ZAGROZENIA DLA ZDROWIA PSYCHICZNEGO I FIZYCZNEGO
DZIECI I MLODZIEZY ZWIAZANE Z TRANZYCJA

Mate dziecko, z natury nie jest zainteresowane sprawami plci, az do okresu dojrzewania (o ile
nie zostanie poddane “edukacji” w tym zakresie). Pte¢ jest cecha biologiczna, wrodzona, niezmiennag,
ktéra wynika z obecnosci chromosoméw plciowych we wszystkich komorkach ciata kazdego
czlowieka; pary chromosomoéow XX u kobiet i pary XY u mezczyzn. Zapis genetyczny jako
pierwszorzgdowa cecha pilciowa odpowiada i uruchamia zaprogramowany harmonijny rozwoj
organizmu w kierunku meskim lub zenskim poprzez uktad wydzielania wewngtrznego hormonéw
plciowych 1 rozwo6j wewnetrznych 1 zewngtrznych narzadow. Ple¢ zapisana w dokumentach,
odpowiada ptci genetycznej, rozpoznawalnej po urodzeniu dziecka. Pte¢ nie jest cecha ,,przypisang
przy urodzeniu ” (jak glosi Fundacja Trans-fuzja) ale wrodzona, jawng klinicznie manifestujacg si¢
obrazem zewnetrznych narzgdow plciowych utworzonych wedlug zapisu genetycznego.! Kazde
niejasnosci ich obrazu po urodzeniu a takze pdzniej podczas padan lekarskich na bilansach zdrowia 2-
4-6-10 latka sg poddane diagnostyce klinicznej celem rozpoznania zaburzen i leczenia

ZJAWISKO DYSFORII PLCIOWEJ - czyli silnego dyskomfortu zwigzanego brakiem
akceptacji swoich cech piciowych ujawnia si¢ u mitodziezy w formie nieakceptacji wilasnej ptei

narzadow ciata i pragnienia upodobnienia si¢ do plci przeciwne;.

Okres dojrzewania zwiazany ze wzrost stezenia hormonow plciowych (estrogeny, testosteron)
wywoluje okreslone zmiany w budowie i fizjologii ciala. Dziecko moze to negatywnie odczuwac i
potrzebowaé wsparcia rodzicoOw, nauczycieli, lekarzy, zwlaszcza wobec dezinformacji ptynacych z
otoczenia. Niektore badania wskazuja, ze ,,dysforia ptciowa” moze ustapi¢ przed osiggnieciem wieku
dorostego w 60-90% przypadkow.! 2

Niestety w aktualnej podstawie programowej Edukacji zdrowotnej nie ma jednoznacznej
zachety do akceptacji wlasnej, obecnej od poczecia, plci genetycznej. Natomiast wymienia si¢
r6ézne modele rodzin, i mozliwos$¢ ,,odczuwania ptci”, co nie pomaga dzieciom w okresie pokwitania.

1 Do pomytki moze dochodzi¢, gdy narzady ptciowe noworodka s3 niejednoznaczne lub gdy wyglad zewnetrzny sugeruje
jedna pte¢, podczas gdy wewnatrz organizmu rozwinety sie struktury typowe dla drugiej- wykonuje sie badania genetyczne
(kariotyp, np. XX lub XY), USG narzagdoéw wewnetrznych (poszukiwanie macicy/jader) oraz badania hormonalne.
Wrodzony przerost nadnerczy (CAH): Najczestsza przyczyna (u noworodkdw genetycznie zenskich, XX), gdzie nadmiar
hormondéw meskich przed urodzeniem powoduje maskulinizacje zewnetrznych narzgddw ptciowych. leczenie- opiera sie
na statej substytucji hormondw- (gtéwnie hydrokortyzon u dzieci) lub prednizon/deksametazonie (u dorostych) —w celu
uzupetnienia kortyzolu i zmniejszenia nadmiaru androgendw.

Zespot niewrazliwosci na androgeny (AIS): Osoba z chromosomami XY (genetyczny chtopiec) jest niewrazliwa na meskie
hormony, przez co jej ciato rozwija sie w sposdb typowo zenski. leczenie- gonadektomie) ze wzgledu na ryzyko
nowotworowe, hormonalng terapie zastepczg (estrogenami) w celu zapewnienia feminizacji i zdrowia kosci,

Dysgenezja gonad: Nieprawidtowy rozwdj gonad (jader lub jajnikdw), co prowadzi do niezgodnosci miedzy
chromosomami a budowa narzagddw. Leczenie opiera sie na hormonalnej terapii zastepczej (HTZ) i gonadektomie
Niedobdr 5-alfa-reduktazy: Wystepuje u chtopcédw (XY), u ktdrych narzady zewnetrzne wygladajg przy urodzeniu na
zenskie lub niejednoznaczne, a "zmiana" (maskulinizacja) zachodzi czesto w okresie dojrzewania. Leczenie- hormonalne
(np. testosteronem w celu wsparcia rozwoju meskiego) oraz zabiegi chirurgiczne

2 Tornese G, di Grazia M, Roia A, Morini G, Cosentini D, Carrozzi M i in. Disforia di genere e dintorni. Medico i Bambino
2016;35.




