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Ustawa
Zdnia ..o 2023 1
o0 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) 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 przeciwne;j
wzgledem meskiej albo Zenskiej plci pacjenta, rozpoznanej przy urodzeniu, w
szczegoblnosci:

a) usuniecie gruczotéw ptciowych,

b) stosowanie hormonoéw ptciowych iich analogéw,

c) ingerowanie w funkcjonowanie gruczotéw piciowych 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 czeSciowo lub catkowicie,

3) u ktérego stwierdzono zaburzenia neurorozwojowe, choroby Ilub
zaburzenia psychiczne, w tym zaburzenia osobowosci lub z innych
powodéw niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, mimo peinej
zdolnos$ci do czynno$ci prawnych.

2. Niedopuszczalne jest stosowanie wobec pacjentéw, o ktérych mowa w ust. 1
preparatow hamujacych czynno$¢ hormonalng gruczotéw ptciowych 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 pici pacjenta rozpoznanej przy

urodzeniu.



3. Ograniczenia, o ktérych mowa w ust. 1 i ust. 2, nie dotycza sytuacji, w
ktérych u pacjenta stwierdzono wystepowanie wrodzonej wady rozwojowej
narzadow ptciowych lub innych zaburzen rozwoju pici.

2) wart. 58 po ust. 2 dodaje sie ust. 2Za w brzmieniu:
,2a. Kto przeprowadza zabieg operacyjny lub podejmuje inne dziatania

medyczne okre$lone w art. 34a, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”.

Art. 2.Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE

I. Potrzeba i cel wydania ustawy.

W ostatnich latach, w wielu krajach na $wiecie, szczegdlnie w Europie i Ameryce
Po6inocnej obserwuje sie drastyczny wzrost liczby oséb matoletnich deklarujacych
identyfikacje z ptcig przeciwng wzgledem ich ptci urodzenia. Szczeg6lnie alarmujace sa
statystyki zgloszen do specjalistycznych osrodkéw medycznych dokonujacych
interwencji hormonalnych i chirurgicznych na dzieciach. Miarg zjawiska sa wzrosty
skierowan liczone w tysigcach procentéw w okresie kilu lat!, tak, iz okresla sie je
mianem ,epidemicznego” 2. Nie omija ono takze Polski, stajac sie przedmiotem debaty

publicznej.

Temu relatywnie nowemu - gdyz obserwowanemu od przetomie pierwszej i drugiej
dekady obecnego wieku - zjawisku towarzyszyt (poprzedzat je) wzrost popularnosci
nowego modelu postepowania z takimi osobami, okreslanego mianem ,terapii
afirmujacej pte¢” (gender - affirmative treatment), afirmujacego nie tyle pte¢ biologiczna
(sex), co tozsamos$¢ ptciowa (gender identity). Zaktada on, jako rutynowa procedure,
wsparcie pacjentow deklarujacych dysforie ptciowa (brak akceptacji wiasnej ptci 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 $wiadectw os6b zZatujacych
podjetej decyzji i liczne doniesienia o naduzyciach sktonity szereg panstw, wiodacych
osSrodkow 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 stojacych za podejsciem medycznym byta

niskiej jako$ci, a rzeczywiste ryzyka wynikajace ze sztucznego zatrzymywania

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 0 1750 proc, w Holandii o 904 proc., w Finlandii o 634
proc. Poza Europa, w Australii o 12650 proc, w Kanadzie o 538 proc., w USA o 275 proc. i w Nowej
Zelandii - 187 proc.

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

Z Qkres$lenie uzyte przez Narodowa Akademie Medyczng 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



dojrzewania ptciowego przewyzszaja potencjalne korzysci oraz ze dziatania takie majg

charakter eksperymentu.

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

eksperymentalny charakter powyzszego modelu.

W Swietle powyzszego, istniejgcy w Polsce brak regulacji chronigcych matoletnich przed
dziataniami zakt6cajagcymi ich rozwoéj ptciowy, majagcymi znamiona eksperymentu i
niosacymi nieodwracalne konsekwencji dla ich zdrowia i Zycia stwarza potrzebe

ingerencji ustawodawcy.

Celem projektu jest jednoznaczne rozstrzygniecie watpliwosci dotyczacych dziatan
medycznych polegajacych na (1) podawaniu S$rodkéw blokujgcych wydzielanie
gonadoliberyny (GnRH) odpowiedzialnej za dojrzewanie ptciowe, (2) podawaniu
hormonéw maskulinizujacych/feminizujgcych oraz (3) przeprowadzaniu zabiegow
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 ktorych u pacjenta stwierdzono wystepowanie wrodzonej wady rozwojowej

narzadow ptciowych lub innych zaburzen rozwoju pici.

II. R6Znica miedzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym.

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

niej zastosowanie przepisy:

e ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty3. Przede
wszystkim, wyrazony w art. 31 wymog poinformowania pacjenta o stanie jego
zdrowia i nastepstwach leczenia oraz nakaz uzyskania zgody pacjenta na badania i
$Swiadczenia zdrowotne, o ktéorym stanowi art. 32 i art. 34 ustawy. Zgodnie z art. 32
ust. 2 i art. 34 ust. 3 ustawy, w przypadku os6b matoletnich zgode taka musi wyrazic¢
przedstawiciel ustawowy pacjenta, a w przypadku braku przedstawiciela

ustawowego - sad opiekunczy. Mozliwos$¢ dziatania lekarza bez zgody pacjenta

3Dz.U.z 2022 r. poz. 1731.



ograniczona jest do przypadkéw nagtych, o czym stanowi art. 33 i art. 35, a wiec
nieobjetych treScig niniejszego projektu. Za istotng wytyczng nalezy uznac takze
zasade primum non nocere stanowiaca wazny element sktadowy etyki zawodowe;j
lekarza, o ktérej mowa w art. 4 ustawy.

e ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny* Na podstawie art. 192 Kodeksu
karnego wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta stanowi wystepek
zagrozony grzywna, karg ograniczenia wolnosci albo karg pozbawienia wolnosci do
lat 2, Scigany na wniosek pokrzywdzonego. Pojecie zabiegu leczniczego zawarte w
tym przepisie, wedtug stanowiska doktryny, obejmuje zaré6wno zabiegi dokonywane
w ramach rutynowych $wiadczen medycznych, jak i zabiegi eksperymentalne
zaréwno lecznicze, jak i badawcze®, co pozwalatoby obja¢ dyspozycja tego przepisu
takze niestandardowe procedury w rodzaju medycznej ,tranzycji” (,zmiany”) ptci.
Tak wiec lekarz, ktory przystapitby do wykonania takiej terapii bez uzyskania zgody
obojga rodzicow matoletniego narazatby sie na odpowiedzialno$¢ z tytutu
naruszenia wskazanej normy karne;j.

Postepowanie lekarskie moze by¢ ponadto oceniane w konteks$cie art. 156 § 1 pkt 1
kodeksu karnego, ktéry przewiduje odpowiedzialno$¢ karng za spowodowanie
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci pozbawienia cztowieka m.in. zdolnosci
ptodzenia. Taki efekt niosg ze soba dziatania medyczne podejmowane w ramach

tranzycji ptci.

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

mozliwoS$cig wykonania takiej operacji bez konsekwencji karnych.

Projekt, poprzez unormowanie zagadnienia dotad nieuregulowanego prawnie, ale
wystepujacego w praktyce, przyczyni sie do zwiekszenia stanu pewnosci prawa
poprzez jednoznaczne rozstrzygniecie ustawodawcy o niedopuszczalnosci okreslonych
w projekcie dziatan. Jednoczes$nie pozwoli na pelniejsza ochrone dzieci jako os6b
matoletnich i w zwigzku z tym jeszcze niedojrzalych przed dziataniami
nieodwracalnymi, o krytycznym, rzutujagcym na cate ich zycie charakterze, a do tego
najczesciej zbednych, jako Ze postawa odrzucenia wtasnej ptci ma zazwyczaj charakter

przejsciowy (o czym dalej).

4+Dz.U.z 2022 r. poz. 1138.
5 Tak m.in. A. Zoll w: ,Kodeks karny. Czes$¢ szczegdlna. Tom IlI. Cze$¢ 1.”.



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

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

III. Rzeczywisty stan dziedziny, ktéra ma by¢ unormowana.

1. Skala zjawiska.

W Polsce istniejg kliniki chirurgii plastycznej oferujgce przeprowadzanie ,operacji
korekty ptci” jednak brakuje danych na temat liczby pacjentow matoletnich na ktérych
takie operacje zostaly przeprowadzone. Brak takze podobnych danych z os$rodkéw
endokrynologicznych. Znane sg natomiast liczby zgloszen do specjalistycznych klinik
przyjmujacych matoletnich pacjentow z podejrzeniem dysforii ptciowej i spectrum
zaburzen tozsamosci pici dziatajgcych za granicg. Wszystkie wskazuja na silny,
miedzynarodowy trend zachodzacy w kregu kultury zachodnie;j.

Przyktadowo, w klinice GIDS?” w Londynie zatozonej w 1989 r. liczba pacjentow
wynosita poczatkowo 4 (czterech) rocznie i do 2009 r. (97 przypadkow) rosta powoli by
od tego czasu zanotowac wzrost do az 2.383 przypadkéow w 2021 r. czyli 0 2.457 proc. W
jednej z klinik w Holandii liczba pacjentéw wzrosta z 26 do 235 w latach 2006 - 2016
czyli 0 904 proc. W szpitalu w Szwecji: z 1 do 197 w latach 2006 - 2016 czyli o 19.700
proc. Takze dane z innych krajow wskazujg na wzrosty rzedu kilkuset lub kilku tysiecy

procent.8

We wszystkich krajach zauwazalne jest ponadto, iz najbardziej drastyczny wzrost
diagnoz odnotowuje sie gtdwnie wsrod dziewczat, przede wszystkim w kategorii
wiekowej 13-17 lat.

6 0 ile nie jest nig niepeinoletnia kobiecia, ktéra ukonczyta lat szesnascie i za zgoda sadu opiekunczego
zawarla matzenstwo (zgodnie z art. 10 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r Kodeks rodzinny i opiekunczy,
Dz.U.z 2020 r. poz. 1359)

7 Klinika GIDS czyli Gender Identity Development Service.

8 A. Marianowicz - Szczygiet, Wzrost zaburzen toZsamosci ptci wsréd dzieci i mtodziezy - dane z 10 krajow.
Mozliwe wyjasnienia, wnioski dla rodzicéw, ,Fides et Ratio”, nr 1(49)2022.



2.

Przyczyny.

Zrozumienie przyczyny jakiegokolwiek zjawiska ma kluczowe znaczenie w

sformutowaniu adekwatnej odpowiedzi. Za niewatpliwe lub wysoce prawdopodobne

przyczyny dramatycznego wzrostu liczby nastolatkéw odrzucajacych wtasna pteé

nalezy, w oparciu o posiadang wiedze, uznac:

1)

2)

3)

wptyw kultury podwazajacej i destabilizujgcej kategorie pici, a szerzej malzenstwa i
rodziny,

zmiana podejscia wpltywowych towarzystw medycznych (lub medyczno -
aktywistycznych) do dzieci i nastolatkéw deklarujgcych nieche¢ do wiasnego ciata
(ptci).

wptyw Srodowiska roéwiesniczego, internetowych grup spotecznos$ciowych i
mediéw spotecznos$ciowych (w tym postaci popularyzujacych koncepcje ,zmiany
ptci”),

Druga z nich zostanie pokrétce oméwiona ponizej, w rozdziale (I1I1.3), a pierwsza i

trzecia w rozdz. I11.6.

3.

Podstawowe fakty na temat pici i “toZsamosci ptciowej”.

Debata na temat regulacji prawnych dotyczacych zabiegdw operacyjnych i innych

dziatan medycznych podejmowanych w ramach procesu upodabniania pacjenta do ptci

przeciwnej wzgledem jego meskiej albo Zenskiej pici rozpoznanej przy urodzeniu nie

moze abstrahowaé¢ od elementarnych faktow dotyczacych ptci oraz ,tozsamosci

piciowej”. Nalezy zatem wpierw podkresli¢, iz:

,pte¢ jest dymorficzna, wrodzong cecha identyfikowang w odniesieniu do
biologicznej roli organizmu w procesie reprodukgji. (...) Réznice piciowe oparte sg
na co najmniej czterech réznych mechanizmach genetycznych, do tego na dziataniu
hormonéw ptciowych i wptywach $rodowiskowych. (..) rzeczywisto$¢
dymorfizmu ptciowego i jego znaczenie dla zdrowia jest udokumentowana od

dziesiecioleci.

Medycyna od dawna definiuje pte¢ jako ceche biologiczna, ktéra dzieli istoty zywe
na meskie lub zZenskie na podstawie posiadanego zestawu chromosomoéw
ptciowych oraz obecnosci okreslonych narzadéw rozrodczych i genitaliéw. To nie
jest arbitralna decyzja. W naukach przyrodniczych pte¢ jest definiowana na

podstawie tego, czy organizm jest skonstruowany tak, aby dawal czy aby



przyjmowa¢ materiat genetyczny podczas procesu reprodukcji. Organizmy, ktére
przekazuja materiat genetyczny, sg klasyfikowane jako meskie; te, ktore przyjmuja
material genetyczny, sa klasyfikowane jako zenskie. Ludzie, podobnie jak
wszystkie ssaki, rozmnazajg sie ptciowo. Taki system, ze swej definicji, jest

systemem binarnym.

Interwencje, Kktére zmieniaja fizjonomie osoby, nie zmieniajga jej kodu
genetycznego. Dlatego jej pte¢ nie ulega zmianie. Podawanie hormonéw ptciowych
i innych $rodk6w moze w réznym stopniu zmieni¢ wyglad i fizjologie, ale

preparaty te nie zmieniajg ptci biologicznej.”

Z kolei ,biologiczne roéznice miedzy plciami wplywaja na wszystkie uklady

narzaddéw, oddziatuja na sklonno$é do rozwoju niektérych chordb, zmieniaja

reakcje na leki, toksyny i bdl, a takze skutkuja istotnymi réznicami fizycznymi,

poznawczymi, emocjonalnymi i behawioralnymi.”?

