»Stop okaleczeniu dzieci”
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o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Art. 1. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
z 2022 r.poz.1731,1733,2731i 2770) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) po art. 34 dodaje sie art. 34a w brzmieniu:
»34a. 1. Przeprowadzenie zabiegu operacyjnego lub podjecie innych dziatan
medycznych w celu uzyskania cech ptciowych typowych dla pici przeciwnej
wzgledem meskiej albo Zenskiej ptci pacjenta, rozpoznanej przy urodzeniu, w
szczegoblnosci:

a) usuniecie gruczotow ptciowych,

b) stosowanie hormonéw piciowych iich analogow,

c) ingerowanie w funkcjonowanie gruczotéw ptciowych i dziatanie
wytwarzanych przez nie hormondéw piciowych

d) usuniecie lub wytworzenie drugorzedowych i trzeciorzedowych cech
ptciowych,

jest niedopuszczalne w stosunku do pacjenta:

1) matoletniego,

2) ubezwtasnowolnionego cze$ciowo lub catkowicie,

3) u ktorego stwierdzono zaburzenia neurorozwojowe, choroby lub
zaburzenia psychiczne, w tym zaburzenia osobowos$ci lub z innych
powodoéw niezdolnego do $Swiadomego wyrazenia zgody, mimo petnej
zdolno$ci do czynnoSci prawnych.

2. Niedopuszczalne jest stosowanie wobec pacjentow, o ktérych mowa w ust. 1
preparatéw hamujacych czynno$¢ hormonalng gruczotéw piciowych w celu
przygotowania ich do zabiegu operacyjnego lub podjecia innych dziatan
medycznych zmierzajacych do uzyskania cech ptciowych typowych dla pici
przeciwnej wzgledem meskiej albo zenskiej ptci pacjenta rozpoznanej przy

urodzeniu.



3. Ograniczenia, o ktdrych mowa w ust. 1 i ust. 2, nie dotycza sytuacji, w ktorych
u pacjenta stwierdzono wystepowanie wrodzonej wady rozwojowej narzadow
piciowych lub innych zaburzen rozwoju ptci.

2) wart. 58 po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:
»2a. Kto przeprowadza zabieg operacyjny lub podejmuje inne dziatania
medyczne okres$lone w art. 34a, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”.

Art. 2.Ustawa wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogltoszenia.



Wyciag z uzasadnienia projektu

I. Potrzeba i cel wydania ustawy.

W ostatnich latach, w wielu krajach na $wiecie, szczeg6lnie w Europie i Ameryce
Potnocnej obserwuje sie drastyczny wzrost liczby oséb matoletnich deklarujacych
identyfikacje z ptcig przeciwng wzgledem ich ptci urodzenia. Szczeg6lnie alarmujace sa
statystyki zgloszen do specjalistycznych os$rodkéw medycznych dokonujacych
interwencji hormonalnych i chirurgicznych na dzieciach. Miarg zjawiska sg wzrosty
skierowan liczone w tysigcach procentéw w okresie kilku latl, tak, iz okres$la sie je mianem
»epidemicznego” 2. Nie omija ono takze Polski, stajac sie przedmiotem debaty publiczne;j i

kontrowers;ji.

Temu relatywnie nowemu - gdyz obserwowanemu od przelomie pierwszej i drugiej
dekady obecnego wieku - zjawisku towarzyszyt (poprzedzat je) wzrost popularnosci
nowego modelu postepowania z takimi osobami, okres$lanego mianem ,terapii
afirmujacej pte¢” (gender - affirmative treatment), afirmujacego nie tyle pte¢ biologiczna
(sex), co tozsamosS¢ ptciowa (gender identity). Zaktada on, jako rutynowa procedure,
wsparcie pacjentow deklarujacych dysforie ptciowa (brak akceptacji wtasnej pilci i
wynikajacy z tego dyskomfort) w przyjeciu roli spotecznej wtasciwej ptci przeciwnej,
nastepnie podawanie Srodkéw blokujacych proces dojrzewania piciowego dziecka,

hormonoéw ptci przeciwnej oraz przeprowadzanie operacji chirurgicznych.

Nieodwracalny charakter tych zabiegéw, rosngca liczba Swiadectw oso6b zZatujacych
podjetej decyzji i liczne doniesienia o naduzyciach sktonity szereg panstw, wiodacych
o$rodkéw medycznych i naukowych oraz towarzystw lekarskich do gruntownego
zbadania podstaw naukowych i zasadnoSci przeprowadzania interwencji hormonalnych

i chirurgicznych na dzieciach.

W efekcie przeprowadzonych analiz catej dostepnej literatury naukowej na ten temat (o

czym dalej) stwierdzono m.in., iz jako$¢ badan stojgcych za podejsciem medycznym byta

1 Przyktadowo, w Szwecji lista zgtoszen w ciggu zaledwie 8 lat wzrosta 0 19700 proc., we Wtoszech o 7200
proc, w Wielkiej Brytanii o 2457 proc, w Norwegii o 1750 proc, w Holandii o 904 proc., w Finlandii o 634
proc. Poza Europg, w Australii 0 12650 proc, w Kanadzie o 538 proc., w USA o 275 proc. i w Nowej Zelandii
- 187 proc.

Marianowicz-Szczygiet, A. (2022). Wzrost zaburzen tozsamosci ptci wérdd dzieci i mtodziezy - dane z 10
krajéw. Mozliwe wyjasnienia, wnioski dla rodzicéw, Kwartalnik Naukowy Fides Et Ratio, 49(1), 122-141.
https://doi.org/10.34766/fetr.v49i1.1060

2 Okreslenie uzyte przez Narodowg Akademie Medyczna we Francji w stanowisku dostepnym pod adresem:
www.academie-medecine.fr/la-medecine-face-a-la-transidentite-de-genre-chez-les-enfants-et-les-
adolescents/?lang=en



http://www.academie-medecine.fr/la-medecine-face-a-la-transidentite-de-genre-chez-les-enfants-et-les-adolescents/?lang=en
http://www.academie-medecine.fr/la-medecine-face-a-la-transidentite-de-genre-chez-les-enfants-et-les-adolescents/?lang=en

niskiej jako$ci, a rzeczywiste ryzyka wynikajace ze sztucznego zatrzymywania
dojrzewania ptciowego przewyzszaja potencjalne korzysci oraz ze dziatania takie maja

charakter eksperymentu.

W konsekwencji w Szwecji, Finlandii, Wielkiej Brytanii oraz w 19 Stanach USA
zaprzestano lub radykalnie ograniczono podejmowania wobec os6b matoletnich
interwencji medycznych zmierzajacych do upodobnienia pacjenta do ptci przeciwnej. W
innych panstwach zalecono daleko idaca ostroznos$¢ w ich stosowaniu, podkreslajac

eksperymentalny charakter powyzszego modelu.

W Swietle powyZszego, istniejacy w Polsce brak regulacji chronigcych matoletnich przed
dziataniami zaki6cajacymi ich rozwdj ptciowy, majacymi znamiona eksperymentu i
niosgcymi nieodwracalne konsekwencji dla ich zdrowia i zycia stwarza potrzebe

ingerencji ustawodawcy.

Celem projektu jest jednoznaczne rozstrzygniecie watpliwosci dotyczacych dziatan
medycznych polegajacych na podawaniu $rodkéw blokujacych dziatanie gonadoliberyny
(GnRH) odpowiedzialnej za dojrzewanie ptciowe, podawaniu hormonow
maskulinizujacych/feminizujgcych oraz przeprowadzaniu zabiegoéw chirurgicznych
wobec 0s6b matoletnich w celu uzyskania cech ptciowych typowych dla ptci przeciwnej
wzgledem meskiej albo zenskiej pici pacjenta rozpoznanej przy urodzeniu. Projekt
przewiduje zakaz takich dziatan, z jednoczesnym wytaczeniem sytuacji, w ktérych u
pacjenta stwierdzono wystepowanie wrodzonej wady rozwojowej narzadéw ptciowych

lub innych zaburzen rozwoju ptci.

II. Réznica miedzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym oraz
rzeczywisty stan dziedziny, ktéra ma by¢ unormowana.

1. Dotychczasowy a projektowany stan prawny.

Problematyka dziatan medycznych podejmowanych w celu uzyskania cech ptciowych
typowych dla pici przeciwnej wzgledem meskiej albo Zenskiej pici pacjenta rozpoznanej
przy urodzeniu nie jest uregulowana w sposob bezposredni i jednoznaczny. Znajdujg do

niej zastosowanie przepisy:

e ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty3. Przede wszystkim, wyrazony w art. 31

wymog poinformowania pacjenta o stanie jego zdrowia i nastepstwach leczenia oraz

3Dz U.



nakaz uzyskania zgody pacjenta na badania i Swiadczenia zdrowotne, o ktérym
stanowi art. 32 i art. 34 ustawy. Zgodnie z art. 32 ust. 2 i art. 34 ust. 3 ustawy, w
przypadku osdb matoletnich zgode taka musi wyrazi¢ przedstawiciel ustawowy
pacjenta, a w przypadku braku przedstawiciela ustawowego - sad opiekunczy.
Mozliwos¢ dziatania lekarza bez zgody pacjenta ograniczona jest do przypadkéw
nagtych, o czym stanowi art. 33 i art. 35, a wiec nieobjetych tres$cig niniejszego
projektu. Za istotng wytyczng nalezy uznac takze zasade primum non nocere
stanowigca wazny element sktadowy etyki zawodowej lekarza, o ktérej mowa w art.
4 ustawy.

e Kodeksu karnego. Na podstawie art. 192 kodeksu karnego wykonanie zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta stanowi wystepek zagrozony grzywna, karg
ograniczenia wolnoS$ci albo karg pozbawienia wolno$ci do lat 2, $cigany na wniosek
pokrzywdzonego. Pojecie zabiegu leczniczego zawarte w tym przepisie, wedtug
stanowiska doktryny, obejmuje zaréwno zabiegi dokonywane w ramach rutynowych
Swiadczen medycznych, jak i zabiegi eksperymentalne zaréwno lecznicze, jak i
badawcze#, co pozwalatoby obja¢ dyspozycja tego przepisu takze niestandardowe
procedury w rodzaju medycznej tranzycji ptci. Tak wiec lekarz, ktory przystapitby do
wykonania takiej terapii bez uzyskania zgody obojga rodzicow matoletniego
narazatby sie na odpowiedzialno$¢ z tytutu naruszenia wskazanej normy karne;j.
Postepowanie lekarskie moze by¢ ponadto oceniane w konteks$cie art. 156 § 1 pkt 1
kodeksu karnego, ktéry przewiduje odpowiedzialnos¢ karng za spowodowanie
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci pozbawienia cztowieka m.in. zdolno$ci
ptodzenia. Taki efekt niosg ze sobg dziatania medyczne podejmowane w ramach

»tranzycji” ptci.

