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Anna Maria Szymkowiak
Wstep

Publikacja, ktorg panstwo otrzymujecie, jest praktycznym
poradnikiem w kwestii opieki nad pacjentem transptciowym.

W Polsce nie mamy ustawy o uzgadnianiu ptci, dlatego nie
ma konkretnych wytycznych, jak taki proces powinien wyglgdac.
Kwestie medyczne, zarbwno w samym procesie korekty ptci, jak i w
codziennej pracy medykow, w ktorej mogg udziela¢ swiadczen
medycznych osobom transptciowym, mogg stanowié spore wyzwanie
dla prawidtowego ich swiadczenia z poszanowaniem praw cztowieka i
praw pacjenta. Nasza publikacja moze stac sie przyczynkiem do
dyskusji o tym, jak powinna wyglgda¢ opieka nad pacjentem trans,
takze w trakcie medycznej korekty ptci.

Wybuch wojny w Ukrainie dat nam mozliwos¢ poznania
protokotu ukrainskiego regulujgcego proces korekty ptci. Niosgc
pomoc medyczng osobom transptciowym w Ukrainie (bezposrednio),
postanowilismy stworzy¢ narzedzie, ktére pomoze wspiera¢ osoby
trans z Ukrainy w Polsce. Analizujgc protokét, doszliSmy do wniosku,
ze moze on by¢ podstawg do wskazania naszym medykom
medycznych aspektéw korekty pfci, ktore sg stosowane takze w
Polsce w trakcie medycznej korekty ptci.

Kolejne rozdziaty przedstawiajg praktyczne porady w
diagnozie, leczeniu i opiece nad pacjentem transptciowym
Artykut dr Guzowskiego przedstawia zagadnienia ogoélne, dotyczace
catego srodowiska medycznego, natomiast artykut lek.
Przybyszewskiej-Goldberg przedstawia temat opieki nad pacjentem
transptciowym z perspektywy konkretnej specjalizacji (dermatologia).
W potgczeniu ze scenariuszami skierowanymi do studentow
pielegniarstwa, potoznictwa i radiologii, zawartymi w podreczniku
.Pacjent odmienny kulturowo (Wyd. Il, UMB, SilvaRerum, Poznan
2023, https://wydawnictwo-silvarerum.eu/produkt/pacjent-odmienny-
kulturowo-ii-wyd-uzupelnione/), stanowi to juz konkretny materiat
oparty o dwa lata badan i dziatah wdrozeniowych, jaki powstat w
ramach tego projektu.

Nasz zespdt, mimo, ze projekt sie zakonczyt, bedzie dalej
pracowac nad rozwigzaniami majgcymi na celu dostarczenie
niezbednej wiedzy kolejnym kierunkom medycznym w zakresie opieki
nad pacjentem transptciowym. Informacje o naszych dziataniach w
tym zakresie znajdg panstwo na strone internetowej projektu.
Zachecamy do sledzenia naszych prac
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Anna Maria Szymkowiak

Ujednolicony protokét kliniczny dla podstawowej,
drugorzedowej (specjalistycznej) i trzeciorzedowej
(wysokospecjalistycznej) opieki medycznej jako propozycja
prowadzenia opieki nad pacjentem transptciowym w Polsce

W Polsce nie ma Ustawy o uzgadnianiu ptci, nie ma jasnych,
regulowanych przepisami, zasad prowadzenia tego procesu.

W ramach naszych dziatan nad rozwigzaniami, jakie majg utatwic i
usprawni¢ prace medykéw z pacjentem transptciowym, zapoznaliSmy
sie z Protokotem, jaki obowigzuje w Ukrainie.

Ponizej prezentuje wybrane fragmenty, ktére mogg by¢ pomocne
medykom w Polsce do pracy z pacjentem trans w trakcie korekty ptci.
Jednoczesnie pokazujg one procedury, jakie sg stosowane w procesie
korekty ptci takze w Polsce.

W zwigzku z trwajgcg juz prawie dwa lata wojng petnoskalowg w
Ukrainie, do Polski trafiajg tez osoby trans z Ukrainy. Osoby te sg na
réoznym etapie swojego procesu tranzycji, dlatego wiedza o tym,
wedtug jakich procedur ten proces odbywaty, moze by¢ bardzo cenng
wiedzg dla naszych medykdw.

Mam nadzieje, ze opisany w tym rozdziale proces moze sta¢ sie
punktem wyjscia lub elementem szerszej dyskusji nad wprowadzeniem
jasnych i przejrzystych zasad przeprowadzenia procesu korekty ptci w
Polsce.

Wszystkich zainteresowanych tematem korekty ptci w Ukrainie
odsytam do naszej publikacji ,Transgraniczna komunikacja z
pacjentem transptciowym”

https://wydawnictwo-silvarerum.eu/produkt/transgraniczna-
komunikacja-z-pacjentem-transplciowym/

Protokét powstat w 2016 roku i odnosi sie do zapisow ICD-10, w
ktorych transptfciowo$c¢ identyfikowano jako ,zaburzenie identyfikacji
pfciowej”

W ICD-11 transptciowo$¢ wystepuje jako ,niezgodnoS$¢ ptciowa”.
Jednak, dla przejrzystosci oraz zgodnosci z stanem faktycznym,
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prezentujgc wybrane fragmenty Protokofu, zachowana zostata
nomenklatura w nim stosowana.

Kursywag wyrdznione sg komentarze/rekomendacje/sugestie.

Dla przejrzystosci  (mozliwoS¢  odnalezienia  wykorzystanych
fragmentéw w oryginalnym Protokole) zostata zachowana oryginalna
numeracja zastosowana w Protokole.

WYKAZ SKROTOW

HIV Ludzki wirus niedoboru odpornosci

GnRH Hormon uwalniajgcy gonadotropiny

IPBIL Indywidualny plan badan i leczenia

EKG Elektrokardiografia

HTZ Hormonalna terapia zastepcza

Z0Z Zaktad opieki zdrowotnej

SKP Sciezka kliniczna pacjenta

TK Tomografia komputerowa

LPOM Lokalny protokot opieki medycznej

ICD-10 Miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja chorob i
problemoéw zdrowotnych, wydanie 10

MRI Obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego

UPKOM Ujednolicony protokét kliniczny dla opieki medycznej

DSM-5 Diagnostyczny i statystyczny podrecznik zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa

Psychiatrycznego (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders), wydanie 5

FtM Mezczyzna transseksualny lub transptciowy (female-to-
male)

MtF Kobieta transseksualna Iub transptciowa (male-to-
female)

Epidemiologia

Nie przeprowadzono cato$ciowych badan epidemiologicznych
nad wystepowaniem i rozpowszechnieniem zaburzen identyfikac;ji
piciowej, jak réwniez transseksualizmu czy ogdlnie transptciowosci i
tozsamosci niezgodnych z ptcig, zas proby uzyskania realistycznych
danych szacunkowych wigzg sie z ogromnymi trudnosciami. Nawet
gdyby badania epidemiologiczne wykazaly, Zze odsetek o0sOb
transseksualnych, transptciowych jest taki sam na catym Swiecie, jest
prawdopodobne, Zze réznice kulturowe miedzy krajami zmienityby
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zaréwno behawioralng ekspresje roznych tozsamosci ptciowych, jak i
stopien, w jakim zaburzenia identyfikacji ptciowej réznig sie od
tozsamosci piciowej osoby.

Nonkonformizm piciowy nie jest rzadkim zjawiskiem. Badanie
przeprowadzone wsrod 10 000 os6b w 2012 roku przez Komisje Praw
Cztowieka i Rownosci w Zjednoczonym Krélestwie wykazato, ze 1%
populacji samoidentyfikuje sie w pewnej mierze w roznych wariantach
ptciowych. Liczba ta nie musi zosta¢ uznana za reprezentatywng dla
catej populacji.

W Ukrainie nie przeprowadzono podobnych badan i nie ma
oficjalnych statystyk dotyczacych tych zaburzen.

Il. CZESC OGOLNA

Zaburzenia identyfikacji pfciowej oznaczajg dyskomfort lub
niepokdj spowodowany rozbieznoscig pomiedzy tozsamoscig ptciowg
osoby a ptcig przypisang jej przy urodzeniu (oraz zwigzang z nig rolg
piciowg i/lub pierwotnymi i wtérnymi cechami ptciowymi).

Nalezy odroznia¢ zaburzenia identyfikacji pfciowej od
transptciowosci (nonkonformizmu ptciowego), ktéry jest stopniem, w
jakim tozsamosg, rola lub ekspresja ptciowa osoby rozni sie od norm
kulturowych przypisanych osobom danej ptci.

Jedynie  niektére osoby nonkonformistyczne  piciowo
doswiadczajg zaburzen identyfikacji ptciowej w pewnym momencie
swojego zycia.

Cechy ptci, w tym tozsamosci stereotypowo zwigzane z picig
przypisang przy urodzeniu, sg powszechnym i kulturowo
zréznicowanym  zjawiskiem ludzkim, ktére nie powinno byc¢
postrzegane jako z natury patologiczne lub negatywne.

Nonkonformizm moze by¢é powigzany 2z uprzedzeniami
istniejgcymi w spoteczenstwie, co powoduje dystres psychiczny. Ten
dystres nie musi by¢ specyficzny dla oséb transseksualnych,
transptciowych lub nonkonformistycznych ptciowo.

Dlatego zaburzenia identyfikacji ptciowej nalezy rozumiec¢ jako
cierpienie psychiczne zwigzane z do$wiadczaniem przez pacjenta
wiasnej tozsamosci pfciowej, ktéra nie odpowiada fenotypowi lub
ptciowej roli spotecznej zwykle zwigzanej z tym fenotypem.

Taki dystres moze doprowadzi¢ do tego, ze dana osoba bedzie
szuka¢ pomocy medycznej.

Tym samym gradacja doswiadczen zwigzanych z picig
pomiedzy binarng normg ptciowg ,mezczyzna” czy ,kobieta” u
niektérych pacjentdow powoduje dyskomfort, ktéry bedzie wymagac
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interwencji medycznej; dla innych byé moze wystarczajgce bedzie
zastosowanie minimalnych srodkéw profilaktycznych lub w ogdle ich
brak. Coraz czesciej uznaje sie, ze niektorzy pacjenci nie identyfikujg
sie z binarnym systemem ptci i bedzie to miato wptyw na ich leczenie.
Samoopis pacjentéw obejmuje takie pojecia jak: panseksualnosé,
poliseksualnos¢, aseksualnosc¢, queer seksualnos¢ i inne. Istnieje
pewna liczba pacjentow, ktdrzy negujg pojecie pici w ogole oraz widzg
sie poza ramami jakiejkolwiek pici i wymagajg neutralnych pod
wzgledem ptci swiadczen medycznych ze strony odpowiednich
zaktaddw opieki zdrowotnej, jezeli ich stan nie jest spowodowany
ciezkimi chorobami psychicznymi, na przyktad schizofrenig.

Niektdérzy pacjenci mogg zostac objeci formalnym rozpoznaniem
transwestytyzmu o typie podwdjnej roli lub transwestytyzmu
fetyszystycznego, niekiedy stany te mogg by¢é spowodowane
zaburzeniami identyfikacji ptciowej. Znane sg przypadki, gdy u
niektérych pacjentow ze wspomnianych grup zaburzenia identyfikacji
piciowej osiggnety stopien ekstremalny, przeksztatcajac sie w
transseksualizm.

Niektére osoby doswiadczajg zaburzen identyfikacji ptciowej w
takim stopniu, ze dystres wpisuje sie w kryteria formalnego
rozpoznania zaburzenia psychicznego. Takie rozpoznanie nie
usprawiedliwia osgdzenia czy pozbawienia praw obywatelskich i praw
cztowieka.

Tak  wiec  osoby transseksualne, transptciowe i
nonkonformistyczne piciowo w zasadzie nie sg chore. Raczej
wystepujgcy dystres spowodowany zaburzeniami identyfikacji ptciowe;j
jest problemem mozliwym do zdiagnozowania, dla ktérego dostepnych
jest wiele opcji leczenia.

Istnieje leczenie, ktére pomaga osobom z tego rodzaju
dystresem zidentyfikowa¢ swojg tozsamos¢ piciowg i znalez¢ role
ptciowa, ktdra jest dla nich najbardziej komfortowa.

Najpowazniejszym powiktaniem zaburzen identyfikacji ptciowej
jest samobojstwo.

W bardzo ciezkich przypadkach i postaciach choroby skuteczne
mogg by¢ metody leczenia stosowane w opiece drugorzedowej i
trzeciorzedowej.

W niniejszym protokole pojecia te uzywane sg w nastepujgcych
znaczeniach:

Osoba aseksualna to osoba, ktora nie identyfikuje sie z zadng
ptcig. Fizjologicznie moze by¢é dowolnej ptci i mie¢ dowolny wyglad,
cho¢ niektore osoby aseksualne wolg wyglgda¢ androgynicznie.
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Osoba androgyniczna to osoba jednej ptci, ktéra tgczy w sobie
kobiecos¢ i meskosc. Mozna jg nazwac ,trzecig ptcig” — ani meska, ani
zenska, tgczacyg cechy tych pici.

Osoba biseksualna to osoba o ,ptynnej’, zmiennej tozsamosci
piciowej, ktora odgrywa w spoteczenstwie albo tradycyjnie ,kobiecg”,
albo tradycyjnie ,meskg” role, w zaleznosci od nastroju, sytuacji i
Srodowiska. Okreslenie to jest czesto uzywane do opisania interakcji
spotecznych osoby.

Wewnetrzna transfobia to dyskomfort zwigzany z wilasnymi
odczuciami lub tozsamoscig transptciowg, wynikajgcy z projekcji na
siebie normatywnych oczekiwan spoteczenstwa dotyczacych pfci.

Tozsamos$¢ piciowa to gteboka swiadomosc¢ osoby dotyczgca
wewnetrznych i indywidualnych cech przynaleznosci ptciowej, ktore
moga, ale nie muszg pokrywac sie z ptcig przypisang przy urodzeniu,
w tym indywidualne odczuwanie wtasnego ciata (ktoremu, jezeli taka
jest wola, moze towarzyszy¢ zmiana wygladu lub funkgciji fizjologicznych
za pomocg zabiegdbw medycznych, chirurgicznych lub innych) oraz
inne przejawy, takie jak ubiér, mowa i cechy zachowania.

Rola lub ekspresja piciowa to cechy osoby, wygladu i
zachowania, ktére sg uwazane za meskie lub kobiece w danej kulturze
i okresie historycznym (tj. bardziej typowe dla meskiej lub kobiecej roli
spotecznej). Podczas gdy wiekszos¢ osdb wystepuje w spoteczenstwie
w wyraznie meskich lub kobiecych rolach ptciowych, niektére osoby
wystepujg w alternatywnych rolach ptciowych, takich jak osoba
nieokreslona pfciowo lub okredlona transseksualna. Wszyscy ludzie
majg tendencje do tgczenia zarbwno meskich, jak i kobiecych cech w
swojej ekspresji ptciowej na rozne sposoby i w roznym stopniu.