Przeciwnie, ,tozsamos$¢ ptciowa” jest subiektywnym ,poczuciem” witasnej pici, stanem
odnoszacym sie do psychiki cztowieka, mogacym ulega¢ zmianiel9, ktéry nie podlega
obiektywnej weryfikacji. ,Nie istnieje Zaden test (badajacy mdzg, DNA lub cokolwiek
innego), ktéry mogtby wiarygodnie rozrézni¢ osobe identyfikujaca sie jako trans od tej,
ktora sie tak nie identyfikuje.”1! Nawet World Professional Association for Transgender

Health (WPATH)? przyznaje, iz ,nie jest mozliwe odrdznienie tych u ktdrych tozsamosé

plciowa moze wydawac sie stala od urodzenia od tych u ktérych wydaje sie ona by¢

etapem w procesie rozwoju wiasnej tozsamosci.”13

Tym samym nie ma tez mozliwosci przewidzenia, u kogo dysforia ptciowa ustgpitaby
samoistnie z czasem, u kogo przy wsparciu psychoterapii, a u kogo, juz po rozpoczeciu
interwencji medycznych, okazataby sie mie¢ inne, pierwotne przyczyny. ,Nie istniejg ani
badania krwi ani procedury obrazowe, ktdre mogtyby potwierdzi¢ samo-identyfikowana
tozsamos$¢ ptciowa danej osoby. Ocena opiera sie wytacznie na relacji pacjenta na temat
wewnetrznie odczuwanych uczu¢ i przekonan”1# Nic, co bytoby swoistym materialnym

dowodem. Bez medycznych, empirycznych, weryfikowalnych podstaw

9 American College of Pediatricians, Sex is a Biological Trait of Medical Significance, marzec 2021.

10 Por. rozdz. I11.5.1 ponizej.

11 1. Cohn, Some Limitations of “Challenges in the Care of Transgender and Gender-Diverse Youth: An
Endocrinologist’s View”, Journal of Sex & Marital Therapy, 2022, S. 4,
https://doi.org/10.1080/0092623X.2022.2160396.

12 Zob. przypisy nr 28 ponizej.

13 E. Coleman, A. E. Radix i in., Standards of Care for the Health of Transgender and Gender Diverse People,
wersja 8, “International Journal of Transgender Health”, 2022, S. S$45,
https://doi.org/10.1080/26895269.2022.2100644.

14 Paul W. Hruz i in., Deficiencies in Scientific Evidence for Medical Management of Gender Dysphoria, “The
Linacre Quarterly”, 87(1), luty 2020, https://doi.org/10.1177/0024363919873762.



dezorientacji ptciowej, stan ten istnieje glownie w umysle jednostki. Nie istnieje
fizycznie w ciele.

Niemozno$¢ obiektywnego (empirycznego) ustalenie ,tozsamos$ci ptciowej” i jej
deklarowanej niezgodnoS$cig z cialem wiaze sie takze ze specyfika réznicy miedzy
mozgiem kobiecym a meskim, ktdra to réznica nie jest, w przeciwienstwie do pierwszo i
drugorzedowych cech piciowych, ,wrodzong cecha identyfikowang w odniesieniu do

biologicznej roli organizmu w procesie reprodukcji”.

Réznice w budowie mdzgu u kobiet i mezczyzn maja, poza przede wszystkim réznicg w
wielko$ci, zasadniczo charakter ogélnych prawidlowosci, a nie bezwyjatkowych,
absolutnych podziatéw i pod tym wzgledem przypominajg przyktadowo wzrost i wage:
wiekszo$¢ mezczyzn jest wyzsza i ciezsza od Kobiet, ale przeciez niektérzy mezczyzni s
nizsi od niektérych kobiet, co w Zaden sposéb nie oznacza, Ze s3 w mniejszym stopniu
mezczyznami. Oznacza to, Ze roznice miedzy mozgami kobiet i mezczyzn nie maja, jak to
jest w przypadku uktadu rozrodczego, charakteru zero - jedynkowego. Jedno z
najbardziej wszechstronnych badan!> neuroobrazowych wyraznie pokazuje, ze ludzki
mozg jest mozaika cech ,kobiecych” i ,meskich”. M6zgi meZczyzn posiadaja okreslone
(,meskie”) cechy cze$ciej niz mozgi kobiet, co nie oznacza, Ze cechy te w ogéle nie
wystepuja u kobiet. Podobnie mézgi kobiet posiadajg okresSlone (,zenskie”) cechy
czesciej niz mézgi mezczyzn, co nie oznacza, Ze cechy te w ogole nie wystepuja u

mezczyzn.

Ponadto dobrze poznang cechg ludzkiego moézgu jaka jest jego neuroplastycznosé¢
(zdolno$¢ do zmian mikrostruktury pod wptywem doswiadczen, nabywanych
umiejetnosci, wptywu Srodowiska czy stresu)16, ktéra sprawia, Ze nie jest jasnym, czy
potencjalne zmiany w jego strukturze bytyby przyczyng czy konsekwencja

transseksualnej tozsamosci lub zachowan.

Powyzsze czyni niezwykle trudnym (o ile w ogéle mozliwym) potwierdzenie tezy o

mozliwosci ,uwiezienia kobiecego mézgu w meskim ciele” (albo vice versa).

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

15 Daphna Joel i in., Sex beyond the genitalia: The human brain mosaic, “The Proceedings of the National
Academy of Sciences (PNAS)”, 112(50), 2015, https://doi.org/10.1073 /pnas.150965411.

16 1. Gu, R. Kanai. What contributes to individual differences in brain structure?, “Frontiers in Human
Neuroscience”, 2014, [za:] https://acpeds.org/position-statements/gender-dysphoria-in-children


https://www.pnas.org/doi/full/10.1073/pnas.1509654112#con1
https://doi.org/10.1073/pnas.1509654112

Za kluczowa, naukowq podstawe ,terapii afirmujacej pte¢” przyjmuje sie doSwiadczenia
holenderskich medykéw  dokonujacych  eksperymentalnych tranzycji oso6b
niepetnoletnich. Wykazano, ze do$wiadczenia te, znane jako ,protokoét holenderski” i
opisane w badaniul? obejmujgcym finalnie zalewie 55 os6b “cierpig na tak powazne
ograniczenia, ze nigdy nie powinny zosta¢ uzyte jako uzasadnienie wprowadzenia
nowego typu interwencji do praktyki medycznej.”18 Watpliwosci budzi ponadto
finansowe zaangazowanie w prace nad protokotem holenderskim koncernu

farmaceutycznego produkujacego Srodek stosowany w ramach tranzycjil®.

Pomimo wykazanych btedéw, “protokét holenderski” przewidywat jeszcze pewne
minimalne kryteria dopuszczalnosci pacjenta do procedury, tak, aby unikng¢ interwencji
medycznych na osobach u ktérych postawa odrzucenia wtasnej pici miata charakter

przejsciowy. Wyraznie wykluczone zostaty osoby, u ktérych dysforia ptciowa pojawita

17 Opisanym w dwdch publikacjach. Pierwsza, z 2011 r., opisywata efekty obserwowane u nastolatkéw,
ktérym podawano blokery: A. L. C. de Vries, P.T. Cohen-Kettenis i in., Puberty suppression in adolescents
with gender identity disorder: A prospective follow-up study, “The Journal of Sexual Medicine”, 8(8), sierpien
2011, https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2010.01943 x
Druga, z 2014 r., opisywata efekty obserwowane u tych z nich, ktérzy przeszli proces do kotica, tacznie z
pelng operacjg chirurgiczna: A. L. C. de Vries, P.T. Cohen-Kettenis i in., Young adult psychological outcome
after  puberty  suppression and  gender  reassignment, »Pediatrics”, 134(4), 2014,
https://doi.org/10.1542 /peds.2013-2958.
18 E. Abbruzzese, S.B. Levine, ].W. Mason 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,
2023, https://doi.org/10.1080/0092623X.2022.2150346.
Autorzy wskazuja, m.in. na:
1. Stronniczo$¢ widoczng m.in. w nierzetelnym doborze badanych przypadkéw.
Do pierwszego etapu badania, dotyczacego efektéw pierwszego etapu tranzycji tj. przyjmowania
blokeréw dojrzewania, zakwalifikowano wylgcznie te osoby (70), ktore etap ten pomys$lnie
zakonczyty i rozpoczety przyjmowania hormonéw piciowych. Nastepnie, liczba ta, na etapie badania
efektéw przyjmowania hormonéw piciowych i operacji chirurgicznych zostata ograniczona do 55
os6b. Ci, u ktérych rozwinely sie problemy zdrowotne, zostali przeklasyfikowani na
,hieuczestniczacych” i zupelnie pominieci w ostatecznych wynikach badan. Ponadto uczestnicy
odpowiadali na cze$ciowo inne pytania przed i po przejsciu tranzycji.
2. Brak badania wpltywu catego procesu na zdrowie fizyczne pacjentéow.
3. Wszyscy badani uczestnicy byli poddani psychoterapii, co uniemozliwia okres$lenie, ktéra
interwencja ,zadziatata”.
W przeciwienstwie do dzisiejszych préb marginalizowania psychoterapii za pomoca oskarzen o
Lterapie konwersyjng”, protokot holenderski wymagat ciggtej psychoterapii.
4. Wyniki badan holenderskich sg x dwdch powodow:
(1) obecnie che¢ tranzycji zgtaszajg nastolatki, u ktérych dysforia ptciowa pojawita sie w czasie
okresu dojrzewania i ktére cierpig na zaburzenia zdrowia psychicznego;
(2) protokét holenderski wyraZznie dyskwalifikowatl takich pacjentéw z obawy, Ze ryzyko
negatywnych konsekwencji zbyt wczesnej tranzycji moze przewazy¢ nad korzy$ciami.
19 “Ferring Pharmaceuticals has supported the publication of these proceedings.” (s.131) oraz “The
authors are very grateful to Ferring Pharmaceuticals for the financial support of studies on the treatment
of adolescents with gender identity disorders.” (s. 137).
H. A Delemarre-van de Waal, P.T. Cohen-Kettenis, Clinical management of gender identity disorder in
adolescents: a protocol on psychological and paediatric endocrinology aspects, “European Journal of
Endocrinology”, 155(1), 2006, https://doi.org/10.1530/eje.1.02231 oraz pod adresem:
www.researchgate.net/publication/237939431_Clinical_Management_of_Gender_ldentity_Disorder_in_Ad
olescents_A_Protocol_on_Psychological_and_Paediatric_Endocrinology_Aspects
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sie dopiero w okresie dojrzewania, osoby deklarujgce tozsamos$¢ niebinarng czy

cierpigce na zaburzenia psychiczne.

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

pacjenta do pici przeciwnej mozna dokonywac u?1:

e nastolatkéw (a nawet dzieci) ktérzy nie doswiadczyli dysforii piciowej w
dziecinstwie, a dopiero w okresie dojrzewania, krétko przed rozpoczeciem
interwencji medycznej,

e bez badan psychiatryczno-psychologicznych (lub z ich znaczgcym ograniczeniem).
Generalnym zatozeniem jest oparcie leczenia na interwencji hormonalnej i
chirurgicznej. ,Zajmowanie sie chorobami psychicznymi i innymi zaburzeniami jest
wazne, ale nie powinno stanowi¢ przeszkody w opiece zwigzanej z tranzycja.”22

e niekoniecznie w sposéb catosciowy.

Odrzucajac dychotomiczne rozumienie pici i afirmujac ,tozsamosci niebinarne” oraz
wszelkie wyrazy ,nonkonformizmu piciowego” i ,ekspresji ptciowej” akceptuje sie
interwencje medyczne, ktére upodabniaja pacjenta do pici przeciwnej jedynie
czeSciowo tak, iz mozliwym jest, przyktadowo, u kobiety terapia hormonalna
(obnizenie gtosu, zarost na twarzy) i chirurgiczna (amputacja piersi) przy
zachowaniu zenskich organéw ptciowych i zdolnosci ptodzenia.

e w oparciu gtownie o deklarowang aktualnie wole dziecka, uznawang za
podstawowe Kkryterium rozpoczecia interwencji medycznej.

Brak zdolnosci do wyrazenia §wiadomej zgody nie musi by¢ przeszkoda do podjecia
takiej interwencji. ,Podejscie afirmujace gender opiera sie na przekonaniu, iz
dziecko powinno méc »zy¢ w pici (in the gender), ktéra wydaje sie mu najbardziej
realna lub wygodna i wyrazac jgq bez ograniczen, oszczerstw lub odrzucenia, dlatego
oSwiadczenia dziecka dotyczace jego tozsamos$ci ptciowej nie powinny by¢

kwestionowane, ale zamiast tego akceptowane.«”23

20 Na temat wykorzystywania protokotu holenderskiego poza jego ramami wypowiedziata sie w 2020
roku dr Annelou de Vries, gléwna autorka holenderskiego badania, na ktérym opiera sie terapia
afirmujaca gender sugerujac, ze dla wielu z dominujacych dzi§ przypadkéw oséb z dysforig ptciowa
(nastolatkéw) bardziej korzystna bytaby psychoterapia niz z przyjmowania blokeréw, hormonéw i
poddawania sie operacjom.

AL.C. de Vries, Challenges in Timing Puberty Suppression for Gender-Nonconforming Adolescents,
“Pediatrics”, 146 (4), 2022, https://doi.org/10.1542 /peds.2020-010611.

21 E. Coleman, A. E. Radix i in., Standards of Care... dz. cyt.

22 Tamze, s. 171.

23 M. Hidalgo i in., The gender affirmative model: what we know and what we aim to learn, “Human
Development”, 56(5), 2013, [za:] www.ranzcp.org/clinical-guidelines-publications/clinical-guidelines-
publications-library/recognising-and-addressing-the-mental-health-needs-of-people-experiencing-
gender-dysphoria
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Model ten (medyczne upodabnianie do pici przeciwnej) jest obecnie najbardziej
rozpowszechniony w Stanach Zjednoczonych, gdzie zostal spopularyzowany przede
wszystkim przez dwie organizacje: Towarzystwo Endokrynologiczne (Endocrine
Society) oraz Swiatowe Stowarzyszenie Specjalistéw (-tek) do Spraw Zdrowia Oséb
Transptciowych (World Professional Association for Transgender Health, WPATH) i gdzie

liczba Kklinik specjalizujacych sie podawaniu hormonéw i przeprowadzaniu zabiegow

operacyjnych wzrosta z jednej, zatozonej w 2007 r. do ponad 100 w 2022 r.24

Opublikowane przez te organizacje, odpowiednio, wytyczne i standardy?> sg czesto
powotywane jako dowo6d na prawdziwos$¢ tezy o tym, iz zabiegi medyczne
upodabniajgce do pici przeciwnej nie budza kontrowersji i sg oparte na dowodach

(evidence based).

Tymczasem wedtug 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 podstawa wydanych wytycznych s3 ,niskiej” (low)
jakosci (,the quality of the evidence was low”)2e.

Z kolei ,standardy” WPATH nie s3 oparte o Zaden systemowy, kompleksowy
przeglad dostepnej wiedzy naukowej. Jest to o tyle wazne, Ze ,systemowe przeglady
dostepnej wiedzy odgrywaja w tym procesie wyjatkowo wazng role. Zamiast arbitralnie
wybiera¢ badania i po prostu ponownie przedstawiac¢ ich wyniki i wnioski, systemowe
przeglady literatury naukowej analizujg wszystkie badania speiniajace z géry okreslone
kryteria i weryfikujg je pod katem stronniczo$ci i btedéw metodologicznych, wydajac
wniosek na temat tego, co, w oparciu o caly zebrany material, wiadomo na temat

skutkow interwencji.”27

24 ], Block, Gender dysphoria in young people is rising—and so is professional disagreement, “BM]”,
23.02.2023 r., www.bmj.com/content/380/bmj.p382

25 Odpowiednio:

1) W.C. Hembree, P.T.Cohen-Kettenis i in., Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent
Persons: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline, “The Journal of Clinical Endocrinology and
Metabolism”, 102(11), 2017. https://doi.org/10.1210/jc.2017-01658.

