preparaty
0 dzialaniu antyandrogennym. Monitorowanie HIAP
przedstawiono w tabeli 4.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku decyzji osoby
nastoletniej o przerwaniu HIAP nalezy zapewni¢ jej
wsparcie, pomoc psychologiczng i adekwatna opie-
ke medyczna. Wsparcie takie powinna otrzymac ona
od zespotu dotychczas nadzorujacego proces tranzycji.

Kwestia korzysci z dolaczenia u oséb AMAB do
stosowanego schematu HIAP progestagenéw innych
niz octan cyproteronu, np. medroksyprogesteronu
(poprawa jakoSci zycia, wplyw na rozwdj gruczolow
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Tabela 5. Hormonalne interwencje afirmujgce pte¢ (HIAP):
indukowanie dojrzewania ptciowego zgodnego z odczuwang
plcigu 0sob z przypisanqg przy urodzeniu picig zeriskq (AFAB)
z niezgodnosciq piciowq za Endocrine Society 2017 (wskazana
indywidualizacja schematu postepowania w zaleznosci od
przebiegu interwencji)

Tabela 6. Hormonalne interwencje afirmujqce pte¢ (HIAP):
indukowanie dojrzewania plciowego zgodnego z odczuwang
plcigu 0s6b z przypisanqg przy urodzeniu picig meskg (AMAB)
z niezgodnosciq piciowq za Endocrine Society 2017 (wskazana
indywidualizacja schematu postgpowania w zaleznosci od
przebiegu interwencji)

Indukowanie interwencji maskulinizujgcych u transpiciowych
chtopcéw: estry testosteronu (np. enantan) i.m., dawka zwigkszana
co 6 miesigcy:

25 mg co 2 tygodnie— 50 mg co 2 tygodnie— 75 mg co 2 tygodnie—
100 mg co 2 tygodnie
Dawka dla osoby dorostej: 100-200 mg co 2 tygodnie

Jezeli terapie rozpoczyna sie po osiggnieciu dojrzatosci piciowej
(stadium Tannera 4-5): 50 mg co 2 tygodnie przez 6 miesiecy,
nastepnie 100 mg co 2 tygodnie

W opinii niektdrych ekspertéw do inicjowania dojrzewania
piciowego lepiej zastosowac testosteron w postaci zelu
przezskérnego w dawce inicjujacej 10 mg/dz., zwiekszanej co
3-6 miesigcy, w zalezno$ci od stopnia dojrzewania

Dziatania niepozadane:

Zaburzenia ptodno$ci/nieptodnosc¢

Policytemia

Tradzik

tysienie androgenowe

Wzrost masy ciata/BMI (populacja w okresie wzrastania)
Dyslipidemia

Bezdech senny

Zwigkszone ryzyko cukrzycy typu 2 (zwigzane ze wzrostem masy
ciata)

Nadci$nienie tetnicze

i.m. (intramuscular) — domies$niowo; BMI (body mass index) — wskaznik masy
ciafa

piersiowych), u transplciowych dziewczat/kobiet
w kontekscie udokumentowanego zwiekszenia ryzyka
zakrzepowo-zatorowego i obnizenia cholesterolu frak-
cji HDL budzi watpliwosci i nie jest rekomendowane.
Wyniki badai nad zastosowaniem progesteronu mi-
kronizowanego sa niekonkluzywne (nie udowodniono
korzysci wynikajacych z jego zastosowania, ale tez wy-
daja sie one neutralne pod wzgledem metabolicznym
i ryzyka choroby zakrzepowo-zatorowej), nieliczne,
a badania prowadzono w grupie pelnoletnich oséb
AMAB z niezgodnoscia plciowa. Z tego wzgledu nie
rekomenduje sie jego zastosowania u niepelnoletnich
0s6b z AMAB [64-66].

Zindywidualizowany schemat monitorowania hor-
monalnych interwencji afirmujacych ple¢ ustala pro-
wadzacy lekarz (tab. 4).

U kazdej osoby nastoletniej podczas stosowania
interwengji afirmujacych pte¢ HIAP nalezy prowadzié
edukacje zdrowotna dotyczaca zdrowego odzywiania
i odpowiedniej aktywno4ci fizycznej, odpowiedzialne-

Rozpoczynanie interwencji feminizujacych u transpiciowych
dziewczat za pomocg doustnego 17-p-estradiolu, zwigkszanie dawki
co 6 miesiecy:

5 ug/kg/dobe — 10 ug/kg/dobe — 15 g/kg/dobe — 20 g/kg/dobe
Dawka dla osoby dorostej: 2-6 mg

Jezeli interwencje rozpoczyna sie po osiggnieciu dojrzatosci pfciowej
(stadium Tannera 4-5): 1 mg/dobe przez okres 6 miesiecy, nastepnie
2 mg/dobe. Dawka dla osoby dorostej 2—6 mg/dobe

Rozpoczynanie interwencji feminizujgcych u transpiciowych
dziewczat za pomoca przezskérnego 17-B-estradiolu (systemy
przezskérne — plastry)

Zwiekszanie dawki co 6 miesigcy, zmiana plastréw co 3,5 dnia:

6,25-12,5 ug/24 godziny — 25 ug/24 godziny — 37,5 ug/24 godziny
— 50 ug/24 godziny

Dawka dla osoby dorostej: 50200 wg/24 godziny

Jezeli interwencje rozpoczyna sie po osiggnieciu dojrzatosci pfciowej
(stadium Tannera 4-5): od razu dawkowanie jak dla osoby dorostej

Dziatania niepozadane:
Zaburzenia ptodno$ci/nieptodno$é

Ryzyko zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (wyzsze w przypadku
preparatéw doustnych)

Wzrost masy ciata/BMI
Hipertriglicerydemia
Nadcisnienie tetnicze
Hiperprolaktynemia

W przypadku nieodpowiedniego dawkowania
osteopenia/osteoporoza

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata

go stosowania suplementéw diety (witaminy D wedlug
zalecen dla ogdlnej populacji, innych witamin w przy-
padku diet niedoborowych), zapobiegania stosowania
uzywek, zapobiegania zakazeniom przenoszonym
droga plciowa (wlaczajac odpowiednie szczepienia),
zapobiegania niechcianej ciazy.

7. Chirurgiczne interwencje afirmujace
ptec

Nieodwracalne operacje dotyczace narzadéw plcio-
wych (histerektomia, waginoplastyka, penektomia,
falloplastyka, metoidioplastyka itp.) oraz zabiegi trwale
pozbawiajace zdolnosci plodzenia (gonadektomia)
nie moga by¢ wykonywane u 0oséb maloletnich.
Operacje usuniecia gruczoléw piersiowych (mastek-
tomia) u 0s6b AFAB sa dopuszczalne u 0s6b matoletnich;
zasadniczym celem wykonania zabiegu mastektomii jest

15



Zalecenia dla nastoletnich oséb transplciowych i niebinarnych doswiadczajacych dysforii plciowej

Aneta Gawlik-Starzyk i wsp.

poprawa zdrowia psychicznego osoby przezywajacej
dysforie plciowa, obejmujaca takze cierpienie wynikaja-
ce z nieakceptowalnej obecnosci piersi; warunkiem musi
by¢ silna potrzeba osoby pacjenckiej i stabilnos¢ stanu
psychicznego, a decyzja co do zabiegu musi by¢ kaz-
dorazowo podjeta w sposoéb zindywidualizowany na
podstawie zaswiadczen od dwdch specjalistow.

8. Zagadnienia prawne zwiazane z opieka
nad osobami nastoletnimi z niezgodnoscia/
dysforia ptciowa

8.1. Swiadoma zgoda — zasady prawne (ryc. 1-3)

Objasnienia do schematéw ([1], [2], [3]...)

[1] Najwazniejsze cechy zgody na udzielenie $wiad-

czenia zdrowotnego:

1. Zgoda musi by¢ udzielona w sposéb swobodny
i Swiadomyj;

2. Zgoda jest mozliwa do wycofania w kaz-
dym momencie.

3. Przed uzyskaniem zgody lekarz musi przedstawi¢
przystepna informacje na temat okolicznosci istot-
nych dla wyrazenia zgody:
~Lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowilub jego

ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji

0 jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych

oraz mozliwych metodach diagnostycznych, lecz-

niczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu” (art. 31 ust. 1 u.z.l.). Pacjent moze jednak
zazadac od lekarza, aby ten nie przedstawial mu tych

informacji (art. 31 ust. 3 u.z.L.).