Weczesniej dysforia plciowej byla rzadko stawiang diagnoza, liczby te znaczaco wzrosty w
ciagu ostatnich kilkunastu lat.3 Ten trend nie jest wylacznie efektem wzrostu $wiadomosci spotecznej,
ale jest indukowany przez mode¢ i media spotecznosciowe, ktére otwierajg mtodziez na mozliwos¢
niezgadzania si¢ z wlasna plcig i problem zaburzen tozsamosci piciowe;j.*

Wielu nastolatkow w okresie burzy hormonalnej otrzymuje duzo negatywnych komunikatow na
temat tego, co to znaczy by¢ kobietg czy mezczyzng. Cze$¢ przypadkow naglego rozwoju dysforii
plciowej u mtodziezy obserwuje si¢ u 0s6b z wezesniejszymi problemami zdrowia psychicznego lub
spektrum autyzmu, co wymaga bardzo doktadnej diagnostyki i ostroznej diagnozy co do dysforii.

Na $wiecie w ciagu ostatniej dekady dwudziestokrotnie wzrosta liczba osob ubiegajacych sie
z powodu dysforii plciowej o tranzycje, (zwlaszcza nastolatek). Takie nasilenie zjawiska
przemawia za wptywem czynnikéw srodowiskowych na powstawanie dysforii. dr Lisa Littman
(2018) opisala zespot naglej dysforii plciowej ROGD (rapid-onset gender dysphoria w oparciu o
ankietowanie rodzicow) sugerujac, ze ROGD moze pojawia¢ si¢ pod wplywem Internetu i mediow
spoteczno$ciowych.® Badacze tego problemu podaja, ze watpliwosci dotyczace wlasnej plci u
dzieci i mlodziezy sa, wywolane glownie wplywami zewne¢trznymi :

1. poprzez informacj¢ medialng (Internet, media spoleczno$ciowe) wzrastajaca akceptacje
spoteczng dla transseksualnej mtodziezy.”
2. otoczenie (grupy réwiesnicze, Srodowiska LGBT ideologii gender, wchodzace rowniez do szkot)

ZMIANY W NOWEJ MIEDZYNARODOWEJ KLASYFIKACJA CHOROB ICD-11
(International Classification of Diseases, obowigzujgca od 2022r.) Termin Transseksualizm -
,zaburzenia identyfikacji piciowej” opisywane w ICD 10 jako trwate poczucie rozbiezno$ci migdzy
picia fizyczng (anatomiczng) a ptcig odczuwang (psychiczng) umieszczony w rozdziale ,,Zaburzenia
psychiczne 1 behawioralne zastgpiono w ICD 11 okresleniem ,,niezgodnosci plciowej”.(dysforia

plciowa) i przeniesiono do nowego rozdzialu ,,Stany zwigzane ze zdrowiem seksualnym™® Taka
zmiana depatologizuje zjawisko dysforii, przez oderwanie go od choréb i zaburzen psychicznych
oraz uznaje, ze niezgodnos$¢ plciowa nie jest juz uwazana za zaburzenie psychiczne (jak w ICD-10

3 A. Marianowicz-Szczygiet, ,Wzrost zaburzen tozsamosci ptci wsrdd dzieci i miodziezy — dane z 10 krajéw. Mozliwe
wyjasnienia, wnioski dla rodzicéw, w: , Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio”, Nr 1 (49) 2022]. Dane dotyczgce eksplozji
zaburzen tozsamosci ptci u dzieci i mtodziezy w oparciu o kryterium zgtoszen do specjalistycznych klinik dla dzieci i
miodziezy z 10 krajéw: Szwecji - wzrost 19700%, Wtoch - 7200%, Wielkiej Brytanii - 2457%, Norwegii 1750%, Holandii -
904%, Finlandii - 634% oraz poza Europa: Australii - 12650%, Kanady - 538%, USA - 275%, i Nowej Zelandii - 187%
(Srednio w ciggu 8 lat) Mgr Agnieszka Marianowicz-Szczygiet, https://orcid.org/0000-0001-7818-8961 Fundacja Instytut
Analiz Ptci i Seksualnosci ,,Ona i On”

4 ,Zaburzenia tozsamosci ptciowej u dzieci i mtodziezy — ujecie psychologiczne. Geneza, czynniki ryzyka, rokowania,
profilaktyka” (Marianowicz-Szczygiet, 2021).

5 Becerra-Culqui TA, Liu Y, Nash R, Cromwell L, Flanders WD, Getahun D, Giammattei SV, Hunkeler EM, Lash TL, Millman
A, Quinn VP, Robinson B, Roblin D, Sandberg DE, Silverberg MJ, Tangpricha V, Goodman M (2018) Zdrowie psychiczne
miodziezy transptciowej i niekonformistycznej ptciowo w porédwnaniu z ich réwiesnikami. Pediatrics, 141(5),
€20173845. https://doi.org/10.1542/peds.2017-3845

6 Michael Bailey and Suzanna Diaz (2023). Rapid-Onset Gender Dysphoria: Parent Reports on 1,655 Possible

Cases. Researchers.One. https://researchers.one/articles/23.10.00002v1

7 Indremo,M.Jodensvi,A.C,Arinell,H. Isaksson,J., Papadopoulos,F.C.(2022)Associationof Media Coverageon Transgender
HealthWith Referalls to Child and AdolescentGender IdentityClinics in Sweden. Jama Network Open, 5(2)

Trova S.,BovettiS.,et al..(2021) Sex steroids and the Shaping of the Peripubertal Brain: The sexual dismorphic Set-Up of
Adult Neurogenesis. Int J Mol Sci.Jul26,22(15)

8 De Vries ALC, Beek TF, Dhondt K, De Vet HCW, Cohen-Kettenis PT, Steensma TD i in. Niezawodno$é i uzyteczno$é kliniczna
diagnoz zwigzanych z tozsamoscig ptciowa: poréwnanie ICD-11, ICD-10, DSM-IV i DSM-5. LGBT Health. 2021;8:133—-42.