2) E. Coleman, W. Bockting i in., Standards of care for the health of transsexual, transgender, and gender-
nonconforming people, version 7. “International Journal of Transgenderism”, 13(4), 2012,
https://doi.org/10.1080/15532739.2011.70087 3.

2a) E. Coleman, A. E. Radix i in., Standards of Care for the Health of Transgender and Gender Diverse People,
version 8, “International Journal of Transgender Health”, 2022,
https://doi.org/10.1080/26895269.2022.2100644.

26 W.C. Hembree, P.T.Cohen-Kettenis i in., Endocrine Treatment... dz. cyt.

27 JPT Higgins., ]. Thomas, Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions version 6.3,
www.training.cochrane.org/handbook, [za:] E. Abbruzzese, S.B. Levine, ].W. Mason, 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”, 2023, S. 3,
https://doi.org/10.1080/0092623X.2022.2150346
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Tymczasem WPATH?8 deklaruje, iz, ze wzgledu na ograniczong liczbe badan,
,Systemowy przeglad wynikéow leczenia mtodziezy nie jest mozliwy”2? Jednak, jak
zauwaza wspottworca system GRADE, ,systemowe przeglady sa zawsze mozliwe”,
nawet jesli niewiele lub Zadne badania nie spetniajg kryteriéw kwalifikowalnosci. Gdyby
podmiot wydal rekomendacje bez wczesniejszego przegladu, ,naruszytby standardy

godnych zaufania wytycznych”30.

Dowodzi tego szereg systemowych przegladéw wykonanych w Europie (a pomijanych i
przemilczanych przez WPATH), ktore doprowadzily do zakazu lub zdecydowanego
ograniczenia przeprowadzania medycznych tranzycji na osobach matoletnich w

nastepujacych krajach:
1) Szwecja

W 2021 r. Szpital Karolinska, bedacy czeScig Instytutu Karolinska (Karolinska
Institutet) - uniwersytetu medyczne przyznajacego nagrody Nobla w dziedzinie
medycyny, zakonczyt praktyke podawania blokeréw oraz hormonéw ptci
przeciwnej pacjentom w wieku do lat 18. W wydanym os$wiadczeniu3l, szpital
podkresla, iz “dziatania te s3 kontrowersyjne i ostatnio staly sie przedmiotem
zwiekszonej uwagi i kontroli zaré6wno w kraju, jak i za granica.” Szpital przywotat
m.in. systemowy przeglad3? dostepnej wiedzy naukowej sporzadzony przez
Szwedzka Agencje ds. Oceny Technologii Medycznych i Oceny Ustug Spotecznych
(SBU), ,ktory wykazat brak dowodéw zaréowno co do ditugoterminowych
konsekwencji leczenia, jak i przyczyn duzego naptywu pacjentéw w ostatnich
latach”. W  konsekwencji oglosit zaprzestanie prowadzenia terapii
hormonalnych na osobach do 18 roku zycia, przy czym wobec os6b w wieku od

28 Zgodnie z informacjg dostepna 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 jest hybrydowa, profesjonalno -
aktywistyczng organizacjg” (https://genderreport.ca/bias-not-evidence-dominate-transgender-standard-
of-care/).

29 E. Coleman, A. E. Radix i in., Standards of Care... dz. cyt. s. S46.

30 Za: ]. Block, Gender dysphoria in young people... dz. cyt., s. 3.

31 Policy Change Regarding Hormonal Treatment of Minors with Gender Dysphoria at Tema Barn - Astrid
Lindgren  Children’s Hospital, oryginat w jezyku szwedzkim dostepny pod adresem:
https://segm.org/sites/default/files /Karolinska%Z20Policyférandring%20K2021-
3343%20March%202021%20%28Swedish%29.pdf

Ttumaczenie na jezyk angielski dostepne pod adresem:
https://segm.org/sites/default/files/Karolinska%20_Policy_Statement_English.pdf

JAstrid Lindgren Children's Hospital jest wewnetrzng jednostka Uniwersyteckiego Szpitala Karolinska.”,
[za:] www.karolinska.se/499c3f/globalassets/global/4-gamla-kataloger/centrala-
staber/kp/alb/patientinfo-engelska.pdf

32 SBU, Gender dysphoria in children and adolescents: an inventory of the literature, 20.10.2019,
www.sbu.se/307e.
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16 do 18 lat terapia taka jest dopuszczalna wyjatkowo, w ramach badan klinicznych
zatwierdzonych przez EPM (Ethical Review Agency/Swedish Institutional Review
Board).”33

W $lady Instytutu Karolinska poszta Szwedzka Krajowa Rada ds. Zdrowia i
Opieki Spolecznej ktéra, na polecenie rzadu Szwecji3* zaktualizowata, po
gruntownej kwerendzie dostepnej wiedzy, opublikowane po raz pierwszy w 2015 r.
krajowe standardy opieki nad dzie¢tmi i nastolatkami z dysforiag ptciowa.
Zaktualizowane standardy3> opublikowano w lutym 2022 r. Nastepnie, w wydanym

oSwiadczeniu Krajowa Rada zwr6cita uwage w szczegdlnosci na3¢:

o niska jako$¢ dostepnych danych: dowody na bezpieczenstwo i skuteczno$¢
leczenia sg niewystarczajgce, aby wyciggna¢ ostateczne wnioski;

o stabo poznang, wyrazng zmiane demograficzng: przyczyny gwattownego
wzrostu liczby mtodych ludzi pragnacych dokonac tranzycji oraz zmiana
proporcji ptci w strone przewagi kobiet nie sg dobrze poznane;

o rosngcg widoczno$¢ detranzycji/zalu: najnowsza wiedza na temat tranzycji u
mtodych dorostych kwestionuje wcze$niejsze zatozenie o niskim odsetku oséb
zatujacych podjetej decyzji, a fakt, ze wiekszo$¢ takich przypadkéw nie jest
zglaszana moze wskazywaé, ze statystyki dotyczace detranzycji s3

niedoszacowane.

W konsekwencji Szwedzka Krajowa Rada ds. Zdrowia i Opieki Spotecznej dokonata
zmiany dotychczasowych rekomendacji z wczeSniejszej jednoznacznej
rekomendacji leczenia mtodziezy hormonami na rekomendacje ich unikania z

wyjatkiem zupeinie “wyjatkowych przypadkéow.”
2) Finlandia

W czerwcu 2020 r. powotywana przez rzad i dziatajgca przy Ministerstwie Zdrowia
stata Rada ds. Wyboréw w Opiece Zdrowotnej w Finlandii (COHERE) wydata nowe

wytyczne3’ zgodnie z ktérymi to psychoterapia, a nie blokery dojrzewania i

33 Policy Change Regarding Hormonal Treatment of Minors with Gender Dysphoria at Tema Barn - Astrid
Lindgren Children’s Hospital,
https://segm.org/sites/default/files/Karolinska%?20_Policy_Statement_English.pdf

34 Por. pierwsze zdanie: www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2022-3-7799.pdf
35 www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/uppdaterade-rekommendationer-for-

hormonbehandling-vid-konsdysfori-hos-unga/, [za:] Summary of Key Recommendations from the Swedish
National Board of Health and Welfare (Socialstyrelsen/NBHW), 27.02.2022, https://segm.org/segm-
summary-sweden-prioritizes-therapy-curbs-hormones-for-gender-dysphoric-youth.

36 Tamze.

37 Oficjalne, anglojezyczne podsumowanie rekomendacji:
https://palveluvalikoima.fi/documents/1237350/22895008/Summary_minors_en.pdf/aaf9a6e7-b970-
9de9-165c-abedfae46f2e/Summary_minors_en.pdf
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hormony, powinna by¢ pierwszoplanowym rozwigzaniem dla mtodziezy z dysforig
ptciowa. W wytycznych podkreslono, ze ,Wiarygodno$¢ dotychczasowych badan,
prowadzonych bez grup kontrolnych jest wysoce niepewna” oraz, ze ,W Swietle
dostepnych danych, zmiana ptci u matoletnich jest praktyka eksperymentalng”.
Dostep do terapii hormonalnych zostal ograniczony do przypadkéw
dtugotrwatej i ciezkiej dysforii ptciowej, ktorej nie towarzysza symptomy
wskazujgce na konieczno$¢ leczenia psychiatrycznego. Ingerencje chirurgiczne
wobec 0s6b w wieku ponizej 18 lat uznano za catkowicie niedopuszczalne.

3) Wielka Brytania

W Wielkiej Brytanii diagnozowaniem i pracg z dzie¢mi kwestionujacymi swoja ptec¢
zajmuje sie jeden, Kkrajowy osrodek The Gender Identity Development
Service (GIDS) funkcjonujacy w ramach Tavistock Clinic. W zwigzku z coraz gto$niej
dyskutowanym, gwattownym wzrostem liczby dzieci kierowanych do GIDS
(szczegblnie nastoletnich dziewczat), licznymi przypadkami detranzycji,
watpliwosciami medycznymi, psychologicznymi i etycznymi oraz zgtaszanymi
btedami proceduralnymi, w styczniu 2020 r. The National Health Service England
(NHS England), odpowiednik polskiego NFZ, powotat Policy Working Group (PWG)
pod przewodnictwem cenionej pediatry Hillary Cass, w celu dokonania przegladu
aktualnego stanu wiedzy na temat wptywu blokeréw dojrzewania oraz
feminizujgcych/maskulinizujacych hormonéw na osoby niepetnoletnie z dysforig

ptciowa.

Na potrzeby prac PWG, The National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
opublikowat w marcu 2021 r. dwa krytyczne raporty, z ktérych jeden dotyczyt

blokerow dojrzewania38, a drugi feminizujgcych / maskulinizujacych hormonéws3°

W lutym 2022 r. PWG opublikowata wstepng wersje ,Cass Review”40,

Zaprezentowane w dokumencie Kkrytycyzm wobec ,gender-affirming therapy

Nieoficjalne ttumaczenie catej tresci rekomendaciji:
https://segm.org/sites/default/files/Finnish_Guidelines_2020_Minors_Unofficial%20Translation_0.pdf

38 NICE, Evidence Review: Gonadotrophin releasing hormone analogues for children and adolescents with
gender dysphoria, 2020.

We wnioskach wskazano, iz: “The results of the studies that reported impact on the critical outcomes of
gender dysphoria and mental health (depression, anger and anxiety), and the important outcomes of body
image and psychosocial impact (global and psychosocial functioning) in children and adolescents with
gender dysphoria are of very low certainty using modified GRADE. (...) Studies that found differences in
outcomes could represent changes that are either of questionable clinical value, or the studies
themselves are not reliable and changes could be due to confounding, bias or chance.” Tamze, s. 45.

39 NICE, Evidence review: Gender-affirming hormones for children and adolescents with gender dysphoria,
2020.

We wnioskach wskazano, iz: “This evidence review found limited evidence for the effectiveness and safety of
gender affirming hormones in children and adolescents with gender dysphoria, with all studies being
uncontrolled, observational studies, and all outcomes of very low certainty.” Tamze, s. 50.
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(uznajacej autodiagnoze pacjenta i jego deklarowang tozsamos$¢ za punkt wyijscia i
podstawe leczenia) przesadzit o ogloszeniu przez NHS w lipcu 2022 r. decyzji o
zamknieciu kliniki GIDS41,

Nastepnie, w paZdzierniku 2022 r. NHS England opublikowal wstepng wersje
wytycznych42 dotyczacych leczenia dysforii ptciowej u nieletnich, ktére znacznie
odbiegaja od podejscia ,afirmujgcego pte¢”. NHS England sywierdza w nich m.in., Ze
,hiezgodno$¢ pici” moze by¢ ,przemijajaca faza”. Poprzednie zatozenie, Ze mtodziez
z dysforig ptciowa potrzebuje specjalistycznej ,transptciowej opieki zdrowotnej”,
zostato zastgpione stanowiskiem, ze wiekszo$¢ potrzebuje psychoedukacji i
psychoterapii. W szczegdlnosci ,afirmacja” zostata w duzej mierze wyeliminowana z
jezyka wytycznych, radykalnemu ograniczeniu poddano dostepnos¢ blokerow
dojrzewania u matoletnich, ograniczajac je wyltacznie do procedury
eksperymentalnej, co oznacza niemalze zakaz. Wytyczne nie uwzgledniaja chirurgii,
poniewaz NHS nigdy nie uznala operacji za odpowiednia dla nieletnich.

4) Norwegia

W marcu 2023 r. Norweska Komisja Sledcza ds. Opieki Zdrowotnej (Ukom) released
raport*® w ktérym podkre$la, iz wytyczne opublikowane w 2020 r. nie byty oparte
na systemowym przegladzie dostepnej wiedzy naukowej. Jak podano w
podsumowaniu raportu, Ukom zaleca, ,aby blokery dojrzewania oraz hormonalne i
chirurgiczne zmienianie ptci dzieci i miodziezy byly okreslane jako leczenie
eksperymentalne”, takze z tego powodu, Ze ich ,dtugoterminowe skutki s3 mato

znane”.
5) Francja

Narodowa Akademia Medyczna we Francji wydata komunikat prasowy#4, w ktérym
przestrzega lekarzy, ze ,nie stwierdzono predyspozycji genetycznych” tozsamosci

transseksualnej, a coraz wieksza liczba jej przypadkéw u oséb mtodych jest czesto

40 The Cass Review. Independent review of gender identity services for children and young people: Interim
report, luty 2022, https://cass.independent-review.uk/wp-content/uploads/2022/03/Cass-Review-
Interim-Report-Final-Web-Accessible.pdf

Finalny wersja ,Cass Review”, ma ukaza¢ sie do konca 2023 r., [za:] https://cass.independent-
review.uk/about-the-review/frequently-asked-questions/.

41 L. Brooks, A contentious place: the inside story of Tavistock's NHS gender identity clinic,,The
Guardian”, 19.01.2023, www.theguardian.com/society/2023/jan/19/a-contentious-place-the-inside-
story-of-tavistocks-nhs-gender-identity-clinic

42 Specialist service for children and young people with gender dysphoria (phase 1 providers), NHS England,
20.10.2022, www.engage.england.nhs.uk/specialised-commissioning/gender-dysphoria-services/

43 Pasientsikkerhet for barn og unge med kjgnnsinkongruens, 9.03.2023,
https://ukom.no/rapporter/pasientsikkerhet-for-barn-og-unge-med-kjonnsinkongruens/sammendrag

44 Medicine and gender transidentity in children and adolescents. Press release of the French National
Academy of Medicine, 25.02.2022, www.academie-medecine.fr/la-medecine-face-a-la-transidentite-de-
genre-chez-les-enfants-et-les-adolescents/?lang=en
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6)

zaposredniczona spotecznie i Ze konieczna jest duza ostrozno$¢ w leczeniu:
,Niezaleznie od jego podioza - naduzywania sieci spotecznos$ciowych, wiekszej
akceptacji spotecznej czy przyktadéw z otoczenia - zjawisko to jest podobne do

epidemii”.