Powyzsze przepisy, w szczegblnosci art. 156 § 1 pkt 1 k.k., pozostawiaja szerokie pole
interpretacyjne co do ich zastosowania wobec dzialan medycznych podejmowanych w
celu uzyskania cech ptciowych typowych dla pici przeciwnej wzgledem meskiej albo
zenskiej ptci pacjenta, rozpoznanej przy urodzeniu. W doktrynie powstaty dwa
przeciwstawne nurty, z ktérych jeden wyraza stanowisko aprobujace> podleganie tych
dziatan przepisom prawa karnego z art. 156 § 1 pkt 1 k.k,, drugi zas opowiada sie za

mozliwo$cig wykonania takiej operacji bez konsekwencji karnyché.

Projekt, poprzez unormowanie zagadnienia dotad nieuregulowanego prawnie, ale

wystepujacego w praktyce, przyczyni sie do zwiekszenia stanu pewno$ci prawa

4Tak m.in. A. Zoll w: , Kodeks karny. Cze$¢ szczego6lna. Tom II. Cze$¢ 1.”.
5

6 Por. Komentarz do art. 156 kk. [w:] M. Krdlikowski, R. Zawtocki (red.), Kodeks karny. Cze$¢ szczeg6lna.
Komentarz do artykutéw 117-221. Tom 1. Wyd. 5, Warszawa 2023.



poprzez jednoznaczne rozstrzygniecie ustawodawcy o niedopuszczalnosci okreslonych w
projekcie dziatan. Jednoczes$nie pozwoli na pelniejsza ochrone dzieci jako osob
matoletnich i w zwigzku z tym jeszcze niedojrzatych przed dziataniami nieodwracalnymi,
o krytycznym, rzutujgcym na cate ich zycie charakterze, a do tego najczesciej zbednych
jako ze postawa odrzucenia wtasnej ptci ma zazwyczaj charakter przejSciowy (o czym
dalej).

Niniejszy projekt w Zaden sposdb nie odnosi sie do problematyki metrykalnej zmiany ptci.
Nie dotyczy zatem takich zagadnien jak mozliwo$¢ zawarcia matzenstwa przez osobe,
ktéra dokonata metrykalnej zmiany ptci lub zmiany ptci przez osobe pozostaja w zwigzku
matzenskim? lub Kktérej przystuguje prawo do wykonywania wtadzy rodzicielskiej
(sprawowania opieki prawnej) wzgledem maloletniego dziecka, podobnie jak

problematyki rodzicielstwa takich os6b (ich statutu jako matki albo ojca).

()

3. ,Terapia afirmujaca pte¢” (gender affirmative therapy) w Swietle systemowych
przegladow dostepnej wiedzy naukowe;j.

Za kluczowag, naukowg podstawe ,terapii afirmujacej pte¢” przyjmuje sie doSwiadczenia
holenderskich medykéw  dokonujacych  eksperymentalnych tranzycji os6b
niepetnoletnich. Wykazano, ze do$wiadczenia te, znane jako ,protokét holenderski” i
opisane w badaniu® obejmujacym finalnie zalewie 55 0s6b “cierpig na tak powazne

ograniczenia, Ze nigdy nie powinny zosta¢ uzyte jako uzasadnienie wprowadzenia

7 0 ile nie jest nig niepeinoletnia kobiecia, ktéra ukoniczyta lat szesnascie i za zgoda sadu opiekunczego
zawarta malzenstwo (zgodnie z art. 10 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r Kodeks rodzinny i opiekuriczy,
Dz.U.z 2020 r. poz. 1359)

8 Opisanym w dwéch publikacjach. Pierwsza, z 2011 r., opisywata efekty obserwowane u nastolatkéw,
ktérym podawano blokery:

de Vries, A. L. C,, Steensma, T. D., Doreleijers, T. A. H., & Cohen-Kettenis, P. T. (2011). Puberty suppression in
adolescents with gender identity disorder: A prospective follow-up study. The Journal of Sexual Medicine,
8(8),2276-2283. d0i:10.1111/j.1743-6109.2010.01943.x

Druga, z 2014 r., opisywata efekty obserwowane u tych z nich, ktérzy przeszli proces do konca, facznie z
pelna operacjg chirurgiczna:

de Vries, A. L. C., McGuire, ]. K, Steensma, T. D., Wagenaar, E. C. F.,, Doreleijers, T. A. H., & Cohen-Kettenis,

P. T. (2014). Young adult psychological outcome after puberty suppression and gender reassignment.
Pediatrics, 134(4), 696-704. doi:10.1542 /peds.2013-2958



nowego typu interwencji do praktyki medycznej.”® WatpliwoS$ci budzi ponadto finansowe
zaangazowanie w prace nad protokotem holenderskim korporacji farmaceutycznej

produkujacej Srodek stosowany w ramach tranzycji.

Pomimo wykazanych btedow, “protokot holenderski” przewidywat jeszcze pewne
minimalne kryteria dopuszczalno$ci pacjenta do procedury, tak, aby unikna¢ interwencji
medycznych na osobach u ktorych postawa odrzucenia wtasnej ptci miata charakter
przejsciowy. Wyraznie wykluczone zostaty osoby, u ktérych dysforia ptciowa pojawita sie
dopiero w okresie dojrzewania, osoby deklarujace tozsamo$¢ niebinarng czy cierpiace na

zaburzenia psychiczne.

9 E. Abbruzzese, Stephen B. Levine & Julia W. Mason (2023): The Myth of “Reliable Research” in Pediatric
Gender Medicine: A critical evaluation of the Dutch Studies—and research that has followed, Journal of Sex
& Marital Therapy, https://doi.org/10.1080/0092623X.2022.2150346
Autorzy wskazujg, m.in. na:
1. Stronniczo$¢ widoczng m.in. w nierzetelnym doborze badanych przypadkéw.
Do pierwszego etapu badania, dotyczacego efektow pierwszego etapu tranzycji tj. przyjmowania
blokerow dojrzewania, zakwalifikowano wytacznie te osoby (70), ktore etap ten pomyslnie zakonczyty
i rozpoczely przyjmowania hormonéw ptciowych. Those who developed problems while on puberty
blockers and / or discontinued them would not have made it into the "first 70" cases. Nastepnie, liczba
ta, na etapie badania efektéw przyjmowania hormonéw ptciowych i operacji chirurgicznych zostata
ograniczcona do 55 os6b. Those who developed medical problems were reclassified as
“nonparticipants,” eliminating their negative outcomes from the studies’ final results.
2. No physical health effects evaluation.
Incompleteness of evidence regarding physical health risks: The Dutch studies did not evaluate
physical health outcomes of “gender-affirmative” treatments, even though adverse effects of hormonal
interventions on bone and brain had been hypothesized from the start (and were confirmed by
subsequent research).
3. Psychotherapy was offered to all subjects making it impossible to determine which
intervention “worked”
Contrary to the notion that psychotherapy to explore the causes of gender dysphoria or to ameliorate
it noninvasively is akin to “conversion therapy, the Dutch protocol required ongoing psychotherapy
and the studies appropriately acknowledged that psychotherapy may have contributed to the high
postoperative functioning of the treated youth. However, commingling psychotherapy with hormones
and surgery made it impossible to determine whether medical and surgical interventions,
psychotherapy, or simply the passage of time allowed these already high-functioning youth to retain
their high function 1.5 years after surgery.
4. the Dutch studies are not applicable/generalizable to most gender dysphoric youth presenting today.
This is evidenced by two facts:
(1) the most common profile of youth seeking gender transition today is an adolescent with
postpubertal emergence of a transgender identity and significant uncontrolled mental health
comorbidities;
(2) the Dutch researchers explicitly disqualified such patients from their studies because of their
concern that the risks of early gender transition might outweigh the benefits.



https://doi.org/10.1080/0092623X.2022.2150346

Wszystkie one zostaty stopniowo porzuconel® przez gender - affirmative treatment, tak,
iz zgodnie z tym modelem, interwencji medycznych zmierzajagcych do upodobnienia

pacjenta do pici przeciwnej mozna dokonywac ull:

e nastolatkdw (a nawet dzieci)
o ktore nie doswiadczaty dysforii ptciowej w dziecinstwie, a dopiero w okresie
dojrzewania, krotko przed rozpoczeciem interwencji medycznej,

e bez badan psychiatryczno-psychologicznych (lub z ich znaczacym ograniczeniem).

Generalnym zalozeniem jest oparcie leczenia na interwencji hormonalnej i
chirurgicznej. , Zajmowanie sie chorobami psychicznymi i zaburzeniami zwigzanymi
z uzywaniem substancji jest wazne, ale nie powinno stanowi¢ przeszkody w opiece

Zwigzanej z tranzycjg.”12

()

Model ten (medyczne upodabnianie do pici przeciwnej) jest obecnie najbardziej
rozpowszechniony w Stanach Zjednoczonych, gdzie zostat spopularyzowany przede
wszystkim przez dwie organizacje: Towarzystwo Endokrynologiczne (Endocrine Society)
oraz Swiatowe Stowarzyszenie Specjalistow (-tek) do Spraw Zdrowia Oséb
Transptciowych (World Professional Association for Transgender Health, WPATH).