W przypadku maloletnich ponizej 16. rz. informacji
trzeba udzieli¢ tylko przedstawicielowi ustawowemu
pacjenta. Samemu pacjentowi maloletniemu ponizej 16.
rz. lekarz musi jednak udzieli¢ ,informacji w zakresie
iformie potrzebnej do prawidlowego przebiegu proce-
su diagnostycznego lub terapeutycznego”, a takze musi
wysluchac jego zdania (art. 31 ust. 7 u.z.1.).

W przypadku maloletnich od 16. rz. informacji (pel-
nej— zgodnej z art. 31 ust. 1 u.z.1.) udziela sie¢ zaréwno
przedstawicielowi ustawowemu pacjenta, jak i samemu
pacjentowi (art. 31 ust. 5u.z.L).

Zob. takze przepisy art. 91 16 u.p.p.

[2] Swiadczenie zdrowotne to najogolniejszy termin na

oznaczenie wszelkich czynnosci, ktére w stosunku do

pacjenta moze wykonywac lekarz. Mozna je podzieli¢
na $wiadczenia zwykle (vide [4]) oraz $wiadczenia

o podwyzszonym ryzyku (vide [5]). Terminem ,$wiad-

czenie zdrowotne” posluguja sie przede wszystkim

przepisy art. 15-19 u.p.p., wskazujac, ze pacjent ma
prawo do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych.

16

[3] Swiadczenie zwykle to termin uzywany w tym miej-
scu na oznaczenie:
1. Badania oraz
2. Innych §wiadczen zdrowotnych niestwarzajacych
podwyzszonego ryzyka dla pacjenta (art. 32 ust. 1
u.z.l. z uwzglednieniem art. 34 ust. 1 u.z.L.).
,Pojecie badania w rozumieniu ustawy nalezy
wigzaé z najbardziej podstawowa postacia czynnosci
lekarza, polegajaca na ogledzinach ciala i badaniu fizy-
kalnym (zob. T Dukiet-Nagoérska, Swiadoma zgoda...,
s. 78 i 88). Chodzi tu o rutynowe i niestwarzajace ry-
zyka czynnosci medyczne, ktdre nie ingerujg znacznie
w integralnoé¢ fizyczng pacjenta. Przez «inne $wiad-
czenia zdrowotne» nalezy rozumie¢ np. podanie leku,
zainstalowanie wyrobu medycznego, gdy nie wiaze
sie to z ingerencja w organizm, zalozenie gipsu” (M.
Malczewska, Komentarz do art. 32, w: Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, WKP 2022).
[4] Swiadczenie o podwyzszonym ryzyku to termin
uzywany w tym miejscu na oznaczenie:
1. Zabiegu operacyjnego,
2. Metody leczenia stwarzajacej podwyzszone ryzyko
dla pacjenta oraz
3. Metody diagnostyki stwarzajacej podwyzszone
ryzyko dla pacjenta (art. 34 ust. 1 u.z.L.).
[5] Przedstawiciel ustawowy maloletniego to kazdy
z rodzicow dziecka posiadajacy wladze rodzicielska
(art. 98 § 1 k.r.o.), przysposabiajacy (tzw. rodzic adop-
cyjny; art. 121 § 1 k.r.o.), opiekun prawny lub kurator.
Opiekun prawny to osoba ustanowiona przez sad
do ochrony intereséw majatkowych i osobistych ma-
loletniego (najczesciej gdy nie ma on ani jednego ro-
dzica posiadajacego wiladze rodzicielska). Opiekun
podlega jednak nadzorowi sadu opiekunczego (art.
155§ 1 k.ro.).
[6] Opiekun faktyczny to ,0soba sprawujaca, bez obo-
wiazku ustawowego, stalg opieke nad pacjentem, ktéry
ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny
opieki takiej wymaga” (art. 3 ust. 1 pkt 1 u.p.p.).
[7] Zasady wyrazania zgody na udzielenie $wiadcze-
nia maloletniemu przez przedstawiciela ustawowego:
1. Jeden rodzic czy oboje? Jesli oboje rodzice oso-
by matoletniej posiadajg wiadze rodzicielskg, oboje
powinni wyrazi¢ zgode na $wiadczenie (beda to
zazwyczaj ,istotne sprawy dziecka” * w rozumieniu
art. 97 § 2 k.ro.).

*Bez watpienia do spraw istotnych nalezy zaliczy¢ zabiegi operacyjne,
zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajace podwyzszone
ryzyko, ale réwniez zwykte $wiadczenia zdrowotne, o ile za uznaniem

ich za taka sprawe przemawiajg uwarunkowania konkretnej interwencji
medycznej, a w szczegélnosci rodzaj choroby czy stan zdrowia dziecka” (J.
Kosonoga-Zygmunt, Zgoda rodzicéw na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
matoletniemu pacjentowi, ,,Prokuratura i Prawo” 2018, nr 5, s. 74).
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Gdy matoletni ma przedstawiciela
ustawowego [5] i mozna sig z nim
porozumie¢

v

Wymagana jest zgoda kumulatywna, czyli

Zgoda matoletniego
ORAZ zgoda przedstawiciela
ustawowego matoletniego [d] [a] [g]

o “a

Gdy chodzi o $wiadczenie zwykte [3] Gdy chodzi o $wiadczenie
o podwyzszonym ryzyku [4]

Zgody moga by¢ wyrazone Zgody musza byé
w dowolnej formie [a] [d] [f] pisemne [g] [d] [i]

v v

W przypadku braku zgody: W przypadku braku zgody:

1. Mafoletniego ALBO 1. matoletniego — wymagane
jest zezwolenie
2. Przedstawiciela ustawowego sadu opiekuriczego [e][8]
matoletniego ALBO
2. przedstawiciela ustawowego
— wymagana jest zgoda sadu
opiekuniczego [8], jednak
w tej sytuacji zgoda moze by¢
wydana tylko wtedy, jesli
$wiadczenie jest niezbedne
dla usunigcia niebezpieczenstwa
utraty przez pacjenta zycia
lub cigzkiego uszkodzenia
ciata badz cigzkiego
rozstroju zdrowia [h]

3. Matoletniego i przedstawiciela
ustawowego matoletniego

\Wymagane jest zezwolenie sadu
opiekunczego [e] [8]

Zgoda [1] na Swiadczenie zdrowotne [2]
udzielane matoletniemu od 16 roku zycia

T

Gdy matoletni nie ma
przedstawiciel g0 [5]
lub nie mozna sig z nim porozumie¢

v

Wymagane sa kumulatywnie

Zgoda mafoletniego
ORAZ kazdorazowo zezwolenie

sadu opiekuriczego [d][c][g]

Gdy chodzi o $wiadczenie zwykie [3]

v

Zgoda maloletniego moze by¢
wyrazona w dowolnej formie [d] [f]

A w przypadku jej braku wymagane
jest zezwolenie sadu opiekunczego [e] [8]

v

Wyjatki:
1. Jesli matoletni ma opiekuna
faktycznego [6], ma on prawo do
wyrazenia lub niewyrazenia zgody,
ale moze ona dotyczy¢ wylacznie
przeprowadzenia badania [b]. Jesli
opiekun faktyczny nie wyraza zgody

a

Gdy chodzi o $wiadczenie
o podwyzszonym ryzyku [4]

’

Zgoda matoletniego musi by¢
pisemna [d] [i]

A w przypadku jej braku wymagane
jest zezwolenie sadu
opiekunczego [e] [8]

v

Wyjatki:

Bez zgody sadu opiekuriczego
mozna matoletniemu udzieli¢
Swiadczenia o podwyzszonym
ryzyku

na badanie [ub chodzi o inne
$wiadczenie zdrowotne — wymagane
jest lenie sadu opiekuri [e] [8]

Gdy zwioka spowodowana
postepowaniem w sprawie
uzyskania zgody grozitaby

2. Bez zgody sadu opiekunczego ° Lo
mozna matoletniemu udzieli¢ innego ' utJraty_zy;:;(if;kl_eg?_
$wiadczenia zdrowotnego rozstroju zdrowia [i(]
jqCego poaw

ryzyka

Gdy wymaga on niezwtocznej
pomocy lekarskiej [j]

Rycina 2. Zgoda na swiadczenie zdrowotne udzielane matoletniemu od 16 roku zycia

Nie oznacza to jednak, ze przy kazdej wizycie lekar-
skiej musza asystowac oboje rodzice. Jeden z nich moze
bowiem przedstawi¢ uzgodnione wspélne stanowisko
i lekarz ma prawo przyjaé domniemanie, ze jest to
zgodne stanowisko obojga przedstawicieli ustawowych
(a przynajmniej stanowisko, co do ktérego drugi z ro-
dzicéw nie zglosit sprzeciwu). Lekarz moze wéwczas
poprzestaé na uzyskaniu zgody rodzica obecnego zakta-
dajac, ze wyraza on swojg wole w sposob uprawniony.