https://www.google.com/search?q=niezgodno%C5%9Bci%C4%85+p%C5%82ciow%C4%85&sca_esv=b10f18a3cc6747ea&biw=1536&bih=756&sxsrf=ANbL-n4mR-qKo0rBC3K7L3XFvHjruDC2JA%3A1770498557326&ei=_amHad7NE_SHwPAP1tLXEA&oq=dysforia+p%C5%82xciowa+w+programie+edukacji+zdrowotnej+MEN&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiNmR5c2ZvcmlhIHDFgnhjaW93YSB3IHByb2dyYW1pZSBlZHVrYWNqaSB6ZHJvd290bmVqIE1FTioCCAQyChAAGLADGNYEGEcyChAAGLADGNYEGEcyChAAGLADGNYEGEcyChAAGLADGNYEGEcyChAAGLADGNYEGEcyChAAGLADGNYEGEcyChAAGLADGNYEGEcyChAAGLADGNYEGEdIxEZQAFgAcAF4AZABAJgBAKABAKoBALgBAcgBAJgCAaACGJgDAOIDBRIBMSBAiAYBkAYIkgcBMaAHALIHALgHAMIHAzMtMcgHEYAIAA&sclient=gws-wiz-serp&ved=2ahUKEwiCwK-zpciSAxXpUFUIHSjnAukQgK4QegYIAQgAEAQ
https://doi.org/10.1542/peds.2017-3845

F64), lecz za kwesti¢ zdrowia seksualnego. Dysforia plciowa w tym ujeciu nie wymaga juz
diagnozowania choroby ale potwierdzanie tozsamosci i ulatwienie dostepu do opieki medycznej.

Polska, podobnie jak inne panstwa, ma 5-letni okres przejsciowy na jej wdrozenie i
przygotowanie krajowego systemu informacji do sprawnego poslugiwania si¢ nig. Aktywisci
transplciowi twierdza, ze dysforia plciowa nie powinna by¢ uznawana za zaburzenie psychiczne,
a raczej za normalng ludzka odmiang. Jednak dzie¢mi z dysforig opiekuje si¢ zespot specjalistow w
tym psychiatra i psycholog. W programie ,.edukacji zdrowotnej” proponowanym przez MEN,
prezentowana jest koncepcje ,,ptynnosci plci” — z promowaniem réznorodnosci pitciowej 1 akceptacji
0s0b, ktorych tozsamos$¢ nie wpisuje si¢ w tradycyjny podziat binarny na pte¢ meska i zenska. I to jest
zasadnicza szkodliwos$¢ dla dzieci plyngaca z tej czesci programu EZ - zasianie dzieciom
niepewnosci co do ich podstawowej stalej niezmiennej cechy biologicznej jakg jest ple¢ Zenska
albo meska uwarunkowana genetycznie.

AKTUALNA TERAPIA DYSFORII PLCIOWEJ obejmuje trzy formy dziatania:

1. LECZNICZE - wspierajace akceptacje pici biologicznej danej osoby, wsparcie psychologiczne.

2. WYCZEKUJACE (,ppatrz i czekaj”) - oparte o dane, ze wigkszo$¢ dzieci z zaburzeniami
tozsamos$ci plciowej wyrownuje po pewnym czasie identyfikacj¢ plciowa zgodnie z pilcig
biologiczna. 61-98% przypadkéw wczesnodziecigcej dysforii piciowej ustepowalo w okresie
dojrzewania, jesli nie wczesdniej *

3. AFIRMACYJNE- zakladajace, ze zmienno$¢ w zakresie identyfikacji plci jest czyms$
normalnym wiec procedury prowadzace do zmiany wygladu ciata (tranzycja) zgodnie z odczuwang
plcia sg uzasadnione.

Z medycznego punktu widzenia ,,Dysforia plciowa” moze by¢ objawem:

- u 0s6b dorostych -powaznych zaburzen psychicznych wystepujacych

- u dzieci i mlodziezy- a bardzo rzadko: psychozy, glebokiej nerwicy, anoreksji, zaburzen afektywno
dwubiegunowych, stanow depresyjnych, zaburzenia osobowosci, spectrum autyzmu. Z literatury
wynika, ze u mlodziezy z dysforig plciowq czeSciej rozpoznawano jednoczeSnie depresje, proby
samobojcze, samookaleczenia i zaburzenia odzywiania (anoreksje) niz u ich rowiesnikéw.!”

W opinii specjalisty psychiatrii, dr n. med. Ewy Piesiewicz:

1. Dzialaniem leczniczym wobec dysforii pfciowej jest wspieranie naturalnego rozwoju dziecka
w zgodzie z jego plcig rzeczywista (genetyczng). Dzieci prezentujace dysfori¢, nie powinny by¢
utrzymywane w swoich odczuciach i nazywane imieniem pici przez siebie wybranej — bo to tylko
wzmacnia ich odczucie. Powinny by¢ doktadnie diagnozowane, aby nie zaniedba¢ powaznych
chorob , ktore nalezy leczy¢.

2. Rozpoznane choroby towarzyszace wymagaja leczenia psychiatrycznego, nigdy leczenia
hormonalnego lub chirurgicznego. Utrzymywanie si¢ dysforii ptciowej nie jest wskazaniem do
tranzycji ale wymaga wykluczenia powaznych zaburzen psychicznych.