Opublikowane przez nie, odpowiednio, wytyczne i standardy!3 sg czesto powotywane

10 Na temat using the Dutch protocol outside its unique and tightly controlled experimental framework,
wypowiedziata sie In 2020, Dr. Annelou de Vries, the principal author of the Dutch study on which the
gender-affirmative pathway for minors is based, warned clinicians that a “new developmental pathway” of
gender dysphoria was emerging, including patients with “more mental health challenges,” adding, “these
youth did not yet participate in the early evaluation studies. This raises the question whether the positive
outcomes of early medical interventions also apply to adolescents who more recently present in
overwhelming large numbers for transgender care,” and suggested that the newly presenting cases may
benefit from enhanced psychological support rather than hormones and surgeries. Za: Annelou de Vries et
al,, Challenges in Timing Puberty Suppression for GenderNonconforming Adolescents, 146 PEDIATRICS,
Issue 4, 1 (Oct. 2020).

11 WPATH, Standardy opieki zdrowotnej dla os6b transseksualnych, transpiciowych i réznorodnych
ptciowo, wersja 8

12 Tamze.

13 Odpowiednio:

1) Hembree, W. C, Cohen-Kettenis. (2017). Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-
Incongruent Persons: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. The Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism, 102(11), 3869-3903. d0i:10.1210/jc.2017-01658

2) Coleman, E., Bockting, W., Botzer, M., Cohen-Kettenis, P., DeCuypere, G., Feldman, ]., Fraser, L., Green, J.,
Knudson, G., Meyer, W. ], Monstrey, S., Adler, R. K., Brown, G. R, Devor, A. H,, Ehrbar, R, Ettner, R, Eyler, E,,
Garofalo, R., Karasic, D. H., ... & Zucker, K. (2012). Standards of care for the health of transsexual,
transgender, andgender-nonconforming people, version 7. International Journal of Transgenderism,13(4),
165-232.d0i:10.1080/15532739.2011.700873

2a) Coleman, E., Radix, A. E.,, Bouman, W. P., Brown, G. R, de Vries, A. L. C,, Deutsch, M. B,, Ettner, R,, Fraser,



jako dowdd na prawdziwos$¢ tezy o tym, iz zabiegi medyczne upodabniajace do ptci

przeciwnej nie budza kontrowers;ji i sg oparte na dowodach (evidence based)4.

Tymczasem wedlug oceny wydanej przez samo Towarzystwo Endokrynologiczne,
sporzadzonej przez powotany do tego zespdt (task force), w oparciu o prestizowy
standard GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and
Evaluation), badania bedace podstawg wydanych wytycznych s3a ,niskiej” (low)
jakosci (,the quality of the evidence was low”)15.

Z kolei ,standardy”i® WPATH nie s3 oparte o Zaden systemowy, kompleksowy
przeglad dostepnej wiedzy naukowej (...)

WPATH?? deklaruje, iz, ze wzgledu na ograniczona liczbe badan, “systematyczny przeglad
badan dotyczacych wynikéw leczenia nastolatkow nie jest mozliwy”. Jednak, jak zauwaza
wspottworca systemu GRADE, ,systematyczne przeglady sa zawsze mozliwe”, nawet jesli
niewiele lub Zadne badania nie speiniajg kryteriéw kwalifikowalnos$ci. Je$li podmiot

wydat rekomendacje bez przegladu, ,naruszytoby to standardy godnych zaufania

L., Goodman, M., Green, ]., Hancock, A. B., Johnson, T.W.,Karasic, D. H., Knudson, G. A., Leibowitz, S.F.,
Meyer-Bahlburg, H. F. L., Monstrey, S. ], Motmans, J., Nahata, L., ... & Arcelus, ]. (2022). Standards of care
for the health of transgender and gender diverse people, version 8. International Journal of Transgender
Health. 23 (sup1), S1-S259, doi:10.1080/26895269.2022.2100644

14 Calling a treatment recommendation “evidence based” should mean that a treatment has not just been
systematically studied, but that there was also a finding of high quality evidence supporting its use. Weak
evidence “doesn’t just mean something esoteric about study design, it means there’s uncertainty about
whether the long term benefits outweigh the harms”.

Za: Gender dysphoria in young... s. 3.

15 Hembree, W. C., Cohen-Kettenis, P. T., Gooren, L., Hannema, S. E., Meyer, W. ], Murad, M,, ... T’Sjoen,

G. G. (2017). Endocrine treatment of gender-dysphoric/gender-incongruent persons: An Endocrine
Society Clinical Practice Guideline. Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 102(11), 3869-3903.
https://academic.oup.com/jcem/article/102/11/3869/4157558.

16 The Myth of reliable research, s. 4

Use of the term “Standards of Care” for WPATH’s treatment guideline is misleading. A standard of care is a
treatment approach that all reasonable providers would use in a particular clinical situation. For example,
penicillin or amoxicillin are the antibiotics of choice to treat group A strep pharyngitis and as such, this
treatment is a standard of care. No such consensus exists for how to care for the growing numbers of youth
with increasingly varied gender identity presentations. In fact, leading health systems and hospitals
worldwide, including those that pioneered the practice of pediatric medical transition, such as the
Karolinska—the home of the Nobel Prize in Medicine—have revised, or are currently revising their
treatment protocols because of concerns about very low-quality evidence for the medical and surgical
gender dysphoria interventions and their potential for harm.

Standards of care should provide practitioners with evidence-based standards by which they may reliably
inform patients about projected outcomes and do so with a known error rate. Such data are the starting
point for obtaining informed consent, but neither the WPATH nor Endocrine Society guidelines meets that
baseline

requirement.

17 Zgodnie z informacja dostepng na stronie WPATH, 76 proc. (2661 z 3496) indywidualnych cztonkéw
organizacji pochodzi z USA (4 z Polski). Wielu sposréd nich jest bezposrednio zwigzanych z czotowymi
organizacjami transseksualnych aktywistéw (por. https://genspect.org/get-them-on-treatment-wpath-
and-the-long-reach-of-us-trans-ideology-into-uk-healthcare/), w latach 2014-2016 aktywista byt
prezydentem WPATH. Z tego wzgledu wyrazana bywa opinia, iz “WPATH is a hybrid professional and
activist organization” (https://genderreport.ca/bias-not-evidence-dominate-transgender-standard-of-

care/).



https://academic.oup.com/jcem/article/102/11/3869/4157558
https://segm.org/Sweden_ends_use_of_Dutch_protocol
https://segm.org/NICE_gender_medicine_systematic_review_finds_poor_quality_evidence
https://genspect.org/get-them-on-treatment-wpath-and-the-long-reach-of-us-trans-ideology-into-uk-healthcare/
https://genspect.org/get-them-on-treatment-wpath-and-the-long-reach-of-us-trans-ideology-into-uk-healthcare/
https://genderreport.ca/bias-not-evidence-dominate-transgender-standard-of-care/
https://genderreport.ca/bias-not-evidence-dominate-transgender-standard-of-care/

wytycznych”18 Dowodzi tego szereg systemowych przegladow wykonanych w Europie (a
pomijanych i przemilczanych przez WPATH), ktére doprowadzily do zakazu lub
zdecydowanego ograniczenia przeprowadzania na osobach matoletnich dziatan
medycznych upodabniajacych do ptci przeciwnej w Szwecji, Finlandii, Wielkiej Brytanii,
Norwegii, Francji, Australii i Nowej Zelandii.

()

W USA Do czerwca 2023 r. 18 stanéw zakazato lub w istotny sposob ograniczyto
mozliwo$¢ dokonania tranzycji wéréd nieletnich, sg to: Arkansas!?, FlorydaZ2?, Georgia2!,
Iowa?2, Idaho?3, Indiana?4, Montana?°, Oklahoma?¢, Potudniowa Dakota2?, Tennessee?28,
Teksas2?, Utah3%, Zachodnia Wirginia31, Alabama32, Arizona33, Po6inocna Dakota3,
Missouri3>. W Karolinie Péinocnej gubernator zawetowat ustawe, ale prawdopodobnie

veto zostanie odrzucone przez tamtejszy parlament3®.

Projekty ustaw (czesto wiecej niz jeden) zakazujgce tranzycji procedowane sg obecnie w
7 stanach: Wirginia, Potudniowa Karolina, Rhode Island, Kentucky, Luizjana, New

Hampshire, Hawaje.

Cze$¢ z wyzej wymienionych stanow, oprocz zakazu tranzycji dla nieletnich, zakazata jej
finansowania z pieniedzy publicznych, przeprowadzania jej w publicznych szpitalach lub

zakazata oferowania ubezpieczycielom jej finansowania.

18 Za: Gender dysphoria in young... s. 3.

19 Senate Bill 199 https://legiscan.com/AR /text/SB199/id /2745027 dostep: 6.07.2023 r.

20 Senate Bill 254 https://legiscan.com/FL/text/S0254/id /2799959 dostep: 6.07.2023 r.

21 Senate Bill 140 https://legiscan.com/GA/text/SB140/id/2754936 dostep: 6.07.2023 r.

22 Senate Bill 538 https://legiscan.com/IA/text/SF538/id /2736348 dostep: 6.07.2023 r.

23 House Bill 71 https://legiscan.com/ID /text/H0071/id/2761913 dostep: 6.07.2023 r.

24 Senate Bill 480 https://legiscan.com/IN/text/SB0480/id/2763114 dostep: 6.07.2023 r.

25 House Bill 303 https://legiscan.com/MT /text/HB303/id /2785644 dostep: 6.07.2023 r. oraz Senate Bill
9 https://legiscan.com/MT/text/SB99/id /2786141 dostep: 6.07.2023 r.

26 Senate Bill 613 https://legiscan.com/OK/text/SB613/id/2795559 dostep: 6.07.2023 r.

27 House Bill 1080 https://legiscan.com/SD /text/HB1080/id/2695160 dostep: 6.07.2023 r.

28 House Bill 1 https://legiscan.com/TN/text/HB0001/id/2756066 dostep: 6.07.2023 r. oraz Senate Bill 1
https://legiscan.com/TN/text/SB0001/id /2755783 dostep: 6.07.2023 .
29 Senate Bill 14 https://legiscan.com/TX/text/SB14/id/2811355 dostep: 6.07.2023 r.