Akademia zwrocita uwage na fakt, ze terapie hormonalne i chirurgiczne niosa ze
sobg zagrozenia dla zdrowia i prowadza do nieodwracalnych konsekwencji oraz ze
,hie ma testu pozwalajacego odrozni¢ »strukturalng« dysforie ptciowa od
przejsciowej dysforii w okresie dojrzewania. Co wiecej, ryzyko przediagnozowania
jest realne, o czym $wiadczy rosnaca liczba transseksualnych mtodych dorostych
pragnacych »detranzycji«. Dlatego wskazane jest jak najwieksze wydtuzenie fazy

wsparcia psychologicznego.”4>
Stany Zjednoczone

Do czerwca 2023 r. 18 stan6w zakazato lub w istotny sposéb ograniczyto mozliwos¢
dokonania tranzycji wérdd nieletnich, sa to: Arkansas#*6, Floryda#*’, Georgia*8, lowa%°,
Idaho®% Indiana>!, Montana®?, Oklahoma53, Potudniowa Dakota54 Tennessee>>,
Teksass6, Utah>7, Zachodnia Wirginia®8, Alabama>?, Arizona®’, Péinocna Dakota®?,
Missouri®2. W Karolinie Pdinocnej gubernator zawetowat wustawe, ale

prawdopodobnie veto zostanie odrzucone przez tamtejszy parlament®3.

Projekty ustaw (czesto wiecej niz jeden) zakazujgce tranzycji procedowane sg

obecnie w 7 stanach: Wirginia, Potudniowa Karolina, Rhode Island, Kentucky,

Luizjana, New Hampshire, Hawaje.

45 Tamze.

46 Senate Bill 199 https://legiscan.com/AR/text/SB199/id /2745027
47 Senate Bill 254 https://legiscan.com/FL/text/S0254/id /2799959
48 Senate Bill 140 https://legiscan.com/GA/text/SB140/id /2754936
49 Senate Bill 538 https://legiscan.com /1A /text/SF538/id/2736348
50 House Bill 71 https://legiscan.com/ID/text/H0071/id /2761913

51 Senate Bill 480 https://legiscan.com/IN /text/SB0480/id/2763114

52 House Bill 303 https://legiscan.com/MT/text/HB303/id/2785644 oraz Senate Bill 99
https://legiscan.com/MT /text/SB99/id /2786141

53 Senate Bill 613 https://legiscan.com/OK/text/SB613/id /2795559

54 House Bill 1080 https://legiscan.com/SD/text/HB1080/id /2695160

55 House Bill 1 https://legiscan.com/TN/text/HB0001/id/2756066 oraz Senate Bill 1

https://legiscan.com/TN/text/SB0001/id /2755783

56 Senate Bill 14 https://legiscan.com/TX/text/SB14/id/2811355

57 Senate Bill 16 https://translegislation.com/bills/2023/UT/SB0016

58 House Bill 2007 https://legiscan.com/WV /text/HB2007/id/2748657
59 Senate Bill 184 https://legiscan.com/AL/text/SB184/id /2566425

60 Senate Bill 1138 https://legiscan.com/AZ/text/SB1138/id/2562394

61 House Bill 1254 https://legiscan.com/ND/text/HB1254/id /2790713
62 Senate Bill 49 https://legiscan.com/MO/text/SB49/id /2810419

63 House Bill 808 https://legiscan.com/NC/text/H808/id/2831859
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Cze$¢ z wyzej wymienionych stanéw, oprécz zakazu tranzycji dla nieletnich,
zakazala jej finansowania z pieniedzy publicznych, przeprowadzania jej w
publicznych szpitalach lub zakazata jej finansowania ubezpieczycielom.

Nalezy réwniez wspomnieé, ze projekty ustaw zakazujace tranzycji dla nieletnich
lub ograniczajace jg, procedowane sg rowniez w Kongresie Stanéw Zjednoczonych®4,

a takze projekty zakazujace finansowania jej z pieniedzy publicznych®s.
7) Australia i Nowa Zelandia

W sierpniu 2021 r. Kroélewskie Australijskie i Nowozelandzkie Kolegium
Psychiatréow (RANZCP) opublikowato swoje pierwsze stanowisko® dotyczace

potrzeb w zakresie zdrowia psychicznego oséb z dysforig ptciowa.

Stanowisko wyrdznia sie powsciggliwym i ostroznym. Nie przedstawia podejscia
afirmujgcych gender jako ztotego standardu. Podkres$la natomiast jego brak oparcia
na dobrej jakosci dowodach naukowych, zaznaczajac, Ze w opiece nad osobami

doswiadczajgcymi dysforii ptciowej kluczowa role odgrywaja psychiatrzy.

Zarysowany wyzej odwrot od podejscia afirmujacego gender moze zapowiadac jego
zmierzch i los podobny do wcze$niejszych, znanych z historii, préb leczenia zaburzen
psychicznych metodami operacyjnymi, takich jak lobotomia, ktérej popularyzator
Antonio Moniza otrzymat w 1949 r. nagrode Nobla,za odkrycie terapeutycznej

wartosci lobotomii w pewnych psychozach”.

5. Debata publiczna.

Debate publiczng dotyczaca dzieci deklarujacych tozsamo$¢ transseksualng
zdominowato kilka zatozen przedstawianych jako naukowe fakty. ZatoZzenia te
podtrzymujg narracje, ktéora wprowadza w btad lekarzy, rodzicéw i pacjentéw, kazac im
wierzy¢, ze medyczna interwencja stanowi jedyna szanse na szcze$liwe zycie miodej

osoby z dysforig ptciowa. Pie¢ najwazniejszych z tych zatozen gtosi, iz:

64 Senate Bill 1597 https://legiscan.com/US/text/SB1597/id /2819703,

House Bill 3328 https://legiscan.com/US/text/HB3328/id /2818358,

Senate Bill 457 https://legiscan.com/US/text/SB457/id /2734132,

Senate Bill 635 https://legiscan.com/US/text/SB635/id /2752091

65 House Bill 3329 https://legiscan.com/US/text/HB3329/id/2818922/US_Congress-2023-HB3329-
Introduced.pdf,

Senate Bill 1595  https://legiscan.com/US/text/SB1595/id/2819634/US_Congress-2023-SB1595-
Introduced.pdf

66 Recognising and addressing the mental health needs of people experiencing Gender Dysphoria, RANZCP,
sierpien 2021, www.ranzcp.org/clinical-guidelines-publications/clinical-guidelines-publications-
library/recognising-and-addressing-the-mental-health-needs-of-people-experiencing-gender-dysphoria.
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1) tozsamos¢ transptciowa nastolatka, raz wyrazona, jest trwata;

2) tozsamo$c¢ transptciowa nastolatka jest przyczyna problemow, a nie ich efektem,

3) interwencje medyczne “afirmujace gender” sg bezpieczne dla ciata i efektywne w
poprawie kondycji psychicznej,

4) bez dostepu do blokeréw dojrzewania, hormonéw i operacji, nastolatki popetnia
samobdjstwo,

5) tylko nikty procent zatuje dokonanej tranzycji,

Wszystkie z tych zatozen sg fatszywe, z powoddéw, o ktorych ponizej.

5.1. Nietrwatos¢ dysforii plciowej u dzieci i mtodziezy.

Sposrad dzieci deklarujacych dysforie ptciowa, wiekszo$¢ doswiadczy reintegracji
tozsamosci ptciowej z picig biologiczng do czasu zakonczenia dojrzewania, o ile
nie doswiadczy ukierunkowanej interwencji medycznej lub spotecznej.6”

Do tej pory przeprowadzono przynajmniej jedenascie badan naukowych
wskazujgcych na wysoki wskaznik samoistnego (bez interwencji medycznych) zanikania
poczucia niezgodnosci ptci u dzieci, nastepujacego do pdznego okresu dojrzewania lub

wczesnej dorosto$ci®®6970,  Wsérod dzieci spetniajacych kryteria diagnostyczne

»Zaburzenia tozsamosci ptciowej” w DSM-IV (obecnie ,dysforia ptciowa” w DSM-5), 67%
nie odczuwato dysforii ptciowej po wejsciu w wiek dorosty; z kolei wsrod dzieci, u
ktérych dysforia ptci byta istotna, ale ponizej progu diagnozy DSM, wskaZnik jej
naturalnego ustgpienia wynosit az 93%.71

Powyzsze przyznawato nawet WPATH w poprzedniej 7. wersji swoich Standardow

Opieki, w ktorych znaleZ¢ mozna informacje, iz ,dysforia ptciowa w dziecinstwie nie

trwa nieuchronnie do dorostosci.” I utrzymuje sie do dorostosci ,jedynie u 6 do 23%

67 Por. Marianowicz-Szczygiet A. (2021). Zaburzenia toZsamosci ptciowej u dzieci i miodziezy - ujecie
psychologiczne. Geneza, czynniki ryzyka, rokowania, profilaktyka, [w:] B. Kmieciak, P. Sobczyk (red.),
,Miedzy chromosomem, a paragrafem. Transseksualizm w ujeciu prawno- spoteczno-medycznym”,
Warszawa: Wydawnictwo Instytutu Wymiaru Sprawiedliwos$ci, s. 107. Metaanaliza (przeglad badan)
wykazujaca, Ze tylko 18 proc. dzieci i mtodziezy o odwréconej identyfikacji ptciowej pozostaje przy niej do
dorostosci.

68 J. M. Cantor, Transgender and gender diverse children and adolescents: Fact-checking of AAP Policy,
“Journal of Sex & Marital Therapy”, 46(4), 2019, https://doi.org/10.1080/0092623X.2019.1698481.

69 ], Ristori, T.D. Steensma, Gender dysphoria in childhood, “International Review of Psychiatry”, 28(1),
2016, https://doi.org/10.3109/09540261.2015.1115754.

70 D. Singh, S.J. Bradley, K.J. Zucker, A follow-up study of boys with gender identity disorder, “Frontiers in
Psychiatry”, 29.03.2021, https://doi.org/10.3389 /fpsyt.2021.632784.

71 S.B. Levine, E. Abbruzzese, ].W. Mason, Reconsidering Informed Consent for Trans-Identified Children,
Adolescents, and Young Adults, “Journal of Sex & Marital Therapy”, 48(7), 2022,
https://doi.org/10.1080/0092623X.2022.2046221.
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dzieci” a inne badania ,wykazaty 12-27% wskaZnik utrzymywania sie dysforii ptciowej
do okresu dorostosci.”’2 Kolejne wydanie Standardoéw, by¢ moze z racji utrzymania ich
w paradygmacie poszerzania dostepu miodziezy do terapii afirmujgcej gender, milczy na

ten temat.

Niestety, kazdy etap takiej terapii zakt6ca naturalny tok rozwoju tozsamosci jednostki.
Juz sama tranzycja spoteczna okazuje sie by¢ wejsciem na swoistg rownie pochytg
kolejnych etapow tranzycji. Jak tylko rodzice zgodza sie na ten etap, dalsze stajg sie
kwestia czasu. Dzieci, ktére przechodza tranzycje spoteczng, z duzym
prawdopodobienstwem utrzymaja swoja transseksualng tozsamos$¢, a wiekszos¢ z nich
w okresie dojrzewania bedzie szuka¢ interwencji medycznej73. To sugeruje, Ze tranzycja

spoteczna nie jest dziataniem neutralnym, ale raczej interwencja psvchospoteczna, ktéra

utrwala, w przeciwnym wypadku przej$ciowg, tozsamos$¢ transpiciowa.

5.2. Zaburzenia psychiczne towarzyszace nastolatkom z dysforig ptciowa.

Dysforia ptciowa zwigzana jest czesto z problemami behawioralnymi i wysokim
odsetkiem zaburzen towarzyszacych. Jak zauwaza Szwedzka Krajowa Rada ds. Zdrowia i
Opieki Spotecznej, u 0s6b z dysforig ptciowa, zwtaszcza mtodych (szczegélnie dziewczat

w wieku 13 - 17 lat), z_duzo wieksza czestotliwoScia niz w_przypadku reszty

spoteczenstwa, wystepuja wspoOtistniejagce diagnozy psychiatryczne, praktyka

samookaleczen, proby samobdjcze, depresija, zaburzenia lekowe, ADHD i autyzm.”4

Te i inne zaburzenia wystepuja u blisko trzech czwartych nastolatkéw kwestionujacych
wiasna ptec¢. Przyktadowo: w Finlandii, 68 proc. matoletnich kierowanych do klinik
przeprowadzajacych terapie afirmujaca gender bylo wczesniej diagnozowanych
psychiatrycznie z innych powodéw niz dysforia ptciowa.”’> W Stanach Zjednoczonych 70

proc. wszystkich matoletnich pacjentow z dysforig piciowg ujetych w systemach

72 E. Coleman, W. Bockting i in., Standards of care... dz. cyt., s. 12.

73 K.R. Olson, L. Durwood i in., Gender identity 5 years after social transition. “Pediatrics”, 150(2), 2022.
https://doi.org/10.1542 /peds.2021-056082.

74 ], Westin, Konsdysfori som diagnos 6ékar kraftigt bland unga, ,Vardfocus”, 13.02.2020,
www.vardfokus.se/samhalle /konsdysfori-som-diagnos-okar-kraftigt-bland-unga/, [za:] Current Evidence
in the Treatment of Gender Dysphoric Children and Young People, www.transgendertrend.com/current-
evidence/.

75 R. Kaltiala-Heino, M. Sumia i in., Two years of gender identity service for minors: overrepresentation of
natal girls with severe problems in adolescent development, “Child and Adolescent Psychiatry and Mental
Health”, 9(2015), https://doi.org/10.1186/s13034-015-0042-y.
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zdrowia Kalifornii i Georgii mialo wcze$niej zdiagnozowany autyzm, ADHD lub inne

zaburzenie psychiczne’®.

Biorac pod uwage, ze wiekszos$¢ nastolatkow, ktorzy zgtaszaja sie obecnie do klinik
zajmujgcych sie terapig afirmujaca gender, cierpi juz na problemy ze zdrowiem
psychicznym, mozna przypuszczaé, Ze to one predysponuja matoletnich do postawy
odrzucenia wtasnej ptci, stanowigc czynnik ryzyka pojawienia sie dysforii (podobnie jak
zachowan samobdjczych) i czynig ich podatnymi na wptyw spoteczny?’. Nikt bowiem,
jak sie zdaje, nie twierdzi, by proces ten zachodzit w odwrotnym kierunku (by dysforia

prowadzita np. do autyzmu).

5.3. Konsekwencje i ryzyka terapii afirmujacej gender.

Dojrzewanie to krytycznie wazny etap rozwoju cztowieka, podczas ktoérego nastepuje
skokowy rozwdj ptciowy i psychospoteczny oraz m.in. kosci i mézgu. Zatrzymanie tego
procesu jest interwencja o doniostych, dalekosieznych konsekwencjach medycznych,

psychologicznych i emocjonalnych.

1) Preparaty blokujacych dojrzewanie ptciowe (agonistow GnRH, ,blokeréow”)
drastycznie zwiekszajq prawdopodobienstwo utrwalenia sie dysforii piciowej

i pragnienia przejscia kolejnych etapow tranzycji.