Osoby o niebinarnej identyfikacji ptciowej (syn. genderqueer) to
osoby transptciowe, ktére nie chcg wpasowywac sie w ramy
ustanowione przez tradycyjnie istniejgcy w kulturze i spoteczenstwie
podziat na ,kobiecg” i ,meska” ptec i gender.

Transwestytyzm (syn. cross-dressing) to noszenie ubran i
prezentowanie sie w roli ptciowej, ktére w danej kulturze sg bardziej
typowe dla ptci przeciwne;j.

Osoby transptciowe to okreslenie obejmujgce réznorodng grupe
0s0Ob, ktdre przekraczajg lub wykraczajg poza granice zdefiniowanych
kulturowo kategorii ptci. Tozsamos$¢ ptciowa osob transseksualnych w
réznym stopniu rézni sie od pfci przypisanej przy urodzeniu.

Transptciowosé (nonkonformizm ptciowy) to stopien, w jakim
tozsamosc¢, rola lub ekspresja ptciowa osoby rézni sie od norm
kulturowych przypisanych osobom danej pici w konkretnym
spoteczenstwie.
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Osoba transseksualna to osoba, ktora pragnie zmieniC lub
zmienita swoje pierwotne i/lub wtérne cechy piciowe poprzez
feminizujgce lub maskulinizujgce interwencje medyczne (hormony i/lub
zabiegi operacyjne), ktorym zwykle towarzyszy dtugotrwata zmiana roli
ptciowej. Zazwyczaj charakteryzuje sie wysokim poziomem zaburzen
identyfikacji ptciowej.

Transseksualnos¢ to rozpoznanie opisujgce objawy (dane
diagnostyczne) wtasciwe dla oséb transseksualnych, jezeli dana osoba
otrzymata odpowiednie rozpoznanie.

MtF (male-to-female) (syn. transkobieta; kobieta transseksualna
lub transpfciowa) to skrét oznaczajgcy osoby, ktorym przy urodzeniu
przypisano pte¢ meska i ktére zmieniajg swoje ciato i/lub role ptciowg
na ciato i/lub role ptciowg kobieca.

FtM (female-to-male) (syn. transmezczyzna; mezczyzna
transseksualny lub transpiciowy) to skrét oznaczajgcy osoby, ktérym
przy urodzeniu przypisano pte¢ kobiecg i ktére zmieniajg swoje ciato
i/lub role ptciowg na ciato i/lub role ptciowg meska.

Cechy charakterystyczne procesu swiadczenia opieki medycznej

Osobom potrzebujgcym opieki medycznej z powodu zaburzen
identyfikacji ptciowej zaleca sie rozne interwencje medyczne oparte na
réznych terapeutycznych podejsciach programowo-kierunkowych i
majgce na celu:

« zmiany dotyczgce roli lub ekspresji ptciowej (co moze obejmowac
okazjonalne lub state zycie w innej roli ptciowej, ktora jest zbiezna z
tozsamoscig piciowg danej osoby);

« feminizacja lub maskulinizacja organizmu poprzez terapie
hormonalng;

* zmiana pierwotnych i/lub wtoérnych cech ptciowych (np. piersi,
zewnetrznych i/lub wewnetrznych narzgdéw piciowych) poprzez
korekte chirurgicznag;

* badanie tozsamosci, roli i ekspresji ptciowej; praca z negatywnym
wptywem zaburzen identyfikacji ptciowej i stygmatyzacji na zdrowie
psychiczne; tagodzenie wewnetrznej transfobii; zwiekszenie wsparcia
spotecznego i wzajemnej pomocy; poprawa postrzegania ciata czy
zwiekszenia odpornosci na stres poprzez psychoterapie (indywidualng,
dla par, rodzinng lub grupowa).

Dla skutecznego wdrozenia procesu korekty pici do
praktyki swiadczenia opieki medycznej w ZOZ niezbedny jest
system dzialan majacy na celu zwiekszenie sSwiadomosci lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyki oséb
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transptciowych. Program szkolen powinien obejmowacé
nastepujace kluczowe zagadnienia:

— opanowanie praktycznych metod rozpoznawania zaburzen
identyfikacji piciowej i diagnostyki zwigzanych z nimi stanéw;

— ksztaltowanie umiejetnosci odpowiedniej komunikacji z takimi
pacjentami;

— zapoznanie si¢ z nowoczesnymi srodkami farmakologicznymi i
specyfika ich stosowania przez lekarzy podstawowe] opieki
zdrowotnej.

Nasz projekt ma wtfasnie dac¢ mozliwosS¢ uzyskania wiedzy w tym
zakresie zarowno studentom kierunkoéw medycznych jak i medykom
Swiadczgcym ustugi medyczne.

Wskazane jest organizowanie takich szkolen we wszystkich
Z0OZ na etapie opracowywania i wdrazania Lokalnego protokotu opieki
medycznej ,Zaburzenia identyfikacji ptciowej”.

Interwencja medyczna z zakresu Kkorekcji przynaleznosci
ptciowej w zaburzeniach identyfikacji ptciowej powinna by¢ rozumiana
jako dziatania lecznicze w zakresie uznanym przez pacjenta za
wystarczajgcy do zmniejszenia negatywnego wpltywu zaburzen
identyfikacji ptciowej i ksztattowania cech pozadanej pici, role ktorej
dana osoba jest w stanie petni¢ w spoteczenstwie.

Zmiana przynaleznosci ptciowej (proces korekty prawnej pici)
dotyczy rowniez leczenia zaburzen identyfikacji ptciowej u pacjentow,
ktérzy przez pewien czas zyjg w wybranej przez siebie roli ptciowej i
planujg zy¢ w ten sposob w przysziosci. Przeprowadza sie jg na
podstawie oswiadczenia woli pacjenta, zgodnosci z jego
medyczno-biologicznymi i spoteczno-psychologicznymi
wskazaniami do zmiany przynaleznosci pitciowej oraz poddania
sie interwencji medycznej, poprzez wydanie Zaswiadczenia
lekarskiego o zmianie (korekcie) przynaleznosci ptciowe;j.

Niestety, w Polsce do zmiany oznaczenia pfci konieczny jest proces
sgdowy, w ktérym osoba trans pozywa wtasnych rodzicow o bfedne
oznaczenie ptfci w akcie urodzenia.

Poza tym, w Polsce nie uzywamy okreslenia ,zmiana” tylko korekta
pfci.

1. Podstawowa opieka zdrowotna
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1). Badanie przesiewowe o0sOb z przejawami dyskomfortu
spowodowanego rozbieznoscig miedzy ich picig a zachowaniem i
postrzeganiem siebie, przypisanymi im przy urodzeniu (i zwigzang z
tym rolg ptciowg), kierowanie ich do lekarzy specjalistéw, w tym lekarza
psychiatry i lekarza psychiatry dzieciecego, lekarza endokrynologa,
lekarza ginekologa, lekarza chirurga, lekarza psychologa, lekarza
psychoterapeuty i innych, w zaleznosci od potrzeb.

2). Podstawowa diagnostyka zaburzen identyfikacji ptciowej ze
skierowaniem do lekarzy psychiatrow i lekarzy psychiatrow dzieciecych
w Z0OZ swiadczacych specjalistyczng opieke psychiatryczng.

3). Monitorowanie rehabilitacji pacjenta z zaburzeniami identyfikaciji
ptciowej po interwencjach medycznych o inwazyjnym charakterze
chirurgicznym.

4). Monitorowanie zaburzen somatycznych i psychicznych u pacjentéw
z zaburzeniami identyfikacji ptciowej w trakcie i po transformaciji
chirurgicznej i hormonalne;j.

5). Organizacja rehabilitacji  psychospotecznej pacjentdow z
zaburzeniami identyfikacji ptciowe;.

6). Wydanie osobie, ktéra poddata sie nieodwracalnej interwencji
medycznej, Zaswiadczenia lekarskiego o zmianie (korekcie)
przynaleznosci ptciowej, zatwierdzonego zgodnie z ustalong procedura,
na podstawie ktdrego nastepnie rozstrzyga sie kwestie odpowiednich
zmian w jej statusie prawnym.

2. Drugorzedowa opieka medyczna

1). Lekarz psychiatra w ZOZ $wiadczy specjalistyczng opieke
psychiatryczng osobom od 18 roku zycia, natomiast lekarz psychiatra
dzieciecy swiadczy specjalistyczng opieke psychiatryczng dzieciom i
miodziezy do 17 roku zycia:

2. Przeprowadzajg sprawdzenie i/lub ocene stanu zdrowia
psychicznego pacjenta. Ustalajg przyczyny, ze wzgledu na ktore
pacjent poszukuje specjalistycznej opieki medycznej, a w razie
obecnosci objawow standéw zwigzanych z zaburzeniami identyfikacji
ptciowej ustalajg rozpoznanie.

3. Badanie psychiatryczne dziecka z objawami dyskomfortu
spowodowanego niespdjnoscia w piciowym postrzeganiu siebie,
zachowaniach piciowych i pfcig, przypisang mu przy urodzeniu (i
zwigzanej z nig rolg ptciowg) do 14 roku zycia przeprowadza sie za
Swiadomg zgodg obojga rodzicow; od 14 roku zycia — obojga rodzicow
i dziecka. Wyniki badania sg poufne, a informacje o cechach ptciowego
postrzegania siebie, zachowania i roli ptciowej mogg by¢ ujawnione
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rodzicom, jezeli dziecko wyrazi na to zgode, a lekarz psychiatra
dzieciecy jest przekonany, ze nie doprowadzi to do wystgpienia
sytuacji kryzysowej w podstawowej grupie wsparcia dziecka.

4. W razie wystgpienia wspotistniejgcych stanow i zaburzen
psychiatrycznych lekarz psychiatra lub lekarz psychiatra dzieciecy
przeprowadzajg ich leczenie. Wszelkie interwencje terapeutyczne w
ramach specjalistycznej opieki psychiatrycznej nad dziecmi z
zaburzeniami identyfikacji ptciowej mogg by¢ dokonywane, jezeli sg
one zalecane przez niniejszy protokét w wieku do 14 roku zycia za
swiadomg zgodg obojga rodzicow; od 14 roku zycia — obojga rodzicow
i dziecka.

Oficjalnie w Polsce korekte moze przejS¢ osoba petnoletnia. W
okres$lonych przypadkach, za zgodg rodzicow, mozna wdrozyc¢ niektore
Z procedur korekty ptci po ukonczeniu 16 r.z.

5. Na prosbe pacjenta przekazuje lekarzowi rodzinnemu zalecenia
dotyczgce zakresu opieki w miejscu zamieszkania.

W Polsce lekarzem prowadzgcym proces korekty pfci jest lekarz
seksuolog. Procedury opisane w protokole ukrainskim sg tez
stosowane w Polsce, ale opinia psychiatryczna, jak i opisane dalej
dziatania psychoterapeuty (w Polsce to psycholog kliniczny ze
specjalno$cig seksuologia) sg zlecane przez lekarza seksuologa i to
on (nie lekarz rodzinny) przygotowuje opinie (zaswiadczenie) bedgce
podstawg do ztoZzenia pozwu do sgdu o prawng korekte oznaczenia
pfci.

2). Lekarz psychoterapeuta w ZOZ $wiadczgcym ustugi w zakresie
drugorzedowej opieki zdrowotnej:

1. Pomaga pacjentowi uswiadomi¢ wiasne problemy zwigzane z picig
i znalez¢ sposoby na ztagodzenie zaburzen identyfikacji piciowe;.
Pomaga w osiggnieciu adaptacji spotecznej w wybranej roli ptciowej.
2. W celu osiggniecia powyzszego stosuje $rodki psychoterapii
osobistej, rodzinnej i grupowe;.

3. W razie potrzeby przeprowadza powtérny kurs psychoterapii.

3). Lekarz endokrynolog:

1. Na podstawie badan krwi na poziomy hormondéw przeprowadza
pierwotng konsultacje, ktora obejmuje rowniez poinformowanie
pacjenta o dziataniu lekow hormonalnych, ich skutkach ubocznych i
przeciwwskazaniach.

2. Przepisuje HTZ.

14|Strona



3. Przeprowadza kolejne konsultacje i w razie potrzeby koryguje
przebieg leczenia hormonalnego.

4). Lekarz chirurg:

1. Jezeli pacjent sobie tego zyczy i spetnione sg kryteria dla tego typu
interwencji medycznej wykonuje nastepujgce interwencje medyczne:
—dla pacjentow MtF: powiekszenie piersi za pomocg implantow
silikonowych (mammoplastyka); penektomia; orchidektomia;
waginoplastyka; labioplastyka; klitoroplastyka; operacje feminizacji twarzy;
w niektérych przypadkach emaskulacja;

—dla pacjentéw FtM: usuniecie gruczotow sutkowych (mastektomia);
histerektomia;  waginektomia;  metoidioplastyka; falloplastyka;
uretroplastyka; utworzenie neo-scrotum i endoprotezowanie jader,
maskulinizujgce operacje plastyczne twarzy.

W Polsce zabiegi chirurgiczne, zwtaszcza na narzgdach pfciowych,
mogg by¢ przeprowadzone dopiero po prawnej korekcie oznaczenia
pfci. Pod tym wzgledem, zapisy ukrainskiego Protokofu i polskich
praktyk, zdecydowanie sie roznig. Natomiast sam zakres operacji jest
taki sam.

5). Lekarz laryngolog:

— jezeli to mozliwe, wykonuje interwencje chirurgiczng na strunach
gtosowych, na zyczenie pacjenta MtF, w celu upodobnienia gtosu do
kobiecego.

3. Trzeciorzedowa opieka medyczna

1). Lekarz psychiatra w ZOZ swiadczgcym opieke trzeciorzedowa:

— weryfikuje  rozpoznanie postawione pacjentowi w opiece
drugorzedowej, jezeli pacjent sie z nig nie zgadza.

2). Lekarz psychoterapeuta w ZOZ sSwiadczgcym opieke
trzeciorzedowa:

— w przypadkach ciezkich zaburzen identyfikacji ptciowej, jezeli lekarze
psychoterapeuci w ZOZ swiadczgcych opieke drugorzedowg nie sg w
stanie ustabilizowa¢ stanu pacjenta, prowadzi psychoterapie wedtug
indywidualnego programu.

W Polsce po sporzgdzeniu opinii, ktdra zawiera ocene psychiatryczng,
psychologiczng i seksuologiczng, to sgd podejmuje decyzje, czy
konieczna jest powtorna analiza. Przeprowadzajg jg w takim wypadku
biegli sgdowi, ktérzy weryfikujg zebrang dokumentacje oraz zlecajg,
lub sami przeprowadzajg dodatkowe analizy. Jednak ma to bardziej na
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celu sprawdzenie poprawnosci zebranych danych niz wykonywanie ich
ze wzgledu na watpliwosci zgtaszane przez samg osobe transpiciows.
Po prostu, jesli opinia bytaby niekorzystna dla osoby transptciowej, nie
moze ztozy¢ pozwu do sgdu. W takim wypadku bedzie szukata pomocy
u innego specjalisty. Procedura stosowana w Ukrainie moze byc¢ dla
nas wskazaniem, jak pokierowac osobe transpiciowg w przypadku
niekorzystnej jej zdaniem opinii wystawionej przez lekarza seksuologa.
Brak rozwigzan systemowych pozostawia tutaj duzg dowolnosc, ktora
niestety, jest tez podatna na manipulacje i dyskryminowanie poprzez
utrudnianie osobie trans przejscia procedur niezbednych do
osiggniecia dobrostanu. Z drugiej strony, niesie tez ryzyko zbyt
powierzchownej diagnostyki, ktéra nie uwzgledni wszystkich aspektow
koniecznych do postawienia prawidtowej diagnozy.