30 Senate Bill 16 https://translegislation.com/bills /2023 /UT/SB0016 dostep: 6.07.2023 r.
31 House Bill 2007 https://legiscan.com/WV /text/HB2007/id /2748657 dostep: 6.07.2023 r.

32 Senate Bill 184 https://legiscan.com /AL /text/SB184/id /2566425 dostep: 6.07.2023 r.

33 Senate Bill 1138 https://legiscan.com/AZ /text/SB1138/id /2562394 dostep: 6.07.2023 r.
34 House Bill 1254 https://legiscan.com/ND/text/HB1254/id/2790713 dostep: 6.07.2023 r.
35 Senate Bill 49 https://legiscan.com /MO /text/SB49/id /2810419 dostep: 6.07.2023 r.

36 House Bill 808 https://legiscan.com/NC/text/H808/id /2831859 dostep: 6.07.2023 r.
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Nalezy rowniez wspomnie(, Ze projekty ustaw zakazujgce tranzycji dla nieletnich lub
ograniczajace ja, procedowane sg rowniez w Kongresie Stanéw Zjednoczonych3’, a takze

projekty zakazujace finansowania jej z pieniedzy publicznychs38.

5.1. (Nie)trwatlos¢ dysforii piciowej u dzieci i mlodziezy.

Do tej pory przeprowadzono przynajmniej jedenascie badan naukowych wskazujacych
na wysoki wskaznik samoistnego (bez interwencji medycznych) zanikania poczucia
niezgodno$ci ptci u dzieci, nastepujacego do p6éZnego okresu dojrzewania lub wczesnej

dorostosci3?4041, Wsrod dzieci spetniajacych Kkryteria diagnostyczne ,zaburzenia

tozsamos$ci ptciowej” w DSM-IV (obecnie ,dysforia piciowa” w DSM-5), 67% nie
odczuwato dysforii ptciowej jako dorosli; z kolei wsrod dzieci, u ktérych dysforia ptci byta
istotna, ale ponizej progu diagnozy DSM, wskaZnik jej naturalnego ustapienia wynosit az
93%.42

Zatem u dzieci deklarujacych dysforie ptciowa, wiekszos¢ doswiadczy reintegracji
tozsamosci plciowej z plcia biologiczna do czasu zakonczenia dojrzewania o ile nie
doswiadczy ukierunkowanej interwencji medycznej lub spotecznej.43

Co ciekawe, w poprzedniej 7. wersji Standardéw Opieki WPATH znajduje sie
stwierdzenie, Ze dysforia ptciowa utrzymuje sie do dorostosci tylko u 2-4% dziewczati 1-

2% chlopcoéw. Dane te nie sg jednak przywotywane w nowszej, 8 wersji standardow.

37 Senate Bill 1597 https://legiscan.com/US /text/SB1597/id/2819703 dostep: 6.07.2023 r., House Bill
3328 https://legiscan.com/US/text/HB3328/id/2818358 dostep: 6.07.2023 r. Senate Bill 457
https://legiscan.com/US /text/SB457/id/2734132  dostep:  6.07.2023 r, Senate Bill 635
https://legiscan.com/US /text/SB635/id/2752091 dostep: 6.07.2023 r.

38 House Bill 3329 https://legiscan.com/US/text/HB3329/id/2818922/US Congress-2023-HB3329-
Introduced.pdf dostep: 6.07.2023 r. Senate Bill 1595
https://legiscan.com/US /text/SB1595/id /2819634 /US Congress-2023-SB1595-Introduced.pdf dostep:
6.07.2023 r.

39 Cantor, ]. M. (2020). Transgender and gender diverse children and adolescents: Fact-checking of AAP
Policy.

Journal of Sex & Marital Therapy, 46(4), 307-313. d0i:10.1080/0092623X.2019.1698481

40 Ristori, ]., & Steensma, T. D. (2016). Gender dysphoria in childhood. International Review of Psychiatry,
28(1),

13-20. doi:10.3109/09540261.2015.1115754

41 Singh, D., Bradley, S. J., & Zucker, K. J. (2021). A follow-up study of boys with gender identity disorder.
Frontiers in Psychiatry, 12. doi:10.3389/fpsyt.2021.632784

42 Stephen B. Levine, E. Abbruzzese & Julia W. Mason (2022) Reconsidering Informed Consent for Trans-
Identified Children, Adolescents, and Young Adults, Journal of Sex & Marital Therapy, 48:7, 706-
727, https://doi.org/10.1080/0092623X.2022.2046221

43 Por. Marianowicz-Szczygiet A. (2021). Zaburzenia tozsamoSci ptciowej u dzieci i mtodziezy - ujecie
psychologiczne. Geneza, czynniki ryzyka, rokowania, profilaktyka, (w:) B. Kmieciak, P. Sobczyk (red.),
Miedzy chromosomem, a paragrafem. Transseksualizm w ujeciu prawno- spoteczno-medycznym, 93-142,
Warszawa: Wydawnictwo Instytutu Wymiaru Sprawiedliwosci, s. 107. Metaanaliza (przeglad badan)
wykazujaca, ze tylko 18 proc. dzieci i mtodziezy o odwrdconej identyfikacji ptciowej pozostaje przy niej do
dorostosci.
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Niestety, kazdy etap terapii afirmujacej gender zakl6ca naturalny tok rozwoju tozsamosci
jednostki. Juz sama tranzycja spoteczna okazuje sie by¢ wejSciem na swoistg rownie
pochyta kolejnych etapéw tranzycji. Jak tylko rodzice zgodza sie na ten etap, dalsze staja
sie kwestig czasu.

Dzieci, ktore przechodza tranzycje spoteczng, z duzym prawdopodobienstwem utrzymaja
swojga transptciowa tozsamos$¢, a wiekszo$¢ z nich w okresie dojrzewania bedzie szuka¢
interwencji medycznej4*. To sugeruje, Ze tranzycja spoteczna nie jest dziataniem
neutralnym, ale raczej interwencja psychospoteczng, ktéra utrwala, w przeciwnym

wypadku przejsciowy, tozsamos$¢ transptciowa.

5.2. Towarzyszace zaburzenia psychiczne dzieci i mlodziezy z dysforia piciowa.

Sposrod nastolatkéw, u ktérych dysforia ptciowa pojawia sie po raz pierwszy w okresie
dojrzewania co najmniej 70 proc. byta wczes$niej zdiagnozowana psychiatrycznie?>.
Istnieje silny zwigzek miedzy tozsamoscig trans w oKresie dojrzewania a obecnoscia

diagnoz neurokognitywnych#6:47

Jak zauwaza Szwedzka Krajowa Rada ds. Zdrowia i Opieki Spotecznej, “u 0séb z dysforia
ptciowa, zwtaszcza mtodych, z duzo wieksza czestotliwoscig niz w przypadku reszty
spoteczenstwa, wystepuja wspotistniejace diagnozy psychiatryczne, praktyka
samookaleczen lub proby samobdjcze. NajczeSciej diagnozowane sg depresja, zaburzenia
lekowe, ADHD i autyzm. Grupa do$wiadczajaca tych zaburzen w najwiekszym stopniu sg

dziewczeta w wieku 13-17 lat z dysforig ptciowa.”48

(..)

5.4. Transseksualizm a samobdjstwa.

44 Olson KR, Durwood L, Horton R, Gallagher NM, Devor A. Gender identity 5 years after social transition.
Pediatrics. Published online May 4, 2022. https://doi.org/10.1542 /peds.2021-056082.

45 Becerra-Culqui TA, Liu Y, Nash R, Cromwell L, Flanders WD, Getahun D, Giammattei SV, Hunkeler EM,
Lash TL, Millman A, Quinn VP, Robinson B, Roblin D, Sandberg DE, Silverberg M], Tangpricha V, Goodman
M (2018) Mental health of transgender and gender nonconforming youth compared with their peers.
Pediatrics, 141(5), e20173845. https://doi.org/10.1542 /peds.2017-3845

4 Tamze.;

47 Nabbijohn AN, van der Miesen AIR, Santarossa A, et al. Gender variance and the autism spectrum: an
examination of children ages 6-12 years. ] Autism Dev Disord. 2019;49(4):1570-85.
https://doi.org/10.1007/s10803-018-3843-z

48 www.vardfokus.se/samhalle /konsdysfori-som-diagnos-okar-kraftigt-bland-unga/ [za:]

www.transgendertrend.com/current-evidence/
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W debacie publicznej czesto podkreslane jest ryzyko samobodjstwa, jesli Zyczenie mtodej
osoby dotyczace zmiany ptci nie zostanie natychmiast speinione. Wyrazem tej narracji
jest kierowane do rodzicow pytanie (de facto szantaz) "Czy wolisz mie¢ martwg corke czy
zywego syna?" lub "Czy planujesz tranzycje czy pogrzeb?". Wedtug Stonewall, wiodacej
organizacji LGBT, ,niemal potowa” matoletnich z dysforig ptciowa ,prébowato popetnic¢

samobdjstwo”49,

W konsekwencji istnieje wiele dezinformacji wokét kwestii samobojstw mtodziezy
identyfikujacej sie jako transseksualna. Tymczasem "nie istnieja dowody na to, Ze
tranzycja redukuje prawdopodobienstwo podjecia préby samobdjczej przez dzieci z
zaburzeniem tozsamos$ci ptciowej.">? ktére i tak jest ,tylko niewiele wieksze w
poréwnaniu do mtodziezy z problemami psychicznymi niezwigzanymi z tozsamo$cig

ptciowa.”s1 Warto przytoczy¢ tu dwie statystyki:

e "Dane pochodzace z najwiekszej na Swiecie Kkliniki zajmujacej sie dziemi
identyfikujacymi sie jako transseksualne z ostatnich 11 lat pokazujg rzeczywiste
podejmowanie préb samobdjczych w wysokosci 0,03%, wielokrotnie mniej, niz to

sugeruja dane z anonimowych ankiet przeprowadzonych online.">2

e Specjalistyczna, belgijska klinika udzielita porad 177 mtodym ludziom w wieku od
12 do 18 lat, ktorzy zostali skierowani w latach 2007-2016. Pieciu z nich (2,8%)
popetito samobodjstwo (Van Cauwenberg i in., 2021). Jest to najwyzsza
$Smiertelno$¢ samobdjstw odnotowana w jakiejkolwiek populacji o0séb

identyfikujacych sie jako transpiciowe.>3

W rzeczywistoSci, prawdopodobienstwo popeinienia samobojstwa rosnie nie tyle na
skutek odmowy tranzycji, co po przejsciu tranzycji. Liczne badania przekrojowe i
prospektywne dotyczace dorostych os6b transpiciowych konsekwentnie wykazujg

wysoka czesto$¢ wystepowania powaznych probleméw ze zdrowiem psychicznym i

49 Weale, S. (2017, June 27). Almost half of trans pupils in UK have attempted suicide, survey finds. Guardian.
Retrieved from https://www.theguardian.com/education/2017/jun/27 /half-of-trans-pupils-in-the-uk-
tried-to-take-their-own-livessurvey-finds