Nawet 98 proc.”879 mtodych osob, ktore zaczeto przyjmowac blokery, decyduje sie
na zazywanie hormon6éw ptciowych. Niemal doktadnie na odwroét zachowuja sie ci,
ktorym nie podano blokeréw i ktorzy nie dosSwiadczyli innej ukierunkowanej
interwencji (szczegdlnie tranzycji spotecznej) - 73-88 proc.8® z nich ostatecznie
wraca do identyfikacji z wtasna ptcig. Blokery dojrzewania uniemozliwiaja wiec
wielu matoletnim wyjScie z etapu odrzucenia wilasnej pici i powinny by¢

traktowane jako pierwszy krok w medycznej zmianie pici.

76 T.A. Becerra-Culqui, Y. Liu i in., Mental Health of Transgender and Gender Nonconforming Youth
Compared With Their Peers, “Pediatrics”. 141(5), 2018, https://doi.org/10.1542 /peds.2017-3845 .

77 Por. rozdz. I11.6. poniZze;.

78 M.A.T.C van der Loos, D.T. Klink i in., Children and adolescents in the Amsterdam Cohort of Gender
Dysphoria: trends in diagnostic- and treatment trajectories during the first 20 years of the Dutch Protocol,
“The Journal of Sexual Medicine”, 20(3), 2023, https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdac029. Badanie
obejmujace 1766 matoletnich.

79 “Data from both the Netherlands and the study conducted by GIDS demonstrated that almost all
children and young people who are put on puberty blockers go on to sex hormone treatment (96.5% and
98% respectively).”, [za:] The Cass Review... dz. cyt. s. 38.

80 M.S. Wallien, P.T. Cohen-Kettenis, Psychosexual outcome of gender-dysphoric children, “Journal of
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry”, 47(12), 2008,
https://doi.org/10.1097 /CHI.0b013e31818956b9.
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2) Blokery i hormony ptci przeciwnej nie przeszlty zadnych préob klinicznych, ktore
wykazalyby bezpieczenstwo podawania tych substancji nastolatkom?!. Ich
podawanie ma charakter prowadzonego na ludziach eksperymentu®2.

Blokery i hormony ptciowe nie zostaty opracowane z mysla o mtodziezy z dysforig
piciowa. Blokery miaty na celu opdZnienie przedwczesnej dojrzewania u bardzo
matych dzieci, ktore zaczety dojrzewacé duzo wcze$niej niz ich réwiesnicy. Hormony
piciowe zostaty opracowane gtéwnie w celu leczenia os6b, ktére nie byty w stanie
wytwarzaC wystarczajacej iloSci hormondéw piciowych odpowiadajacych ich
biologicznej pici. To byly zastosowania, dla ktoérych te leki pierwotnie byty

testowane i zatwierdzane.

Jednak nigdy nie byty poddane duzym randomizowanym badaniom kontrolowanym

(randomized controlled trial, RCT), jako $rodki podawane mtodym osobom z
dysforia ptciowa, ktérych dojrzewanie ptciowe przebiega prawidtowo. Podawanie
ich fizycznie zdrowym nastolatkom nigdy nie zostalo zatwierdzone przez
amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (Food and Drug Administration, FDA). Sg
wiec stosowane off-label (tj. w spos6b wykraczajacy poza okreSlony w
charakterystyce produktu leczniczego).

3) Przyjmowanie blokeré6w moze prowadzi¢, a przyjmowanie hormonéw pici
przeciwnej prowadzi do bezptodnosci i utraty mozliwosci poczecia dziecka.
4) Przyjmowanie blokeré6w lub hormonéw prowadzi do nieodwracalnych zmian

wygladu fizycznego.

U dziewczat i kobiet, maskulinizujace hormony prowadza miedzy innymi do takich
nieodwracalnych zmian jak obnizenie tonu gtosu, tysienie, rozrost zewnetrznych

narzadow ptciowych, zarost na ciele i twarzy.

U chlopcow, juz blokery dojrzewania hamujg wzrost narzadéw piciowych u
mezczyzn (czego efektem jest ,mikropenis”) i moga trwale uposledza¢ funkcje
seksualne.83 Z kolei feminizujgce hormony prowadza miedzy innymi do

ginekomastii (przerostu gruczotéw piersiowych) i zmniejszenia wielko$ci jader.

5) Blokery i hormony pici przeciwnej niosg ze sobg liczne ryzyka zdrowotne.

81 Understanding Transgender  issues:  An interview  with  Dr. Patrick  Lappert,
https://vimeo.com/585863350.

82 Wyrok High Court of Jusetice z dn. 1.12.2020 w sprawie Bell-v-Tavistock, sygn. CO/60/2020,
www.judiciary.uk/wp-content/uploads/2020/12 /Bell-v-Tavistock-Judgment.pdf

83 Jest to niekorzystne takze z punktu widzenia ewentualnego przysztego zabiegu chirurgicznego na ktory
zdecydowatby sie taki meZczyzna po osiggnieciu pelnoletniosci, gdyz penis i moszna powinny by¢
rozwiniete na tyle aby z jego tkanki stworzy¢ ,pochwe”. L.].].J. Vrouenraets, A.M. Friedriks i in., Early
Medical Treatment of Children and Adolescents With Gender Dysphoria: An Empirical Ethical Study, Journal
of Adolescent Health, 57(4), 2015, https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2015.04.004.
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Regularnie wykazywany jest negatywny wptyw blokeréw dojrzewania m.in. na
gesto$¢ mineralng ko$ci, co wigze sie z wysokim ryzykiem osteoporozy8*. Moga
powodowac¢ rzekomego guza moézgu®> oraz tamliwo$¢ kodci, niepokoj i drgawkiss.
Dodatkowo m.in. podawane mezczyznom estrogeny zwiekszajg ryzyko zawatu

mies$nia sercowego i udaru niedokrwiennego?®’.

6) Przyjmowanie bloker6w i hormonéw moze negatywnie wplywa¢ na proces
dojrzewania umystowego nastolatkdw. Ostatnie badania neuroobrazowe

wskazujg na znaczaca role dojrzewania w strukturalnym rozwoju mézgu.

Jak podkresla brytyjski ,Cass Review”, ,powodem niepokoju s3 nierozpoznane
konsekwencje jakie na rozwoj, dojrzewanie i funkcje poznawcze dziecka moze mie¢
sztuczne zatrzymanie fizycznych, psychicznych, fizjologicznych, neurochemicznych i
seksualnych zmian, ktére towarzysza typowemu dla okresu dojrzewania skokowi

hormono6w.”88

7) Blokery i hormony przeciwnej ptci zwiekszaja prawdopodobienstwo
popelnienia samobdjstwa.

Unikatowe warunki do analizy konsekwencji tatwej lub trudnej dostepnosci
blokeré6w i hormonéw dla nastolatkéw istniejg w Stanach Zjednoczonych, gdzie
rownolegle w réznych stanach istniejg rézne polityki dotyczace dostepnosci opieki
medycznej dla nastolatkow. I tak - jak zauwaza sie w analizie Heritage Foundation®’
- w niektérych stanach matoletni moga uzyska¢ dostep do rutynowej opieki
medycznej bez zgody rodzica, podczas gdy w innych jest to niemozliwe. Réznice te
powstaty na dtugo przed i bez zwigzku z pojawieniem sie w debacie publicznej

zagadnienia ,tozsamosci ptciowej”.

Jak sie okazato, wraz z pojawieniem sie praktyki stosowania blokeré6w i hormonéw
ptciowych oraz ich szeroka dostepnoscia, co nastgpito okoto 2010 r., wskaZnik

samobdjstw os6b w wieku 12 - 23 lat zaczat znaczaco rosna¢ w stanach, w ktérych

preparaty te byty dla nastolatkéw tatwo dostepne, co widaé na ponizszym wyKresie.

84 Por. m.in.: S. Ciancia, V. Dubois, M.Cools, Impact of gender-affirming treatment on bone health in
transgender and gender diverse youth, “Endocrine Connections”, 11(11),
2020, https://doi.org/10.1530/EC-22-0280; M. Biggs, Revisiting the effect of GnRH analogue treatment on
bone mineral density in young adolescents with gender dysphoria, “Journal of Pediatric Endocrinology &
Metabolism”, 34(7), 2021, https://doi.org/10.1515/jpem-2021-0180.

85 https://www.fda.gov/media/159663/download

86 A, Martyn, New report describes dangers of giving Lupron to kids, “Consumer Affairs”, 2.03.2017,
www.consumeraffairs.com/news/new-report-describes-dangers-of-giving-lupron-to-kids-020317.html
87 P.J. Conelly i in., Gender-Affirming Hormone Therapy, Vascular Health and Cardiovascular Disease in
Transgender Adults, “Hypertension”, 74(6), 2019,
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.119.13080

88 The Cass Review... dz. cyt,, s. 38.

89 |.P. Greene, Puberty Blockers, Cross-Sex Hormones, and Youth Suicide, Backgrounder nr 3712, “Heritage
Foundation”, 13.06.2022 r.
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Przed 2010 r. pod tym wzgledem te dwie grupy stanéw nie réznity od siebie. Co

wazne, podobny wzrost liczby samobdjstw nie wystapit wsrdd oséb w wieku od 28

do 39 lat.

States with Minor Access Provisions See Spike in Youth
Suicides after Cross-Sex Treatments Become Available

Suicide rates among those ages 12 to 23 rose in states with provisions
that allow minors to access health care without parental consent, after
cross-sex treatments became available.

UNADJUSTED ADDITIONAL SUICIDES PER 100,000, 3-YEAR ROLLING AVERAGE
35
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“Additional suicides” refers to the increase in suicide rates in states with a minor access provision relative to states
that have no such health care provision.

SOURCE: Authors' calculations based on data from Centers for Disease Control and Prevention, WISQARS,
https://www.cdc.gov/injury/wisgars/index.html (accessed April 20, 2022), and “State Laws on Minor Consent for
Routine Medical Care,” September 3, 2021, https://schoolhouseconnection.org/state-laws-on-minor-consent-for-
routine-medical-care/ (accessed April 20, 2022)

Dane z Google Trends, widoczen an ponizszym wykresie, dotyczace czestotliwosci

wyszukiwania takich haset jak ,blokery dojrzewania”, ,transptciowy”, ,zaburzenia

tozsamosci ptciowej” i ,dysforia ptciowa” pokazujg, ze wzrost ich popularnosci

niemal idealnie pokrywa sie ze wzrostem wskaznika samobojstw.

Moment wzrostu wskaznikdw samobdjstw, ktéry nastgpit (1) tylko wsréd mtodych

ludzi, (2) dopiero po wprowadzeniu szerokiej dostepnosci blokeréw dojrzewania i

hormonéw piciowych oraz (3) tylko w stanach, w ktérych matoletni mieli do nich

dostep bez zgody rodzicéw, budzi powazne obawy co do ich wptywu na ryzyko

samobdjstwa.?0

Google Search Terms

Google Trends scores for the terms “puberty blockers,” “transgender,”
“gender identity disorder,” and “gender dysphoria,” have been
increasing since 2010.

AVERAGE RELATIVE SCORE
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SOURCE: Authors’ calculations based on data from Google Trends, https://trends.google.com/trends/?geo=US
(accessed April 20, 2022). For more information, see footnotes 17 and 18 in this Backgrounder.

90 Tamze.
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5.4. Samoboéjstwa.

Debata publiczna dotyczaca nastolatkow deklarujacych tozsamo$¢ transseksualng
zdominowana zostata przez narracje o niebezpieczenstwie samobojstwa, ktére dziecko
mialoby niechybnie popeilni¢ w odpowiedzi na niemozno$¢ dokonania tranzycji.
Kierowane do rodzicoOw pytanie-szantaz: "Czy wolisz mie¢ martwa cérke czy zywego
syna?" oraz towarzyszgca mu ogdlna dezinformacja stojag w wielu przypadkach za zgoda

rodzicow na poddanie dziecka groznym interwencjom medycznym.

Jednak takie przedstawianie problem jest niczym innym jak “celowa dezinformacja,

ktorej rozpowszechnianie jest nieodpowiedzialne.”1

1) Przede wszystkim alternatywa ,tranzycja albo samobdjstwo” opiera sie na
badaniach wskazujacych na podwyzszony wskaznik zachowan samobdjczych czyli
mysli lub préb samoboéjczych (suicidality), a nie na danych dotyczqcych samych
samobdjstw (completed suicide). Przyznaja to nawet ci, ktérzy ta alternatywe
wspieraja, zauwazajac, ze “nastolatki majg relatywnie niski wskaznik samobdjstw
wynoszacy okoto 7 na 100.000 oséb ale wysoki wskaznik préb samobojczych

ktérych dokonuja ponad 100 razy czesciej niz samobdjstw. Dla poréwnania osoby

starsze majg znacznie wiekszy wskaznik samobojstw wynoszacy okoto 15 na
100.000 os6b, ale niski wskaznik prob samobdjczych ktérych dokonujg jedynie 4
razy czesciej niz samobodjstw.”?2 Probujac wyjasni¢ ta prawidtowos¢ wskazuje sie
zazwyczaj, iz proby samobdjcza nastolatkdw s3g najczeSciej probg zwrocenia na

siebie uwagi i formg wotania o pomoc.

Liczba samobéjstw jest zdecydowanie nizsza. Najwieksze, po$wiecone temu
zjawisku, badanie?3 obejmowato ponad 8 tysiecy os6b diagnozowanych w klinice w
Amsterdamie w latach 1972 - 2017. Sposréd 8263 os6b samobdjstwo popeinito 49
0s06b, czyli 0,6 proc. W latach 2010 - 2020 sposrod okoto 15 tysiecy pacjentéw (w
tym tych na liscie oczekujacych) kliniki GIDS w Londynie (specjalistyczna publiczna

91 Opinia dr. Riittakerttu Kaltiala, ktéra kierowata praktyka tranzycji matoletnich na jednej z dwéch
panstwowych klinik dla dzieci z dysforig ptciowa w Finlandii, przy Uniwersytecie Tampere, wyrazona w
wywiadzie dla internetowego magazynu: www.tabletmag.com/sections/science/articles/finland-youth-
gender-medicine

92 A.P. Haas, P.L. Rodgers, ].L. Herman, Suicide Attempts among Transgender and Gender Non-Conforming
Adults.  Findings of the National Transgender Discrimination  Survey, 2014, s. 4,
https://williamsinstitute.law.ucla.edu/wp-content/uploads/Trans-GNC-Suicide-Attempts-Jan-2014.pdf
Krytyczny komentarz zob.: The 41% trans suicide attempt rate: A tale of flawed data and lazy journalists,
https://4thwavenow.com/2015/08/03 /the-41-trans-suicide-rate-a-tale-of-flawed-data-and-lazy-
journalists/

93 C.M. Wiepjes, M. den Heijer, Trends in suicide death risk in transgender people: results from the
Amsterdam Cohort of Gender Dysphoria study (1972-2017), ,Acta Psychiatrica Scandinavica”, 141(6), 2020,
https://doi.org/10.1111/acps.13164.
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klinika dla matoletnich z dysforig ptciowa z Anglii, Walii i Irlandii Pdétnocnej)
samobdjstwo popetity 4 osoby (0.03 proc.).°* Najwiekszy odsetek samobdjstw jaki
kiedykolwiek zostal odnotowany® w populacji oséb identyfikujacych sie jako

Jtransgender” wynosit 2,8 proc.