Zatem, gdy pacjent przychodzi z jednym z rodzi-
c6w, a zwywiadu i dokumentacji medycznej nie wynika
rozbiezno$¢ zdan rodzicéw wystarczy — podobnie jak
w przypadku innych procedur medycznych — aby
zgode przed lekarzem wyrazil jedynie rodzic obecny.
2. Natomiast w razie powzigcia informacji (np. wyni-

kajacych z dokumentaciji, przedstawionych podczas

wywiadu samodzielnie przez rodzica lub pacjenta),
ze brak jest porozumienia rodzicéw co do udzielenia

18

$wiadczenia zdrowotnego, konieczne jest uzyskanie
zgody zastepczej sadu. Lekarz nie moze woéwczas
wybieraé, stanowiska tego z rodzicéw, ktore jego
zdaniem jest stuszniejsze, lecz musi zaczeka¢ na
rozstrzygniecie sadowe. Gdy zatem lekarz wie o roz-
bieznosci zdah miedzy rodzicami, powinien zwrdci¢
sie do rodzica obecnego o przekazanie sprawy sa-
dowi opiekuiczemu lub uczyni¢ to samodzielnie®.
3. Powyzsze uwagi dotycza wylacznie sytuacji, w kto-
rej wladza rodzicielska przystuguje obojgu rodzi-

5,(...) brak porozumienia moze przybra¢ forme zgody jednego z rodzicow
na konkretne $wiadczenie zdrowotne przy, znanym lekarzowi, sprzeciwie
drugiego. W takiej sytuacji lekarz nie moze uzna¢ za wystarczajaca
zgody jednego z rodzicéw i wykonaé $wiadczenie zdrowotne. Wéwczas
w kwestii przeprowadzenia badania, wykonania zabiegu operacyjnego,
zastosowania metody leczenia lub diagnostyki o podwyzszonym ryzyku
rozstrzyga sad opiekunczy” (A. Augustynowicz, |. Wrze$niewska-Wal,
Dopuszczalnosé..., s. 50).
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com. Jezeli sad ograniczy wladze rodzicielska jed-
nego z rodzicow, np. do prawa wspdldecydowania
o wyborze kierunku ksztalcenia i zasad wychowania
dziecka, to decyzja dotyczaca leczenia dziecka
— jako niemieszczaca sie w wyznaczonym zakresie
— bedzie mogta by¢ podejmowana autonomicznie
przez rodzica, ktéremu wiladzy rodzicielskiej nie
ograniczono.
[8] Zgoda zastepcza (zezwolenie) jest udzielana przez
sad opiekunczy (sad rejonowy). Sadem wlasciwym jest
sad rejonowy, w ktérego okregu maja by¢ wykonywa-
ne czynnosci medyczne. Sad dziala w tych sprawach
z urzedu, co oznacza, ze nie trzeba sklada¢ wniosku
— wystarczy zawiadomi¢ sad (np. telefonicznie) o po-
trzebie wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego maloletniemu. Zawiadomienie moze
zlozy¢ na przyklad lekarz czy inny przedstawiciel
placéwki medycznej.

Podstawy prawne do schematéw ([a], [b], [c]...)

[a] ,Jezeli pacjent jest maloletni (...), wymagana jest
zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent
nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie
sie z nim jest niemozliwe — zezwolenie sadu opiekun-
czego” (art. 32 ust. 2 u.z.L.).

[b] ,Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzania badania
osoby, o ktérej mowa w ust. 2 [m.in. maloletniego],
zgode na przeprowadzenie badania moze wyrazic takze
opiekun faktyczny” (art. 32 ust. 3 u.z.L).

[c] ,Jezeli pacjent, (...) nie ma przedstawiciela ustawo-
wego ani opiekuna faktycznego albo porozumienie sie
z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po przeprowa-
dzeniu badania moze przystapic¢ do udzielania dalszych
$wiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody
sadu opiekunczego, chyba ze co innego wynika z prze-
piséw ustawy” (art. 32 ust. 8 u.z.L.).

[d] ,Jezeli pacjent ukonczyl 16 lat, wymagana jest
takze jego zgoda” (art. 32 ust. 5 u.z.1. w odniesieniu do
Swiadczen zwyklych oraz art. 34 ust. 4 u.z.l. w odnie-
sieniu do $wiadczen o podwyzszonym ryzyku).

[e] ,Jezeli jednak matloletni, ktéry ukoniczyl 16 lat,
(...) sprzeciwia si¢ czynnosciom medycznym, poza
zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez nich
zgody wymagane jest zezwolenie sadu opiekuiiczego”
(art. 32 ust. 6 u.z.l. w zw. z art. 34 ust. 5 u.z.l.).

Nie ma watpliwosci, Ze na podstawie tego przepi-
su mozliwe jest ,przelamanie” przez sad opiekuniczy
sprzeciwu maloletniego w kazdej sytuacji (zaréwno
w odniesieniu do $wiadczenia zwyklego, jak i $wiad-
czenia 0 podwyzszonym ryzyku). Nie ma réwniez
watpliwosci, ze jest mozliwe ,przetamanie” przez sad
opiekuficzy braku zgody przedstawiciela ustawowego
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na $wiadczenie o podwyzszonym ryzyku. Takie ,prze-
tamanie” jest mozliwe na podstawie art. 34 ust. 6 u.z.l.
(zob. punkt [h]).

Istnieje jednak powazny spér w doktrynie, czy moz-
liwe jest przelamanie przez sad opiekuniczy braku
zgody przedstawiciela ustawowego na udzielenie
$wiadczenia zwyklego®.

Lekarzom nalezy jednak zaleci¢, aby w sytuacji,
w ktérej uznajq za potrzebne udzielenie $wiadczenia
zwyklego, a przedstawiciel ustawowy nie wyraza
zgody — zawiadomié o tym fakcie sad opiekuniczy. To
wilasénie sad jest podmiotem wlasciwym do rozstrzyga-
nia sporéw o wlasciwa wykladnie prawa i to on zade-
cyduje, czy w danej sytuacji mozliwe jest przelamanie
braku zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta.
Z tego tez powodu w powyzszych schematach w sto-
sownych miejscach odnotowano wzmianke o tym, ze
w omawianej sytuacji zgody udziela sad opiekunczy.
[f] ,Jezeli ustawa nie stanowi inaczej, zgoda (...) moze
by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie ich
zachowanie, ktére w sposéb niebudzacy watpliwosci
wskazuje na wole poddania sie proponowanym przez
lekarza czynnoéciom medycznym” (art. 32 ust. 7 u.z.1.).
[g] ,Lekarz moze wykonac¢ zabieg lub zastosowa¢ me-
tode, o ktérej mowa w ust. 1 [Swiadczenie o podwyz-
szonym ryzyku], wobec pacjenta maloletniego (...), po
uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego,
a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy poro-
zumienie sie z nim jest niemozliwe — po uzyskaniu
zezwolenia sadu opiekuniczego” (art. 34 ust. 3 u.z.L.).
[h] ,Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matolet-
niego (...) nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza
czynno$ci wymienionych w ust. 1 [wiadczen o pod-
wyzszonym ryzyku], a niezbednych dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub
ciezkiego uszkodzenia ciala badz ciezkiego rozstroju
zdrowia, lekarz moze wykonac takie czynnosci po uzy-
skaniu zgody sadu opiekuniczego” (art. 34 ust. 6 u.z.L.).
[i] ,Lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo za-
stosowac metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego
pisemnej zgody” (art. 34 ust. 1 u.z.L.).