3). Lekarz endokrynolog:

— Przeprowadza kolejne konsultacje i w razie potrzeby koryguje
przebieg leczenia hormonalnego.

4). Lekarz chirurg:

1. Jezeli pacjent sobie tego zyczy i spetnione sg kryteria dla tego typu
interwencji medycznej wykonuje nastepujgce interwencje medyczne:
—dla pacjentéw MtF: powiekszenie piersi za pomocg implantow
silikonowych (mammoplastyka); penektomia,; orchidektomia;
waginoplastyka; labioplastyka; klitoroplastyka; operacje feminizacji twarzy;
w niektorych przypadkach emaskulacja;

— dla pacjentéw FtM: usuniecie gruczotéw sutkowych (mastektomia);
histerektomia;  waginektomia;  metoidioplastyka; falloplastyka;
uretroplastyka; utworzenie neo-scrotum i endoprotezowanie jgder,
maskulinizujgce operacje plastyczne twarzy.

W zwigzku z tym, Ze operacje w Polsce przeprowadza sie po prawnej
korekcie pfci, nie sg one uzaleznione od dodatkowych procedur
diagnostycznych (jak w przypadku Protokotu ukrainiskiego), natomiast
mogg by¢ wymagane korekty zabiegbw wykonanych wczes$niej, wiec
potencjalna diagnostyka powinna miec¢ na celu wsparcie osoby trans,
u ktorej zabiegi operacyjne juz przeprowadzone wymagajg korekty

Leczenie szpitalne

Uzasadnienie

Zabiegi chirurgiczne w celu zmiany (korekty) przynaleznos$ci piciowe;
wykonywane sg zazwyczaj w warunkach szpitalnych, sg kontynuacjg
terapii hormonalnej w celu pozbawienia pacjenta zaburzen identyfikaciji
ptciowej spowodowanych obecnoscig pierwotnych lub wtornych cech
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ptciowych poprzez ich usuniecie lub doprowadzenie jego wyglgdu do
cech ptciowych ptci przeciwnej.

Ten rodzaj leczenia jest pozgdany, ale nie obowigzkowy dla oséb, ktére
zmienity/zmieniajg swojg przynaleznosc¢ ptciowa.

Chirurdzy odpowiedzialni za powazne, nieodwracalne operacje nie
mogg polegaC na opiniach poprzednich specjalistéw i powinni
przekonac sie, ze wybrana procedura jest odpowiednia dla pacjenta.

Wymagane dziatania
Pozadane

1. Przygotowanie przedoperacyjne pacjentow (wymagania ogolne):

— Poinformowac pacjenta o konsekwencjach zabiegu chirurgicznego,
w tym o ryzyku i mozliwych powiktaniach; omoéwi¢ kwestie zwigzane z
rozrodczoscig, zwtaszcza jezeli zabieg trwale pozbawia funkcji
rozrodczych; uzyska¢ swiadomg zgode pacjenta na zabieg operacyjny.
— Na 1 miesigc przed zabiegiem przerwac przyjmowanie hormondw.
— Morfologia krwi i ogélne badanie moczu, biochemiczne badanie krwi,
EKG, krew na markery HIV.

— Likwidacja ognisk zakaznych (zeby prochnicowe, procesy zapalne w
zatokach przynosowych, uszach). Zaprzestanie przyjmowania lekow
przeciwzakrzepowych.

2. Przeprowadzanie zabiegow chirurgicznych:

Dla pacjentéw MtF:

1) Dwustronna orchidektomia;

2) Penektomia;

3) Emaskulacja;

4) Mammoplastyka;

5) Feminizujgce operacje plastyczne twarzy:

— zmniejszenie czota i kosci brwiowych oraz obnizenie poziomu linii
wiosow na gtowie;

— rhinoplastyka,;

— podkre$lenie  kosci policzkowych poprzez  wszczepienie
syntetycznego lub ttuszczowego wypetniacza w policzki;

— korekta ksztattu uszu i zmiana ich potozenia;

— podniesienie gornej wargi;

— uksztattowanie krétszego, wezszego podbrodka;

— chondrolaryngoplastyka — usuniecie lub zmniejszenie wystajgcego
fragmentu w przedniej czesci chrzgstki tarczowe;j.
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Dla pacjentéw FtM:

1) Histerektomia,

2) Mastektomia;

3) Owariektomia;

4) Maskulinizujgce operacje plastyczne twarzy.

3. Opieka pooperacyjna i rehabilitacja pacjenta w zaleznosci od
rodzaju zabiegu chirurgicznego. W razie potrzeby leczenie powiktan.

4. Rehabilitacja
Uzasadnienie

Rehabilitacja pacjentéw z zaburzeniami identyfikacji ptciowej nie jest
wymagana, chyba ze HTZ i zabiegi operacyjne nie satysfakcjonujg i
pacjent ponownie odczuwa niezadowolenie ze swojej roli ptciowe;.

W zaleznosci od rodzaju zabiegu chirurgicznego prowadzona jest
réwniez rehabilitacja pooperacyjna pacjentéw.

Opisane wyzej zasady leczenia szpitalnego mozna z powadzeniem
stosowac w odniesieniu do pacjentow w Polsce

IV. OPIS ETAPOW OPIEKI MEDYCZNEJ

1. Diagnostyka zaburzen identyfikacji ptciowej w ZOZ
swiadczacych drugorzedows i trzeciorzedowg opieke zdrowotna

Zaburzenia identyfikacji ptciowej charakteryzujg sie trwatym
cierpieniem i dyskomfortem wynikajgcym z rozbieznosci miedzy
wiasnym ciatem i/lub rolg ptciowg a poczuciem wiasnej tozsamosci
ptciowe].

Zaburzenia identyfikacji ptciowej majg wiele przejawow, ktére
réznig sie w zaleznosci od pacjenta. Przejawy powinny by¢ brane pod
uwage przy ocenie pacjenta, ale stanowig one bardziej tto, na ktérym
rozwineta sie choroba, niz objaw zaburzen identyfikacji ptciowe;.

Osoby transptciowe mogg mieé szeroki zakres orientacji
seksualnej, dlatego aspekt orientacji seksualnej i preferencji
seksualnych powinien by¢ brany pod uwage przy ocenie pacjenta z
zaburzeniami  identyfikacji  piciowej w celu  opracowania
najskuteczniejszego planu leczenia. Nie moze byc¢ jednak podstawg do
odmowy swiadczenia ustug medycznych lub podjecia decyzji o zmianie
przynaleznosci ptciowe;j.
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Manifestacja zaburzen identyfikacji pfciowej moze byc
przyczynag rozwoju innych zaburzen psychopatologicznych, najczesciej
o charakterze depresyjnym, zarowno jak i same =zaburzenia
identyfikacji ptciowej w poszczegodlnych przypadkach mogg by¢ wtérne
do jakiejkolwiek choroby. Dlatego lekarz przeprowadzajgcy
diagnostyke powinien maksymalnie oceni¢ stan psychiczny pacjenta.
W przypadku, gdy stan ten jest sprowokowany zaburzeniem lub
chorobg psychopatologiczng, powinien podjg¢ dziatania zmierzajgce
do jej stabilizacji i kontroli, a nastepnie udziela¢ pomocy medycznej w
zakresie leczenia zaburzen identyfikacji ptciowej. W przypadkach, gdy
zaburzenia sg spowodowane zaburzeniami identyfikacji ptciowej,
nalezy podejmowac dziatania w celu ich leczenia w procesie udzielania
pomocy medycznej w zakresie leczenia zaburzen identyfikacji ptciowej.

Mozliwe problemy obejmujg lek, depresje, samookaleczenia,
obrazanie i zniewazanie, perseweracje behawioralne, naduzywanie
alkoholu lub narkotykow, problemy seksualne, zaburzenia osobowosci,
zaburzenia odzywiania, zaburzenia psychotyczne i zaburzenia
autystyczne. Lekarze psychiatrzy powinni zidentyfikowa¢ te i inne
problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym i uwzglednia¢ je w
ogolnym planie leczenia. Problemy te mogg stanowic istotne zrédto
dystresu, a nieleczone mogg utrudnia¢ odkrywanie tozsamosci
seksualnej i pozbycie sie zaburzen identyfikacji ptciowej. Zajecie sie
tymi problemami moze znacznie utatwi¢ pozbycie sie zaburzen
identyfikacji ptciowej, ewentualng zmiane roli ptciowej, podejmowanie
Swiadomych decyzji dotyczacych interwencji medycznych i poprawic
jakosc¢ zycia.

Zaburzeniom identyfikacji ptciowej mogg towarzyszy¢ inne
problemy psychologiczne lub psychopatologiczne. Dlatego wazne jest
przeprowadzenie diagnostyki rdznicowej zaburzen identyfikacji
piciowej i standw, ktére majg podobne objawy, takich jak dysmorfofobia,
ktéra przejawia sie w fascynacji osoby wyobrazeniami o wiasnej
kastracji, penektomii lub klitoridektomii.

6. Hormonalna terapia zastepcza

HTZ jest uwazana za konieczng interwencje medyczng w
procesie korekty ptci, z wyjgtkiem sytuacji, gdy HTZ jest medycznie
przeciwwskazana u danego pacjenta. O tym, ze pacjent nie moze
stosowa¢ HTZ decyduje endokrynolog na podstawie badan
laboratoryjnych i klinicznego monitorowania jego stanu.

6.1. Zasady stosowania HTZ
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HTZ powinna by¢ stosowana w kontekscie odpowiedniego
0golnego podejscia klinicznego, obejmujgcego:
—rzetelne badanie diagnostyczne z oceng ryzyka powiktan,
uwzgledniajgce choroby wspotistniejgce, jak rowniez przeprowadzenie
badan laboratoryjnych wedtug wskazan,;
— przekazanie pacjentowi niezbednej informacji i nauczenie
niezbednych nawykoéw;
— rzetelne monitorowanie leczenia, zwtaszcza na poczatku stosowania
HTZ;
— monitorowanie wynikow leczenia;
— okresowe sprawdzenie przestrzegania przez pacjenta zasad
leczenia.

6.2. Wptyw terapii hormonalnej na organizm pacjenta

Feminizujgca/maskulinizujgca terapia hormonalna spowoduje
zmiany fizyczne, ktére sg najbardziej zgodne z tozsamoscig piciowg
pacjenta.

Stopien i szybkos¢ zmian fizycznych czesciowo zalezy od dawki,
sposobu podawania i stosowanego leku, ktore sg dobierane w
zaleznosci od specyficznych celéw medycznych pacjenta (np. zmiany
ekspresiji roli ptciowej, planu korekty ptci) i dziatan niepozgdanych.
Obecnie nie ma dowodow, ze odpowiedz na terapie hormonalng, by¢
moze z wyjgtkiem obnizenia gtosu u pacjentow FtM, mozna
wiarygodnie przewidzieC na podstawie wieku, typu budowy ciata,
pochodzenia etnicznego lub wyglgdu krewnych. Przy takich samych
innych czynnikach nie ma zadnych podstaw, aby sgdzi¢, ze rodzaj lub
sposOb podawania hormondéw zalecone przez lekarza sg bardziej
skuteczne, niz jakiekolwiek inne w procesie osiggania pozgdanych
zmian fizycznych.

Lekarz endokrynolog powinien poinformowa¢ pacjenta o
zmianach fizycznych, ktére bedg spowodowane terapig hormonalng i
odnotowac fakt poinformowania w dokumentacji medyczne;.

6.3. Omoéwienie zagadnien zwigzanych z funkcjami rozrodczymi
pacjenta

Lekarz endokrynolog powinien poinformowaé pacjenta o
mozliwej utracie funkcji rozrodczych i przedstawi¢ zalecenia dotyczgce
dostepu do technik wspomaganego rozrodu

6.4. Leczenie hormonalne
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Prawidtowe zakresy endokrynologiczne roznig sie w zaleznosci
od laboratorium ze wzgledu na rozne techniki analityczne, ktore nie
zawsze sg ze sobg zgodne. Lekarze endokrynolodzy powinni
korzysta¢ z informacji z lokalnego laboratorium przy interpretacji
podanych wynikow.

Przed rozpoczeciem leczenia lekarz endokrynolog powinien
poinformowac¢ pacjenta o ryzyku wystgpienia choréb, ktére moze
wywotaC terapia hormonalna. Ponadto pacjenci powinni by¢
poinformowani o koniecznosci prowadzenia zdrowego stylu zycia:
zaprzestania palenia tytoniu, spozywania alkoholu, odpowiedniej
aktywnosci fizycznej, zbilansowanej diety itp. Fakt przekazania
informacji powinien by¢ odnotowany w dokumentacji medyczne;.

7. Zabiegi chirurgiczne

7.1. Skierowanie na zabiegi chirurgiczne

Skierowanie na zabiegi chirurgiczne powinno odbywaé sie w
kontekscie odpowiedniego ogdlnego podejscia klinicznego, w tym:
—rzetelne badanie diagnostyczne z oceng ryzyka powikian,
uwzgledniajgce choroby wspotistniejgce, jak rowniez przeprowadzenie
badan laboratoryjnych wedtug wskazan;
— przekazanie pacjentowi niezbednej informacji i nauczenie
niezbednych nawykéw;
— rzetelne monitorowanie leczenia i jego wynikow.

7.3. Oméwienie zagadnien zwigzanych z funkcjami rozrodczymi
pacjenta

Lekarz chirurg powinien mie¢ sSwiadomos¢, Zze zabiegi
chirurgiczne sg niezwykle wazne dla pacjentdw i powinny by¢
traktowane jako pozgdane usuniecie anomalii, ktére poprawi jakos¢
Zycia pacjenta.

Lekarz chirurg powinien poinformowac pacjenta o catkowitej
utracie funkcji rozrodczych w wyniku niektérych interwencji chirurgii
rekonstrukcyjnej narzgddéw pitciowych i przedstawi¢ zalecenia
dotyczgce dostepu do technik wspomaganego rozrodu
7.5. Przygotowanie przedoperacyjne jest wspodlne dla wszystkich
rodzajéw zabiegdw chirurgicznych:

— na 1 miesigc przed zabiegiem przerwacé przyjmowanie hormonow;

— leczy¢ choroby ostre i choroby przewlekte w fazie zaostrzenia;

— badania laboratoryjne: morfologia krwi, ogdlne badanie moczu,
biochemiczne badanie krwi, EKG, krew na markery HIV;
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— zlikwidowac¢ ogniska zakazne (zeby préchnicowe, procesy zapalne w
zatokach przynosowych, uszach). Zaprzesta¢ przyjmowania lekéw
przeciwzakrzepowych.