50 J. Michael Bailey and Ray Blanchard, “Suicide or transition: The only options for gender dysphoric kids?”
4thwavenow.com, Sept. 8, 2017. https://4thwavenow.com/2017/09/08/suicide-or-transition-the-only-

options-for-gender-dysphoric-kids/
51 de Graaf, N. M., Steensma, T. D., Carmichael, P., VanderLaan, D. P., Aitken, M., Cohen Kettenis, P. T., de Vries,

A, Kreukels, B.,, Wasserman, L., Wood, H., & Zucker, K. ]. (2020). Suicidality in clinic-referred transgender
adolescents. European child & adolescent psychiatry, 31, 67-83. Advance online publication. doi:10.1007/
s00787-020-01663-9

52 Biggs, M. Suicide by Clinic-Referred Transgender Adolescents in the United Kingdom. Arch Sex Behav
(2022). https://doi.org/10.1007/s10508-022-02287-7

53 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8888486/
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probleméw spotecznych, a takze samobojstw>4°5. Jedno z najwiekszych badan
dotyczacych tego zjawiska, prowadzone w szwedzkim Karolinska Institute, obejmujace
okres trzydziestu lat, wykazaly, iz odsetek samobdjstw wsréd oséb po przejsciu

tranzycji okazat sie 19 razy wiekszy od odsetka samobdjstw w catej populacji.>6

Nie mozna ponadto nie zauwazy¢, iz samo zjawisko samobdjstw (w ogolnej populacji) ma
socially contagious nature>758, Sktonno$¢ do samobodjstwa moga ponadto zwiekszac

blokery dojrzewanias® oraz hormony?®°.

Wypada zauwazy¢, iz gdyby twierdzenia o samobdjstwach matoletnich popetnianych w
konsekwencji niemoznosci dokonania tranzycji byty prawdziwe, wéwczas - biorac pod
uwage niewatpliwy wzrost popularnosci tozsamosci LGBT w tym ,trans” wyrazajgcej sie
zaréwno we wzroscie liczby oséb deklarujacych jedng z tozsamos$ci LGBT jak i w ogélnych
trendach w kulturze popularnej - nalezatoby oczekiwa¢ spadku odsetka matoletnich
identyfikujacych sie jako LGBT, w tym transseksualne, ktére majg mysli samobdjcze.

Tymczasem jest doktadnie odwrotnie. Obserwuje sie wzrost liczby samobojstw.

()

6. Wplyw spoteczny i jego rola w ksztaltowaniu sie toZsamosci transseksualnej.

Zrozumienie przyczyny jakiegokolwiek stanu chorobowego ma kluczowe znaczenie w
opracowaniu skutecznej strategii leczenia. Takiej wyraZnej przyczyny, jak wskazano
wyzej w rozdz. I1.2, nie odnaleziono w genach ani w, ogolnie rzecz biorac, ,w ciele”. Z

jednym znaczacym wyjatkiem - silnej korelacji z zaburzeniami psychicznymi (rozdz.

54 Asscheman et al., Citation2011

55 www.ncbinlm.nih.gov/pubmed/21364939 oraz
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371 /journal.pone.0016885
56 Tamze.

57 Bridge, |. A., Greenhouse, ]. B, Ruch, D., Stevens, ]., Ackerman, |., Sheftall, A. H., Horowitz, L. M., Kelleher, K.
], & Campo, J. V. (2020). Association Between the Release of Netflix's 13 Reasons Why and Suicide Rates in
the United States: An Interrupted Time Series Analysis. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 59(2), 236-243.
doi:10.1016/j.jaac.2019.04.020

58 HHS. (2021). What does “suicide contagion” mean, and what can be done to prevent it? Retrieved
December

28, 2021, from https://www.hhs.gov/answers/mental-health-and-substance-abuse/what-does-suicide-

contagionmean/index.html

59 W opisie jednego z najpopularniejszych tego typu $srodkéw znalez¢ mozna ostrzezenie, iz zaobserwowano
zaobserwowano przypadki nie nalezy go podawac osobami z zaburzeniami zdrowia psychicznego lub
depresja lub mys$lami samobédjczymi ze wzgledu na zagrozenie pogtebienia tych probleméw
www.rxlist.com/lupron-depot-side-effects-drug-center.htm [no nie do konca jednak...

60 Estrogen is associated with greater suicidality among transgender males and puberty suppression is not
associated with better mental health outcomes for either sex”,
https://figshare.com/articles/journal contribution/Comment on Turban et al 2022 Estrogen is_associa
ted with greater suicidality among transgender males and puberty suppression is not associated with

better mental health outcomes for either sex/19018868/1
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[1.5.2). Wiele wskazuje na to, ze istotng role w lawinowym wzroScie liczby matoletnich

identyfikujacych sie jako osoby transseksualne odgrywaja czynniki spoteczne.

»Zarowno Francuska Akademia Medyczna, jak i brytyjska NHS (ang. National Health
Service) stwierdzily, Ze obecny boom na zmiane ptci u dzieci, nastolatkow i mtodych
dorostych, to efekt przejSciowej ,fazy”¢! i zarazania spotecznego®2.

Ten, relatywnie nowy fenomen obserwowany ws$réd nastolatkow, gtownie dziewczat,
ktoére nagle ogtaszajg che¢ zmiany ptci okreslono w literaturze naukowej mianem zespotu
nagtej dysforii ptciowej (rapid-onset gender dysphoria, ROGD)®3 wskazujac, ze ROGD moze
pojawi¢ sie pod wptywem Srodowiska réwiesniczego, grup spotecznos$ciowych i jako
mechanizm radzenia sobie z trudnosciami (maladaptive coping mechanisms), w tym na
linii dziecko - rodzic. W badaniu opisujacym zespotu nagtej dysforii ptciowej 86.7%

sposréd mtodych oséb u ktorych ten zesp6t zaobserwowano:

¢ nalezato do grupy przyjaciét w ktorej jedna lub wiecej osdb zadeklarowato sie jako
osoba o tozsamosci transseksualnej lub

e odnotowatlo wzrost korzystania z mediéw spotecznosciowych

Wskazywatoby to na dziatanie mechanizmu zarazenia spotecznego - mimowolnego
J2fapania” zachowan i postaw wsrod powigzanych ze sobg jednostek®* - ktory jest dobrze
poznanym zjawiskiem w literaturze psychologicznej®s. Dobrze udokumentowano, ze
nastolatki — a zwtaszcza kobiety — s3 podatne na efekty zarazenia spotecznego, od
ciecia®® po zaburzenia odzywiania®’. Analizy sieci spotecznos$ciowych sugeruja, ze
zarazenie rowiesnicze lezy u podstaw wptywu przyjazni na otyto$¢, niezdrowe obrazy

ciata i oczekiwania®s.

Na znaczenie czynnika spotecznego wskazuje takze zalezno$¢ zbadana w WIk. Brytanii i

Australii. Rosnacej w tych krajach w latach 2009-2016 liczbie publikacji dotyczacych

61 www.telegraph.co.uk/news/2022/10/23/children-who-think-transgender-just-going-phase-says-nhs/

62 https://www.academie-medecine.fr/la-medecine-face-a-la-transidentite-de-genre-chez-les-enfants-et-
les-adolescents/

63 https: //journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0202330

Littman’s paper was subjected to a rare second round of post-publication peer review. The paper was later
republished with a clearer description of the methodology, but with its conclusions of a likely role of ROGD
intact. The study employed the same methods used by other researchers of this topic.

64 Levy, D. A, & Nail, P. R. (1993). Contagion: A theoretical and empirical review and reconceptualization.
Genetic, Social, and General Psychology Monographs 119 (2): 233-284. [Link]

65 Burgess, L.G., Riddell, P.M., Fancourt, A. & Murayama, K. (2018). The Influence of Social Contagion Within
Education: A Motivational Perspective. Mind, Brain, and Education 12: 164-174. [Link]

66 Hermansson-Webb, E. B. (2014). ‘With Friends Like These...": The Social Contagion of Non-Suicidal Self-
Injury Amongst Adolescent Females. Thesis, Doctor of Philosophy: University of Otago. [Link]

67 Allison, S., Warin, M. & Bastiampillai, T. (2013). Anorexia nervosa and social contagion: Clinical
implications. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry 48 (2): 116-120. [Link

68 Dishion, T. ]J., & Tipsord, ]. M. (2011). Peer contagion in child and adolescent social and emotional
development. Annual review of psychology 62: 189-214. [Link]
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tematyki ,transgender” oraz ,gender diversive” odpowiadala rosngca w tym samym
czasie liczbie zgtoszen do klinik dla dzieci i mtodziezy.?® Linie obrazujgce oba zjawiska

niemal sie pokrywaja, co ilustrujg ponizsze wykresy.