[j1 ,1. Badanie lub udzielenie pacjentowiinnego swiad-
czenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne,
jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej,

SPozytywnie o takiej mozliwosci np. T. Dukiet-Nagérska, Podmiot
wyrazajacy zgode, w: eadem, Autonomia pacjenta a polskie prawa karnego,
Oficyna 2008; t. Caban, M. Urbanska, Komentarz do art. 32 ustawy, w:
Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, M. Kopec¢ (red.),
WK 2016. Z kolei negatywnie o takiej mozliwos$ci np. B. Janiszewska,
Niewyrazenie zgody przez przedstawiciela ustawowego pacjenta, w:
System Prawa Medycznego. Tom Il. Cze$¢ 1. Regulacja prawna czynnosci
medycznych, red. M. Boratynska, P. Konieczniak, E. Zielinska, WKP 2019.
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a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze
wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie
z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym.

2. Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w oko-
licznosciach, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz powinien
w miare mozliwosci skonsultowaé z innym lekarzem.
3. Okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 11 2, lekarz
odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta”
(art. 33 u.z.1.).

[k] ,Lekarz moze wykona¢ czynnosci, o ktérych mowa
w ust. 1 [wiadczenie o podwyzszonym ryzyku], bez
zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta badz
zgody wlasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka
spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania
zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstro-
ju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiazek,
oile jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza,
w miare mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykony-
wanych czynnosciach lekarz niezwlocznie zawiadamia
przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego
lub sad opiekunczy” (art. 34 ust. 7 u.z.1.).

[1] ,1. Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu ope-
racyjnego albo stosowania metody leczniczej lub
diagnostycznej wystapia okolicznosci, ktérych
nieuwzglednienie groziloby pacjentowi niebezpie-
czehstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciala
lub ciezkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwo-
§ci niezwlocznie uzyska¢ zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez
uzyskania tej zgody, zmienic¢ zakres zabiegu badZ me-
tody leczenia lub diagnostyki w sposéb umozliwiajacy
uwzglednienie tych okolicznosci. W takim przypadku
lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiegnaé
opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej
specjalnosci.

2. O okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz
dokonuje odpowiedniej adnotacji w dokumenta-
cji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opie-
kunczy” (art. 35 u.z.l.).

Akty prawne zawierajace przepisy dot. zgody na

udzielenie $wiadczenia zdrowotnego:

1. Ustawa z 5.12.1996 o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 1731),
tutaj: u.z.l.

2. Ustawa z 6.11.2009 o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2022 1. poz. 1876),
tutaj: u.p.p.

3. Ustawa z 25.02.1964 — Kodeks rodzinny i opiekuni-
czy (tekstjedn. Dz. U. z 2020 r. poz. 1359), tutaj: k.r.o.

8.2. Formularze swiadomej zgody

na zastosowanie terapii lekiem

poza wskazaniami rejestracyjnymi [27]

8.2.1. Formularz $wiadomej zgody na hormonalna
interwencje/terapie maskulinizujaca

Model opieki oparty na $wiadomej zgodzie szanuje
Twoje podstawowe prawo do samostanowienia i auto-
nomii cielesnej. Celem tego dokumentu jest pisemne
potwierdzenie, ze wyrazasz zgode na maskulinizujaca
interwencje hormonalna w ramach procesu afirmacji
plci.

Niniejszy formularz moze podpisa¢ kazda pel-
noletnia osoba, ktéra jest w stanie podja¢ §wiadoma
decyzje (powyzej 18 lat) lub w przypadku oséb ma-
toletnich — jej opiekunowie prawni. W odniesieniu
do 0s6b nastoletnich, ktére ukonczyty 16. rz., ale nie
ukonczyly 18. rz., Swiadomej zgody musi udzieli¢
zard6wno sama osoba nastoletnia, jak i jej przedsta-
wiciele ustawowi. W przypadku oséb ponizej 16. rz.
wyrazenie Swiadomej zgody poprzez podpisanie
formularza nie jest prawnie wymagane, natomiast
w celu pelniejszego zaangazowania mlodej osoby
w proces decyzyjny, zaleca si¢ uwzglednienie ta-
kiej mozliwosci.

Dokument ten odnosi sie do preparatéw testo-
steronu. Lekarz oméwi z Toba wszystkie informacje
dotyczace rozpoczecia terapii hormonalnej (w tym
r6zne metody/schematy). Przeczytaj prosze uwaznie
ponizsze informacje, a w razie watpliwosci zadaj leka-
rzowi pytania.

Fizyczne badanie narzadéw plciowych w celu
rozpoczecia podawania hormonéw plciowych nie jest
wymagane i jezeli sobie tego nie zyczysz, popro$ lekarza
o odstapienie od tego elementu badania fizykalnego
(ryc. 4).

8.2.2. Formularz $wiadomej zgody na hormonalna
interwencje/terapie feminizujaca
Model opieki oparty na swiadomej zgodzie szanuje
Twoje podstawowe prawo do samostanowienia i auto-
nomii cielesnej. Celem tego dokumentu jest pisemne
potwierdzenie, ze wyrazasz zgode na feminizujaca in-
terwencje hormonalna w ramach procesu afirmacji plci.
Niniejszy formularz moze podpisac kazda peinolet-
nia osoba, ktéra jest w stanie podja¢ Swiadoma decyzje
(powyzej 18 lat) lub w przypadku oséb matoletnich
— jej opiekunowie prawni. W odniesieniu do oséb
nastoletnich, ktére ukoniczyly 16.rz., ale nie ukonczyty
18. rz., sSwiadomej zgody musi udzieli¢ zar6wno sama
osoba nastoletnia, jak i jej przedstawiciele ustawowi.
W przypadku oséb ponizej 16. rz. wyrazenie Swiadomej
zgody poprzez podpisanie formularza nie jest prawnie
wymagane, natomiast w celu pelniejszego zaangazo-
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Ja, .. , potwierdzam,
Zze W dniltl ....cvviniiiiiiiiinn mialem/miatam mozliwos¢ przeczy-
tac¢izrozumiec¢ oraz zadawac pytania lekarzowi w odniesieniu do
ponizszych informacji. Rozumiem, Ze preparat (lek) jest stosowa-
ny poza wskazaniami medycznymi (tzw. ,off-label”), czyli nie jest
zarejestrowany (réwniez refundowany) w Polsce do sosowania
w tym celu. (niepotrzebane skreslic).

Zaznacz/dodaj przy kazdym punkcie (), aby potwierdzi¢ zro-
zumienie nastepujacych informacji:

Zmiany spodziewane podczas stosowania terapii hormonal-
nej maskulinizujacej

Zmiany trwate:

O Zwigkszenie owlosienia twarzy i calego ciata

O Obnizenie tonacji glosu

O Powiekszenie zewnetrznych narzadéw plciowych podczas
podniecenia i erekgji (fallus/lechtaczka)

O Mozliwosé tysienia

Zmiany odwracalne:

Zwiekszone libido

Redystrybucja tkanki ttuszczowej

Pogrubienie skéry i jej przetluszczanie

Tradzik (jego nasilenie) na twarzy, klatce piersiowej i plecach
Zatrzymanie miesigczki

Sucho$¢ pochwy

Podwyzszone stezenia cholesterolu

Podwyzszone ci$nienie krwi

Zmiany nastroju

Ooooooooon

Przyjmuje do wiadomosci nastepujace potencjalne skutki ubocz-

neiryzyko zwigzane z maskulinizujaca terapig hormonalna. Mdj

lekarz bedzie w dalszym ciaggu monitorowal méj stan zdrowia

i zajmowal sie wszelkimi problemami, jezeli sie pojawig.