3. Jakiekolwiek dzialanie okreslane mianem tranzycji czyli — ,,dostosowania plci”, jest w wieku
dziecigcym ogromnym bledem.

9 Ristori, J. i Steensma, TD (2016). Dysforia ptciowa w dziecifistwie. International Review of Psychiatry, 28 (1), 13—
20. https://doi.org/10.3109/09540261.2015.1115754

10 Frew T, Watsford C, Walker I. Dysforia ptciowa i wspdtistniejgce choroby psychiczne u dzieci: przeglad systematyczny.
Aust J Psychol. 2021;73. https://doi.org/10.1080/00049530.2021.1900747 .
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TRANZYCJA CZYLI TERAPIA AFIRMACYJNA

poprzez upodobnienie zewne¢trzne do plci przeciwnej jest proponowana zdrowej fizycznie
mlodziezy oraz rodzicom jako rozwigzanie problemoéw z dysforig ptciowa w okresie pokwitania z
zastosowaniem powaznych §rodkéw medycznych (czgsto poza wskazaniami rejestracji tych lekow) Sa
to:

1. Srodki chemiczne (tzw. blokery dojrzewania),

2. syntetyczne hormony ( testosteron , estrogeny)

3. metody zaawansowanej chirurgii plastyczne;.

Warunkiem tranzycji, osoby nastoletniej, ktéra prezentuje dlugotrwaly i intensywny wzor
niezgodnos$ci/dysforii ptciowej (thumionej lub wyrazonej) jest rozpoznanie wedlug obowiazujacych
kryteriow, potwierdzone pisemnie przez co najmniej dwoch specjalistow zdrowia psychicznego.
Tranzycja jako tzw. dostosowanie plci, jest szkodliwa dla zdrowia fizycznego i psychicznego. nie jest
w stanie zmieni¢ plci genetycznej, ,.terapie” hormonalne, chirurgiczne procedury plastyki narzadow
ptciowych, jedynie modyfikuja zewnetrzny wyglad narzadéw ptciowych trwale okaleczajac organizm
1 czynigc osobg¢ nieplodna, poddana przewleklej hormonoterapii i nie bedaca w sposdb harmonijny
ani m¢zezyzng ani kobieta.

OBOWIAZUJACY MODEL OPIEKI AFIRMUJACEJ PLEC

Promuje podazanie za dzieckiem. Badania przeprowadzone w Holandii! wykazaly, ze wielu
klinicystow 1 rodzicow dzieci z dysforig plciowa, zastanawia si¢, czy dziecko ma kompetencje do
podejmowania decyzji w sprawie zgody na blokery dojrzewania. Terapia dotyczy dzieci, u ktorych nie
stwierdza si¢ wad rozwojowych narzadoéw pitciowych ani zaburzen sekrecji hormonéw ptciowych, a
problemem jest brak akceptacji funkcjonowania we wlasnym ciele i pragnienie stania si¢ osobg pici
przeciwne;j.

1. BLOKERY DOJRZEWANIA!? — uznawane jako tzw. ,,odwracalna metoda medyczna”
ma czasowo wstrzymac rozwoj cech ptciowych (np. miesigczkowania, mutacji) Blokery dojrzewania
sq pierwszym krokiem do dalszej “kaskady” interwencji. Hamuja proces dojrzewania, dziatajac
poprzez wplyw na uktad hormonalny i nerwowy. W ramach struktury opieki zgodnej z tozsamoscia
ptciowa normalny fizjologiczny proces dojrzewania jest postrzegany jako choroba, ktéora musi
by¢ leczona za pomoca terapii endokrynologicznych i chirurgicznych.

(Leki blokujgce dojrzewanie sq stosowane od poczgtku lat 80. XX wieku w leczeniu

przedwczesnego dojrzewania u matych dzieci. Od lat 90 u nastolatkow transseksualnych) Analogi
GnRH (gonadoliberyny) syntetyczne zwiqgzki imitujgce naturalny hormon uwalniajgcy gonadotropiny,
stosowane do glebokiego, odwracalnego hamowania produkcji hormonow plciowych (testosteronu
u mezczyzn, estrogenow u kobiet) od kilku miesiecy do kilku lat az do decyzji o dojrzewaniu naturalnym

11 Vrouenraets, L., de Vries, ALC, Arnoldussen, M., Hannema, SE, Lindauer, RIL, de Vries, MC i Hein, IM (2023).
Kompetencje w podejmowaniu decyzji medycznych dotyczgcych hamowania dojrzewania: Percepcje nastolatkow
transptciowych, ich rodzicow i lekarzy. European Child and Adolescent  Psychiatry, 32 (11), 2343-
2361. https://doi.org/10.1007/s00787-022-02076-6

12 https://afirmacja.info/2024/04/22 /skutki-blokerow-dojrzewania-patologiczne-zmiany-w-kosciach-i-mozgu-wazne-
badanie/
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lub hormonalnym (Inne metody leczenia, takie jak progestageny lub leki, takie jak spironolakton,
mogq byc¢ stosowane w celu zmniejszenia poziomu androgenow produkowanych przez jgdra. Doustne
srodki antykoncepcyjne mogq byc¢ stosowane w celu zahamowania miesigczki.)

Skutki ubocznym blokerow dojrzewania:

1. wczesna osteoporoza- zmniejszenie gestosci mineralnej kosci (ryzyko osteoporozy przy
dhlugotrwatej terapii). Przez hamowanie czynnosci gonad i1 obnizenie st¢zenia hormonow
ptciowych

mnogie ztamania ko$ci u nastolatkow

spowolnienie wzrostu

spowolnienie lub zatrzymanie rozwoju pewnych obszaréw mézgu '3

Uderzenia goraca i nadmierna potliwos¢.