2) Zachowania samobodjcze wsréd nastolatkéw kwestionujgcych wilasng pte¢ s3
wyraznie wyzsze w poréwnaniu do nastolatkow z ugruntowanag toZsamos$cia
ptciowa. Jednak zachowania te sg na podobnym lub niewiele wyzszym poziomie

jak u nastolatkdw z innymi zaburzeniami psychicznymi (np. depresj3).%°

3) Dzieci z dysforig plciowa czesto cierpia rowniez na depresje, anoreksje,
autyzm i inne zaburzenia psychiczne stanowigce same w sobie czynnik
predysponujacy do podejmowania prob samobdjczych. Okoto 70 proc. pacjentéw
klinik dla nastolatkéw z dysforig ptciowa cierpiato na zdiagnozowane przynajmniej
jedno zaburzenie psychiczne zanim trafito do kliniki®’. Samobojstwo nastolatka(ki)
kwestionujacego wtasng pte¢ moze wiec wynikaé z dysforii ptciowej, ale moze takze

wynikac¢ z innych uwarunkowan psychologicznych lub kombinacji obu.

4) Najlepszym sposobem zapobiegania samobdjstwom nastolatkéw kwestionujgcych
wilasna ptec jest — podobnie jak u nastolatkéw targajacych sie na swoje Zycie z
innych powodéw - psychoterapia oraz leki psychiatryczne. Zdecydowana
wiekszo$¢%8 nastolatkéw, ktérzy usituja popetni¢ samobojstwo cierpi przynajmniej
na jedno zaburzenie psychiczne. Nie ma podstaw do tego, by sadzi¢, ze wsrod
nastolatkow z dysforig piciowa jest inaczej. Ponadto, wykazano®® efektywnos¢
psychoterapii w leczeniu samej dysforii ptciowe;j.

5) Medyczna tranzycja nie redukuje ryzyka zachowan samobéjczych i samobdjstw.
Przeciwnie, w dtuzszym okresie moze je zwieksza¢. Dotyczy to zaréwno blokerow
dorzewania i hormondw190 jak i zabiegow chirurgicznych. Badania przekrojowe i

prospektywne dotyczace dorostych oséb transpiciowych konsekwentnie wykazuja

94 M. Biggs, Suicide by Clinic-Referred Transgender Adolescents in the United Kingdom, “Archives of Sexual
Behavior”, 51, 2022, https://doi.org/10.1007 /s10508-022-02287-7.

9 G. Van Cauwenberg i in., Ten years of experience in counseling gender diverse youth in Flanders, Belgium.
A clinical overview, “International Journal of Impotence Research”, 33, 2021,
https://doi.org/10.1038/s41443-021-00441-8

96 N.M de Graaf, T.D. Steensma, Suicidality in clinic-referred transgender adolescents, “European Child &
Adolescent Psychiatry”, 31, 2022, https://doi.org/10.1007 /s00787-020-01663-9.

97 Por rozdz. 111.5.2. powyzej

98 Nawet 96 proc. Por.: M.K. Nock, J.G. Green, Prevalence, correlates and treatment of lifetime suicidal
behavior among adolescents: Results from the National Comorbidity Survey Replication - Adolescent
Supplement, “JAMA Psychiatry”, 70(3), 2013, https://doi.org/10.1001/2013.jamapsychiatry.55.

99 A. Clarke, A. Spiliadis, 'Taking the Lid Off the Box’: The Value of Extended Clinical Assessment for
Adolescents Presenting With Gender Identity Difficulties, “Clinical Child Psychology and Psychiatry”, 24(2),
2019, https://doi.org/10.1177/1359104518825288.

100 Por, rozdz. I11.5.3 pkt 7 powyzZej.
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wysoka czesto$¢ wystepowania u nich powaznych probleméw ze zdrowiem
psychicznym i probleméw spotecznych, a takze samobojstwl0l. Jedno z
najwiekszych badan dotyczacych tego zjawiska, prowadzone w szwedzkim
Karolinska Institute, obejmujace okres trzydziestu lat, wykazaty, iz odsetek
samobdjstw wsréd oséb po przejsciu tranzycji okazat sie 19 razy wiekszy od

odsetka samobojstw w catej populacji.102

6) Niezaleznie od powyzszego, samo zjawisko samobdjstw ma spotecznie zarazliwy
character, co jest ,dobrze poznanym zjawiskiem, w ktéorym ekspozycja na
zachowania samobdjcze jednej osoby moze zwieksza¢ ryzyko zachowan
samobojczych u innej osoby. W dziedzinie zdrowia psychicznego rozprzestrzenianie
sie zachowan samoboéjczych miedzy jednostkami jest znane jako efekt Wertera,
nazwany na cze$¢ XVIII-wiecznej powieSci Goethego”103.104105 ktérej publikacja
doprowadzita do wzrostu liczby samoboéjstw i zaowocowata zakazem publikacji

powiesci w kilku krajach.

7) Nastolatki zmagajace sie z trudnos$ciami dotyczacymi swojej tozsamosci ptciowe;j
moga by¢ zachecane przez niektérych do grozenia samobdjstwem, jes$li ich rodzice
sprzeciwiajg sie nieodwracalnym zabiegom farmakologicznym lub chirurgicznym.
Przyktadowo, jeden z psychoterapeutéw, przyznat, ze udziela dzieciom takiej rady:
»Zatem to, czego potrzebujesz, to, wiesz co? Zrob taki numer: groz samobdjstwem,
za kazdym razem, wtedy dadza ci to, czego potrzebujesz”. Dodat, ze dzieci z

tozsamos$cia trans ,uczg sie tego. Uczg sie tego bardzo szybko”106,

8) W 2017 r. Movement Advancement Project (grupa wspierajaca LGBT), Johnson Family
Foundation i Amerykanska Fundacja Zapobiegania Samobdjstwom (American
Foundation for Suicide Prevention) opracowaty dokument zatytulowany ,Talking
About Suicide & LGBT Populations”. Oficjalnie podpisaty sie pod nim najwieksze
organizacje LGBT. Mozemy w nim przeczyta¢ nastepujacg rekomendacije:

101 S B. Levine, E. Abbruzzese, ].W. Mason, Reconsidering Informed Consent... dz. cyt.

102 C. Dhejne, P. Lichtenstein i in., Long-Term Follow-Up of Transsexual Persons Undergoing Sex
Reassignment Surgery: Cohort Study in Sweden, “PLOS ONE”, 2011,
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0016885.

103 S A. Sumner i in., Adherence to suicide reporting guidelines by news shared on a social networking
platform, “PNAS”, 117(28), 2020, https://doi.org/10.1073 /pnas.2001230117.

104 M.A. Walling, Suicide Contagion, “Current Trauma Reports”, 7, 2021, https://doi.org/10.1007/s40719-
021-00219-9;

105 ] A. Bridge i in., Association Between the Release of Netflix’s 13 Reasons Why and Suicide Rates in the
United States: An Interrupted Time Series Analysis, “Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry”, 59(2), 2020, https://doi.org/10.1016/j.jaac.2019.04.020.

106 ] Keenan, ‘Doctor’ Advises Threatening Suicide To Get Transgender Treatments For Kids, “The
Federalist”, 1.04.2019, https://thefederalist.com/2019/04/01/doctor-advises-threatening-suicide-get-
transgender-treatments-kids/
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,NIE tlumacz samobdjstwa jedna przyczyng (taka jak znecanie sie lub
dyskryminacja) ani nie méw, Ze konkretne prawo lub polityka anty-LGBT
»spowoduje« samobdjstwo. Samobodjstwa s3 prawie zawsze wynikiem wielu
naktadajacych sie przyczyn, w tym probleméw ze zdrowiem psychicznym, ktére
mogty nie zosta¢ rozpoznane lub leczone. Wigzanie samobdjstwa bezposrednio z
czynnikami zewnetrznymi, takimi jak dokuczanie, dyskryminacja lub przepisy anty-
LGBT, moze znormalizowa¢ samoboéjstwo, sugerujac, ze jest to naturalna reakcja na
takie doswiadczenia lub prawa. Moze rowniez zwieksza¢ ryzyko samobdjstwa,
prowadzac osoby z grup ryzyka do identyfikowania sie z do$wiadczeniami oséb,

ktére popeity samobdjstwo.” 107

5.5. Detranzycja.

Propagatorzy medycznych interwencji twierdza, ze odsetek oséb zatujacych medycznej
tranzycji oscyluje wokét 2 proc.l98 To biedne dane, a ich daleka niezgodno$¢ z

rzeczywistos$cig wynika z109:

e bardzo wysokich wskaznikéw (20 - 60 proc) utraty kontaktu z uczestnikami badan,
co oznacza, ze zatlujacy decyzji albo ci, ktérzy samoistnie wyrosli z dysforii sg
pomijani w finalnych wynikach. Ten metodologiczny btad okresla sie mianem btedu
przezywalnoS$ci (ang. survivor bias) polegajacego na tym, ze widoczna podgrupa,
ktéra odniosta sukces, jest mylona z catg grupa, poniewaz ci, ktdrzy sukcesu nie
odniesli s3 niewidoczni.
»Aby uzmystowi¢ skale btedu przezywalnosci, wyobrazmy sobie hipotetyczny
przyktad, gdzie na 100 os6b rozpoczynajacych zmiane pici jedynie 20 dokonuje
metrykalnej (czyli prawnej) zmiany w dokumentach, a pozostate 80 cofa ten proces,
zanim zdecyduje sie na krok prawny. Nastepnie z tych 20 oséb jedna cofa zmiane
pici, za$§ pozostate 19 przy niej obstaje. W oficjalnych statystykach bedzie wiec
informacja, ze tylko 5% os6b (jedna na dwadzie$cia) dokonuje detranzycji, podczas
gdy w rzeczywistos$ci w tym przyktadzie bytoby to 81% (81 oséb na 100).”110

e oparcia sie na doSwiadczeniu innej niz nastolatki grupy oséb (osoby rozpoczynajace

tranzycie w wieku dorostym, po rygorystycznych badaniach psychologicznych),

107 https:/ /www.lgbtmap.org/file /talking-about-suicide-and-lgbt-populations-2nd-edition.pdf

108 “The percentage of individuals who regret their GAS [Gender-Affirmation Surgery] is very low
(between 0.3% and 3.8%).”, E. Coleman, A. E. Radix i in., Standards of Care... dz. cyt., s. 134.

109 S B. Levine, E. Abbruzzese, Current Concerns About Gender-Affirming Therapy in Adolescents, “Current
Sexual Health Reports”, 15, 2023, s. 117, https://doi.org/10.1007 /s11930-023-00358-x.

110 Zob. przypis nr 130 ponizej.
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e bardzo waskiego definiowania ,zalu” rozumianego jako prosba o ponowng zmiane
metrykalng lub powroét do tej samej kliniki, ktéra przeprowadzita tranzycie w celu
rozpoczecia medycznej detranzycji. Jednak nawet speinienie tych kryteriéw nie
zawsze wystarczato do uznania, Ze dana osoba zatuje swojej decyzji. Na przyktad
Keira Bell, ktérej przypadek skionit Wielkg Brytanie do ponownej oceny swojego
podejscia do mtodziezy z dysforig ptciowa, nie zostataby uznana wedle tych badan
za osobe zatujaca, gdyz warunkiem takiej kwalifikacji jest usuniecia gonad (jajnikéw
albo jader), podczas gdy ,jedyna” operacja, jaka przeszta Keira, byta podwdjna

mastektomia.

Tymczasem, zgodnie z ostatnimi danymi z Wielkiej Brytanii i USA 10 - 30 proc. oséb,
ktére poddaty sie tranzycji dokonuje w ciggu kilku lat detranzycji (powrotu, na tyle na

ile jest to mozliwe, do wtasnej ptci).111,112,113

A przeciez, o czym wypada pamietaé, zal zazwyczaj pojawia sie po dtuzszym czasie.
Swoisty ,miesigc miodowy” moze trwa¢ od kilku miesiecy do kilku lat, a szkodliwe
skutki wsréd dojrzatych dorostych oséb pojawiajg sie po 8-10 latach od tranzyciji.
Wsrdéd oséb mtodszych, glownie mtodziezy, ktére niedawno przeszty tranzycie, zal i

che¢ powrotu do swojej ptci, pojawiaja sie w ciggu okoto 3-6 lat.

6. Wplyw spoteczny i jego rola w ksztaltowaniu sie toZsamosci transseksualne;j.

Zrozumienie przyczyny jakiegokolwiek stanu chorobowego ma kluczowe znaczenie w
opracowaniu skutecznej strategii leczenia. Takiej wyraZznej przyczyny, jak wskazano
wyzej w rozdz. I11.3, nie odnaleziono w genach ani, ogdlnie rzecz biorac, ,w ciele” (z
wyjatkiem silnej korelacji z zaburzeniami psychicznymi, rozdz. I11.5.2). Wiele natomiast
wskazuje, ze istotng role w lawinowym wzroscie liczby matoletnich identyfikujgcych sie

jako osoby transseksualne odgrywaja czynniki spoteczne.

,Zarowno Francuska Akademia Medyczna, jak i brytyjska NHS (ang. National Health
Service) stwierdzity, Ze obecny boom na zmiane ptci u dzieci, nastolatkéw i mtodych

dorostych, to efekt przejsciowej ,fazy”114 i zarazania spotecznego!?s.

111 1. Boyd, T. Hackett, S. Bewley, Care of transgender patients: a general practice quality improvement
approach, “Healthcare”, 10(1), 2022, https://doi.org/10.3390/healthcare10010121.

112 R, Hall, L. Mitchell, J. Sachdeva, Access to care and frequency of detransition among a cohort discharged
by a UK national adult gender identity clinic: retrospective case-note review, “BJPsych Open”, 7(6), 2021,
https://doi.org/10.1192/bjo.2021.1022.

113 C.M. Roberts, D.A. Klein i in., Continuation of gender-affirming hormones among transgender adolescents
and adults. ] Clin Endocrinol, “The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism”, 107(9), 2022,
https://doi.org/10.1210/clinem/dgac251 .
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Ten, relatywnie nowy fenomen oberwowany ws$rdod nastolatkow, gtéwnie dziewczat,
ktére nagle oglaszaja che¢ zmiany ptci okreslono w literaturze naukowej mianem
zespotu nagtej dysforii ptciowej (rapid-onset gender dysphoria, ROGD)116 wskazujgc, ze
ROGD moze pojawi¢ sie pod wplywem Srodowiska rdéwiesniczego, grup
spotecznosciowych i jako mechanizm radzenia sobie z trudno$ciami (maladaptive coping
mechanisms), w tym na linii dziecko - rodzic. W badaniu opisujgcym zespotu nagtej

dysforii ptciowej 86.7% sposrdd mtodych oséb u ktérych ten zespdt zaobserwowano:

e nalezato do grupy przyjaciéot w ktorej jedna lub wiecej oséb zadeklarowato
tozsamo$¢ transseksualng lub

e odnotowato wzrost korzystania z mediéw spotecznos$ciowych

Wskazywatoby to na dziatanie mechanizmu zarazenia spotecznego - mimowolnego
przejmowania (kopiowania) zachowan i postaw wsréd powigzanych ze sobg oséb -
ktéry jest dobrze poznanym zjawiskiem w literaturze psychologicznejl1’. Wykazano, zZe
szczegoOlnie nastoletnie dziewczyny s sktonne do nasladownictwa, od samookaleczen!18
po zaburzenia odzywianiall®. Podatne na wplyw spoteczny s3 takze, jak wskazano
wyzej120, osoby decydujace sie na samobdjstwo. Wpltyw réwiesnikébw ma istotne
znaczenie w pojawianiu sie w okresie nastoletnim problematycznych zachowan, takich

jak zazywanie narkotykdéw, przestepczosc¢ i przemoc??1,

Na znaczenie czynnika spotecznego wskazuje takze zaleznos$¢ zbadana w WIk. Brytanii i
Australii. Rosnacej w tych krajach w latach 2009-2016 liczbie publikacji dotyczacych

tematyki ,transgender” oraz ,gender diversive” odpowiadata rosngca w tym samym

114 Specialist service for children and young people with gender dysphoria... dz. cyt. Zob. takze: H. Dixon,
Most children who think they’re transgender are just going through a ‘phase’, says NHS, “The Telegraph”,
23.10.2022, www.telegraph.co.uk/news/2022/10/23/children-who-think-transgender-just-going-phase-
says-nhs/.

