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Algorytm: Droga do tranzycji/do podjecia decyzji

3. Lekarz seksuolog — prowadzgcy korekte
Pytanie — czy lekarz ma doswiadczenie w prowadzeniu osdb trans — odpowiedz jest kluczowa
dla catego procesu, lekarz nie moze , uczyc sie ,, na swoim kliencie.
Wzajemna relacja — pierwsze spotkanie/spotkania musza da¢ odpowiedz, czy obie strony
czuja sie bezpiecznie i kom fortowo we wzajemnych relacjach. Bez tego proces, ktdry bedzie
trwat wiele miesiecy, moze by¢ jeszcze trudniejszy, a wtasciwie niemozliwy do zrealizowania.
Korekta — zaswiadczenie do sgdu wystawia lekarz seksuolog, przed wystawieniem
zaswiadczenia kieruje na catg mase badan, w tym poziom hormondw, RTG, Kariotyp, USG,
EEG, RM, oraz diagnoze psychologiczno-sekuologiczng, wystawia tez zaswiadczenie
psychiatryczne, jesli ma ta specjalizacje, jesli nie, to kieruje do psychiatry (wykluczenie
chordb psychicznych). Po wstepnej diagnozie (zazwyczaj kilka sesji i zaswiadczenie od
psychiatry), wdraza kuracje hormonalng, ktérg na pdzniejszym etapie przejmuje
endokrynolog. Niekiedy od razu kieruje do endokrynologa, by ten od poczatku prowadzit
kuracje hormonalnga. Tutaj konieczna jest tez znajomo$¢ ,,odwrotnosci oczekiwanych
skutkéw” w odniesieniu do HRT, gdyz nastepuje blokowanie biologicznie dominujgcych
hormondw i wprowadzenie hormondw zgodnych z pfcig odczuwang
Jak dtugo bede pod opieka lekarza seksuologa? - Proces diagnostyczny trwa okoto roku i
konczy sie wystawieniem zaswiadczenia do sadu, ktére zatgcza sie do pozwu o zmiane
oznaczenia pfci
Czy po zakonczeniu procesu diagnostycznego jeszcze bedzie trzeba korzysta¢ z pomocy
lekarza seksuologa? — jesli sam pacjent nie odczuje takiej potrzeby, to nie. Taka potrzeba
moze wystgpi¢ w momencie podejmowania decyzji o operacji na narzgdach ptciowych.
Temat ten jest poruszany podczas diagnozy, ale hipotetycznie, cho¢ cze$¢ zabiegdw moze by¢
wykonana przed sagdowng zmiang oznaczenia pfci (mastektomia, orchideoktomia, wtedy
praktycznie), dlatego zaleca sie, by przed podjeciem decyzji o samej operacji, jesli towarzysza
jej jakiekolwiek watpliwosci, skonfrontowac je (oczekiwania versus rezultaty) z lekarzem
seksuologiem. Wtedy realniej bedzie mozna podejs¢ do rozmowy z lekarzem operujgcym,
skupiajac sie na samym zabiegu, jego przebiegu, ryzykach, efektach. Duzym problemem s3
oczekiwania, jakie w stosunku do efektdw maja pacjenci, a ktore nie zawsze sg takie, jakich
oczekuja, albo inaczej te efekty sobie wyobrazajg, stad bardzo wazne jest bardzo doktadne i
szczegotowe ich omowienie, zeby unikngc rozczarowania po zabiegu.
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