Zaburzenia nastroju, spadek libido, sucho$¢ pochwy.

Wzrost masy ciata.

NSk R

niemal wszystkie dzieci poddane blokadzie dojrzewania, przechodza do terapii hormonalnej
polegajacej na podawaniu hormonéw plci przeciwne;.

Kolejna czgs¢ tranzycji to metody_,,CzeSciowo odwracalne” , - obejmujace terapie hormonalne
majace na celu maskulinizacje lub feminizacje ciata. Zabiegi te moga wymagac¢ operacji korekcyjnej
jezeli dziecko zdecyduje o przerwaniu procesu przejsciowego.

2.TESTOSTERON - meski hormon plciowy, podawany dziewczetom z dysforig powoduje:

zaburzenia hormonalne- zanik cyklu menstruacyjnego , zanikanie gruczotéw piersiowych,
meski typ owlosienia (nieodwracalny po roku stosowania hormonu).

zmiang¢ glosu na nizszy (nieodwracalng po 6 miesigcach stosowania hormonu)

zwigkszenie masy migsniowej

ryzyko zaburzen naczyniowo - sercowych, choroby watroby

nieptodnos¢,!

powiktania p6zne - rak macicy, jajnika, sutkow (jesli narzagdow tych nie usunigto)
pozbawia korzystnego wplywu naturalnych estrogendw- syntez¢ neuroprzekaznikow,
serotoniny i dopaminy, co wplywa na nastrdj, odczuwanie szczescia 1 motywacje. Sprawnej
pracy mdzgu, uczenia si¢ przez przyspieszony transport glukozy do neuronoéw, zapewniajac
odpowiednie ,,paliwo” dla mozgu.

9. Testosteron moze przyspieszy¢ meskie dojrzewanie ptciowe i kostnienie, co prowadzi do
przedwczesnego zakonczenia wzrostu kosci 1 zahamowania wzrostu koncowego.

S A

Nie ma oficjalnych zalecen dotyczacych dawkowania testosteronu dla dzieci. Testosteron jest
hormonem nie zalecanym do stosowania u dzieci a podawanym gléwnie w terapii zastepczej u
dorostych mezczyzn z hipogonadyzmem, (niedoborem testosteronu potwierdzonym objawami
klinicznymi i1 badaniami) Brakuje wystarczajacych danych klinicznych potwierdzajacych
bezpieczenstwo i skuteczno$é terapii testosteronowej w tej grupie wiekowe.!

13 Richards C, Maxwell J, McCune N. Use of puberty blockers for gender dysphoria: a momentous step in the dark. Arch
Dis Child. 2019 Jun;104(6):611-612. doi: 10.1136/archdischild-2018-315881. Epub 2019 Jan 17. PMID: 30655265.

14 https://leki.pl/z/testosteronem/stosowanie-u-dzieci/?srsltid=AfmBOo0g2jyUKpxStC-O-
FIsR8dKPqlbgwZNIJNzPBVdi75LcLt1PoFpK-



https://leki.pl/tag/terapia-zastepcza/
https://leki.pl/z/testosteronem/stosowanie-u-dzieci/?srsltid=AfmBOoq2jyUKpxStC-O-FIsR8dKPqlbgwZNJNzPBVdi75LcLt1PoFpK-
https://leki.pl/z/testosteronem/stosowanie-u-dzieci/?srsltid=AfmBOoq2jyUKpxStC-O-FIsR8dKPqlbgwZNJNzPBVdi75LcLt1PoFpK-

ESTROGENY - hormony plciowe zenskie podawane chlopcom powoduja:
zmniejszenie jader,
powigkszenie piersi ( ginekomastia)
zmniejszenie owlosienia
zmiang barwy glosu na wyzszy
sprzyja zakrzepicy zyt giebokich i zatorowosci plucna
Zaburzenia metaboliczne; przyrost masy ciata, wysoki poziom trojglicerydow, prolaktyny,
nadci$nienie tg¢tnicze, cukrzyca typu 2, ktore skutkujg chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego.
7. uszkodzenie watroby, rak piersi, guzy przysadki mézgowe;j
8. Kastracja chemiczna prowadzaca do nieodwracalnego ubezptodnienia
Zaden z powyzszych preparatow nie zostal zarejestrowany jako ,lek w terapii dysforii plciowej”

SN S

a osoby poddane tranzycji maja przyjmowac je przez cale zycie.

3.INTERWENCJE CHIRURGICZNE, s3 ostateczng czescig ,,dostosowania plci” w tranzycji w
formie ,terapii nieodwracalnej.” Stosowane po kilkunastu miesigcach podawania substancji
chemicznych i hormondéw plci przeciwnej. I prowadza do:

1. trwatego ( nieodwracalnego) okaleczenia 1 nieptodno$ci poprzez:

2. amputacje piersi i usuni¢cie macicy dziewcze¢tom —( FtM — female-to-male).