8. Dalsze postepowanie i ogélna opieka medyczna

Badania piersi sg zalecane zgodnie z odpowiednimi
dokumentami medyczno-technologicznymi.

Pacjentom MtF nalezy zaproponowaé zalecenia zalezne od
choroby prostaty, poniewaz prostatektomia nie jest czescig chirurgii
rekonstrukcyjnej narzgdow ptciowych.

Pacjentom FtM nalezy zaproponowaé regularne badania
przesiewowe w Kierunku chorob szyjki macicy oraz badania
cytologiczne szyjki macicy zgodnie z odpowiednimi dokumentami
medyczno-technologicznymi.

Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko utraty masy kostnej w wyniku
leczenia, w razie potrzeby nalezy zaoferowacC densytometrie ko$ci,
zgodnie z odpowiednimi dokumentami medyczno-technologicznymi.

9. Specyfika sprawowania opieki medycznej nad dzieémi z
zaburzeniami identyfikacji piciowej (przejawami dyskomfortu
spowodowanymi rozbieznoscia miedzy picig przypisang im przy
urodzeniu i zwigzang z nig rolg piciowg a autopercepcja pici i
zachowaniami ptciowymi)

Ten rozdziat zostat zostawiony jako przyktad rozwigzan
wprowadzonych w innym kraju (Ukraina). Temat transpfciowosci wsrod
dzieci jest bardzo trudny, wymaga odpowiedzialnego podejScia. Brak
systemowych rozwigzan w kwestii korekty ptci w Polsce dotyka w
Sszczegolnosci dzieci transpfciowych jak i ich rodzicow, ktorzy
pozbawieni sg narzedzi wsparcia opartych zarbwno o najnowszg
wiedze medyczng, jak i wdrozonych jasnych, przejrzystych zasad
postepowania (czytajgc ponizszy rozdziat pamietac nalezy, ze opiera
sie on o stan wiedzy medycznej sprzed 2016 roku)

9.1. Obraz kliniczny zaburzen identyfikacji ptciowej u dzieci i
miodziezy.

Niektore osoby matoletnie, juz od 2 roku zycia, mogag
wykazywac pewne cechy, ktére mozna uznac za przejawy dyskomfortu
wynikajgcego z rozbieznosci miedzy ptcig przypisang im przy
urodzeniu i zwigzang z nig rolg pfciowg a autopercepcjg pfci i
zachowaniami ptciowymi. Mogg one preferowac ubrania, gry i zabawki,
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ktore w spoteczenstwie sg zwykle kojarzone z inng pfcig. U wiekszosci
dzieci zachowania transptciowe i zaburzenia identyfikacji ptciowej
znikajg przed okresem dojrzewania. Niektére dzieci pozbywajg sie
objawéw dyskomfortu poprzez zachowania akceptowane kulturowo, na
przyktad poprzez modyfikacje swojej ekspresji ptciowej i roli ptciowej,
co moze obejmowac epizodyczne lub trwate zycie w zmienionej roli
ptciowej, feminizacji lub maskulinizacji ciata bez uzycia lekow,
modyfikacji sposobu zachowania i ubioru w ramach subkultury uniseks.
Jednak u niektérych nastolatkow odczucia te beda sie nasila¢ i awersja
do ciata oraz do funkc;ji ptciowych i spotecznych bedg wzrasta¢ w miare
rozwoju drugorzedowych cech ptciowych.

Wielu pacjentéw poszukujgcych pomocy z powodu zaburzen
identyfikacji ptciowej nie informuje o przejawach zachowan
transptciowych w dziecinstwie lub celowo skupia sie na nich, aby
uzyska¢ pozagdane rozpoznanie, ktére pozwoli im na zmiane
przynaleznosci ptciowej.

9.2. Podstawowa opieka zdrowotna

Kompleksowe badanie diagnostyczne kazdego dziecka przez
lekarza rodzinnego powinno obejmowac ocene zgodnosci jego rozwoju
psychoseksualnego z wiekiem dziecka, ze skierowaniem, w razie
potrzeby, do lekarzy specjalistdw, w tym lekarza endokrynologa,
lekarza genetyka medycznego, lekarza ginekologa, lekarza chirurga.

Nastolatkowie nalezgcy do mniejszosci seksualnych i ptciowych
bardzo czesto stykajg sie ze specyficznymi problemami rozwojowymi.
Jezeli wstepne badania przesiewowe wskazujg, ze kwestie orientacji
seksualnej, niezgodnosci piciowej lub tozsamos$ci pitciowej majg
znaczenie kliniczne, nalezy je dokfadniej zbadac¢. Pytania dotyczgce
odczu¢ seksualnych, doswiadczen zwigzanych z tozsamoscig ptciowg
lub zachowan zwigzanych z rolami ptciowymi i tozsamoscig ptciowg
mogg pomaoc w wyjasnieniu wszelkich obszarow niepokoju zwigzanych
z ptcia. Informacje te powinny by¢ zebrane podczas ogdlnego wywiadu
z dzieckiem i jego rodzicami, bez osgdzania i bez przedwczesnych
zatozen dotyczgcych jakiejkolwiek konkretnej orientacji seksualnej. Nie
mozna tego zapewni¢ np. poprzez uzywanie neutralnego pod
wzgledem pici jezyka, dopoki nastolatek nie zadeklaruje lub nie wykaze
okre$lonej orientacji seksualnej. Lekarz rodzinny wykonuje badania
przesiewowe dzieci z przejawami dyskomfortu wynikajgcego z
rozbieznosci miedzy ptcig przypisang im przy urodzeniu i zwigzang z
nig rolg ptciowg a autopercepcjq ptci i zachowaniami ptciowymi.

Diagnostyka zaburzen identyfikacji ptciowej u dzieci ponizej 17
roku zycia nalezy do wytacznej kompetencji lekarza psychiatry
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dzieciecego. W celu zapewnienia specjalistycznej  opieki
psychiatrycznej, na zalecenie lekarza psychiatry dzieciecego, dziecko
i jego rodzice mogg zosta¢ skierowani przez lekarza rodzinnego do
lekarza psychologa medycznego lub lekarza psychoterapeuty.

W badaniu rozwoju psychoseksualnego i orientacji seksualnej,
niezgodnosci ptciowej lub tozsamosci piciowej, nalezy zwrdcic
szczegolng uwage na poufnosc¢ relacji lekarz — nastolatek. Kwestie
poufnosci sg wazne w przypadku wszystkich pacjentéw; szczegdlnie w
przypadku matoletnich nalezgcych do mniejszosci seksualnych i
ptciowych. Nalezy bra¢ pod uwage ich wczesniejsze doswiadczenia,
aby okresli¢, czy mogg bezpiecznie ujawni¢ swojg orientacje seksualng
innym osobom bez obawy przed uprzedzeniami Ilub ocena.
Jakakolwiek stygmatyzacja przy ocenianiu ich zdrowia psychicznego
moze spowodowac wstyd i zniszczy¢ porozumienie z lekarzem.

Biorgc pod uwage fakt, ze rozwdj tozsamosci seksualnej jest
zmienny, wskazane jest, aby to nastolatek samodzielnie okreslat
tempo samopoznania podczas badania i terapii. Nastolatek powyzej 14
roku zycia moze samodzielnie zwrdci¢ sie do lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej — lekarza rodzinnego. Warto okresli¢ rozsgdne
oczekiwania dotyczgce nietykalnosci zycia prywatnego nastolatka,
mechanizmy zapewniajgce kontrole nad dopuszczalnym tempem
ujawniania. Lekarz rodzinny powinien uwzgledniaé potencjalne
zagrozenia dla nastolatkéw zwigzane z przedwczesnym ujawnieniem
ich orientacji seksualnej, takie jak odrzucenie przez rodzine,
wykluczenie z systemow wsparcia, ktére moze wywotac kryzys.

Lekarze rodzinni powinni zna¢ standardowe praktyki dotyczgce
poufnosci w przypadku oséb matoletnich i powinni chroni¢ poufnosé,
gdy tylko jest to mozliwe, aby zachowac sojusz kliniczny. Dotyczy to
zwtaszcza korzystania z medidw, rejestrowania informacji medycznych
za pomocg elektronicznej dokumentacji medycznej, gdzie poufne
informacje moga byc¢ tatwo rozpowszechnione.

9.3. Zapewnienie drugorzedowej (specjalistycznej) opieki
psychiatrycznej

Ocena i diagnostyka zaburzen identyfikacji ptciowej u dzieci
nalezy do wytgcznej kompetencji lekarza psychiatry dzieciecego.
Dzieci z zaburzeniami identyfikacji ptciowej otrzymujg rozpoznanie
,zaburzenia identyfikacji ptciowej wieku dzieciecego”, ktére po
osiggnieciu petnoletnosci moze by¢ zmienione zgodnie z kategoriami
diagnostycznymi dla dorostych. Istotne jest zapewnienie diagnostyki
réznicowej tych nastolatkow, ktérzy wykazujg jedynie roznice w
zachowaniach zwigzanych z petnieniem rol ptciowych (dysydentyzm
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ptciowy, ktory nie jest zaburzeniem wedtug kryteriow DSM-IV) od tych
nastolatkdw, ktérych tozsamos¢ ptciowa dysonuje z ich picig
biologiczng (zaburzenia tozsamosci ptciowej, ktorym towarzyszy
wyrazny nonkonformizm ptciowy).

Zapewniajgc specjalistyczng opieke psychiatryczng dzieciom z
zaburzeniami tozsamosci pfciowej, lekarz psychiatra dzieciecy
powinien zbada¢ dynamike rodzinng zwigzang z orientacjg seksualng,
dyskomfortem ptciowym i tozsamoscig ptciowg w kontekscie wartosci
kulturowych mtodziezy, rodziny i spotecznosci.

Zadaniem psychiatry dzieciecego w pracy z rodzing jest zmiana
jej wyobrazehn o dziecku, zapewnienie im wsparcia. Wiekszo$¢
rodzicow doswiadcza dystresu, dysonansu poznawczego, leku lub
ztosci, poczucia straty, wstydu i poczucia winy. Z czasem wiekszos¢
rodzicéw zaczyna akceptowac cechy swoich dzieci i zachowywac sie
wzgledem nich bardziej tolerancyjnie, sg w stanie zapewni¢ im
potrzebne wsparcie, ale moze to wymagac czasu. Klinicysci powinni
oceni¢ przekonania rodzicow na temat tego, co stanowi normalne,
akceptowalne zachowanie, ich tto kulturowe oraz wszelkie btedne
przekonania lub znieksztatcone oczekiwania dotyczgce
homoseksualizmu. Btedne przekonania rodzicow mogg obejmowac
obawy, ze ich dziecko bedzie miato nieuporzgdkowane przygodne
kontakty seksualne, bedzie skazane na zakazenie ludzkim wirusem
niedoboru odpornos$ci, nie bedzie mogto mie¢ dzieci, zhanbi sie w
oczach ludzi. W razie potrzeby lekarz psychiatra dzieciecy powinien
skierowa¢ dziecko lub jego rodzine do psychologa medycznego,
lekarza psychoterapeuty. Dla rodzin w kryzysie przydatne mogg by¢
grupy wsparcia. W przypadku patologii rodziny moze by¢ zalecana
terapia rodzinna.

Dzieci czesto przewidujg ztg reakcje swoich rodzicoéw, co
zwieksza traumatyzacje zwigzang z procesem ujawniania.
Nastolatkowie odrzuceni przez rodzicow moze doswiadczac gtebokiej
izolacji, co negatywnie wptywa na ksztattowanie sie ich tozsamosci,
poczucie wiasnej wartosci, jak rowniez zdolno$¢ do intymnosci;
napietnowani nastolatkowie czesto sg sktonni do porzucania szkoty,
bezdomnos$ci (co moze prowadzi¢ do wykorzystywania seksualnego
lub ryzykownych zachowan seksualnych), naduzywania narkotykéw i
alkoholu, depresji i samobdjstw. Klinicysci powinni stara¢ sie tagodzié¢
wszelkie irracjonalne poczucie wstydu i winy, zachowa¢ empatycznosc¢
nastolatka, w miare mozliwosci wspierac relacje rodzinne. Dzieci z
towarzyszgcymi zaburzeniami psychicznymi powinny mie¢ dostep do
terapii.
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Bullying osob transptciowych ma negatywne konsekwencje dla
ich zdrowia psychicznego, prowadzgc do rozwoju przewlektej depresji,
leku i mysli samobdjczych. Terapia rodzinna moze by¢ pomocna, gdy
mitodziez z mniejszosci seksualnych i ptciowych jest przesladowana w
swoich rodzinach. Psychoterapia moze pomd6c w zapobieganiu lub
tagodzeniu nienawisci do siebie zwigzanej z identyfikacjg z agresorem.
Lekarze psychiatrzy dzieciecy powinni réwniez prowadzi¢ poradnictwo
i psychoedukacje dla szkdét, policji czy innych organdw i instytucji,
promujgce polityke tolerancji w celu ochrony miodych ludzi, ktorzy
mogg stac sie ofiarami przesladowan lub zastraszania.

Btedne przekonania dotyczgce o0sOb  transptciowych
angazujgcych sie w wielokrotne, nieuporzgdkowane kontakty
seksualne nie sg poparte badaniami empirycznymi. Jezeli takie
zachowania majg miejsce, nie nalezy ich ttumaczy¢ jako czesci
normalnych mtodzienczych pragnien seksualnych lub jako wyniku
ksztattowania sie tozsamosci transpitciowej. Przypadki promiskuityzmu
u nastolatkéw, jak wiadomo, mogg by¢ zwigzane z wykorzystywaniem
seksualnym w dziecinstwie, przypadkami przemocy seksualnej ze
strony czionkow podstawowej grupy wsparcia dziecka, dysfunkcjg
rodziny. Nalezy rowniez rozwazy¢ mozliwos¢ podwdjnej diagnostyki
wspotwystepujgcych zaburzen psychicznych (stany hipomaniakalne
lub  maniakalne w zaburzeniu dwubiegunowym, zaburzenia
depresyjne).

Lekarz psychiatra dzieciecy powinien:

1) informowac i stawa¢ w obronie dzieci i nastolatkow z zaburzeniami
identyfikacji ptciowej oraz ich rodzin w ich spotecznosciach. Jest to
szczegolnie wazne, biorgc pod uwage fakt, ze matoletni pacjenci,
ktérzy nie odpowiadajg spotecznym normom piciowym, mogg
doswiadczac¢ w tego rodzaju instytucjach atakéw i presji, a takze by¢
narazone na izolacje spoteczng, depresje i inne negatywne
konsekwencje.

2) przekazywac matoletnim pacjentom i ich rodzinom informacje oraz
kierowa¢ do sieci wzajemnego wsparcia (odpowiednie grupy
spoteczne i ich zasoby informacyjne), takich jak grupy wsparcia dla
rodzicow dzieci transptciowych.