— policytemia/Czerwienica — zwiekszona liczba czerwonych
krwinek, powodujaca ,zageszczenie” krwi

— zwiekszone ryzyko choréb uktadu krazenia

— trudnosci w kontrolowaniu poziomu glikemii we krwi
w przypadku cukrzycy

— pojawienie sie lub zaostrzony obturacyjnego bezdechu
sennego

— osteoporoza

— uszkodzenie watroby

— zwigkszona retencja sodu i wody

°Rozumiem, ze maskulinizujgca interwencja/terapia hormonalna
na kazdego dziala inaczej i ze nie da si¢ dokladnie przewidzie¢,
jak zmieni sie pod jej wplywem moje cialo. By¢ moze niektére
dlugoterminowe skutki maskulinizujacej terapii hormonalnej
nie s jeszcze znane.

¢ Poradzono mi, aby rozwazy¢ przechowywanie/zabezpieczenie
komoérek jajowych na wypadek podjecia w przysziosci decyzji

o posiadaniu dzieci. Dano mi mozliwo$¢ odlozenia/odroczenia

tranzycji medycznej do czasu zabezpieczania materiatu (komoé-

rek jajowych/tkanki jajnikowej), jesli sobie tego zycze.

° Poinformowano mnie, ze stosowanie hormonéw maskulinizu-

jacych nie gwarantuje nieplodnosci i ze nalezy stosowac anty-

koncepcje podczas stosunkow plciowych, ktére narazaja mnie na

ryzyko zajscia w cigze. Poinformowano mnie, ze zajécie w cigze

podczas przyjmowania testosteronu moze narazic¢ ptéd/dziecko

na powazne ryzyko.

° Moim obowigzkiem jest zdobywanie wiedzy na temat bezpiecz-

nego seksu. Zostalxm zachgconx do podjecia aktywnych krokéw,

aby chronic sie przed zakazeniem HIV lub innymi infekcjami

przenoszonymi droga plciowa. Mdj lekarz moze poméc mi do-

kona¢ najlepszego wyboru.

° Rozumiem, ze terapia hormonalna afirmujaca ple¢ oznacza

konieczno$¢ (przez cale zycie) regularnych wizyt u lekarza i pod-

dawania si¢ kontrolnym badaniom krwi w regularnych odstepach

czasu. Wizyty beda poczatkowo czestsze, a kiedy stezenie hormo-

néw sie ustabilizuje ich czestos¢ spadnie do 1 x na 6-12 miesiecy.

Podejmuje to zobowigzanie w trosce o swoje zdrowie.

° Przyjmuje do wiadomosci, ze interwencja hormonalna afirmuja-

ce ple¢ odpowiada jedynie za cze$¢ mojego ogdlnego stanu zdro-

wiaiZze w celu zachowania mojego, szeroko pojetego, ZDROWIA

zaleca sie wiele profilaktycznych dzialan zdrowotnych. Naleza

do nich miedzy innymi:

— badania przesiewowe szyjki macicy w odpowiednich odste-
pach czasu, zgodnie z zaleceniami mojego lekarza;

— regularne sprawdzanie klatki piersiowej/piersi pod katem
guzkéw, nawet po mastektomii;

— mammografia od 45. rz., zgodnie z zaleceniem mojego lekarza

— regularne badania przesiewowe w kierunku infekcji prze-
noszonych droga plciowg, w zaleznosci od poziomu ryzyka;

— rzucanie palenia;

— szczepienia;

— regularna aktywno$¢ fizyczna, jesli jest to zalecane klinicznie,
w tym ¢wiczenia oporowe dla zdrowia kosci;

— zdrowe odzywianie.

° W dowolnym momencie moge zdecydowac o zaprzestaniu

terapii hormonalnej afirmujacej plec. Jesli zdecyduje sie zaprze-

sta¢ przyjmowania hormonéw, najlepiej bedzie, dla mojego

bezpieczenstwa i zdrowia, jesli zrobie to po konsultacji z lekarzem.

Imie i Nazwisko Pacjenta/Pacjentki:
Podpis Pacjenta:

Imi¢ i Nazwisko Opiekuna Prawnego:

Podpis Opiekuna Prawnego: data........coooeiiiiiiii
Imie i Nazwisko Lekarza:
Podpis Lekarza: data........coooeiiiiiiii

Rycina 4. Formularz swiadomej zgody na hormonalng interwencje/terapie maskulinizujgcg

wania mlodej osoby w proces decyzyjny, zaleca sie
uwzglednienie takiej mozliwosci.

Dokument ten odnosi sie preparatdéw/hormonéw
estrogenowych i progestagenowych/progesteronu,
a takze lekéw blokujacych testosteron. Lekarz oméwi
z Toba wszystkie informacje dotyczace rozpoczecia
terapii hormonalnej (w tym r6zne metody/schematy).

22

Przeczytaj prosze uwaznie ponizsze informacje, a w ra-
zie watpliwosci zadaj lekarzowi pytania.

Fizyczne badanie narzadéw plciowych w celu
rozpoczecia podawania hormonéw plciowych nie jest
wymagane i jezeli sobie tego nie zyczysz popro$ lekarza
o odstapienie od tego elementu badania fizykalnego
(ryc. 5).
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Ja, , potwierdzam,
Ze W dnit ....c.ooevvviniiiiiiiinns mialam/mialem mozliwos¢ przeczy-
tac¢izrozumie¢ oraz zadawac pytania lekarzowi w odniesieniu do
ponizszych informacji. Rozumiem, Ze preparat (lek) jest stosowa-
ny poza wskazaniami medycznymi (tzw. ,off-label”), czyli nie jest
zarejestrowany (réwniez refundowany) w Polsce do stosowania
w tym celu. (niepotrzebane skreslic).

Zaznacz/dodaj przy kazdym punkcie (OJ), aby potwierdzi¢ zro-
zumienie nastepujacych informagji:

Zmiany spodziewane podczas stosowania feminizujacej tera-
pii hormonalnej

Zmiany trwale:

O Rozwdj piersi i sutkéw

O Zmniejszony rozmiar jader

O Zanikanie (skurcz) pracia prowadzace do mozliwego bélu
pracia podczas erekcji

Zmiany odwracalne:

O Zmigkczenie skory

O Zmniejszenie masy miesniowwej i zwiekszenie ilosci tkanki
tluszczowej

O Obnizenie libido

O Zmniejszona samoistna poranna erekcja

O Zmniejszona zdolnos¢ do osiggniecia lub utrzymania erekcji
O Zmniejszona zdolno$¢ do wytrysku i zmniejszona objetosc
plynu ejakulacyjnego

O Spowolnienie lub zatrzymanie tysienia

O Spowolnienie tempa wzrostu wloséw na twarzy i ciele

O Poprawa stezenia cholesterolu

Przyjmuje do wiadomosci nastgpujace skutki uboczne feminizu-
jacej terapii hormonalnej:
Bole glowy
Mdlosci
Zatrzymanie plynéw i wzdecia
Tkliwos¢ piersi i sutkow
Zaburzenia nastroju, takie jak placzliwos¢, depresja lub
stany lekowe
O Zmeczenie

oooogd

Przyjmuje do wiadomosci nastepujace potencjalne ryzyko zwig-
zane z feminizujaca terapia hormonalna:

O Zakrzepy krwi, zakrzepica zyl glebokich lub potencjalnie
$miertelna zatorowos¢ ptucna

Udar

O Zwigkszone ryzyko choréb serca lub zawatu serca
O Podwyzszone cisnienie krwi

O Uszkodzenie watroby

O Osteoporoza
O
O

O

Potengjalnie zwiekszone ryzyko raka piersi

Rozwoj prolactinoma (guza przysadki, ktéry moze powo-
dowac wyciek z piersi)
O Trudnosci w kontrolowaniu poziomu glikemii we krwi u oséb
chorych na cukrzyce
O Oponiak (zmiana rozrostowa w mézgu obserwowana u nie-
ktorych oséb przyjmujacych duze dawki octanu cyproteronu)

° Rozumiem, ze feminizujgca terapia hormonalna na kazdego

dziala inaczej. Nie ma sposobu, aby dokladnie przewidzie¢, jak

zmieni sie pod jej wplywem moje cialo. Niektére dlugoterminowe

skutki feminizujgcej terapii hormonalnej nie sg jeszcze znane.