3. amputacje pracia i jader chlopcom ( MtF — male-to-female 1

4. Chiopcom 1 dziewczgtom - rekonstrukcje narzadéw plciowych zewngtrznych,
upodabniajacg do plci przeciwnej

Tak rozlegle interwencje chirurgiczne (operacje afirmacji ptci) wiaza si¢ powiklaniami:

1. zar6wno zakazenia jak i przetoki migdzy narzagdowe
2. stale nietrzymanie moczu i inne wymagajace wielokrotnych zabiegdéw chirurgicznych

Powiklania po operacjach MtF ( Waginoplastyki) -maja wysoki odsetek powiktan (do ok. 25%
pacjentow doswiadcza jednego).

e Zwezenie neowaginy (stenosis): Zmniejszenie glebokosci/szerokosci nowo utworzonej

pochwy, co wymaga regularnej, dozywotniej dylatacji (rozszerzania).

e Problemy urologiczne: Zwg¢zenie cewki moczowej, nietrzymanie moczu.

e Przetoki: nieprawidlowe potaczenia migdzy pochwa a odbytnicg lub cewka moczowa

e Martwica tkanek, szczego6lnie w obrgbie techtaczki lub warg sromowych.

e Ziarnina: Nadmierne gojenie si¢ tkanki w miejscu szwow.

o Bolesny stosunek plciowy (dyspareunia): Wynikajacy ze zwezenia lub uszkodzenia nerwow.

o Wypadanie pochwy (prolapse) Przemieszczenie si¢ tkanek pochwy na zewnatrz.

Wigkszos$¢ operacji wymaga dtugiego procesu rehabilitacji i regularnych kontroli. Mimo rozwoju
chirurgii, ktéra zmniejsza ilo$¢ powiktan, waginoplastyka jest istotnym problemem medycznym.

Powiklania po operacjach FtM (Falloplastyka)/

o Zwezenie cewki moczowej Powszechne powiktanie, utrudniajace oddawanie moczu.

e Przetoki moczowe: Wyciek moczu z nowego ujscia cewki.

e Martwica plata skory : Obumarcie skoéry/tkanki uzytej do rekonstrukeji fallusa.

e Utrata czucia erotycznego Zmniejszenie lub catkowita utrata czucia w okolicy
techtaczki/nowego penisa.

e Problemy z implantami pracia mozliwe sa zakazenia i zaburzenia funkc;ji.



Powiklania po chirurgii klatki piersiowej (Mastektomia FtM)
o Krwiaki i zakazenia.
e Martwica brodawek sutkowych (jesli przeszczepiano brodawki).
o Niezadowalajacy efekt kosmetyczny (przeroste blizny, asymetria).

W kontekscie operacji plastycznych trzeba podkresli¢, ze:

1. Czesto osoby poddawane tym zabiegom, ani rodzice, (w przypadkach dotyczacych dzieci),
nie sg szczegdélowo informowani o mozliwych powiktaniach i trwalych nastepstwach
tranzycji.

2. Przedstawione powyzej procedury, stosowane sa u zdrowych fizycznie oséb jako tzw.
“postepowanie ratujqce zycie, ze wskazan psychiatrycznych” (zagrozenie zycia potencjalnym
samobodjstwem). Rodzicom jako presje psychiczna przedstawia si¢ falszywa alternatywe
zywy syn lub martwa corka”, co jest szczegodlnie bezwzgledna metoda szantazu.

3. przeglady badan wykazaly niska lub brak skutecznosci tzw. procesu korekty plci dla

faktycznej poprawy jakos$ci zycia 0sob o sklonno$ciach transseksualnych!®
4. opodznienie “tranzycji medycznej, az dziecko bedzie mialo szanse¢ dorosna¢ i sta¢ si¢ osoba
pelnoletnia, byloby najbardziej zgodne z zasadq z mysla o przyszlosci dziecka”!®

BADANIA KLINICZNE
> Badania szwedzkie, prowadzone na przestrzeni 30 lat, (2011) "wykazaly, ze to wéréd oséb
poddanych tranzycji wystepuje - w stosunku do calej populacji:

e -3 razy wigcej chordb psychicznych
e - 5razy wigcej prob samobojczych
e - 19 razy wigcej samobojstw dokonanych
Dlugoterminowa obserwacja osob z dysforia plciowa poddajacych si¢ tranzycji chirurgicznej
(badanie kohortowe w Szwecji 2011) maja znacznie wyzsze ryzyko S$miertelnosci, zachowan
samobojczych 1 zachorowalno$ci na choroby psychiczne niz populacja ogélna. Wyniki sugeruja, ze
korekta plci, cho¢ lagodzi dysfori¢ plciowa, moze nie by¢ wystarczajaca jako leczenie zaburzen
tozsamosci i powinna by¢ inspiracja do lepszej opieki psychiatrycznej 1 somatycznej po korekcie plci
dla tej grupy pacjentow.
» Badania Szwedzkich organéw ds. zdrowia w 2022 opublikowal wnioski, ze ,,w przypadku
mlodziezy z dysforia plciows, ryzyko zwigzane z hamowaniem dojrzewania analogami GnRH
i hormonalnym leczeniem afirmujacym ple¢ jest wigksze niz mozliwe korzysci, dlatego
powinno by¢ oferowane jedynie w wyjatkowych przypadkach”.!®

15 przeglad 70 badari Georgas, Beckman, Bryman, Elander, Jivegard i in. (2018), raport szwedzkiej agencji rzadowej SBU
(2019), gdzie zaznaczono zwtaszcza brak dowodoéw dtugofalowych. Zespdt Haupt, Henke, Kutschmar, Hauser, Baldinger i
in. (2020) wykazat, ze dowody na skutecznosc¢ i bezpieczeristwo podawania estrogendw w przypadku oséb M/F jest
niewystarczajgce - stwierdzono “rozdzwiek miedzy kliniczng praktyka, a klinicznymi badaniami” .