9.4. Interwencje medyczne

Leczenie psychoterapeutyczne. Proponowane metody
leczenia obejmujg interwencje majgce na celu zmniejszenie pragnienia
bycia osobg innej pitci, zmniejszenie wykluczenia spotecznego,
zmniejszenie dysonansu ptciowego, ustanowienie ograniczen w
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wyrazaniu zachowan dysonujgcych =z picig oraz leczenie
towarzyszgcych zaburzen psychicznych.

Nie ma zadnych dowoddw na to, ze orientacje seksualng mozna
zmieni¢ poprzez terapie oraz ze préby dokonania tego mogag byc¢
szkodliwe.

Warunkowanie instrumentalne zmienia fetysze seksualne, nie
zmienia homoseksualizmu. Psychiatryczne wysitki zmierzajgce do
zmiany orientacji seksualnej poprzez ,terapie reparatywng” u osob
dorostych wykazaty niewielkg lub w ogdle zadng zmiane orientac;ji
seksualnej, jednoczesnie wykazujgc ryzyko wyrzadzenia znacznej
szkody poczuciu wtasnej wartosci. Badania nad wysitkami
zmierzajgcymi do zastosowania tych technik terapeutycznych u osob
dorostych byly krytykowane za brak zdolnosci do adekwatnego
uwzgledniania zagrozen, takich jak zwiekszenie tesknoty, nienawisci
do samego siebie, ryzyko wystgpienia zaburzeh depresyjnych i
lekowych, toksykomanii, zwiekszone ryzyko popetnienia samobdjstwa.

Nie ma medycznie uzasadnionych podstaw do stosowania
srodkdw zapobiegawczych, brak dowoddéw na to, ze rozwojowi
homoseksualizmu u dorostych mozna zapobiec poprzez odpowiednie
wychowanie. Przeciwnie, takie srodki mogg zachecac¢ do odrzucania
dzieci przez rodzing, podwazaé poczucie wiasnej wartosci osob
transptciowych, wiezi i troske w rodzinach, ktére sg waznymi
czynnikami ochronnymi przed zamiarami i probami samobdjczymi.
Biorgc pod uwage fakt, iz nie ma zadnych dowoddéw na to, ze wysifki
zmierzajgce do zmiany orientacji seksualnej sg skuteczne, korzystne
lub konieczne, a takze prawdopodobienstwo, ze niosg one ryzyko
znacznej szkody, nie zaleca sie takich interwenciji.

Zalecana nowa strategia leczenia, ukierunkowana na
zachecanie do pozytywnych relacji z ojcem i rowiesnikami ptci meskiej,
ksztattowanie typowych nawykdéw pifciowych, jak rowniez zwiekszone
matczyne wsparcie roli meskiej, jest oparta na technikach pracy
psychoedukacyjnej z rodzicami, treningu kompetencji spotecznych
(ksztattowanie umiejetno$ci interakcji spotecznych z rowiesnikami)
oraz doradztwie szkolnym w celu wyeliminowania dysonansu
ptciowego u chiopcow.

Zalecana jest strategia leczenia, zachecajgca do toleranciji
wobec nonkonformizmu ptciowego poprzez ustanowienie ograniczen
w wyrazaniu zachowan dysonujgcych z ptcig, ktore mogg powodowac
nietolerancje i wrogos¢ ze strony réwiesnikéw. Ze wzgledu na brak
jednoznacznych danych z randomizowanych kontrolowanych badan
dotyczagcych skuteczno$ci leczenia ukierunkowanego na eliminacje
dysonansu ptciowego, metody te wymagajg dalszych badan.
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Lekarze psychiatrzy dzieciecy powinni by¢ informowani o
zasobach informacyjnych dotyczgcych wspierania nastolatkow i
miodziezy nalezgcych do mniejszosci ptciowych oraz ich rodzin.

Cechy charakterystyczne hormonalnej terapii zastepczej u
matoletnich pacjentéw z zaburzeniami identyfikacji ptciowej

Przed rozwazeniem opcji interwencji medycznej u matoletnich
pacjentow, jak wskazano wyzej, konieczne jest przeprowadzenie
kompleksowej oceny aspektow psychologicznych, rodzinnych i
spotecznych. Czas trwania tego oceniania moze sie znacznie rézni¢ w
zaleznosci od ztozonosci sytuacji. Interwencje fizyczne powinny by¢
rozwazane w kontekscie rozwoju nastolatka. Niektére wypowiedzi
pacjenta na temat przekonan dotyczgcych tozsamosci mogg by¢ silnie
utrzymywane i jasno wyrazane, co daje falszywe wrazenie
nieodwracalnosci. Zwrot pacjenta w kierunku transpiciowosci moze
mie¢ na celu gtéwnie zadowolenie rodzicow i moze nie by¢ trwaty lub
moze prowokowac rozwoj zaburzen identyfikacji ptciowe;.

Terapie hormonalne u matoletnich pacjentow dzielg sie na dwie
kategorie lub etapy:

1. Terapie w petni odwracalne. Obejmujg one stosowanie analogow
GnRH w celu zahamowania wydzielania estrogendw lub testosteronu i
tym samym opOznienia zmian fizycznych spowodowanych
dojrzewaniem. Alternatywne mozliwosci leczenia obejmujg progestyny
(najczesciej medroksyprogesteron) lub inne leki (takie jak
spironolakton), ktére zmniejszajg dziatanie androgendéw wydzielanych
przez jadra nastolatkbw nieotrzymujgcych analogéw GnRH.
Dtugotrwate stosowanie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych (lub
medroksyprogesteronu depot) moze by¢ wykorzystywane w celu
zahamowania menstruacji.

2. Terapie czesciowo odwracalne. Obejmujg terapie hormonalng
majgcg na celu maskulinizacje lub feminizacje ciata. Niektére zmiany
wywotane hormonami mogg wymagac operacji rekonstrukcyjnych, aby
odwroci¢ ich skutki (np. ginekomastia spowodowana estrogenami),
podczas gdy inne zmiany sg nieodwracalne (np. obnizenie gtosu
spowodowane testosteronem).

Terapie catkowicie nieodwracalne nie sg stosowane u
matoletnich pacjentéw w zaktadach opieki zdrowotnej Ukrainy.

Proces etapowy jest zalecany, by zapewni¢ dostepnosc
leczenia podczas dwéch pierwszych etapow. Przejscie z jednego
etapu do drugiego nie powinno mie¢ miejsca, dopoki nie uptynie
wystarczajgco duzo czasu, aby nastolatek i jego rodzice w petni oswoili
sie z wynikami poprzednich terapii.
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10. Dostep do technik wspomaganego rozrodu oraz realizacja
praw do ojcostwa/macierzynstwa i adopcji u pacjentéow z
zaburzeniami identyfikacji ptciowej

W Polsce w praktyce wsparcia procedur korekty pfci ten temat
praktycznie nie istnieje. Poza stwierdzeniem na etapie diagnozy o
Skutkach hormonalnej i operacyjnej korekty pfci, nie ma zwyczaju
wskazywania rozwigzan stosowanych technik wspomaganego
rozrodu oraz realizacji praw do ojcostwa/macierzynstwa i adopcji. Jest
to niewgltpliwie temat, ktory bezwzglednie powinien zostac ujety w
pracach nad uregulowaniem procedur korekty ptci w Polsce, ktore,
mamy nadzieje, zostang zainicjowane w niedalekiej przysztoSci.

Wielu pacjentow z zaburzeniami identyfikacji ptciowej chciatoby
mie¢ dzieci. Poniewaz niektore interwencje medyczne (HTZ i chirurgia
rekonstrukciji ptci) ograniczajg lub zatrzymujg ptodnosé, wskazane jest,
aby pacjenci podjeli decyzje o ptodnosci przed rozpoczeciem leczenia.
Zdarzaly sie przypadki, ze osoby, ktére poddaty sie terapii hormonalnej
i chirurgii rekonstrukcyjnej pfci, zatowaty potem, ze nie mogty zostaé
rodzicami genetycznie spokrewnionych dzieci.

Specjalisci ochrony zdrowia powinni oméwi¢ z pacjentami
mozliwosci reprodukcyjne przed rozpoczeciem leczenia zaburzen
identyfikacji piciowej. Omowienie to powinno mie¢ miejsce nawet
wtedy, gdy pacjenci nie sg zainteresowani tymi kwestiami w momencie
rozpoczecia leczenia, co moze by¢ czestsze u mtodszych pacjentéw.
Wczesna rozmowa jest pozgdana, ale nie zawsze mozliwa. Jezeli
osoba nie przeszta zabiegu operacyjnego gonadektomii, moze istnie¢
mozliwos¢ wstrzymania przyjmowania hormonéw na okres
wystarczajgcy dla przywrdcenia wrodzonych hormonow, co pozwoli na
produkcje dojrzatych gamet.

Dostep do technik wspomaganego rozrodu ma miejsce w
drugorzedowej i trzeciorzedowej opiece medyczne;.

Pacjentow MtF, zwtaszcza tych, ktorzy jeszcze nie majg dzieci,
nalezy poinformowa¢ o mozliwosciach przechowywania nasienia i
poradzi¢ im, by rozwazyli umieszczenie nasienia w banku przed
rozpoczeciem terapii hormonalnej. Nasienie nalezy pobra¢ przed
rozpoczeciem terapii hormonalnej lub po jej wstrzymaniu do czasu
ponownego wzrostu liczby plemnikow. Kriokonserwacja powinna byc¢
omowiona nawet w przypadku stabej jakosci plemnikéw. U dorostych z
azoospermig mozliwe jest wykonanie biopsji jagdra z pdzniejszg
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kriokonserwacjg materiatu w celu zachowania plemnikow, ale zabieg
ten moze nie zakonczy¢ sie sukcesem.

Mozliwosci reprodukcyjne dla pacjentéw FtM mogg obejmowac
zamrozenie oocytow (komorek jajowych) lub zarodka. Zamrozone
gamety i zarodek mogg zosta¢ pozniej wykorzystane do wynoszenia
dziecka przez matke zastepczg. Badania kobiet z zespotem
policystycznych jajnikow wykazuja, ze jajniki mogg czesciowo powrocic
do stanu sprzed wptywu wysokich stezen testosteronu. Krétkotrwate
odstawienie testosteronu moze pozwoli¢ jajnikom na powrot do
produkcji komérek jajowych; sukces prawdopodobnie zalezy od wieku
pacjenta i czasu trwania leczenia testosteronem.

Pacjentow nalezy poinformowaé, ze technologie te nie sg
dostepne wszedzie i mogg by¢ dos$¢ kosztowne.

Szczegoblng grupe pacjentow stanowig nastolatkowie w okresie
przedpokwitaniowym lub pokwitaniowym, u ktorych nigdy nie rozwing
sie funkcje rozrodcze zgodne z ich picig biologiczng z powodu
stosowania blokeréw lub hormondw pfci przeciwnej.

Pacjenci z zaburzeniami identyfikacji ptciowej nie powinni byc¢
pozbawieni mozliwosci reprodukcji. A jezeli reprodukcja nie jest juz
mozliwa w wyniku interwencji medycznej, nie powinno sie im odmawiac¢
prawa do adopcji dziecka.

Ttumaczenie Protokotu z jezyka ukrainskiego — Julia Motdowan
Wybor i redakcja tekstu — Anna Maria Szymkowiak

Komentarze do wykorzystanych fragmentéw Protokotu — Anna Maria
Szymkowiak

Dr Andrzej GuzowskKi
Pomocnik dla medykéw w diagnozie, leczeniu i opiece nad
pacjentem trans

System ochrony zdrowia w polskich realiach jest miejscem w
ktorym czesto moze dochodzi¢ do przemocy w kierunku oséb trans.
Bardzo czesto taka przemoc nie jest stosowana w petni $wiadomie
przez uczestnikbw wspdlnych interakcji — ale po mimo braku tej
swiadomosci badania wskazuja, ze do niej dochodzi. Portal QUEER
powotujgc sie na badania naukowcéw informuje: 40 proc. ludzi
transptfciowych spotkato sie z jakg$ formg przemocy podczas pobytu w
szpitalu, a 55 proc. nie mogto wybra¢ oddziatu zgodnego z ich
tozsamoscig ptfciowg: [za raport z badan Fundacji Trans-Fuzja
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"Transpfciowo$¢ a opieka zdrowotna w Polsce"] Badanie to byto
jednym z kamieni milowych, ktére miaty by¢ potozone pod budowe
zdrowych relacji w systemie ochrony zdrowia w Polsce.

Jeszcze innym potwierdzeniem fatalnej sytuacji osob z dystrofig
piciowg w naszych realiach byto badanie gdzie polskie badaczki:
Skrzypczek, Bilarzewska oraz Niebudek w swojej pracy
Doswiadczenia 0sob trans ptciowych w korzystaniu z ustug ochrony
zdrowia  wskazujg jak wazne jest odpowiednie przygotowanie
medykoéw do pracy z pacjentami trans. To badanie pozwolito wytonic
dwa gtowne obszary tematyczne. Wedtug autorek mogty one miec:
bezposredni wptyw na ocene doswiadczen, czyli postawa specjalistow
oraz postawa pacjentow. Postawa specjalistow odnosi sie do poziomu
wiedzy dotyczgcej transptciowosci oraz sposobu traktowania osoby,
natomiast postawa o0sob transpfciowych moze charakteryzowac sie
ulegto$cig Ilub dgzeniem do autonomii w relacji lekarz-pacjent.
Problemy w warstwie systemowej, ktére podnoszg badaczki, mozna
podzieli¢ na dwie grupy: pierwsza to brak aktualnej wiedzy medycznej
co do tranzycji wsrod personelu ochrony zdrowia. Autorki powyzszej
pracy wskazujg takze, ze pacjenci zwrdcili uwage na brak aktualnej
wiedzy co do procesu opiniowania a takie zgtaszano niezrozumienie
procesu odkrywania swojej tozsamosci piciowej [3]. Druga grupa
problemow systemowych w opinii badanych to wszelkiego rodzaju
problemy w komunikacji z pacjentem: Osoby badane wskazywaty na
znaczgce braki w wiedzy specjalistow w wyzej wymienionych
obszarach. Wydawac sie moze, ze wynika to z nieaktualnej wiedzy
specjalistow, gdzie wymogiem uznania przez nich transptciowosci jest
binarnosc¢, stereotypowa genderowa ekspresja, atypowosc¢ pfciowa w
dziecinstwie, pragnienie podjecia wszystkich mozliwych etapow
tranzycji medycznej oraz dgzenie do jak najbardziej cispfciowego
passingu.

Problem systemowy

Jednym z podstawowych naszych praw jest prawo do godnego
traktowania nas jako pacjentow w systemie ochrony zdrowia. Jest to
prawo, ktére mamy zagwarantowane w réznych dokumentach zaréwno
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miedzynarodowych jak i krajowych. Co to znaczy by¢ traktowanym
godnie? Takie traktowanie mozemy stresci¢ w 4 punktach, ktore sg
fundamentem opieki w rozumieniu bioetyki pryncypialistrycznej:

Autonomia Pacjenta

Czynienie dobra

Nie czynienie zta

Proporcjonalnosé/ sprawiedliwosé terapii.

rpwbdE

1. Autonomia Pacjenta

Autonomia pacjenta, a witasciwie jej granice, wyznaczajg
zawsze momenty, w ktérych dochodzi do spotkania z drugim
cztowiekiem. Oznacza to, ze w chwili pojawienia sie w zyciu kazdego
z nas drugiego — a wiec osoby, z ktérg wchodzimy w relacje, a
zwtaszcza w relacje dotyczgce naszej sfery intymnej tozsamosci, ktérg
sobie wdrukowaliSmy we wiasne wnetrze, poprzez wiele
wypracowanych przez nas czynnikdw w ciggu zycia — zakresla wokot
nas krag realizacji naszych potrzeb. Potrzeb scisle zwigzanych wrecz
elementarnych do naszego normalnego funkcjonowania w otaczajgcej
nas przestrzeni.