¢ Przyjmuje do wiadomosci, Ze (dalsze) palenie podczas przyj-

mowania estrogenéw zwieksza ryzyko wystgpienia zakrzepéw

krwi, zakrzepicy zyl glebokich lub potencjalnie $miertelnej

zatorowosci plucne;j.

° M¢j lekarz zalecil mi rozwazenie przechowywania nasienia

na wypadek decyzji o checi posiadania dzieci/potomstwa

w przysziosci. Poinformowano mnie o mozliwosci opdznienia

tranzycji medycznej do czasu przechowywania nasienia, jesli

sobie tego zycze.

° Poinformowano mnie, ze stosowanie hormon6éw feminizujacych

nie gwarantuje nieplodnoscii ze nalezy stosowac antykoncepgcje,

aby unikna¢ niechcianej ciazy w przypadku wspoélzycia z osoba,

ktéra moze zaj$¢ w cigze.

° Rozumiem, Ze terapia hormonalna afirmujaca ple¢ oznacza

konieczno$¢ (przez cale zycie) regularnych wizyt u lekarza i pod-

dawania si¢ kontrolnym badaniom krwi w regularnych odstepach

czasu. Wizyty beda poczatkowo czestsze, a kiedy stezenie hormo-

néw sie ustabilizuje ich czestosé spadnie do 1 x na 6-12 miesiecy.

Podejmuje to zobowigzanie w trosce o swoje zdrowie.

° Przyjmuje do wiadomosci, ze interwencja hormonalna afirmuja-

ce ple¢ odpowiada jedynie za cze$¢ mojego ogolnego stanu zdro-

wiaize w celu zachowania mojego, szeroko pojetego, ZDROWIA

zaleca sie wiele profilaktycznych dzialan zdrowotnych. Naleza

do nich miedzy innymi:

— comiesieczne samobadanie piersi. Powinienem/powinnam
powiedzie¢ lekarzowi, jesli wykryje jakie$ nowe guzki;

— regularne mammografie piersi od odpowiedniego wieku, po
konsultacji z lekarzem;

— rzucenie palenia;

— szczepienia;

— regularne badania przesiewowe w kierunku infekgji prze-
noszonych drogg plciowa, w zaleznosci od poziomu ryzyka;

— zapobieganie HIV i innym infekcjom przenoszonym droga
plciowa, w zaleznosci od mojego poziomu ryzyka;

— regularna aktywnos¢ fizyczna, w tym ¢wiczenia oporowe
dla zdrowia kosci;

— zdrowe odzywianie.

° W dowolnym momencie moge zdecydowac o zaprzestaniu

terapii hormonalnej afirmujacej pleé. Jeéli zdecyduje sie zaprze-

sta¢ przyjmowania hormondw, najlepiej bedzie, dla mojego

bezpieczenstwa i zdrowia, jesli zrobie to po konsultacji z lekarzem.

Imie i Nazwisko Pacjent/Pacjentka:
Podpis Pacjenta:

Imie i Nazwisko Opiekuna Prawnego:

Podpis Opiekuna Prawnego: (8 EY lba00000000000000000000000G0000000
Imie i Nazwisko Lekarza:
Podpis Lekarza: data..........ocoeiii

Rycina 5. Formularz swiadomej zgody na hormonalng interwencje/terapie feminizujgcg

23



Zalecenia dla nastoletnich oséb transplciowych i niebinarnych doswiadczajacych dysforii plciowej

Aneta Gawlik-Starzyk i wsp.

8.2.3. Formularz S$wiadomej zgody na hormonalna
interwencje blokujaca dojrzewanie/zastosowanie
analogéw GnRH

Model opieki oparty na $wiadomej zgodzie szanuje
Twoje podstawowe prawo do samostanowienia i auto-
nomii cielesnej. Celem tego dokumentu jest pisemne
potwierdzenie, ze wyrazasz zgode na interwencje
blokujaca dojrzewanie plciowe w postaci zastosowania
iniekcji domiedniowych z analogéw GnRH.

Niniejszy formularz moze podpisac kazda pelnolet-
nia osoba, ktdra jest w stanie podjac Swiadoma decyzje
(powyzej 18 lat) lub w przypadku oséb maloletnich
— jej opiekunowie prawni. W odniesieniu do oséb
nastoletnich, ktére ukonczyty 16. rz., ale nie ukonczyly
18. rz., sSwiadomej zgody musi udzieli¢ zar6wno sama
osoba nastoletnia, jak i jej przedstawiciele ustawowi.
W przypadku oséb ponizej 16. rz. wyrazenie Swiadomej
zgody poprzez podpisanie formularza nie jest prawnie
wymagane, natomiast w celu pelniejszego zaangazo-
wania mlodej osoby w proces decyzyjny, zaleca sie
uwzglednienie takiej mozliwosci.

Lekarz omoéwi z Toba wszystkie informacje dotycza-
ce rozpoczecia terapii blokujacej dojrzewanie plciowe
(w tym rézne metody/schematy). Przeczytaj prosze
uwaznie ponizsze informacje, a w razie watpliwosci
zadaj lekarzowi pytania.

Fizyczne ocena stopnia dojrzewania plciowego
w celu rozpoczecia podawania analogéw GnRH jest
wymagana (warunkiem rozpoczecia jest potwierdzenie
wejscia w okres dojrzewania, czyli stwierdzenie obec-
nosci cech plciowych). Doswiadczony w tym zakresie
lekarz zapewni odpowiednie warunki intymnosci tej
czesci badania fizykalnego (ryc. 6).

9. Aneks: uzywanie imion, zaimkow,
organizacja dokumentacji medycznej oraz
przestrzeni przebywania os6b pacjenckich

Jezyk i komunikacja s3 waznym, cho¢ czesto pomi-
janym zagadnieniem w opiece nad zdrowiem oséb
transplciowych i niebinarnych. Dotyczy ona zaréwno
komunikacji z osobami pacjenckimi, jak i pomiedzy
specjalistami/specjalistkami, np. w postaci wysta-
wianych opinii czy skierowan. Znaczenie jezyka
i komunikacji znalazlo wyraz w stanowisku Polskiego
Towarzystwa Seksuologicznego [68], Zaleceniach
Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego dotyczacych
opieki nad zdrowiem dorostych 0s6b transplciowych [3]
oraz publikacji autorstwa prof. Waltera Boumanaiwsp.
pod tytulem: Language and trans health [69].

Wyniki badan potwierdzaja korzyséci zdrowotne
i korzysci dla budowania przymierza terapeutycznego
oraz poprawnej relacji specjalista/specjalistka—osoba
pacjencka plynace z uzywania jezyka uwzgledniaja-
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cego imiona i formy rodzajowe spéjne z potrzebami
0s6b pacjenckich [70].

Podczas procesu oceny i opieki zaleca sie, aby zwra-
ca¢ do 0s6b zgodnie z ich zyczeniem. Pozwala to na
zmniejszenie napiecia powstajacego w zwiazku z walka
osoby pacjenckiej o uznanie jej odczué, poprawia to
kontakt i pozwala na zbudowanie dobrej relacji (przy-
mierza terapeutycznego) koniecznej w procesie oceny
i dalszej opieki oraz normalizuje zjawisko transplciowo-
§ci, niebinarnosci lub poszukiwania swojej tozsamosci
plciowej w kontakcie z rodzicami.