16 Jorgensen, SCJ, Athéa, N. i Masson, C. Ttumienie dojrzewania w przypadku dzieciecej dysforii ptciowej a prawo dziecka
do otwartej przysztosci. Arch Sex Behav 53 , 1941-1956 (2024). https://doi.org/10.1007/s10508-024-02850-4

7 Dhejne C, Lichtenstein P, Boman M, Johansson AL, Ladngstrém N, Landén M. Long-term follow-up of transsexual
persons undergoing sex reassignment surgery: cohort study in Sweden. PLoS One. 2011 Feb 22;6(2):e16885. doi:
10.1371/journal.pone.0016885. PMID: 21364939; PMCID: PMC3043071.

18 Socialstyrelsen [Krajowa Rada Zdrowia i Opieki Spotecznej]. Opieka nad dzieémi i mtodzieza z dysforig ptciowa —
streszczenie. 2022. Pobrano 27 lutego 2022 r. ze strony https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2022-3-7799.pdf


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2022-3-7799.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2022-3-7799.pdf

> W publikacji z 2023 r. w oparciu o ankietowanie rodzicow ' —Dzieci cierpiace na szybko
rozwijajacg si¢ dysfori¢ ptciowa wczesniej mialty problemy ze zdrowiem psychicznym i1 miodziez
z tymi problemami cze$ciej przechodzita spoteczng i medyczng tranzycje . Rodzice zglaszali, ze
czesto odczuwali presje ze strony lekarzy, aby potwierdzi¢ nowg ple¢ dziecka i wesprze¢ jego
transformacje. Wedhug rodzicow, zdrowie psychiczne dzieci znacznie si¢ pogorszyto po
transformacji spotecznej. Czg¢$ciej wystepowata tranzycja spoleczna niz tranzycja medyczna.

» Kwiecien 2023 Aktualne przeglady raportow (Towarzystwo Medycyny Plci Opartej na
Dowodach (SEGM),- dotyczace zdrowia seksualnego nastolatkow sg zgodne z
dhugoterminowymi badaniami przeprowadzonymi wsrod dorostych, (w Finlandii, Szwecji 1 Anglii)
wykazatly, ze stosunek ryzyka do korzysci w przypadku zmiany ptci u mtodziezy waha si¢ od
nieznanego do niekorzystnego. Nie wykazaty wiarygodnej poprawy zdrowia psychicznego przy
leczeniu hormonalnym i chirurgicznym.?* (Wydzial Psychiatrii, Uniwersytet Case Western
Reserve, Cleveland, OH, USA )

> 3 lutego 2026 roku, Amerykanskie Towarzystwo Chirurgéow Plastycznych (ASPS)
wydato oficjalne stanowisko, w ktorym zaleca odroczenie Kkluczowego etapu opieki
»Hafirmujacej ple¢” — interwencji chirurgicznej — do momentu, az pacjent osiagnie ,,co najmniej
19 lat”. Zalecenie niewykonywania zabiegdw afirmujacych pte¢ u oséb nieletnich obejmuje
wszystkie rodzaje operacji zwiazanych z plcig, w tym narzadéw piciowych i twarzy. Rodzi ono
powazne obawy etyczne dotyczace catej $ciezki leczenia afirmujacego pte¢ mlodziezy, w tym
tranzycji spotecznej, blokerow dojrzewania i hormonow krzyzowych. 2!

e chirurdzy plastyczni pierwsi zajeli zdecydowane stanowisko przeciwko chirurgicznej
interwencji ,,afirmujacej pte¢” u mlodziezy gdyz operacja jest uznawana za nieodwracalng

1 sumuje powiklania wcze$niejszych interwencii.

o Chirurdzy uznali, Ze zabiegi moga zapewni¢ pacjentowi satysfakcje, ale nie poprawiaja jego
stanu zdrowia.

o Wskazuja na nieznany naturalny przebieg dysforii ptciowej bez interwencji medycznych i
chirurgicznych (tj. ,histori¢ naturalng”) brak dowodéw naukowych dotyczacych wynikow

leczenia, zwtaszcza w perspektywie dtugoterminowe;.

o ASPS ostrzega, ze przed ,,potencjalnymi szkodami i odlegltymi powiktaniami” po operacjach
afirmujacych pte¢ u nieletnich.

o Finski Urzad Zdrowia uznal blokery dojrzewania w przypadku dysforii plciowej za

praktyke eksperymentalna 1 stwierdzil, Ze nie wykazano poprawy objawdw
psychiatrycznych w przypadku interwencji hormonalnych 22

1% Diaz S, Michael Bailey J. Retraction Note: Rapid Onset Gender Dysphoria: Parent Reports on 1655 Possible Cases. Arch
Sex Behav. 2023 Nov;52(8):3577.

20 Aktualne obawy dotyczace terapii afirmujacej pte¢ u nastolatkéw Kwiecierh 2023Aktualne raporty dotyczgce zdrowia
seksualnego 15(2):1-11 DOI: 10.1007/s11930-023-00358-x LicencjaCC BY 4.0 Autorski: Stephen B. Levine Uniwersytet
Case Western Reserve (Wydziat Psychiatrii, Uniwersytet Case Western Reserve, Cleveland, OH, USA Stephen B. Levine,
Towarzystwo Medycyny Ptci Opartej na Dowodach (SEGM),
https://www.researchgate.net/publication/370026841_Current_Concerns_About_Gender-
Affirming_Therapy_in_Adolescents