Figure. Annual Referrals to the Royal Children’s Hospital Gender Service and Gender Identity Development Service
and Transgender- and Gender Diverse-Related Media Stories
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A, The 558 new referrals to the Royal Children’s Hospital Gender Service between 2009 Identity Development Service between 2009 and 2016 were positively correlated with
and 2016 were positively correlated with the 420 stories appearing in Australian media the 2194 stories appearing in UK media over the same period (Spearman r = 1.0;
over the same period (Spearman r = 1.0; P < .001). B, The 4684 new referrals to Gender P< .001).

Podobny zwigzek wykazano w Szwecji, gdzie na przyktadzie analizy 1784 zgtoszen do
klinik wykazano, Ze: ,relacje w mediach moga wplywac i wptywaja na dostep mtodych
0s6b o sktonnos$ciach transseksualnych do opieki zdrowotnej; dlatego zniuansowane i

doktadne relacje w mediach sg niezbedne”70.

Dane wskazujace na czerpanie wzorcéw ze S$rodowiska rowieSniczego i grup
spotecznosciowych nie ttumacza jednak wszystkiego. Przede wszystkim nie ttumacza
skad Srodowisko réowiesnicze i grupy spotecznosciowych czerpig wzorce, inspiracje i
normy. Te za$ wydajg sie odbiciem dominujacych trendéw kulturowych i wptywajacych

na nie dziatan spoteczno - politycznych.

8. Ofiary.

Lukasz Sakowski’l. ,Gdy bytem bardzo mtody, zostatem zmanipulowany i naktoniony

do zmiany ptci (zwanej tez korekta pici lub tranzycja ptci) przez okoto 40-letniego

69 https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2768726

70 Indremo, M., Jodensvi, A. C., Arinell, H., Isaksson, ]., & Papadopoulos, F. C. (2022). Association of media
coverage on transgender health with referrals to child and adolescent gender identity clinics in Sweden.
JAMA Network Open, 5, e2146531. d0i:10.1001 /jamanetworkopen.2021.46531 s.1.

71 Lukasz Sakowski (5-04-2023) Moja historia cofniecia zmiany ptci. Tranzycja i detranzycja. To tylko teoria.
https://www.totylkoteoria.pl/tranzycja-detranzycja-zmiana-plci/
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transseksualiste. Przez kilka lat podawat mi blokery dojrzewania - niebezpieczne dla
zdrowia Srodki blokujace dziatanie testosteronu - oraz hormony ptci przeciwnej, czyli
estrogeny. Tuz przed 18-stka psycholog, psychiatra i seksuolog po jednej wizycie, bez
jakichkolwiek badan, sfabrykowali mi diagnoze transseksualizmu i skierowali, juz
oficjalnie, na zmiane ptci, co nigdy nie powinno sie byto wydarzy¢. Obecnie jestem po jej
cofnieciu, wrdceniu do prawdziwej ptci, z ktorg sie urodzitem, z czego bardzo sie ciesze.
Historie te opisuje ponizej” - opowiada Lukasz Sakowski, twérca popularnonaukowego
bloga totylkoteoria.pl. Wspomina takze o dzieciecych problemach z poczuciem wtasnej
wartos$ci, a potem uczuciami homoseksualnymi, ktére wypierat. A takze o ,inspiracji” w
znalezieniu pomystu na siebie jako osoby transseksualnej, ktéra zaczerpnat z programu
telewizyjnego - por. cytowane dane nt wptywu mediéw (obejrzat wywiad w TV z osoba
transseksualng, ktérg nazywa Ewg). Po nawigzaniu z nig kontaktu zaczat przyjmowac
nielegalnie $rodki hormonalne. Podkres$la role w utwierdzaniu go w diagnozie
transseksualizmu przez innych transseksualistow (mechanizmy przypominajace
dziatania sekt- przyp. red.). Na swojej stronie pokazuje wyniki badan, ktére wskazuja na
zaawansowang osteoporoze i gestos¢ jego koSci wynoszaca 77% normalnego stanu w
wyniku tranzycji medycznej. ,Ewa, a takze publikowane przez transseksualnych
aktywistow fatszywe informacje w Internecie, wraz z nadawaniem im pozoréw rzetelnej
wiedzy przez zideologizowanych seksuologéw, psychologéw i psychiatréw, zakorzeniaty
we mnie mys$l, Ze to, co sie dzieje, musi by¢ wtasciwe” - dodaje pomimo tego, Ze w jego
przypadku proces diagnozy (raczej réznicujacej) w Poznaniu wynosit kilka miesiecy, a nie
kilka wizyt i diagnoza wydaje sie zgodna z jego dzisiejszym postrzeganiem siebie: brak
uczu¢ transseksualnych, a wypieranie homoseksualizmu. Cytuje takze ulotke leku o
nazwie Androcur (bloker dojrzewania piciowego, gdzie widnieja jako czeste skutki:
zniszczenie watroby, nastroje depresyjne i zmeczenie - ktére jego zdaniem ostabiaty jego
zdolno$¢ oceny sytuacji). Cata ulotka dostepna ponizej’2. Istotny szczeg6t - po kilku latach
takiej kuracji udat sie do psycholog polecanej przez Fundacje Trans-fuzja: ,Wyjasnitem
jej, ze od kilku lat otrzymuje ‘na czarno’ blokery dojrzewania i hormony, od osoby
transseksualnej poznanej w Internecie, oraz Ze moi rodzice o tym nie wiedza. Nie
zmartwito jej to, przeciwnie. Wyrazita entuzjazm, ze mogtem od tak mtodego wieku ,by¢
sob3”.(...) Powiedziata tez, Ze w razie pytan Sadu powinienem moéwic, ze chodzitem do niej
na wizyty przez dtuzszy czas, a nie tylko dwa razy - czyli tak, jak byto naprawde - oraz
abym nie mowit, ze bratem hormony od Ewy. Zwyczajnie namdéwita mnie do ktamstwa”.
Wspomina, o tatwos$ci metrykalnej zmiany ptci, pomimo cytowanej opinii biegtego, ze
proces identyfikacji ptciowej nie zostat zakonczony i stwierdza: , To mit, Ze tranzycja pici

‘leczy’ z depres;ji, probleméw w relacjach spotecznych, autyzmu, zaburzenia osobowosci

72 Informacja dla uzytkownika , lek Androcur, 50 mg
https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/444 /leaflet
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typu borderline, nieakceptacji swojej orientacji seksualnej, mys$li samobojczych, czy
innych ktopotéw. Wielokrotnie juz spotkatem sie z zarzutami o ‘transfobie’, gdy pisatem,
ze osoby z dysforig ptciowa, zwlaszcza mtode, powinny iS¢ na psychoterapie, a nie by¢
kierowane na zmiane pici. Natomiast zdaniem psychiatrow i psychologdw z coraz
bardziej dochodowej branzy zmiany ptci problemy takich oséb sg spowodowane
niezgodno$cig ptciowg/transseksualizmem i odmawianie im tranzycji piciowej jest
‘transfobig’. Wedtug mnie jest to popychanie oséb z powaznymi problemami ze sobg na
droge, ktéra nie tylko nie pomaga, ale wrecz niszczy zdrowie i zycie”. Rozwiewa takze
sugestie o odwracalnos$ci blokeréw dojrzewania: ,,Aby chociaz czeSciowo cofngé¢ skutki
brania blokeréw dojrzewania i hormonéw zenskich, musiatem mie¢ powazny zabieg
chirurgiczny w petnym znieczuleniu, pod narkoza. Byta to dla mnie ciezka operacja, z
ktérej skutkami mierzytem sie przez dtuzszy czas, bedac jeszcze pdzniej zmuszonym do
dodatkowych kosztownych zabiegéw, m.in. z powodu bolesnych i nieestetycznych blizn”.”
Tranzycja i jej skutki kosztowaly mnie wiele cierpienia fizycznego i psychicznego, ktore
ciezko opisa¢ stowami, gdyz dotycza bardzo trudnych chwil i okresow w moim zyciu.
Napisatem ten tekst, poniewaz lezy mi na sercu dobro mtodych ludzi, ktérzy sa dzis
zagubieni co do swojej tozsamosci, nie lubig swojego ciala lub kwestionuja swoja
orientacje seksualng i sg kierowani przez transseksualnych dziataczy oraz nieuczciwych
psychologow czy psychiatrow w strone medycznych modyfikacji ciata. Po tym, co
przezytem, zadne zagrywki i manipulacje aktywistéw, influenceréw i innych tego typu
0s6Ob, Zadne kampanie pseudoinformacyjne przedstawiajgce transseksualizm i zmiane
ptci w pozytywnym Swietle, nie robiag na mnie najmniejszego wrazenia. Kiedy stysze
slogany o ,byciu sobg”, ,dopasowaniu ciata do ptci psychicznej”, ,kobiecej duszy w
meskim ciele”, ktére systemowo gtosza transseksualici, nie tylko nie robi to na mnie
najmniejszego wrazenia. Ja wtasnie dzieki takim hastom, a takze innym specyficznym
zachowaniom, wiem z kim tak naprawde mam do czynienia. Jednak wielu mtodych ludzi

sitg rzeczy tego nie wie”.

Chloe’3 Chloe mowi, ze odbyt sie telefoniczny wywiad z jej rodzicem. Po 2-3 spotkaniach
- kolejne z endokrynologiem. Zapytat jg (13-latke) czy wie, Ze tego rodzaju ,leczenie”
zaburzy jej ptodnos¢ w przysztosci. , Tak, nie chce mie¢ dzieci” - wyznata wtedy naiwnie,
o czym dzi§ méwi z wyrazng pretensjg w glosie w strone rzekomych specjalistow.
Przeszta takze podwo6jng mastektomie. Dzi$ majac 16 lat zatuje swoich wyboréw, ale musi

zy¢ z nieodwracalnymi zmianami, ktére sg efektem presji medycznego lobby.