W szpitalach, oé§rodkach psychoterapeutycznych,
oérodkach socjoterapeutycznych, szkolach oraz in-
nych miejscach grupowego przebywania oséb nasto-
letnich zaleca sie wypracowanie spdjnej procedury
zwracania sie do danej osoby na kazdym etapie jej
kontaktu z personelem zwigzanym z opieka zdrowot-
na. Zaleca sie zwracanie sie zgodnie z zZyczeniem, na
wniosek osoby nastoletniej, oraz oznaczenie w doku-
mentacji imienia preferowanego przez osobe pacjencka,
m.in. zuwagi na fakt, iz uzywanie imienia oraz rodzaju
gramatycznego niezgodnego z tozsamoscia plciowa
osoby nastoletniej moze doprowadzi¢ do pogorszenia
sie¢ zdrowia psychicznego oraz odmowy wspotpracy.
Czesé¢ niepelnoletnich oséb niebinarnych moze uzywac
neutralnych rodzajow gramatycznych omijajacych
uplciowione zwroty i zaimki, wskazujace rodzaj meski
lub zenski. Do takich form nalezy m.in. nabierajacy po-
pularnoéci rodzaj neutralny (widziatom, bylom zajete).
Jest zrozumiate, ze formy te beda trudne i nieintuicyjne
w odmianie dla oséb uzywajacych je po raz pierwszy.
Rekomenduje sie jednakze przyjecie postawy otwartej
na niepelnoletnia osobe niebinarng i dostosowanie
uzywanych form do jej preferencji. W razie probleméw
sugerowane jest poproszenie o instrukcje odmiany i/lub
uzycie internetowych stowniczkéw rodzajéw neutral-
nych, np. na stronie zaimki.pl

Nalezy dazy¢, aby we wszystkich miejscach, w kto-
rych pracuje sie z transplciowymi lub niebinarnymi oso-
bami nastoletnimi, znajdowala sie przynajmniej jedna
toaleta/lazienka neutralna plciowo. Niepelnoletnie oso-
by transplciowe niezaleznie od etapu tranzycjii diagno-
zy powinny mie¢ zagwarantowana mozliwos¢ wyboru
toalety zgodnie z wlasnym osadem swojej tozsamosci
ibezpieczenstwa. Zaleca sie, aby osrodki terapeutyczne
pracujace calodobowo (a wiec takie, w ktérych osoby
nastoletnie nocuja) wypracowatly standardy (stworzyty
norme) przydzielania transplciowych lub niebinarnych
nastolatkéw do sypialni zgodnie z ich odczuwana toz-
samodcia, jezeli takie jest zyczenie osoby pacjenckiej.

Rekomenduje sie zapewnienie personelowi instytu-
qjii placowek szkolenr z zakresu ré6znorodnosci plciowe;j.

Rekomenduje sie, aby podczas koniecznych badan
fizykalnych zachowa¢ uwaznoé¢ na dysforie plciowa
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Ja, , potwierdzam,
Ze W dnitl ....ccooevviiiiiiiiiins mialem/mialam mozliwos¢ przeczy-
tac¢izrozumie¢ oraz zadawac pytania lekarzowi w odniesieniu do
ponizszych informacji. Rozumiem, Ze preparat (lek) jest stosowa-
ny poza wskzaniami medycznymi (tzw. ,off-label”), czyli nie jest
zarejestrowany (réwniez refundowany) w Polsce do sosowania
w tym celu. (niepotrzebane skreslic).

Zaznacz/dodaj przy kazdym punkcie (OJ), aby potwierdzic zro-
zumienie nastepujacych informagji:

Zmiany spodziewane i odwracalne podczas stosowania ana-

logow GnRH

O Zahamowanie postepu dojrzewania, rozwoju niepozada-

nych cech plciowych:

— u transplciowych chlopcéw/oséb niebinarnych z nadana
plcia zeniska: zahamowanie rozwoju/powiekszania gruczo-
16w piersiowych, zenskiej dystrybucji tkanki thuszczowej,
krwawien miesiecznych

— u transplciowych dziewczat/oséb niebinarnych z nadana
plcia meska: zahamowanie powiekszania zewnetrznych
narzadow plciowych, zmiany barwy glosu, meskich rysow
i typu owlosienia

O Zmniejszenie zakresu pézniejszych interwencji chirurgicz-

nych potrzebnych do zredukowania dysforii piciowej

O  Wydluzenie czasu na przeprowadzenie procesu diagno-

stycznego

O Zmniejszenie dysforii plciowej, poprawa funkcjonowania,

zmniejszenie zachowan autoagresywnych, obnizenie leku

i depresji

O Umozliwienie stopniowego zwiekszania dawki hor-

mondéw plciowych (bardziej fizjologicznie) w celu indukcji

dojrzewania

Przyjmuje do wiadomo$ci nastepujace skutki uboczne i ryzyko
zwigzane ze stosowaniem analogéw GnRH

O U transplciowych chlopcéw/oséb niebinarnych z nadana
plcia zenska: objawy wypadowe tj. uderzenia goraca, bdle
glowy, chwiejno$¢ emocjonalna,

O U transplciowych dziewczat/oséb niebinarnych z nadana
plcia meska: obnizenie libido

O Niekorzystna modyfikacja skladu masy ciata: zwigkszenie
tkanki tluszczowej, zmniejszenie masy miesniowej

O Wazrost masy ciata, a nawet nadwaga lub otylos¢

O Potencjalne ryzyko nieosiggnigcia prognozowanego wzrostu
koncowego

O W przypadku wprowadzenia hormonalnej interwencji afir-
mujacej ple¢ bezposrednio po lub w trakcie stosowania analogu
GnRH (w celu zahamowania dojrzewania plciowego w poczat-
kowych stadiach tego procesu) utrudnione moze by¢ uzyskanie
w pézniejszym okresie gamet do procedur wspomaganego
rozrodu (efekt dzialania samego GnRH na 0§ hormonalng uznaje
sie za odwracalny)

O Wplyw na rozwdj funkgji psychicznych/poznawczych nie-
znany

O Transplciowe dziewczeta/kobiety: niedostateczny rozwdj na-
rzadéw plciowych zewnetrznych, mogacy utrudnié chirurgiczne
procedury afirmujace ple¢

O Obnizenie gestosci mineralnej kosci, brak osiggniecia szczy-
towej masy kostnej (ryzyko to zmniejsza sie, jezeli wdrozona
zostanie HIAP — hormonalna interwencja afirmujaca ple¢

° Rozumiem, Ze interwencja blokujaca z zastosowaniem domie-
$niowych iniekcji z analogéw GnRH na kazdego dziala inaczej
ijej skutki moga zalezec¢ od dlugosci jej stosowania. Niektére
dlugoterminowe jej konsekwencje nie sg jeszcze znane.
¢ Poinformowano mnie, ze stosowanie interwencji blokujacej
powoduje czasowa nieptodnosé.
©Moj lekarz zalecil mi rozwazenie zabezpieczenie materiatu gene-
tycznego (przechowywania nasienia, zabezpieczenie komoérek ja-
jowych) na wypadek decyzji o checi posiadania dzieci/potomstwa
w przyszlosci. Poinformowano mnie o mozliwo$¢ opdznienia
tranzycji medycznej do czasu zabezpieczenia materiatu (jak
wyzej), jesli sobie tego zycze.
° Rozumiem, ze terapia hormonalna blokujgca dojrzewanie
oznacza konieczno$¢ regularnych wizyt u lekarza i poddawania
sie kontrolnym badaniom z krwi w regularnych odstepach cza-
su. Wizyty beda poczatkowo czestsze, a z uplywem czasu, przy
dobrej tolerancji, ich czesto$¢ spadnie do ~ 1 x na 6 miesiecy.
Podejmuje to zobowiazanie w trosce o swoje zdrowie.
¢ Przyjmuje do wiadomosci, ze interwencja blokujaca postep
dojrzewania odpowiada jedynie za cze$¢ mojego ogélnego stanu
zdrowia i ze w celu zachowania mojego, szeroko pojetego, ZDRO-
WIA zaleca sie¢ wiele profilaktycznych dzialafi zdrowotnych.
Naleza do nich miedzy innymi:
— regularna aktywnoé¢ fizyczna, w tym ¢wiczenia oporowe
dla zdrowia kosci;
— zdrowe odzywianie (w tym dbanie o prawidlowe parametry
gospodarki wapniowo-fosforanowej — m.in. witaming D3);

°W dowolnym momencie moge zdecydowac o zaprzestaniu tera-
pii blokujacej dojrzewanie z zastosowaniem analogu GnRH. Jesli
zdecyduje sie zaprzesta¢ przyjmowania analogu GnRH, najlepiej
bedzie, dla mojego bezpieczenistwa i zdrowia, jesli zrobi¢ to po
konsultacji z lekarzem.