Na potrzeby te sktadajg sie rozne elementy. Najprosciej
mozemy je podzieli¢ na:

e Materialne — czyli wszystkie niezbedne elementy naszego
codziennego funkcjonowania poczgwszy od realizacji potrzeb
takich jak jedzenie, picie, miejsce zamieszkania......

e Niematerialne — czyli takie, ktére sg zwigzane z rozwojem
naszego wnetrza np.: bezpieczenstwo czy duchowosc.

Obydwa te sktadniki autonomii sktadajg sie na nasze bezpieczehstwo
i sg one tak samo wazne. Podstawowym btedem w systemie ochrony
zdrowia bytoby wazenie ich i proba hierarchizacji. Dlatego nalezy
pamietaé, ze na nasz dobrostan sktada sie zaréwno proporcjonalna
realizacja potrzeb fizycznych jak i duchowych.
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Autonomia pacjenta jest tylko wtedy prawidtowo rozumiana,
kiedy obydwie strony w ochronie zdrowia majg wyznaczone swoje
granice i ich przestrzegaja.

2. Czynienie dobra

Czynienie dobra w leczeniu/terapii pacjenta jest nieodtgcznym
elementem przestrzegania potrzeb wynikajgcych wtasnie z elementow
autonomii jak i prawidlowego stosowania najnowszej wiedzy
medycznej a takze psychospotecznej, dotyczgcej danego problemu
medycznego, z jakim zgtasza sie osoba potrzebujgca pomocy.

3. Nie czynienie zta

Nie zawsze co uwazamy w zakresie naszej autonomii za dobro
podstawowe, a wiec na przyktad: nadrzedng potrzebe realizacji
wszystkiego, co jest zwigzane z potrzebami fizycznymi, a
zepchnieciem na drugi plan potrzeb np.: duchowych, czyli ratujemy
zycie za wszelkg cene z pominieciem w tym momencie wartosci
duchowych pacjenta.

Brak uwzglednienia duchowych czy spotecznych potrzeb osoby
w terapii moze byC przyczyng wielkiej szkody, jakg taka postawa
bedzie powodowaé. Najlepszym przyktadem w tym miejscu moze byc¢
przyktad Swiadka Jehowy, u ktérego zapomina sie o potrzebie
duchowej. Czyli trafia pacjent, u ktérego istnieje nagta potrzeba
przetoczenia krwi. W ratowaniu jego zycia jest to potrzeba
priorytetowa, jednak bezwzgledna jej realizacja z pominieciem potrzeb
wynikajgcych z jego swiatopoglgdu — czyli zakazu przyjmowania krwi,
sprawi, ze taki pacjent zostanie uratowany, jednak w rozumieniu
pacjenta, wyrzgdzi sie wiecej zta niz dobra. Poniewaz jego duchowy
Swiat legnie w gruzach, a to moze doprowadzi¢ do diametralnego
pogorszenia zdrowia psychicznego — utraty sensu zycia.

4. Sprawiedliwa i proporcjonalna terapia.

Najkrécej ujmujagc ten punkt, sprawiedliwa i proporcjonalna
terapia to taka, ktérej stosowanie nie przyniesie wiecej szkody
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pacjentowi niz dobra —i to jest wtasnie miejsce, w ktorym nalezy skupi¢
te trzy poprzednie elementy prawidtowej opieki nad pacjentem trans.
Od empatycznego przyjecia do poradni poprzez stosowanie
najnowszej wiedzy medycznej w najlepiej pojmowanym dobru
pacjenta. Rozumienie i akceptacja jego sfery duchowej a takze
realizacja potrzeb fizycznych. Warto pamieta¢, Zze korekta pici w
przypadku pacjenta trans, czyli z dystrofig ptciowa, jest realizacjg
potrzeb zaréwno fizycznych i duchowych, ktére pozwolg osobie trans
na nowo pouktada¢ swojg hierarchie celéw jak i potrzeb. Bardzo
istotnym elementem do tego, jest stosowanie najnowszych algorytméw
do opieki nad takim pacjentem oraz bardzo dobre rozumienie potrzeb
niematerialnych takiej osoby.

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Psychoterapeutycznego:
Tresc zalecen
|. Cele procesu diagnostycznego:

A. Postawienie diagnozy, z wykorzystaniem rozpoznan z catej klasy
F64 wedtug ICD-10 (a nie tylko ograniczonych do kategorii F64.0) tak,
aby odzwierciedli¢ realng i znang juz dzisiaj specjalistom r6znorodnos¢
zgtaszajgcych sie pacjentéw/ek, a zarazem mozliwie najszersze
uwzglednienie ujecia zaproponowanego w postaci nowych jednostek
diagnostycznych dysforii ptciowej (DSM-5) i niezgodnosci ptciowej
(ICD-11).

B. Stwierdzenie zdolnosci do swiadomej zgody, ktére uwzglednia:

1. Ocene i potwierdzenie wzglednej stabilnosci stanu psychicznego
(wykluczenie dekompensaciji stanu psychicznego o takim charakterze
i nasileniu, ktéry wptywatby na funkcje poznawcze i intelektualne oraz
emocje, uniemozliwiajgc trafng ocene trwatosci i stabilnosci poczucia
przynaleznosci do danej ptci i obecnosci uporczywej dysforii ptciowej).

2. Psychoedukacje i ocene wiedzy pacjenta/ki w zakresie:
a) dziatania hormondéw piciowych (takze w odniesieniu do

ptodnosci i mozliwosci jej zachowania),
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b) psychospotecznych nastepstw tranzyciji,

c) omoéwienia aspektéw prawnych zwigzanych z tranzycja,

d) urealnienia oczekiwan dotyczgcych tranzyciji,

e) ujawnienia sie (coming-out) i korzysci wynikajgcych z
funkcjonowania w roli zgodnej z odczuwang tozsamoscig
piciowa,

f) mozliwosci podjecia psychoterapii wspierajgcej w procesie
tranzycij,

g) normalizacji doswiadczania transptciowosci,

h) wskazania zasobow spotecznosciowych i organizacji
pozarzgdowych, moggcych udzieli¢ wsparcia.

Wazne: Polskie Towarzystwo Seksuologiczne zaleca, zeby nie
przedtuza¢ nadmiernie procesu diagnostycznego. Zazwyczaj
spetnienie powyzszych celow zajmuje kilka miesiecy regularnych
spotkan diagnostycznych i powinno by¢ warunkiem rozpoczecia
medycznych dziatah afirmujgcych pte¢ (MDAP), to jest: substytuciji
hormonalnej i/lub chirurgicznych zabiegéw korygujgcych.

II. Wymagania do postawienia diagnozy obejmujgcej kategorie z klasy
F64 wedtug ICD-10:

A. Wywiad, ktérego celem jest:

1. Potwierdzenie wystepowania uporczywej
dysforii/niezgodnosci ptciowe;j.

2. Wykluczenie wtdérnego pochodzenia dysforii ptciowej lub
objawéw, ktére mogg jg przypominaé, np. urojen. (Uwaga:
uporczywa dysforia/ niezgodnos¢ piciowa moze
wspotwystepowac z innymi zaburzeniami, w tym z zaburzeniami
osobowo$ci i zaburzeniami psychotycznymi, co nie wyklucza
mozliwosci jej rozpoznania i rozpoczecia MDAF.

Jednak w tym przypadku dopuszczalne jest i nieraz wskazane
wydtuzenie  procesu diagnostycznego oraz zalecenie
réwnolegtego leczenia psychiatrycznego i/lub psychoterapii.)
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3. Upewnienie sie, ze sytuacja psychologiczna osoby
diagnozowanej jest na tyle stabilna, ze umozliwia ocene i
postawienie rozpoznania, a takze wdrozenie postepowania
leczniczego.

B. W indywidualnych i wspartych wywiadem oraz badaniem fizykalnym
przypadkach zasadne jest wykonanie badania kariotypu.

C. W uzasadnionych Klinicznie przypadkach zasadne jest takze
wykonanie badan dodatkowych, w tym badan obrazowych
osrodkowego uktadu nerwowego.

Wazne: W procesie diagnostycznym zalecana jest wspotpraca
przynajmniej dwoch specjalistow, moggcych dokonac oceny lekarsko-
psychologicznej. W skfad zespotu powinien wchodzi¢ lekarz specjalista
psychiatra lub specjalista seksuolog oraz psycholog posiadajgcy
certyfikat seksuologa klinicznego (preferencyjnie) albo specjalista
psychologii klinicznej, ewentualnie specjalista psychoseksuologii.

Wskazane jest, aby diagnozujgcy posiadali doswiadczenie w opiece
nad pacjentami/kami transptciowymi z dysforig ptciowg i/lub mieli
mozliwos¢ konsultacji u takich doswiadczonych specjalistow. W
uzasadnionych przypadkach (np. braku dostepnosci odpowiednich
ekspertow lub w jednoznacznych sytuacjach klinicznych, jak w
przypadku wysoko funkcjonujacych pacjentéw, bez
wspotwystepujgcych probleméw) dopuszcza sie mozliwosé, aby udziat
jednego z pary specjalistow byt ograniczony do minimum (np. do
postawienia formalnej diagnozy przez lekarza), pod warunkiem
posiadania przez nich odpowiednich kompetencji i doswiadczenia w
pracy klinicznej z osobami transptciowymi (rozwigzanie to dotyczy
jedynie kwalifikacji do wtgczenia substytucji hormonalnej i zabiegow
operacyjnych w obrebie klatki piersiowej (mastektomii lub plastyki
piersi).

[ll. Uwagi dotyczgce oceny dokonywanej przez psychologa:

A. Gtbwnym narzedziem w ocenie psychologicznej o0so6b
transptciowych jest podmiotowe badanie psychologiczne (wywiad).
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B. W uzasadnionych przypadkach moze by¢ uzupetnione o
diagnostyke testowg

I\VV. Badania poprzedzajgce rozpoczecie substytucji hormonalne;j:
A. Badania wymagane:

1. Badanie podmiotowe (z uwzglednieniem wywiadu
rodzinnego).

2. Badanie fizykalne, w tym pomiary antropometryczne (wzrost,
masa ciata i obwad talii) oraz pomiar ci$nienia tetniczego krwi i
tetna.

3. Badania laboratoryjne: morfologia krwi obwodowej,
lipidogram, glikemia na czczo, profil watrobowy (ALT, AST,
GGTP i bilirubina) oraz stezenie kreatyniny, prolaktyny, LH,
FSH, testosteronu i 17(3-estradiolu.

B. Badania zalecane (uwaga: jesli pacjent/ka odmdwi poddania sie
ponizszym badaniom, nie stanowi to przeciwwskazania do rozpoczecia
substytucji hormonalnej, jakkolwiek fakt ten nalezy zapisa¢ w
dokumentacji lub/i uzyskac¢ pisemng zgode na wdrozenie substytuciji
hormonalnej pomimo niepoddania sie badaniu 2 ):

1. Badanie ginekologiczne u transptciowych mezczyzn
obejmujgce USG przezpochwowe (transvaginal, TV) lub przez
powtoKi brzuszne (transab-dominal, TA), badanie
cytologicznego wymazu z szyjki macicy oraz USG piersi.

Ta grupa badan jest ze wszech miar zalecana, oczywiscie
weditug stanu faktycznego i potrzeb, jednak nalezy sobie
zdawac sprawe, ze u niektérych osob transptciowych nasilenie
dysforii  ptciowej jest tak skrajne, Ze uniemozliwia
przeprowadzenie niektérych badan, np. badania
ginekologicznego czy urologicznego. Jako ze nasilona dysforia
pfciowa nie jest obojetna dla zdrowia i zwigzana jest z
cierpieniem, obnizong jakoscig zycia, a nawet ze zwiekszonym
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ryzykiem samobodjstwa, wymaga wdrozenia celowanego
postepowania.

Mozliwos¢ wdrozenia takiego postepowania, pomimo
dokonanej przez pacjenta odmowy, ma realizowa¢ zasade
minimalizowania  szkéd (np. poprzez  zapobieganie
przyjmowania hormondéw z ,czarnego rynku” poza dozorem
lekarskim) i nieS¢ szybka ulge w cierpieniu. Nie oznacza to
wcale, ze lekarz nie moze i nie powinien podjg¢ sie omowienia
zasadnosci przeprowadzenia takiego badania w przysztosci, po
tym, jak nasilenie dysforii ostabnie. Takie sytuacje majg miejsce
w praktyce. Nalezy takze podkresli¢, ze zalecenia majg raczej
za zadanie wskazywac¢ pozgdany kierunek postepowania oraz
stanowi¢ wsparcie dla praktykujgcych Klinicystéw, a nie
przymusza¢ ich do dziatan niezgodnych z rozpoznaniem
indywidualnej sytuacji danego pacjenta, z ktérych wynika¢ moze
uznanie danego badania za niezbedne do podjecia przez nich
decyzji o rozpoczeciu MDAF.

2. Badanie urologiczne u transpfciowych kobiet, a w przypadku
planowania potomstwa takze seminogram.

C. Kontrolne badania w trakcie hormonoterapii:

1. Przez pierwszy rok substytucji hormonalnej badania stezenia
hormondéw  pitciowych: testosteronu (u transptciowych
mezczyzn) i 17 B-estradiolu (u transptciowych kobiet) Srednio co
3 miesigce. W kolejnych latach substytucji hormonalnej
oznaczenia stezen hormonow piciowych 1-2 razy w roku.

2. W przypadku transptciowych mezczyzn, poza oznaczeniami
stezenia testosteronu, takze przede wszystkim ocena morfologii
krwi obwodowej ze wzgledu na ryzyko poliglobulii (co 3 miesigce
przez pierwszy rok substytucji i 1-2 razy w roku w kolejnych
latach). W przypadku transptciowych kobiet poza oznaczeniami
estradiolu takze stezenie prolaktyny ze wzgledu na ryzyko
hiperprolaktynemii oraz rozwoju guza przysadki produkujgcego
prolaktyne (prolaktynoma) w przebiegu stosowania estrogenéw.
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Dodatkowo w przypadku stosowania antyandrogenéw takich jak
octan  cyproteronu  lub  spironolakton,  odpowiednio:
transaminazy (ryzyko uszkodzenia watroby) lub stezenie potasu
(ryzyko hiperkaliemii).