73 Prager U. (23-12-2022). The Medical Establishment’s Push to Transition Children Is Dangerous.
https://www.prageru.com/video/the-medical-establishments-push-to-transition-children-is-dangerous
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Cari Stella74 - to inna, 22-letnia ofiara tranzycji. W filmie o wymownym tytule: ,Dlaczego

wybratam detranzycje i co chce, aby wiedzieli specjaliSci medyczni” z wyrzutem zwraca

sie do personelu medycznego, z powodu ktorego czuje sie oszukana. Ma zmieniony glos,
obciete piersi. Dziwi sie, jak mozna bylo nie zapyta¢ ja, nie zauwazy¢ tak waznych
zaburzen jak: ktopoty z obrazem kobieco$ci, depresja, cielesne zaburzenie dysmorficzne
(BDD - body dysmorphic disorder), izolowanie sie i odcinanie od innych kobiet. Nie
zaproponowano jej innej $Sciezki poza rzekoma ,zmiang pici”. 17-latce zaaplikowano

meskie hormony.

Charlie Evans’5 - to zatozycielka Detransition Advocacy Network - organizacji, ktéra
pomaga osobom, zdecydowanym na detranzycje m.in. prowadzac telefon zaufania.
Opowiada, Ze gdy upublicznita swojg historie detranzycji (przez 10 lat zyta jako
mezczyzna), zgtosito sie do niej po pomoc ponad 300 mtodych oséb po detranzycji - tylko
30 os6b w samym rejonie Newcastle i jednocze$nie, jak zostata wykleta przez spotecznos¢
LGBT. Méwi, ze mtode dziewczeta, ktére cierpig na zaburzenia jedzenia, autyzm czy
depresje nie s3 w stanie udzieli¢ Swiadomej zgody na tranzycje, zwtaszcza, jesli nie
zaoferowano im wczeSniej psychoterapii. O samej sobie wspomina: ,Te mysli coraz
bardziej mnie dotykaty, Zze poczucie, Ze co$ nie tak jest z moim ciatem, nie oznacza, Ze
rzeczywiscie co$ jest nie tak, z moim ciatem, ale Ze co$ nie tak jest ze sposobem, w jaki

siebie postrzegam”76- mowi.

Rubi?’. Ma w momencie wywiadu 21 lat, zaczeta identyfikowac sie jako mezczyzna w
wieku 13 lat. Po zazyciu testosteronu jej glos stat sie duzo gtebszy (co styszymy w
wywiadzie), zapuScita zarost i zmienita sie jej sylwetka. Wtasnie planowata operacje
usuniecia piersi, gdy zgtosita sie do Charlie Evans po pomoc po przelomie w swoim
myS$leniu. ,Nie sadzitam, Zze w koncu jakakolwiek tranzycja bedzie wystarczajaca i
pomyslatam, Ze lepiej bedzie pracowac¢ nad zmiang tego, jak sie czuje, niz zmienia¢ swoje
cialo”. Cierpiata na zaburzenia odzywiania, ale nie wydaje jej sie, aby ten problem byt
badany podczas wstepnych sesji terapeutycznych w specjalistycznej poradni.
Doswiadczata takze probleméw z obrazem ciata. Gdy sama zwrdcita na te problemy
uwage - wrecz zasugerowano jej tylko jednotorowe wyjasnienie - ze te problemy

psychiczne, ktérych doSwiadcza sg efektem, a nie przyczyna ktopotéw z identyfikacja

74 Cari Stella (6-02-2017). Why [ detransitioned and what [ want medical providers to know (USPATH 2017)
https://www.youtube.com/watch?v=Q3-r7ttcwéc

75 Sally Lockwood (5-10-2019)."Hundreds’ of young trans people seeking help to return to original sex. Sky
News. https://news.sky.com/story/hundreds-of-young-trans-people-seeking-help-to-return-to-original-
sex-11827740

76 Claire Cheuchan (23-01-2020). I Am No Less of a Woman: Charlie Evans Interview. After Ellen.
https://afterellen.com/charlie-evans-interview/

77 Sally Lockwood (5-10-2019).'Hundreds’ of young trans people seeking help to return to original sex.
Op.cit.
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ptciowa. Gdy tymczasem, przy prawidtowej diagnozie, powinny by¢ w pierwszym rzedzie

poddane psychoterapii. Rubi tez je obecnie postrzega jako problem Zrodtowy.

Scott Newgent (dawniej Kellie King)78, to obecnie 47-letni mezczyzna, ktory dokonat
medycznej i metrykalnej tranzycji, pomimo, ma troje dzieci. Po zniszczeniu sobie zdrowia
i relacji z najblizszymi jest zatozycielem organizacji TReVoices (www.trevoices.com).,
ktéra sprzeciwia sie radykalnemu aktywizmowi ptci gender wsréd dzieci i mtodziezy i
ostrzega przed tranzycjg medyczna.

W wieku 42 lat, bedac lesbijka podjat decyzje o tranzycji, ktéra wywrdcita jego Swiat do

goéry nogami (odnosit olbrzymie sukcesy zawodowe).

»Znositem komplikacje medyczne za komplikacjami medycznymi z powodu transptciowe;j
opieki zdrowotnej. Stracitem wszystko, na co kiedykolwiek pracowatem: dom, samochaéd,
oszczedno$ci, kariere, Zone, ubezpieczenie medyczne, a przede wszystkim wiare w siebie
i Boga. Walczac o przetrwanie, chodzitem od ER do ER, prébujac rozwigza¢ zagadke,
dlaczego moje zdrowie zawodzi. Dowiedziatem sie z pierwszej reki prawdy o tym, jak
niebezpieczna jest naprawde tranzycja medyczna. Nauczylem sie na wtasnej skdrze, ze
jesli zachorujesz z powodu ‘zdrowia osob transpiciowych’, bedziesz Swiadkiem, jak
lekarze podnosza rece i méwia jedng z dwoch rzeczy: 1) ,zdrowie os6b transptciowych
jest eksperymentalne i nie wiem, co jest nie tak” lub 2) ‘Musisz wréci¢ do lekarzy, ktorzy
cie skrzywdzili’. Moje komplikacje medyczne obejmowaty siedem operacji, zatorowos¢
ptucna, wywotany stresem zawat serca, posocznice, 17-miesieczng nawracajaca infekcje,
16 rund antybiotykéw, trzy tygodnie codziennych antybiotykéw dozylnych, operacje
rekonstrukcji ramienia, uszkodzenie ptuc, serca i pecherza moczowego, bezsennos¢,
halucynacje, zespét stresu pourazowego, 1 milion dolaréw wydatkéw na leczenie oraz
utrate domu, samochodu, kariery i matzenstwa. Pomimo tego, nie moge pozwacl
odpowiedzialnego za to chirurga - po czesci dlatego, ze nie ma ustrukturyzowanej,
przetestowanej ani powszechnie akceptowanej transpiciowej opieki zdrowotnej. Za
kazdym razem, gdy zamykatem oczy, by sie podda¢, w moim umysle pojawiaty sie twarze
moich dzieci, przypominajac, ze sa warte kazdej iloSci bolu” - wyznaje. Dlatego zatozyt
organizacje TRans Rational Educational Voices. Obnaza funkcjonowanie branzy

medycznej:

,Kiedy kopatem gtebiej, odkrytem, zZe Lupron, firma farmaceutyczna produkujaca blokery
hormonalne, nie miata zgody FDA na leczenie dzieci z dysforia ptciowa. Nie
przeprowadzono badan nad tg kohorta. Twierdza jednak, Ze jest to odwracalne. Lupron

zostal pozwany, przegrat z rzagdem USA i ukarany grzywng w wysokos$ci 874 milionow

78 Gender Dysphoria Alliance (18-12-2021). Interview: Scott
Newgent.https://www.genderdysphoriaalliance.com/post/meet-scott-newgent
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dolarow za falszywa reklame i przekupstwo oraz uznany za ,przedsiebiorstwo
przestepcze” w 2001 roku. I to jest firma, ktérej stucha swiat? Co wiecej, holenderscy
badacze, ktorzy stworzyli standardy protokotu holenderskiego uprawniajacy
aplikowanie blokeréw dojrzewania dzieciom z dysforig ptciowa rozpoczynajacy sie w
wieku dzieciecym, o$wiadczyli wtasnie tej zimy, Ze nie ma badan wspierajagcych nowe
klinicznie przypadki - tj. stosowanie blokeréw dojrzewania u dzieci z nagta dysforig
ptciowa (ROGD) rozpoczynajaca sie w okresie dojrzewania. Kiedy zaczatem dochodzi¢ do
siebie, dotaczytem do Twittera, a wiadomosci byty coraz gorsze. Wzrost o 4000% liczby
dzieci twierdzacych, Ze sg transpiciowe i umieszczonych w kolejce do handlu miesem, aby
rozpocza¢ tranzycje. Odkrytem, Ze Lupron przynosi osiem razy wieksze zyski, gdy
dzieciom przepisuje sie blokery hormonalne, niz gdy recepte wypisuje sie dla dorostych.

Tak, dobrze przeczytates!”

W filmie ,What is a woman” zwraca sie do rodzicéw: ,Nie macie prawa robi¢ tego swoim

dzieciom. Nie macie prawa przeprowadzac u nich tranzycji”.