Imie i Nazwisko Pacjent/Pacjentka:
Podpis Pacjenta:

Imie i Nazwisko Opiekuna Prawnego:

Podpis Opiekuna Prawnego: data........ccoooeiiiii
Imie i Nazwisko Lekarza:
Podpis Lekarza: data.........coooeiiiii

Rycina 6. Formularz swiadomej zgody na interwencje blokujgcg/hamujgcq dojrzewanie plciowe przez zastosowania analogéw GnRH

poprzez jej uznanie, zapewnienie prywatnosci, wyja-
$nianie kolejnych czynnosci, czy — w uzasadnionych
przypadkach — rezygnacje z czynnosci budzacych
najwiekszy opor.

10. Zaswiadczenia lekarskie

W polskiej praktyce to lekarze/lekarki sa osobami,
ktére najczesciej wystawiajg zaswiadczenia dotycza-

ce diagnozy, aktualnego leczenia (nie tylko farma-

kologicznego) oraz zwolnien i zalecen zwigzanych

z prezentowanym przez osobe pacjencka stanem.

Wystawiajac zaswiadczenie lekarskie, nalezy pamietac,

7e (tab. 7):

— poza konkretnymi sytuacjami wystawiania zaswiad-
czef na potrzeby urzedéw nie ma standardéw ich
pisania i kazdy lekarz/lekarka decyduje indywidu-
alnie, co w zaswiadczeniu napisa¢;
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Tabela 7.
Adresat Cel Zawartos$¢ zaswiadczenia Uwagi
Moze (i czesto jest to wskazane) by¢
Uzywanie odpowiednich  Informacja o pozytywnym wplywie na wystawione przed postawieniem pefnej
Szkota form gramatycznych stan zdrowia uzywania wybranego imienia, formalnej diagnozy (moze by¢ wystawione
oraz imienia preferowanych form gramatycznych w trakcie diagnozowania, o czym informuije sig
osobe pacjencka)
Z realizacji zaje¢ w-f zwalnia dyrektor szkoty
na podstawie opinii o braku mozliwo$ci
uczestniczenia ucznia w tych zajeciach wydanej
przez lekarza, na czas okre$lony w tej opinii. Bywa konieczne, gdy poziom dysforii wptywa
Rozporzadzenie nie okresla zadnych informacii, na sta_n psych czny, a nié Jest n_1_oz_llwe Fakle
Zwolnienie z zajgé ja_kie zf'aé_wiadczeni_e powi,nno zavyiera_é, tym ?s?:twizeovszzlz?alferljz]grzz\?\xgogilc?I;r;\:\siil;sr\?jiy
Szkota wychowania fizycznego ~ Niemniej 2 prall<tyk| autorqw wynika, ze qurzq stréi) ! !
(w-f) sig oczekiwanie okreslenia przyczyn zwolnienia. |
Dysforia moze nasilac i czesto nasila objawy Wazne jest, by oméwi¢ z nastolatkiem
lekowe i depresyjne — jesli istnieje konieczno$¢ i rodzicami/opiekunami alternatywnie
opisania przyczyn zwolnienia z zaje¢ w-f, realizowane formy aktywnosci fizycznej
w ramach wskazania przyczyny moze by¢
konieczne opisanie objawdw, ktére uczestnictwo
w zajeciach moze powodowac
Niekiedy objawy innych zaburzen moga by¢
powodem do rozwazania wigczenia nauczania
indywidualnego, ale w takiej sytuaciji nalezy
by¢ szczegdlnie ostroznym, gdyz nauczanie
indywidualne nie rozwigzuje problemu
Zaswiadczenie do Transpiciowo$¢/niebinarno$é nie sg chorobami podstawowego, takiego jak dyskryminacja czy
Szkota whniosku o nauczaniu wiec per se nie sg wskazaniami do nauczania stres mniejszosciowy
indywidualnym indywidualnego
W takich sytuacjach warto szukac
szkét wspierajgcych réznorodnose,
a u 0sob z powazniejszymi trudnosciami
w funkcjonowaniu — szkét terapeutycznych lub
oddziatéw dziennych
Informacja o braku przeciwwskazan do takiej Poniewaz praktyka urzgdnicza jest w tym
zmiany zakresie rézna (niektdre urzedy wymagaja
Urzad Stanu Zmiana imieni o ) ) diagnozy, a do innych nie nalezy jej zataczac),
Cywilnego ana imienia Ewentualnie informacia o potencjalnym zaleca sie konsultacje w kazdym wypadku
poz_yt_ywr_lym skutku dla zdrowia psychicznego z 0sobg pacjencka w tym zakresie, przed
takiej zmiany sporzadzeniem za$wiadczenia
Weryfikacja rozpoznania niezgodno$ci piciowej
Wyjas$nienie, czy aktualnie wystepujg u osoby
pacjenckiej zaburzenia psychiczne. Jezeli tak, to
Wdrozenie czy:
interwencji hamujacych ) o o ) o
Endokrynolog dojrzewanie piciowe * objawy nie uniemozliwiajg lub nie utrudniaja
wiarygodnego rozpoznania niezgodnosci
Wdrozenie HIAP piciowej
* dolegliwosci nie uniemozliwiaja lub nie
utrudniajg nastolatkowi racjonalnego Osoba wystawiajgca zaswiadczenie powinna
podejmowania decyzii; upewnic sig, ze osoba nastoletnia pozostaje
* osiggnigto poprawg stanu zdrowia i bedzie pozostawaé pod adekwatng opieka
psychicznego przed podejmowaniem MIAP; oraz ze jej zdrowie bedzie monitorowane po
* dolegliwosci nie powinny wptywac na przebieg  wdrozeniu MIAP.
postepowania afirmujacego ptec;
* dolegliwo$ci mozna uzna¢ za wtdrne do
Chirurg Interwencje problemu niezgodnosci pfci

chirurgiczne

Szczegdtowy cel wystawienia zaswiadczenia:
* informacja o specjali$cie/tce do ktérego/ej jest
kierowane

* informacja o procedurze, w zwigzku z ktdrg
zas$wiadczenie jest wystawiane
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Tabela 7.
Adresat Cel Zawartos$¢ zaswiadczenia Uwagi
Sadowe ustalenie pici
osoby matoletniej jest mozliwe i czeste
w praktyce — z powddztwem wystepuje
Weryfikacja rozpoznania niezgodnosci piciowej wowczas W |ego imieniu reprezentant
) ) . (wcze$niej kurator). Ponadto specjalista/ka
Informacia o aktualnie wystepujacych prowadzacy/a diagnoze i leczenie nastoletniej
u osoby pacjenckiej zaburzeniach i chorobach osoby transpiciowej czesto kontynuuije ten
Sad psychl?zpygh powinna by¢ powigzana proces po osiggnieciu przez niego pefnoletnosci.
z wyjasnieniem, jak wptywaly one na proces ) ) o
diagnostyczny Sad rozpoznajacy sprawe o ustalenie pici moze
) ) . podczas postepowania zwrdci¢ sie o kopie
Informacja o pozytywnym wptywie na zdrowie dokumentacji medycznej, takze do poprzednich
psychiczne sadowego ustalenia pici specjalistéw/ek diagnozujgcych nastolatka.
Dokfadnie opisany proces diagnozy moze miec¢
istotny wptyw na przebieg procesu sadowego
(np. konieczno$¢ zasiegania dodatkowych opinii)
Rozpoznanie transeksualizmu wedtug aktualnie
Woiskowa obowiazujacej klasyfikacji (F64.0 ICD-10) jest
ISk Zwolnienie z odbywania  podstawa do okre$lenia trwafej i catkowicie Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dn.
komisja . ; " ; - . . . ;
lekarska stuzby wojskowej niezdolnosci do stuzby wojskowej w czasie 7 czerwca 2022 oraz 7 czerwca 2023 [57, 58]

pokoju oraz w razie ogfoszenia mobilizacji

i w czasie waojny

— zaswiadczenie opisujace stan faktyczny powinno
by¢ wystawiane kazdorazowo na prosbe rodzi-
céHw/opiekundéw i/lub osoby pacjenckiej, a jego
tre$¢ powinna by¢ zgodna z wynikiem badania
i wiedza medyczna;

— zadwiadczenie powinno by¢ wystawiane po
badaniu;

— dobra praktyka jest oméwienie tresci zaswiadczenia
z osoba pacjencka i jej rodzicami/opiekunami.
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