3. Nie zaleca sie wykonywania badan ukfadu krzepniecia przed
ani w trakcie substytucji hormonalnej. Ryzyko powiktan
zakrzepowo-zatorowych w przypadku stosowania doustnych
estrogenéw powinno by¢ szacowane na podstawie wywiadu
rodzinnego oraz obecnosci innych czynnikéw ryzyka takich jak
otytos¢ (BMI>30), palenie papieroséw oraz wiek powyzej 40
roku zycia.

4. W przypadku pojawienia sie krwawienia z drég rodnych (u
transptciowych mezczyzn) konieczne jest wykonanie badania
USG TV Ilub TA celem oceny grubosci endometrium oraz
badania cytologicznego wymazu z szyjki macicy.

5. W przypadku transptciowych kobiet do czasu orchidektomii
zalecane jest samobadanie jgder. Dodatkowo w przypadku
podejrzenia rozrostu gruczotu krokowego oznaczenie stezenia
PSA oraz ultrasonograficzna jego ocena.

V. Badania poprzedzajgce zabiegi w obrebie klatki piersiowej
(mastektomie lub plastyke piersi):

A. Analogicznie jak w przypadku kwalifikacji do substytucji hormonalnej
(ocena dokonana przez zespot dwoch specjalistow).

B. Nalezy zaznaczy¢, ze przed zabiegami w obrebie klatki piersiowe;j
nie jest wymagana substytucja hormonalna.

VI. Badania poprzedzajgce panhisterektomie i orchidektomie:

A. Analogicznie jak w przypadku kwalifikacji do substytucji hormonalnej
(ocena dokonana przez zesp6t dwoch specjalistéw).

B. Dodatkowe kryteria:

1. Zakonczenie postepowania sgdowego majgcego na celu
uzgodnienie pici.
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2. 12 miesiecy funkcjonowania w roli zgodnej z odczuwang
tozsamoscia.

3. Jesli pacjent’/ka zdecydowat/a sie na rozpoczecie substytuciji
hormonalnej, czas trwania Kkuracji powinien wynosi¢
przynajmniej 12 miesiecy (nie jest to jednak dodatkowe 12
miesiecy wzgledem wymaganego okresu funkcjonowania w roli
zgodnej z odczuwang tozsamoscig).

Wazne: Postepowanie sgdowe o ustalenie ptci mozna rozpoczg¢ od
razu po zakonczeniu procesu diagnostycznego, tj. po postawieniu
formalnej diagnozy obejmujgcej kategorie z klasy F64 wedtug ICD-10.

VII. Jezyk i komunikacja z pacjentem:

A. Zalecamy poszanowanie tozsamosci pacjenta i adekwatne
odnoszenie sie do pacjenta, niezaleznie od etapu tranzycji. Odsytamy
do odpowiednich publikacji, np. organizacji pozarzgdowych lub
uznanych autorytetbw, w celu zapoznania sie z zasadami
JLransafirmatywnych” dziatan (np. Fundacji Trans-Fuzja, Fundacja
Akceptacja, Transgender Europe, publikacji Language and trans
health).

VIII. Tres¢ skierowan i opinii:
A. Informacja o rozpoznaniu i jego uzasadnienie.

B. Informacja o tozsamosci piciowej i jej trwatosci oraz o dysforii i jej
uporczywosci.

C. Informacja o zdolno$ci do wyrazenia swiadomej zgody.

Wazne: Zaleca sie ograniczenie umieszczania w zaswiadczeniach i
opiniach (zwtaszcza na potrzeby postepowania sgdowego) informac;ji
biograficznych i osobistych pacjentéw/tek jedynie do tych, ktore
stanowig przestanke do formutowanych wnioskéw. Dotyczy to
zwtaszcza informacji na temat funkcjonowania seksualnego
(zachowan, fantazji, orientacji i preferencji seksualnych).

Artykut opracowano na podstawie:
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Wstep

W Stanach Zjednoczonych zyje obecnie ponad 20 milionow lesbijek,
gejow, osob biseksualnych i transptciowych (LGBT) .

Zgodnie z najnowszym badaniem Instytutu Gallupa ok. 7%
Amerykandéw identyfikuje sie jako lesbijska, gej lub osoba
transseksualna. Wsréd osob nalezgcych do spotecznosci LGBT+
ponad potowa (54,6 proc) respondentéw stwierdzita, ze jest
biseksualna.

W najnowszej edycji sondazu z 2023 roku odnotowano najwyzszy
odsetek o0s6b utozsamiajgcych sie jako LGBT+, odsetek ten tez
wzrasta nieprzerwanie od 2012 roku - czyli od czasu kiedy badanie
przeprowadzono po raz pierwszy. Analiza statystyczna wynikow badan
potwierdza, ze na ogodlny wzrost liczby os6b nieheteronormatywnych
przyczynity sie odpowiedzi mtodych ludzi urodzonych w latach 1997-
2002 (czyli tzw. Generacji Z). Wsrod tych respondentow 15,9 %
utozsamia sie jako LGBT+. Wraz z wiekiem ten odsetek maleje - dla
0s6b urodzonych w latach 1981-1996 wyniost on 9,1%, dla tzw.
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generacji X (os6b urodzonych w latach 1965-1980) — spadt on ponizej
Sredniej i uksztattowat sie na poziomie 3,8 proc. W dwoch najstarszych
grupach, czyli wsréd tzw. baby boomers (urodzeni w latach 1946-1964)
oraz tradycjonalistéw (urodzeni przed 1946), odnotowano odpowiednio
2 proc. i 1,3 proc. os6b LGBT+.

Poprawa zdrowia oséb LGBT stata sie przedmiotem zainteresowania
sektora zdrowia publicznego.

Przetomowy raport Instytutu Medycyny opublikowany w 2011 roku
uwydatnit luki w rozumieniu zdrowia oséb LGBT i zasugerowat
rozszerzenie wysitkdw, aby poméc w wypetnieniu tych luk . Od 2016 r.
Waszyngton D.C., przyjat ustawe wymagajagca zaliczenia 2 godzin
zaje¢ z zakresu zdrowia oséb LGBT w ramach ciggtego ksztatcenia
podyplomowego lekarzy . Dermatologiczne Stowarzyszenie Gejéw i
Lesbijek (z ang. Gay and Lesbian Dermatology Association) istnieje od
1980 r., aw 2016 r. Amerykanska Akademia Dermatologii (z ang. AAD
= American Academy of Dermatology) utworzyta Grupe Eksperckg ds.
LGBT / Zdrowia Mniejszosci Seksualnych .

W Polsce sektor ochrony zdrowia nadal jest miejscem w ktorym osoby
LGBT doswiadczajg najwiecej dyskryminacji - ponad 30% o0s6b
transptciowych deklaruje, ze spotkato sie z dyskryminacjg ze strony
sektora ochrony zdrowia , zarbwno przy probie kontaktu z lekarzem
pierwszego kontaktu, pozyskaniem informacji na temat korekty ptci czy
w sprawach medycznych nie zwigzanych bezposrednio z
transptciowos$cig. Nieczesto w gabinecie lekarskim dochodzi do osadu,
krytyki, wySmiania czy tez bagatelizowania dolegliwo$ci zgtaszanych
przez pacjentéw trans. Z tych powoddw, osoby transptciowe czesto
ograniczajg kontakt z podstawowg opiekg zdrowotng. Osoby
transptciowe, szczegodlnie te poddawane zabiegom hormonalnym i
chirurgicznym potwierdzajgcym pte¢, majg wyjatkowe potrzeby w
zakresie zdrowia i profilaktyki choréb skoéry. Dermatolodzy mogag
odegra¢ wazng role w utrzymaniu zdrowia oséb transptciowych,
pomagajgc w radzeniu sobie ze skornymi skutkami niepozgdanymi
terapii hormonalnych i chirurgicznych; przeprowadzanie bezpiecznych
i skutecznych procedur przyczyniajgcych sie do korekty pfci; oraz
utatwianie badan przesiewowych i opieki profilaktycznej w przyjaznym
Srodowisku.

Celem niniejszego opracowania jest przyblizenie sytuacji i trudnosci
jakie napotykajg osoby transptciowe w sektorze ochrony zdrowia,
propozycja autorskiego narzedzia sktadajgcego sie z 6 elementéw
ktore pomoze w dostosowaniu konsultacji dermatologicznych do
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potrzeb pacjenta trans oraz krotkie omowienie wybranych aspektow
dermatologicznych trans-kobiet i trans-mezczyzn.

2. Pacjent LGBT w gabinecie lekarskim - dane i badania polskie
Zgodnie z danymi zebranymi przez instytut badan rynkowych Dalia, w
Polsce 4.9% oséb identyfikuje sie jako osoby LGBT; to mniej niz w
Niemczech, w ktorych 7.4% oso6b zadeklarowato przynaleznos¢ do
spotecznosci LGBT, w Hiszpanii byto to 6.9% populacji a w Wielkiej
Brytanii - 6.5%. Dane te jednak pochodzg z sierpnia 2016 roku. Brakuje
nowszych wiarygodnych danych, a dane przedstawiane przez
organizacje pozarzgdowe, takie jak Kampania Przeciw Homofobii
opierajg sie na danych szacunkowych ktére zaktadajg ze osoby
nieheteronormatywne stanowig okoto 5% populacji.

W praktyce ta informacja oznacza, ze populacja LGBT w Polsce moze
liczy¢ okoto 2 min oséb. Dla polskich lekarzy oznacza to, ze majg pod
opieka (Swiadomie lub nieswiadomie) 2 min oséb z odmiennymi
potrzebami zdrowotnymi, do leczenia ktérych nie zostali przygotowani
podczas studiow oraz stazy. Istotny jest fakt, Ze osoby
nieheteroseksualne rzadko sg reprezentowane w przestrzeni polskiego
publicznego sektora ochrony zdrowia, a jesli tak - ma to zwykle miejsce
w kontekscie badan profilaktycznych HIV/AIDS.

O spotecznosci LGBT wsrdd polskiego personelu medycznego nadal
krgzy wiele stereotypdéw, bez zadnych podstaw empirycznych.

Nieliczne badania podjety sie proby oszacowania oraz opisania
doswiadczen osob nalezgcych do mniejszosci seksualnych i ptciowych
w kontaktach z sektorem ochrony zdrowia. Raport z badania
jakosciowego Biostat zrealizowanego na zaméwienie Rzecznika Praw
Obywatelskich w 2012 roku, zatytutowany: “Wiedza lekarzy w trakcie
specjalizaciji w zakresie réownego traktowania oséb
nieheteroseksualnych w praktyce lekarskiej” zawiera dogtebng analize
11 pogtebionych wywiaddéw z lekarzami. Stwierdzajg oni, ze zajecia
prowadzone podczas studiow medycznych z komunikacji i psychologii
pacjenta nie sg wystarczajgce w kontaktach z osobami ze srodowiska
LGBT. Co ciekawe - dla wiekszosci respondentow termin “orientacja
nieheteroseksualna” najczesciej rownata sie z homoseksualizmem, w
szczegoblnosci homoseksualnym mezczyznom, co moze byc¢
przejawem  stereotypu ktéry dominuje w  przewazajgcym
heteronormatywnym spoteczenstwie. Wywiady z lekarzami pokazaty,
ze nadal czes$¢ pracownikéw sektora ochrony zdrowia uwaza, ze
populacjia LGBT czesciej niz osoby heteroseksualne zmienia
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partnerbw i zapada na choroby zakazne, zwtaszcza AIDS.
Postrzeganie orientacji seksualnej jako czynnika wigzgcego sie z
czestszym wystepowaniem choréb to przyktad lekarskiego stereotypu,
ktéry nie odnajduje potwierdzenia w rzeczywistosci, gdyz to
zachowania, a nie orientacja, warunkujg czestsze wystepowanie
chordb i zaburzen. Fakt, iz w sSrodowisku lekarskim pojawiajg sie takie
opinie nie poparte wiedzg medyczng przyczynia sie do jeszcze
dotkliwszego odczuwania presji spotecznej wsrod spotecznosci LGBT
oraz moze wptywa¢ negatywnie na realizacje potrzeb zdrowotnych
tych oséb - zarowno somatycznych jak i psychicznych.

W badaniu Biostat, nie uwzgledniono opinii i doswiadczen lekarza
dermatologa (lekarze ktérzy uczestniczyli w badaniu byli specjalistami
w zakresie lub w czasie specjalizacji z: chorob zakaznych, choréb
wewnetrznych, ginekologii, proktologii i urologii), nie pojawit sie takze
watek transptciowosci.

W biuletynie rzecznika praw obywatelskich opublikowanym w 2014
roku pod tytutem: “Réwne traktowanie pacjentow - osoby
nieheteroseksualne w opiece zdrowotnej” opisano czes¢ problemow z
jakimi spotykajg sie osoby nieheteronormatywne w kontaktach z
profesjonalistami w sektorze ochrony zdrowia, zdawkowo wspominajgc
jedynie o istnieniu osob transptciowych.

Raport Fundacji Trans-fuzja, “Zdrowie o0séb transptciowych i
niebinarnych - podrecznik psychoedukacyjny dla oséb i pacjentéw oraz
ich bliskich” pod redakcjg Bartosza Grabskiego opublikowany w 2022
roku przybliza kwestie dotyczgce pacjenta transptciowego w gabinecie
lekarskim - m.in. standardy przeprowadzania rozmowy i badania,
hormonalne interwencje afirmujgce pte¢ u dorostych i mtodziezy; nie
poswiecono jednak wystarczajgcej uwagi dolegliwosciom skérnym w
tej wrazliwej grupie pacjentow.

3. Jak rozmawia¢ z pacjentem transptciowym w gabinecie
dermatologicznym - 6 elementowe narzedzie do pracy

Osoby transpiciowe, szczegdlnie te poddawane zabiegom
hormonalnym i chirurgicznym potwierdzajgcym pte¢, majg wyjgtkowe
potrzeby w zakresie zdrowia i profilaktyki choréb skory, tym bardziej
istotne jest stworzenie odpowiedniego sSrodowiska oraz relacji z
pacientem aby zmaksymalizowaC Kkorzysci terapeutyczne i
wyeliminowac zjawisko dyskryminacji zdrowotnej tej grupy pacjentow.
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Zasady rozmawiania z pacjentem transpiciowym w gabinecie
dermatologicznym mozna podsumowaC w obrebie 6 réznych

elementow:

szacunek do akceptacja zzczergid i
pacjenta, jego tozsamosci SZPIMBCIN

przezy¢, dqznah i plciowej :mwfma.
sl stuchanie

kwestie medyczne:
pleé biologiczna,
fizjologiczna

mozliwosé zajscia wi

G zaufanie Q dyskrecja Dcmq, powikfania :)
leczenia
korygujacego pieé

Ryc 1. 6 elementdéw sktadajgcych sie na konsultacje dermatologiczng
pacjenta trans ptciowego.

1. Szacunek do pacjenta, jego przezy¢, doznan i mysli.
Dermatolog powinien uzywac podanego imienia oraz tytutowa¢ osobe
(uzywajgc zaimkoéw pan/pani) w sposob ktory jest odpowiedni dla
pacjenta; powinien unika¢ robienia zatozen na podstawie widocznych
cech definiujgcych ptec - w razie watpliwosci dotyczgcych imienia lub
form rodzajowych, nalezy zapyta¢ o to bezposrednio pacjenta.