JednoczesSnie Scott Newgent w liScie z dnia 19-04-20217° zwrdcit sie do senatu Kanady z
prosba o odblokowania mozliwosci psychoterapii w wypadku problemoéw z identyfikacja

ptciowa obecnie zabronionych w ramach stynnej ustawy Bill C-689.
Roob Hoogland®!. Kanadyjski ojciec w wiezieniu za brak zgody na tranzycje corki

Szkota, pod wptywem zideologizowanego psychologa przeprowadzita tranzycje
spoteczng u 11 letniej uczennicy, nie powiadamiajac nawet o tym rodzicow. W gabinecie
dziecku pokazywano materiaty, ktére zdaniem rodzica byty rodzajem transpropagandy.
Gdy byta w wieku 14-lat, endokrynolog, pomimo, Ze ojciec nie wyrazit zgody, zaaplikowat
jego corce kuracje hormonalng. Klinika ttumaczyta sie zdolnoscia dziecka do
samodzielnego podejmowania decyzji medycznych. Rodzic upomniat sie o swoje prawa
na drodze sagdowej (rodzice byli w separacji). Kanadyjski sad zdecydowat, Ze ojciec nie ma
prawa sprzeciwia¢ sie wybranym przez nastolatke zaimkom i kuracji i Zze taka jego
postawa powoduje u dziecka bél. Zakazat mu takze wypowiadac sie publicznie na temat

tranzycji cérki. Po ztamaniu tego postanowienia, co on sam nazywal aktem

79 Senat Kanady https://sencanada.ca/content/sen/committee/432/LC]JC/Briefs/2021-04-19_LCJC_C-
6_ScottNewgent_e.pdf

80 Government of Canada Bill C-6: An Act to amend the Criminal Code (conversion therapy)
https://www.justice.gc.ca/eng/csj-sjc/pl/charter-charte/c6b.html; Tekst:
https://lop.parl.ca/sites/PublicWebsite /default/en_CA/ResearchPublications/LegislativeSummaries /432
C6E

81 Senate Public Health & Welfare Committee (14-02-2023).
http://kslegislature.org/li/b2023_24 /committees/ctte_s_phw_1/documents/testimony/20230214_51.pd
f;Keily Crossland (23-04-2021). A prisoner of conscience over transgender ideology. World.
https://wng.org/roundups/a-prisoner-of-conscience-over-transgender-ideology-1619205888 ; CNB
News.(21-03-2021). Canadian Father Jailed for Speaking Out Against Biological Daughter’s Gender
Transition. https://www.youtube.com/watch?v=DN_WpaAgSé6w
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obywatelskiego niepostuszenstwa - ojciec odsiadywat kare 6 m-cy wiezienia. Sad nakazat
mu takze wptaci¢ 30 tys. dolaréw na cele charytatywne. W tym roku, 14 lutego 2023 roku,

Roob Hoogland skierowat poruszajacy list do senackiej komisji w Kanadzie:

»,Nazywam sie Robert Hoogland i mieszkam w Kolumbii Brytyjskiej w Kanadzie. Moja
corka jest ofiarg sponsorowanego przez panstwo wykorzystywania dzieci po tym, jak
rzad Kolumbii Brytyjskiej zignorowal moje prawne wezwanie, by zachowac jej naturalne
i zdrowe ciato i pozwolono jej przyjmowac¢ hormony ptci przeciwnej. W wyniku bardzo
wysokiego upolitycznienia i ze wzgledu na charakter mojej sprawy w Kanadzie musze
postugiwac sie pseudonimem ,CD”. Obecnie jestem na zwolnieniu z wiezienia za kaucja,
poniewaz ujawnitem bezwzgledne naduzycia, jakie te medyczne interwencje wyrzadzaja
naszym dzieciom. Te szalone procedury medyczne obejmujg sterylizacje dzieci,
powodujac niewydolno$¢ serca, osteoporoze, przerzedzenie wtoséw, powstawanie
zarostu i obnizony gtos. . . aby wymieni¢ tylko kilka. Te reakcje na hormony ,krzyzowe”
sg trwate. Tych procedur nie mozna cofngé. Jesli moge by¢ w czyms$ pomocny dla stanu
Kansas w tej sprawie . . . prosze da¢ mi zna¢” (tamze). Dostepny jest film z wypowiedzia
ojca8?, ktéry byt takze straszony oskarzeniami o przemoc domowg, poniewaz nie chciat
zgodzi¢ sie na tranzycje corki, ale powiedziat: "Nie moga zaaresztowa¢ moich mysli,

wszystko inne mogg".

List otwarty rodzicow 3558 rodzicow do czlonkéw Amerykanskiej Akademii
Pediatrow (Genspect 18-02-2022)83:

,JesteSmy bardzo zaniepokojeni faktem, ze AAP (American Academy of Pediatrics) -
reprezentuje obecnie tylko jeden zestaw pogladéw na temat tego, jak najlepiej pomoc
naszym dzieciom dobrze funkcjonowa¢ - a mianowicie proponuje tranzycje spoteczng
(zmiane imion, zaimkéw, itd.) i medyczna (blokery dojrzewania, hormony ptciowe,
operacje). AAP nazywa to ‘afirmacyjng opieka’. Wiele z naszych dzieci otrzymato taka

opieka i wcale nie majg sie dobrze.

To sktonito nas do uwaznego zapoznania sie z badaniami, ktére wspierajg takie metody
leczenia, i odkrylis$my, Ze to, co méwi sie o tych badaniach, wcale nie jest tym, co faktycznie
pokazuja wyniki. Obecnie dysponujemy kilkoma niezaleznymi systematycznymi
przegladami dowodow, ktore pokazujg, ze korzysSci ptynace z tych metod leczenia sa

bardzo watpliwe. Natomiast coraz wiecej badan wskazuje na zagrozenia — takie jak

82 Tré Goins-Phillips (19-03-2021). Canadian Father Jailed for Speaking Out Against Biological Daughter’s
Gender Transition.
https://www.faithwire.com/2021/03/19/canadian-father-jailed-for-speaking-out-against-biological-
daughters-gender-transition/

83 Thumaczenie na stronie Instytutu “Ona i On”: http://onaion.org.pl/list-rodzicow-dzieci-z-zaburzeniami-

plci/
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uszkodzenia kosci i uktadu sercowo-naczyniowego, wptyw na mézg i inne narzady,

trudnosci w sferze seksualnej i niemozno$¢ posiadania dzieci w przysztoSci”.

»Wielu rodzicow nalezacych do organizacji Genspect zaobserwowato taka nagla
transidentyfikacje u swoich dzieci, czesto pojawiajacg sie po intensywnym i obsesyjnym
okresie konsumowania wasko ukierunkowanych tresci w mediach spoteczno$ciowych i
obserwowania, jak ich przyjaciele, jeden po drugim, ogtaszajg transtozsamos¢. Co wiecej,
wiele naszych dzieci cierpi z powodu wspétistniejgcych choréb psychicznych (m.in. lek,
ASD, ADHD, depresja, urazy, zaburzenia odZywiania i inne - podczas gdy wiele innych
probuje zrozumie¢ swoja orientacje seksualng), co wymaga diagnostyki réznicujacej i
odpowiedniego wsparcia terapeutycznego, w tym terapii eksploracyjnej.” Pod listem
podpisato sie m.in. kilka organizacji zrzeszajacych w sumie 3558 rodzicéw dzieci

doswiadczajacych zaburzen tozsamosci ptci.

()

II1. Uwagi szczegolowe do projektu.

Projekt przewiduje zmiane ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty polegajaca na
dodaniu po art. 34 nowego art. 34a. Znajdujgce sie w ust. 1 tego przepisu pojecia
»przeprowadzenia zabiegu operacyjnego” oraz ,podjecia innych dziatan medycznych” sa
stosowane, odpowiednio, w zmienianej ustawie (art. 34) oraz w ustawie z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (w definicji $wiadczenia zdrowotnego zawartej w art. 2
ust. 1 pkt 10 tej ustawy). Zgodnie z obowigzujacym w Polsce prawem pte¢ cztowieka
okreslana jest w akcie urodzenia (na podstawie karty urodzenia) jako pte¢ meska albo
zenska. Rozpoznanie pici przy urodzeniu moze nastrecza¢ trudnosci jedynie w rzadkich
przypadkach wad rozwojowych narzadéw ptciowych lub innych zaburzen rozwoju ptci,

ktére jednak majg podlega¢ wytaczeniu (ust. 2 projektowanego art. 34a).
Projekt wymienia objete hipotezg przepisu nastepujace dziatania:

a) usuniecie gruczotéw ptciowych czyli jajnikéw albo jader,

b) stosowanie hormonéw piciowych i ich analogéw, przy czym analogami hormonéw
plciowych s3a ich odpowiedniki tj. preparaty o podobnym dziataniu, acz
zmodyfikowanej strukturze chemicznej,

c) ingerowanie w funkcjonowanie gruczotéw ptciowych (co obejmuje podawania
preparatow hormonalnych i niehormonalnych, ktére moga wpltywac¢ na wydzielanie

hormondéw przez jajniki i jadra) i dziatanie wytwarzanych przez nie hormonéw
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plciowych, co moze przybrac¢ forme (blokowania dziatania hormonéw ptciowych na
receptory)
d) usuniecie lub  wytworzenie drugorzedowych (organéw  pilciowych) i

trzeciorzedowych (np. gtos, budowa ciata) cech ptciowych.

Przewidziany w ust. 2 zakaz stosowania agonistéw GnRH czyli preparatow blokujacych
dojrzewanie piciowe nie dotyczy stosowania tych srodkéw zgodnie z ich przeznaczeniem
okreslonym w charakterystyce produktu leczniczego tj. w celu leczenia przedwczesnego

dojrzewania.

Projekt przewiduje wytaczenie spod projektowanych ograniczen sytuacji, w ktérych u
pacjenta stwierdzono wystepowanie wrodzonej wady rozwojowej narzadéw ptciowych
lub innych zaburzen rozwoju pici (disorders of sex development, DSD). Zaburzenia rozwoju
pici, powszechnie okres$lane jako zaburzenia interptciowe, to choroby, w ktérych
zaburzone jest normalne réznicowanie i funkcjonowanie ptciowe. Niektorzy twierdza, ze
DSD wskazuje na istnienie wiecej niz dwéch ptci. Jednak DSD nie oznacza dodatkowych
narzadow rozrodczych, gonad ani gamet. Dlatego z definicji DSD nie stanowig
dodatkowych ptci. W rzeczywistosci DSD to rzadkie zaburzenie wrodzone, dotykajace
0,02% populacji, w ktéorym albo genitalia sa niejednoznaczne, albo wyglad seksualny
danej osoby nie odpowiada temu, czego mozna by sie spodziewac, biorac pod uwage
chromosomy ptciowe danej osoby.84 Os6b dotknietych DSD nie nalezy myli¢ z osobami
identyfikujacymi sie jako transseksualne. Te ostatnie majg bowiem zdrowe, prawidtowo

funkcjonujace ciato.

8¢ Kim KS, Kim ]. Disorders of sex development. Korean ] Urol 2012;53(1):1-8. Available
at https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3272549/
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