115 Medicine and gender transidentity in children and adolescents. Press release of the French National
Academy of Medicine... dz. cyt.

116 [,, Littman, Parent reports of adolescents and young adults perceived to show signs of a rapid onset of
gender dysphoria, “PLOS ONE”, 2018, https://doi.org/10.1371 /journal.pone.0202330.

Artykut Littman zostat poddany rzadkiej drugiej rundzie wzajemnej recenzji po opublikowaniu. Artykut
zostal podzniej ponownie opublikowany z jasniejszym opisem metodologii, ale z nienaruszonymi
wnioskami dotyczacymi prawdopodobnej roli ROGD. W badaniu zastosowano te same metody, ktore
stosowali inni badacze tego tematu (https://doi.org/10.1007/s10508-020-01631-z).

117 M.A. Walling, Suicide Contagion... dz. cyt.;

L.G. Burgess i in., The Influence of Social Contagion Within Education: A Motivational Perspective, “Mind,
Brain, and Education”, 12(4), 2018, https://doi.org/10.1111/mbe.12178.

118 E.B. Hermansson-Webb, ‘With Friends Like These...”: The Social Contagion of Non-Suicidal Self-Injury
Amongst  Adolescent  Females, Thesis, Doctor of Philosophy: University of Otago,
http://hdl.handle.net/10523/4625.

119 S, Allison i in., Anorexia nervosa and social contagion: Clinical implications, “Australian and New Zealand
Journal of Psychiatry”, 48(2), 2013, https://doi.org/10.1177/0004867413502092.

120 Por. rozdz. I11.5.4 pkt 6 powyZej.

121 T]. Dishion, ].M. Tipsord, Peer contagion in child and adolescent social and emotional development,
“Annual Review of Psychology”, 62, 2011, https://doi.org/10.1146 /annurev.psych.093008.100412.
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czasie liczbie zgtoszen do klinik dla dzieci i mtodziezy.122 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).

Jezeli fakt szybkiego wzrostu odsetka mtodziezy deklarujacej sie jako transgenderowal23
(i towarzyszacy mu jeszcze szybszy wzrost liczby diagnoz dysforii ptciowej) nie jest
konsekwencjg wptywu spotecznego, a mtodziez taka zawsze istniata, tyle ze ,w ukryciu”,
to powinni$my spodziewac sie epidemii samobojstw wsrdd nastolatkdw z problemami z
tozsamosciag ptciowa zanim blokery i hormony piciowe (oraz zabiegi chirurgiczne) staty
sie szeroko dostepne (co nastgpito miedzy 2010 a 2015 r.) i spadku liczby samobdjstw
po tym czasie. Jednak nic takiego nie miato miejsca. Przeciwnie, to od tego czasu
wskazniki zachowan samobojczych i innych zaburzen behawioralnych wsréd mtodziezy

ciggle ros$nie.124

Dane wskazujagce na czerpanie wzorcow ze Srodowiska rowieSniczego i grup
spoteczno$ciowych nie ttumaczg jednak wszystkiego. Przede wszystkim nie ttumacza
skad Srodowisko réwiesnicze i grupy spotecznos$ciowych czerpig wzorce, inspiracje i
normy. Te za$ wydaja sie odbiciem dominujgcych trendéw kulturowych i wptywajacych

na nie dziatan spoteczno - politycznych.

122 K.C. Pang, N.M. de Graaf, Association of Media Coverage of Transgender and Gender Diverse Issues With
Rates of Referral of Transgender Children and Adolescents to Specialist Gender Clinics in the UK and
Australia, “JAMA Network Open”, 3(7), 2020, https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.11161.

123 Dane z USA wskazuja, Ze jako transgender identyfikuje sie od 2,1 do nawet 9,2 proc. mtodziezy. Za:
JM.Jones, LGBT Identification in US. Ticks Up to 7.1%, 17.02.2022, “Gallup”,
https://news.gallup.com/poll/389792 /Igbt-identification-ticks-up.aspx;

K.M. Kidd i in., Prevalence of Gender-Diverse Youth in an Urban School District, “Pediatrics”, 147(6), 2021,
https://doi.org/10.1542 /peds.2020-049823.

124 1, Haidt, The new CDC report shows that Covid added little to teen mental health trends, 16.02.2023,
https://jonathanhaidt.substack.com/p/the-new-cdc-report.
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7. Ofiary.

Osoby, ktéore dokonujg detranzycji (powrotu, na tyle na ile jest to mozliwe, do wtasnej
ptci), ,maja w sobie - zauwaza prof. Lew-Starowicz - bardzo duzo goryczy w stosunku
do terapeutow. S3 przygnebieni, Ze tak naprawde nie zostali przed laty profesjonalnie
wystuchani i zdiagnozowani. Ze nikt nie przeanalizowat ich probleméw, nie dotart do ich
prazrodet, tylko koncentrowat sie na tym, co sie teraz z pacjentem dzieje. Osoby detrans
zaluja, ze terapeuta zaakceptowatl iafirmowat ich watpliwosci, zamiast doktadniej
szuka¢ przyczyn stanu, w jakim sie znaleZli. [ nie méwimy teraz o sieganiu do gtebokiej
przesztosci czy psychopatologizowaniu, ale o uczciwej diagnozie, ktéra wykluczytaby np.
autyzm, depresje czy inne przyczyny, ktérych poczucie ,obcosci w ciele” mogty by¢ tylko
objawem.

Ludzie ci uwazajg, ze nie odkryto prawdziwej przyczyny ich zakompleksien, strachu
przez zyciem seksualnym, strachu przed u$wiadomieniem sobie przyczyn trudnosci

w nawigzywaniu relacji czy obawg przed realizacjg swoich talentéw.

Te historie sg bardzo do siebie podobne: w okresie dojrzewania pojawiaja sie u mtodego
cztowieka problemy ztoZzsamo$cig, zastanawianie sie, kim jestem, kim sie czuje,
jaki/jaka jestem? CzeS¢ z tych osob, czujaca sie samotnie z r6znych powoddw, lata temu
podzielita sie swoimi rozterkami w internecie i trafita na fora internetowe, w ktorych
uzyskata wzmocnienie spoteczne. Takie osoby utwierdzily sie w przekonaniu,
Ze potrzebuja tranzycji, akorekta pici jest dlanich najlepszych wyjsciem. Idac
do specjalisty, myslaty juz o sobie w kategoriach osoby transptciowej. Terapeuci -
zwykle poleceni (jest specjalna lista takich terapeutow) - afirmowali transptciowos$¢
pacjenta. Ztaka dokumentacjg trafiali do lekarza po hormony izwykle je dostawali.
Niektérzy zdobywali nielegalnie iaplikowali sobie bez kontroli lekarza. Potem byta

metrykalna zmiana ptci.

Po pewnym czasie zycia po korekcie ptci uznaja, Ze wcale nie znajdujg szcze$cia.
Co wiecej: uwielu z nich nastepuje totalne rozczarowanie takim zyciem. Czesto stysze
zdanie: ,to byla fatamorgana”. Ludzie czesto licza na to, Ze jako osoby odwrotnej ptci
odniosg sukces, iprofesjonalny iuczuciowy. Korekta ptci wydaje mi sie droga
rozwigzania problemu. Bywa jednak, Ze podrugiej stronie jest jeszcze gorzej.

Ze problemy sie mnoza, ze zyje sie ciezej niz przed, ze nastr6j wcale sie nie poprawia.”'?

125 K. Romanowska, Prof. Lew-Starowicz bije na alarm: Czeka nas fala detranzycji. Problemem m.in.
pochopne rozpoznania, ,Wprost”, 15.04.2023, www.wprost.pl/kraj/11177737 /prof-lew-starowicz-bije-
na-alarm-czeka-nas-fala-detranzycji-problemem-min-pochopne-rozpoznania.html.
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Powr6t do wiasnej pici nie jest tatwy. Osoby, ktére dzielg sie swoimi przezyciami w
mediach spoteczno$ciowych, spotykaja sie z obwinianiem, kping, nekaniem, a nawet
grozbami ze strony trans-aktywistow i transseksualistow (przez ktorych wcze$niej byli
,bombardowani mitos$cig”). ,W S$wiecie terapii afirmujacej gender i szerzej w
spotecznosci 0s6b transpiciowych, niewiele bowiem stéw powoduje wiekszy
dyskomfort i jawng wsciekto$¢ niz »detranzycja« i »zal«.”**® Nawet jeden z cztonkéw
tejze grupy, krytykujac ten stan rzeczy, przyznaje: ,Nie przychodzi mi do gtowy zaden
inny przyktad, w ktéorym nie wolno by méwi¢ o wilasnych, ztych doswiadczeniach

zwigzanych z opieka medyczng.”**’

W przestrzeni publicznej, na portalach spotecznos$ciowych i tematycznych stronach
internetowych dostepne sg setki $wiadectw128 osdb, ktére zatuja podjetej, czesto w
wieku nastoletnim, decyzji o medycznym upodobnieniu sie do ptci przeciwnej. Ponizej

przedstawiono jedynie kilka wybranych przypadkéw.
Ania

,Wprawdzie wygladam jak mezczyzna, ale kiedy sie ogole na gtadko, starsi ludzie biora
mnie za trzydziestoletnig kobiete. Orientujg sie, Ze co$ jest nie tak, kiedy do sie do nich
odezwe. Sltysza meski glos. (...) Dwa lata temu rozpoczetam proces detranzycji,
przestatam brac testosteron. Jaki jest wiec mdj status? Nie jestem facetem, ale juz nigdy
nie bede miata szansy by¢ normalng kobietag. Moze to, gdzie jestem, to jaki$ czySciec,
z ktérego nigdy nie wyjde? Ciesze sie, ze zachowatam macice, moja gospodarka
hormonalna nie jest zrujnowana. Mam tez zachowane sutki -kiedy$ starano sie

je zachowac.”129
Lukasz Sakowski.

W wieku 13 lat, (...) natrafitem na forum dla oséb trans. (...) Z moimi problemami
dotyczacymi tozsamosci, orientacji, emocji, szkoty i innych zwracatem sie do [poznanej
tam, osoby trans] Ewy. (..) naklonita mnie, abym uzywatl Zeniskich form, zamiast
meskich. Byta to perswazja, sugestia, zebym ,nie bal” sie pisa¢ ,jak dziewczyna”. Z
czasem doszty do tego proby przekonania mnie, Ze powinienem ubiera¢ dziewczece
rzeczy, stosowa¢ makijaz i malowac¢ paznokcie. (...) Gdy miatem 14 lat, w naszych

rozmowach pojawit sie temat blokeré6w dojrzewania. (...) gdy miatem jakie$ 15 lat (...)

126 R, Respaut i in., Why detransitioners are crucial to the science of gender care, “Reuters”, 22.10.2022,
www.reuters.com/investigates/special-report/usa-transyouth-outcomes/.

127 Tamze.

128 Por. miedzy innymi: https://post-trans.com, www.genderdysphoriaalliance.com/stories,
www.detransawareness.org/blog/categories/detrans-stories.

129 K. Romanowska, Jako 19-latka przeszta mastektomie, dzisiaj wyznaje: ,Robie detranzycje. Nie jestem
facetem, ale juz nigdy nie bede normalng kobietq”, ,Wprost”, 22.04.2023,

www.wprost.pl/kraj/11185204 /jako-19-latka-przeszla-mastektomie-dzisiaj-wyznaje-robie-detranzycje-
nie-jestem-facetem-ale-juz-nigdy-nie-bede-normalna-kobieta.html.
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wystartowatem z pelng hormonalng terapig zmiany ptci (...). Czutem coraz wiekszy
dyskomfort i frustracje, gdy kto$ okreslat mnie po mesku albo gdy musialem zatozy¢
jakie$§ typowo meskie ubranie. Czutem tez ogromng nieche¢ do swojego ciata i jego
meskich cech, odczuwatem wstret oraz wstyd. Ewa, forum i portale dla oséb trans, jak
réwniez przekaz transseksualnych aktywistéw, utwierdzat mnie w tym wyobcowaniu i
pchat ku kolejnym krokom zmiany pici, niczym cztonkowie sekty zachecajacy

nowicjusza do dokonania coraz radykalniejszych wyrzeczen.

Jakby wtedy kto$ mnie zapytat, czy jestem szczeSliwy, ze ,zmieniam pte¢”, nie tylko
potwierdzitbym, ale wrecz bym o tym zapewniat. Dlatego, gdyby w tamtym czasie
przeprowadzono na mnie ankiete, czy jestem zadowolony ze ,zmiany ptci”,
entuzjastycznie odpowiedziatbym, ze tak. (...) Ewa, a takze publikowane przez
transseksualnych aktywistow fatszywe informacje w Internecie, wraz z nadawaniem im
pozorow rzetelnej wiedzy przez zideologizowanych seksuologéw, psychologow i

psychiatréw, zakorzeniaty we mnie mys$l, Ze to, co sie dzieje, musi by¢ wtasciwe.

(...) zytem w przekonaniu, ze gdy bede miat 18 lat i dokonam formalnej zmiany ptci, czyli
zmiany dokumentéw tozsamos$ci na Zzenskie, zaczne normalne ZzZycie i wszystko sie
zmieni. Takg wizje roztaczal przede mng Swiat transseksualnych aktywistow i

organizacji (...).

Gdyby to wszystko dziato sie dzi§, w roku 2023, by¢ moze identyfikowatbym sie w
wieku nastu lat jako niebinarny. Wtedy o czyms$ takim, jak niebinarnos$¢, w ogole nie
byto w Polsce mowy, nawet na forach transseksualistow; moda na subkulture
niebinarnosci przybyta dopiero p6znie;j.