2. Dermatolog nie moze kwestionowaé tozsamosci piciowej
pacjenta, w szczegolnosci jesli konsultacja dotyczy na przykfad
wypetniaczy uzywanych w medycynie estetycznej; niedopuszczalne sg
stwierdzenia wartosciujgce i szufladkujgce pacjenta na przykfad: “Pani
twarz nie jest kobieca”; zamiast tego nalezy zadawa¢ otwarte pytania i
stara¢ sie zrozumiec idee estetyki i piekna pacjenta, na przyktad: “Co
chciataby Pani zmieni¢ w swojej twarzy?”. U transpiciowych mezczyzn
wystepowanie ftysienia andorogenowego moze by¢é pozagdane
(‘maskulinizacja’ wygladu) lub nie - to zalezy od przekonan
estetycznych. Warto o to zapyta¢c w sposob bezposredni pacjenta i
traktowac go jako eksperta w kontekscie wtasnych doswiadczen.
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3. Najwazniejsza jest szczera i bezposrednia rozmowa. W celu
zrozumienia pacjenta nalezgcego do mniejszosci seksualnych lub
ptciowych wazne sg otwarte pytania, ktére pozwolg na okreslenie
potrzeb medycznych pacjenta. np. “Czy potrzebuje Pani
antykoncepciji?”. Aktywne stuchanie. Jesli dermatolog nie miat do
czynienia wczesniej z pacjentem trans pitciowym Ilub pacjentem
odczuwajgcym dysforie piciowg, najwazniejsza bedzie umiejetnosc
aktywnego stuchania.

4. Zaufanie. Relacja miedzy pacjentem a dermatologiem musi by¢
oparta na zaufaniu. Rolg lekarza jest stworzenie w gabinecie atmosfery
petnej zrozumienia oraz akceptacji.

5. Poufnos¢. Wszyscy pracownicy sektora ochrony zdrowia
powinni by¢ zaznajomieni z przepisami dotyczgcymi ochrony danych i
ujawnia¢ orientacje seksualng pacjenta innym pracownikom,
pacjentom bgdz krewnym tylko w przypadku, gdy orientacja ma
zwigzek ze $wiadczong opieka. Zarty, bagatelizowanie dysforii ptciowej
pacjenta stanowig pogwatcenie prawa pacjenta do poszanowania
intymnosci i godnosci. Dermatolog powinien zachowywaé sie
profesjonalnie i etycznie, zapewniajgc najwyzsze standardy swoich
ustug.

6. Informacja o mozliwosci zajScia w cigze jest bardzo istotna w
gabinecie dermatologicznym ze wzgledu na duzy przekrdj lekow,
stosowanych w dermatologii, ktére nie mogg by¢ stosowane u osob
ktére mogg zajS¢ w cigze (biologicznych kobiet). Wazne jest
podkreslenie, ze mezczyzni transpiciowi mogg mie¢ mozliwos¢ zajscia
w cigze. Dla lekarza powinno by¢ szczegodlnie istotne, aby ustali¢ czy
pacjent ma mozliwosci fizjologiczne aby w tg cigze zaj$¢; dlatego
zebranie doktadnego wywiadu odnosnie przebytych terapii
hormonalnych i zabiegéw operacyjnych ma istotne znaczenie np. w
kontekscie stosowania izotretynoiny, ktdra ma dziatanie teratogenne u
rozwijajgcego sie ptodu. Informacja o ptci biologicznej moze wptywac
na zachorowalnos¢ na rozne choroby dermatologiczne. Liczne
przeglady literatury wskazujg na to, ze czynnik ptci jest istotny np. w
przypadku zachorowania na toczeh uktadowy (ang. systemic lupus
erythematosus, SLE), przy przewadze kobiet 5:1 — 25:1, w poréwnaniu
do meskich pacjentéw z SLE. Cis-kobiety chorujgce na przewlekte
choroby zapalne czesciej niz cis-mezczyzni odczuwajg przygnebienie,
depresje, ciezej im osiggngc¢ sukces w sferze zawodowej i prywatne;j.
Trudno okresli¢ na ile te korelacje sg widoczne w populacji trans;
brakuje randomizowanych badan na duzej grupie pacjentow.
Dermatolodzy ponadto powinni zdawac¢ sobie sprawe z potencjalnych
powiktan leczenia korygujgcego ptec i oferowa¢ odpowiednie porady
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pacjentom poszukujgcym takiego leczenia. Skéra kobiety, ktorej przy
urodzeniu przypisano pte¢ meskg moze charakteryzowaé sie
intensywniejszym wydzielaniem sebum, jest szacunkowo grubsza o
okoto 25% od skéry cis-kobiet i bardziej podatna na tworzenie
zmarszczek.

4. Transptciowi mezczyzni - wybrane aspekty dermatologiczne
Transpiciowi mezczyzni poddawani terapii hormonalnej mogag
otrzymywacC testosteron w zastrzykach domiesniowych lub
podskérnych albo w postaci plastra przezskornego, zelu lub kremu .
Pozgdane skutki mogg obejmowaé zwiekszenie ilosci owlosienia na
twarzy i ciele, redystrybucje ttuszczu podskérnego, zmiany w sktadzie
potu i jego =zapachu, pogtebienie gtosu, ustanie miesigczki,
zmniejszenie rozmiaru piersi, powiekszenie techtaczki .

Do czestych skornych skutkow ubocznych leczenia testosteronem
zalicza sie trgdzik pospolity oraz tysienie androgenowe. Testosteron
znacznie zwieksza wytwarzanie sebum, a trgdzik na twarzy, plecach
lub klatce piersiowej rozwija sie u 88-94% pacjentdéw w ciggu 4-6
miesiecy od rozpoczecia stosowania testosteronu. W wiekszosci
przypadkow nasilenie zmniejsza sie po 12 miesigcach terapii i ustepuje
po wdrozeniu miejscowych retinoidow oraz doustnych antybiotykéw .
Tradzik guzkowy, skupiony lub z ryzykiem powstania trwatych blizn,
oporny na odpowiednio przeprowadzone standardowe leczenie
dziatajgcymi ogdlnie lekami przeciwbakteryjnymi i lekami stosowanymi
miejscowo, leczy sie u transpiciowych mezczyzn  skutecznie
izotretynoing .

Amerykanska FDA - Agencja ds. Zywnosci i Lekéw, wymaga od
pacjentek rozpoczynajgcych leczenie izotretynoing na terenie Stanow
Zjednoczonych wigczenia sie do programu iPLEDGE — majgcego na
celu zminimalizowanie narazenia ptodu na izotretynoine — substancje
teratogenng. IPLEDGE wymaga klasyfikacji pacjentow wedtug pfci
przypisanej przy urodzeniu. Wiele srodowisk wskazywato na trudnosci
jakie ta procedura niesie dla oséb transptciowych i proponowano aby
zmienic klasyfikacje na podstawie potencjatu zajscia w cigze, a nie pici .
Zgtaszano przypadki cigz u mezczyzn transptciowych, ktérzy
otrzymywali testosteron i nie miesigczkowali .

W Polsce nie ma systemu ktéry mozna by przyrownaé do
amerykanskiego iIPLEDGE. Do wypisania elektronicznej recepty
potrzebny jest nr PESEL, ktéry jest przypisany kazdemu kto zamelduje
sie na terenie Polski na pobyt powyzej 30 dni, niezaleznie od faktu
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posiadania obywatelstwa polskiego. Przedostatnia cyfra z numeru
PESEL okresla pte¢ nadang przy urodzeniu.

Nie ma natomiast odgornej blokady na wypisanie izotretynoiny; mozna
ja wypisa¢ dla kazdej osoby z dowolnym nr PESEL - tym bardziej
wazne jest doktadne zebranie wywiadu z osobg trans ptciowa.
Lekarze powinni omowi¢ metody antykoncepcji i testy cigzowe w
oparciu o indywidualng anatomie, potencjat zajscia w cigze oraz
zachowania seksualne pacjenta.

tysienie androgenowe moze by¢ pozgdane u niektérych
transptciowych mezczyzn, ktérzy uwazajg je za ceche meska, a dla
innych moze by¢ objawem niepozgdanym - to wszystko zalezy od
indywidualnych preferencji estetycznych.

Wystepowanie tysienia androgenowego wykazuje pozytywng korelacje
z czasem leczenia testosteronem . U 33% mezczyzn transptciowych
po srednio 10 latach leczenia sterydowego rozwija sie tysienie o
stopniu tagodnym, a u 31% — umiarkowane do ciezkiego.

Niektorzy transptciowi mezczyzni poddawani sg zindywidualizowanym
operacjom korygujgcym pte¢ ,od gory” i ,od dotu”. ,Najlepsza” operacja
obejmuje rekonstrukcje klatki piersiowej (mastektomia, redukcja i
repozycja kompleksu sutek-otoczka brodawki sutkowej i/lub
modelowanie klatki piersiowej). Przed takg operacjg wielu
transptciowych mezczyzn wigze klatke piersiowg [ang. bonding], co
sptaszcza jej wyglad, ale czesto moze réwniez powodowaé
dermatologiczne dziatania niepozgdane, w tym bol, obrzek, swedzenie,
uszkodzenie skoéry, trgdzik, prosaki, infekcje grzybicze, kontaktowe
zapalenie skory oraz blizny . Chirurgia ,od dotu” moze obejmowaé
metoidioplastyke (ktéra zmienia wyglad techtaczki), falloplastyke,
plastyke cewki moczowej, histerektomie, wyciecie jajnikow, i
waginektomie . Blizny chirurgiczne, szczegdlnie bliznowce powstate po
rekonstrukgcji klatki piersiowej, mogg by¢ widoczne i niepokojgce; ich
leczenie nie odbiega od standardowego leczenia bliznowcow i
obejmuje miejscowo stosowane kortykosteroidy, urzgdzenia o
czestotliwosci radiowej oraz lasery.

5. Transpiciowe kobiety - wybrane aspekty dermatologiczne

Kobiety transptciowe otrzymujgce terapie hormonalng ze wzgledu na
pte¢ moga otrzymywac estrogen we wstrzyknieciach domie$niowych,
plastrach przezskérnych, doustnie lub podjezykowo. Nie zaleca sie
stosowania etynyloestradiolu, powszechnie stosowanego w doustnych
Ssrodkach antykoncepcyjnych, ze wzgledu na wysokie ryzyko zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej. Antyandrogeny, takie jak stosowany
domiesniowo octan medroksyprogesteronu, progesteron podawany
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doustnie, spironolakton, finasteryd lub dutasteryd mozna stosowac z
estrogenem lub bez. Pozgdane skutki terapii hormonalnej obejmujg
rozwoj piersi, redukcje owilosienia na ciele i twarzy, redystrybucje
ttuszczu podskornego, zmiany w sktadzie potu i jego zapachu,
zatrzymanie lub odwrocenie wypadania wioséw, zmniejszenie
produkcji sebum oraz ztagodzenie trgdziku. Moze wystgpi¢ melasma
spowodowana dostarczaniem egzogennych estrogenow. Zarost jest
czesto oporny na terapie hormonalng, a zabiegi usuwania wiosow sg
najczesciej wykonywanym zabiegiem na twarz ws$rod kobiet
transptciowych . Elektroliza, fotoepilacja lub depilacja laserowa mogg
zmniejszyC potrzebe golenia lub stosowania depilacji.

Niektére kobiety transptciowe mogg rowniez poddawac sie operacjom
potwierdzajgcym pte¢. ,Operacja gérna” moze obejmowac
powigkszenie piersi. Terapia mowy i/lub operacja strun gtosowych
moze zwiekszy¢ wysokos¢ gtosu, zmniejszy¢ uwypuklenie chrzgstki
tarczowatej. ,Operacja dolnej cze$ci ciata” moze obejmowac plastyke
pochwy (rekonstrukcja neopochwy) z penektomig lub bez nigj i
orchidektomig .Transptciowi mezczyzni i kobiety poddawani niektérym
rodzajom ,operacji dolnej czeséci ciata” mogg wymagac
przedoperacyjnej depilacji laserowej; u kobiet transptciowych wzrost
wlosdw w pochwie moze powodowaé podraznienie, infekcje oraz
mniejsze zadowolenie z wynikdbw operacji . Brak odrostu wtosow
nalezy potwierdzi¢ 3 miesigce po ostatniej sesji laserowej, przed
przystgpieniem do zabiegu chirurgicznego .

W literaturze opisywano przypadki ktykcin konczystych i nowotworow
neo-pochwy , ; zatem konieczna jest regularna kontrola ginekologiczna.

Kobiety transpiciowe czesto poszukujg feminizujgcych zabiegéw
modelujgcych twarz i ciato, poprawiajgcych jakos¢ zycia . Wiele kobiet
transptciowych otrzymywato nielegalne zastrzyki ,silikonowe” lub
»wypetniacze” w posladki, biodra, piersi, twarz lub tydki od osdb, czesto
nie posiadajgcych wyksztatcenia medycznego, nazywajgcych siebie
“injektorami” .

Wstrzykiwane substancje obejmujg silikon spozywczy lub przemystowy,
parafine, wazeline, lanoline, wosk pszczeli, r6zne oleje, uszczelniacz
do opon, klej cementowy . Powazne powikfania, w tym ziarniniaki,
zakazenia bakteryjne, mykobakteriozy powodowane przez atypowe
pratki, krwawienie, bdl, bliznowacenie, owrzodzenia, tworzenie przetok,
znieksztatcenia, obrzek limfatyczny, migracja silikonu lub zatorowos¢
ptucna, posocznica, zapalenie ptuc, a nawet Smier¢ opisywano po kilku
godzinach lub wielu latach od zabiegdéw. Osoby, ktérym wstrzyknieto
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ww. i inne ,wypetniacze”, powinny zosta¢ poddane badaniom
przesiewowym pod katem zakazenia wirusem zapalenia watroby typu
C.

Dermatolodzy mogg zaproponowac¢ feminizujgce terapie modelujgce
za pomocg wypetniaczy i toksyny botulinowej. Zastrzyki z toksyny
botulinowej mogg unies¢, uksztattowacé lub sptaszczy¢é czoto i brwi,
zmniejszy¢  widocznos¢ zmarszczek  okotooczodotowych  lub
zmniejszy¢ przerost zwaczy w celu wymodelowania dolnej czesci
twarzy . Powiekszanie i modelowanie tkanek miekkich policzkow oraz
ust moze pomoc osiggngé pozadane efekty. Wysokie koszty i brak
dostepu do kompetentnych kulturowo pracownikow sektora ochrony
zdrowia stanowig gtéwne bariery w opiece .

Kobiety transpiciowe sg narazone na ryzyko zakazeniem wirusem HIV
i chorobami przenoszonymi drogg ptciowg, dlatego powinny zostac¢
poddane badaniom przesiewowym i profilaktyce w oparciu o
zachowania seksualne specyficzne dla anatomii. Warto zauwazy¢, ze
w Stanach Zjednoczonych w sumie 28% kobiet transptciowych ogotem
i 56% czarnych kobiet transpiciowych uzyskato wynik pozytywny na
obecno$¢ wirusa HIV w 1990-2003 .
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