(...) na krétko przed osiemnastka poszedtem do pewnej poznanskiej psycholozki. Byta
znana w Srodowisku transseksualistow. (...) 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¢ sobg”. (...) U psychiatry
wizyta trwata okoto 10 minut. (...) seksuolozka takze nie zrobita mi Zadnego rzetelnego
wywiadu klinicznego (...) Podejrzewam, Ze dziatato to tak, ze seksuolozka i psychiatra,
majac ,cynk” od tej konkretnej psycholozki, wystawiaty bezrefleksyjnie zaswiadczenia
diagnostyczne. Krag polecen robit swoje i tak funkcjonowatl ten maty system

ytransowania” dorostych i nieletnich - w tym mnie.

Kiedy rozpoczynatem studia, wygladatem juz, przynajmniej jesli nie zwraca¢ uwagi na
szczegobtly, jak mtoda kobieta. (...) Jednak bardzo szybko okazato sie, Ze stare problemy
nie zniknety. To mit, Ze tranzycja ptci ,leczy” z depresji, probleméw w relacjach

spotecznych, autyzmu, zaburzenia osobowo$ci typu borderline, nieakceptacji swojej
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orientacji seksualnej, mysli samobdjczych czy innych ktopotéw. Wielokrotnie juz
spotkatem sie z zarzutami o ,transfobie”, gdy pisatem, ze osoby z dysforig piciowa,
zwlaszcza mtode, powinny i$¢ na psychoterapie, a nie by¢ kierowane na zmiane ptci. (...)

Latem 2014 roku zdecydowatem sie na odstawienie lekéw hormonalnych. Troche
pOZniej przyznatem sie rodzinie, ze zmiana ptci to byt btad. (...) aby chociaz czesciowo
cofng¢ skutki brania blokeréw dojrzewania i hormonéw zenskich, musiatem mie¢

powazny zabieg chirurgiczny w petnym znieczuleniu, pod narkoza.

Formalng i medyczng detranzycje mam juz za sobg, ale z konsekwencjami tego, co sie
wydarzyto, borykatem sie dalej i zmagam sie do dzisiaj. Podwyzszone ryzyko réznych
choréb, osteopenie czy znieksztalcong klatke piersiowg bede miat juz zawsze. Podobnie
jak zte wspomnienia z traumy, ktérg niewatpliwie jest proces okaleczenia ciata i

psychiki, zwany tranzycja ptci lub zmiang ptci. (...)"130

Chloe!3! Diagnoze postawiono po 2-3 spotkaniach. Endokrynolog zapytat jg (13-latke)
czy wie, Ze tego rodzaju ,leczenie” zaburzy jej ptodnos¢ w przysztosci. ,Tak, nie chce
mie¢ dzieci” - oznajmita naiwnie, o czym dzi§ méwi z wyrazng pretensjg w glosie w

strone specjalistow. Przeszta podwojng mastektomie.

Charlie Evans132 - zatozycielka Detransition Advocacy Network - organizacji, ktora
pomaga osobom, zdecydowanym na detranzycje m.in. prowadzac telefon zaufania. Gdy
upublicznita swojg historie detranzycji (przez 10 lat zyta jako mezczyzna), zgtosito sie
do niej po pomoc ponad 300 miodych oséb po detranzycji po czym stata sie
przedmiotem atakoéw trans-aktywistéw. Méwi, ze mtode dziewczeta, ktore cierpia na
zaburzenia jedzenia, autyzm czy depresje nie s3 w stanie udzieli¢ $wiadomej zgody na
tranzycje, zwlaszcza, jeSli nie zaoferowano im wcze$niej psychoterapii. Wspomina
siebie: , Te mysli coraz bardziej mnie dotykaty, ze poczucie, Ze z moim ciatem jest co$ nie
tak, nie oznacza, ze rzeczywiScie jest z nim co$ nie tak, ale Ze co$ nie tak jest ze

sposobem, w jaki siebie postrzegam”133,
Michelle Alleva

,Niedawno przesztam detranzycje po dekadzie identyfikowania sie jako osoba
transgender i musze zmierzy¢ sie z faktem, Ze chirurgicznie usunetam zdrowe czesci

ciata, dzieki ktorym mogtabym pocza¢, urodzi¢ i karmi¢ moje przyszte dzieci. Do konca

130t Sakowski, Moja historia cofniecia zmiany pici. Tranzycja i detranzycja, 5.04.2023,
www.totylkoteoria.pl/tranzycja-detranzycja-zmiana-plci/.

131 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
132 S, Lockwood, 'Hundreds' of young trans people seeking help to return to original sex, “Sky News”,
5.10.2019, https://news.sky.com/story/hundreds-of-young-trans-people-seeking-help-to-return-to-
original-sex-11827740.

133 (Claire Cheuchan (23-01-2020). I Am No Less of a Woman: Charlie Evans Interview. After Ellen.
https://afterellen.com/charlie-evans-interview/
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zycia zostanie ze mng tysienie typu meskiego i obnizony gtos. [ wyglada na to, ze nie

mam powrotu, nie odwrdce tego, co sie stato.”134

Roob Hoogland - kanadyjski ojciec skazany na kare pozbawienia wolnosci za brak
zgody na tranzycje corki. 135

Szkota, pod wplywem szkolnego psychologa przeprowadzita tranzycje spoteczng u
jedenastoletniej uczennicy, nie powiadamiajac o tym rodzicow. Dziecko w wieku lat 14
rozpoczeto przyjmowanie hormonéw podawanych przez endokrynologa pomimo
sprzeciwu ojca, ktéry nastepnie wystgpit na droge sadowa (rodzice byli w separacji).
Kanadyjski sad zdecydowal, Ze ojciec nie ma prawa sprzeciwia¢ sie wybranym przez
nastolatke zaimkom i kuracji i Ze taka jego postawa powoduje u dziecka bél. Zakazat mu
takze wypowiada¢ sie publicznie na temat tranzycji coérki. Po zlamaniu tego
postanowienia, trafit na 6 miesiecy do wiezienia i zostat ukarany wysoka grzywa (30 tys.
dolaréw).

List otwarty 3558 rodzicow?3¢;

JJesteSmy bardzo zaniepokojeni faktem, ze AAP (American Academy of Pediatrics) -
reprezentuje obecnie tylko jedna perspektywe na temat tego, jak najlepiej pomoc
naszym dzieciom dobrze funkcjonowaé. Proponuje mianowicie tranzycje spoteczng
(zmiane imion, zaimkoéw, itd.) i medyczng (blokery dojrzewania, hormony ptciowe,
operacje). AAP nazywa to »terapig afirmatywng«. Wiele z naszych dzieci poddano takiej

terapii i z pewnoScig nie wyszto im to na dobre.

To sktonito nas do uwaznego zapoznania sie z badaniami wspierajagcymi takie metody
leczenia, i odkryliSmy, Ze to, co méwi sie o tych badaniach, wcale nie jest tym, co
faktycznie z nich wynika. Obecnie dysponujemy kilkoma niezaleznymi systemowymi
przegladami dowoddw, ktore pokazuja, ze korzysci ptynace z tych metod leczenia sg
dalece watpliwe. Natomiast coraz wiecej badan wskazuje na zagrozenia — takie jak
uszkodzenia koSci i uktadu sercowo-naczyniowego, wptyw na funkcjonowanie moézgu i
innych narzaddéw, trudnos$ci w sferze seksualnej i niemozno$¢ posiadania dzieci w

przysztosci. (...)

134 Meet Michelle Alleva, “Gender Dysphoria Alliance”, 29.06.2021,
www.genderdysphoriaalliance.com/post/meet-scarlett-p.

135 ], O’'Neill, Father arrested for discussing child’s gender transition in defiance of court order, “New York
Post”, 18.03.2021, https://nypost.com/2021/03/18/man-arrested-for-discussing-childs-gender-in-court-
order-violation/’;

CNB News, Canadian Father Jailed for Speaking Out Against Biological Daughter’s Gender Transition,
www.youtube.com/watch?v=DN_WpaAgSé6w

136 An Open Letter to the American Academy of Pediatrics, “Genspect’, 18.07.2022,
https://genspect.org/an-open-letter-to-the-american-academy-of-pediatrics/.

Nieoficjalne tlumaczenie dostepne jest na stronie: http://onaion.org.pl/list-rodzicow-dzieci-z-
zaburzeniami-plci/.
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Wielu rodzicow nalezacych do organizacji Genspect zaobserwowato nagla trans-
identyfikacje u swoich dzieci, czesto pojawiajacg sie po intensywnym i obsesyjnym
okresie konsumowania wasko ukierunkowanych tresci w mediach spotecznosciowych i
obserwowania, jak ich przyjaciele, jeden po drugim, oglaszaja trans-tozsamos$¢. Co
wiecej, wiele naszych dzieci cierpi z powodu wspoétistniejagcych zaburzen psychicznych
(m.in. lek, ASD, ADHD, depresja, urazy, zaburzenia odzywiania, inne prébuje zrozumie¢
swoja orientacje seksualng), co wymaga diagnostyki réznicujacej i odpowiedniego
wsparcia terapeutycznego.

Niektore z naszych dzieci od tego czasu zaprzestaty powyzszej terapii i zaczynaja
rozkwita¢ po okresie zamieszania i depresji nastepujacej po przybraniu trans-
tozsamosci. Inne staly sie agresywne i zdeterminowane, by zacza¢ bra¢ silne Srodki,
ktére trwale zmienig ich ciata. Jeszcze inne, ktore z racji wieku nie potrzebuja juz naszej

zgody, po prostu udaty sie do pobliskiej kliniki Planned Parenthood gdzie bez Zadnych

badan otrzymaty hormony. Widzimy, jak zdrowie psychiczne tych ostatnich grup coraz

bardziej sie pogarsza.

Agresywny nastolatek, ktéry usilnie nalega na co$ lub dokonuje ryzykownych wyboréw,
to nic nowego dla Zadnego rodzica. Nowos$cia natomiast jest to, ze profesjonalisci,
ktérym powierzyliSmy nasze dzieci, zamiast chroni¢ je przed krzywda i pomaga¢ w
tagodzeniu rozdzwiek6w miedzy rodzicami a dzie¢mi, tak powszechnych w wieku
nastoletnim, zachecajg nasze dzieci do podejmowania ryzykownych, impulsywnych

decyzji o nieodwracalnych konsekwencjach.”

Pod listem podpisaty sie m.in. organizacje reprezentujace w sumie 3558 rodzicéw dzieci

doswiadczajacych zaburzen tozsamosci pici.

IV. Uwagi szczegdotowe do projektu.

Projekt przewiduje zmiane ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty polegajaca na
dodaniu po art. 34 nowego art. 34a. Znajdujace 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 Swiadczenia 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 ptci przy urodzeniu moze nastrecza¢ trudnosci jedynie w rzadkich
przypadkach wad rozwojowych narzadoéw ptciowych lub innych zaburzen rozwoju ptci,

ktére jednak majg podlegaé wytaczeniu (ust. 2 projektowanego art. 34a).
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Projekt wymienia objete hipoteza przepisu nastepujgce dziatania:

e) usuniecie gruczotéw piciowych, czyli jajnikdw albo jader,

f) stosowanie hormono6w ptciowych i ich analogéw, przy czym analogami hormondéw
piciowych s3 ich odpowiedniki tj. preparaty o podobnym dziataniu, acz
zmodyfikowanej strukturze chemicznej,

g) ingerowanie w funkcjonowanie gruczotéw ptciowych (co obejmuje podawania
preparatow hormonalnych i niehormonalnych, ktére moga wpltywac¢ na wydzielanie
hormonéw przez jajniki i jadra) i dziatanie wytwarzanych przez nie hormondéw
ptciowych, co moze przybrac¢ forme (blokowania dziatania hormonéw ptciowych na
receptory)

h) usuniecie lub wytworzenie drugorzedowych (organéw ptciowych) i

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

Przewidziany w ust. 2 zakaz stosowania agonistéw GnRH czyli preparatow blokujgcych
dojrzewanie piciowe nie dotyczy stosowania tych S$rodkéw 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 narzadoéw piciowych
lub innych zaburzen rozwoju pici (disorders of sex development, DSD). Zaburzenia
rozwoju ptci, powszechnie okresSlane jako zaburzenia interpiciowe, to choroby, w
ktérych zaburzone jest normalne réznicowanie i funkcjonowanie ptciowe. Niektorzy
twierdzg, ze DSD wskazuje na istnienie wiecej niz dwdch pfici. Jednak DSD nie oznacza
dodatkowych narzadéw rozrodczych, gonad ani gamet. Dlatego z definicji DSD nie
stanowiag dodatkowych ptci. W rzeczywistosci DSD to rzadkie zaburzenie wrodzone,
dotykajace 0,02% populacji, w ktorym albo genitalia sg niejednoznaczne, albo wyglad
seksualny danej osoby nie odpowiada temu, czego mozna by sie spodziewac, biorac pod
uwage chromosomy piciowe danej osoby.137 Oséb dotknietych DSD nie nalezy myli¢ z
osobami identyfikujacymi sie jako transseksualne. Te ostatnie maja bowiem zdrowe,

prawidtowo funkcjonujace ciato.

V. Przewidywane skutki spoteczne, prawne, finansowe i gospodarcze.

Skutkiem spotecznym projektu bedzie ochrona matoletnich przed dziataniami

zaklocajacymi ich rozwdj piciowy, majacymi znamiona eksperymentu i niosacymi

137 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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nieodwracalne konsekwencji dla ich zdrowia i zycia a polegajagcymi w praktyce na
usuwaniu catkowicie zdrowych organéw, amputacji piersi, ubezptodnieniu i kastracji,

uzaleznianiu od hormonoéw i deformacji ciata.

Wypada zauwazy¢, iz, realizowany w projekcie postulat popiera zdecydowana

wiekszo$¢ opinii publicznej (69 proc.,, w tym 50 proc zdecydowanie). W tej sprawie

zgodne stanowisko zajmuja wyborcy wszystkich najwiekszych ugrupowan.138

Skutkiem prawnym projektu bedzie rozstrzygniecie watpliwosci dotyczacych dziatan
medycznych polegajacych na (1) podawaniu Srodkéw blokujgcych wydzielanie
gonadoliberyny (GnRH) odpowiedzialnej za dojrzewanie piciowe, (2) podawaniu
hormonéw maskulinizujacych/feminizujgcych oraz (3) przeprowadzaniu zabiegow
chirurgicznych wobec oséb matoletnich w celu uzyskania cech ptciowych typowych dla
ptci przeciwnej wzgledem meskiej albo Zenskiej pici pacjenta rozpoznanej przy

urodzeniu.

Projekt nie generuje kosztow finansowych i nie wptywa na gospodarke.

VI. Oswiadczenie o zgodnoSci projektu ustawy z prawem Unii Europejskiej albo
oswiadczenie, Ze przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii
Europejskiej.

Przedmiot regulacji projektu ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.

Projekt ustawy nie podlega procedurze notyfikacji aktow prawnych, okreslonej
w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm iaktéw prawnych (Dz. U. poz.

2039, z pézn. zm.).

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wiasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, celem uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia projektu.

138 NASZ SONDAZ. Polacy jednoznacznie za zakazem zmiany pici u dzieci i mtodziezy. "Jest to w istocie
zbrodnia popetniania na mtodych ludziach", »wPolityce”, 23.07.2023,
https://wpolityce.pl/polityka/655640-sondaz-polacy-twardo-za-zakazem-zmiany-plci-u-nieletnich.
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