21 https://segm.org/ASPS-position-statement-2026

22 COHERE 2020 [Zalecenie Rady ds. Wyboréw w Ochronie Zdrowia w Finlandii: Metody leczenia dysforii zwigzanej ze
zréznicowaniem ptci u nieletnich]. https://palveluvalikoima.fi/sukupuolidysforia-alaikaiset



https://www.plasticsurgery.org/documents/health-policy/positions/2026-gender-surgery-children-adolescents.pdf
https://palveluvalikoima.fi/sukupuolidysforia-alaikaiset

> Swiatowe Stowarzyszenie Zawodowe ds. Zdrowia Oséb Transplciowych (World Professional
Association for Transgender Health) (WPATH), zaktualizowato w 2022 r. kliniczne Standardy
Opieki dla osob transplciowych.?? Klada nacisk na holistyczne podejscie z udzialem zespotu
wielodyscyplinarnego przed i1 po operacjach Pacjenci operowani powinni byé objeci
dozywotnig opiekg urologiczna, glownie ze wzgledu na wysoki odsetek urologicznych
powiklan pooperacyjnych.

DZIALANIA ZMIERZAJACE DO ..DETRANZYCJI”

podejmuje az 30-40% o0s6b cheac ,,powrdci¢ do swojej rzeczywistej plei”. Wskazuja, ze ich dysforia
plciowa wynikala z innych problemoéw zdrowia psychicznego, traumy lub presji otoczenia, a nie
transplciowosci. Podkreslaja przedwcezesnos$¢ terapii specjalistéw zdrowia plciowego za pomoca
blokeréw dojrzewania i hormonéw lub operacji korekty plci, przy braku pomocy psychologiczne;.
Wysoki wskaznik samobojstw, ktéry mozna znalez¢ w tej populacji, prawdopodobnie pokazuje, ze te
osoby byty dotknigte zaburzeniami psychicznymi i ze szukaty interwencji medycznej z nadzieja, ze
usunie to te problemy psychologiczne?*

W tym kontek$cie Holenderscy naukowcy, wyrazili watpliwosci co do tego, czy dziecko ponizej
pewnego wieku jest w stanie w pelni zrozumie¢ i doceni¢ potencjalne dlugoterminowe
konsekwencje zdrowotne i psychospoteczne zahamowania dojrzewania, ktore otwiera drogg do
nicodwracalnej tranzycji.?

Po aferze wokot kliniki Tavistock w UK okazato si¢, ze proces zmiany plci nie spetnia
kryteriéw medycyny opartej na dowodach. ryzyko zabiegu przewaza jego korzysci. Patrzenie
na mozliwo$¢ zmiany pfici jak na prawo cztowieka jest zaprzeczeniem idei ochrony praw dziecka.

W niektorych przypadkach cheé zmiany plci wigze si¢ z wypieraniem swojej orientacji
seksualnej 1 proba zmuszenia si¢ do bycia heteroseksualnym. Zdarza si¢ takze, ze wykorzystywanie
seksualne lub napas¢ sprawity, ze dzieci chcialy porzuci¢ ple¢ zwiazang z ta trauma.

Wobec zjawiska detranzycji Dr Laura Edwards-Leeper, psycholog kliniczny 1 wspdtautorka
wytycznych leczenia WPATH dla nastolatkow uznata, Ze:

»,NIE MOZEMY KONTYNUOWAC DZIALALNOSCI W DZIEDZINIE, KTORA WIAZE
SIE Z TRWALYMI ZMIANAMI W CIALACH MLODYCH LUDZI, JESLI NIE
ROZUMIEMY W PELNI, CO ROBIMY I NIE WYCIAGAMY WNIOSKOW Z NASZYCH
BLEDOW”.

2 Wytyezne Swiatowego Stowarzyszenia Zawodowego ds. Zdrowia Oséb Transplciowych: Aktualizacja standardéw
leczenia operacyjnego w 2022 r. dla 0sob transptciowych i 0sob o zroznicowanej pici

Andrew Lai, lekarz medycyny, magister zdrowia publicznego, Rachael Johnson MMS, asystent asystenta

Pierwsze opublikowanie: 7 grudnia 2022 r. https://doi.org/10.1002/nau.25099Cyfrowy identyfikator obiektu (DOI)

2 Frew T, Watsford C, Walker I. Dysforia pfciowa i wspétistniejgce choroby psychiczne u dzieci: przeglad systematyczny.
Aust J Psychol. 2021;73. https://doi.org/10.1080/00049530.2021.1900747 .

25 Vrouenraets, L., de Vries, ALC, Arnoldussen, M., Hannema, SE, Lindauer, RIL, de Vries, MC i Hein, IM (2023).
Kompetencje w podejmowaniu decyzji medycznych dotyczagcych hamowania dojrzewania: Percepcje nastolatkéw
transptciowych, ich rodzicéw i lekarzy. European Child and Adolescent Psychiatry, 32 (11), 2343—

2361. https://doi.org/10.1007/s00787-022-02076-6
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PODSUMOWANIE

Wiele krajow europejskich, ktore kiedy$ byty zwolennikami ,,tranzycji” ws$rdéd mtodych ludzi,
obecnie priorytetowo traktuje wsparcie psychologiczne i leczenie wspdtistniejacych schorzen
psychicznych po tym, jak systematyczne badania wykazaty, ze dowody stanowigce podstawe
interwencji medycznych potwierdzajacych pte¢ sg stabe i niepewne.

Coraz wigcej doniesien o szkodliwym wplywie tranzycji ptciowej na zdrowie cztowieka sprawia,
ze w wielu krajach dostepnos$¢ do procedur tranzycji jest ograniczana. Szwecja, Norwegia,
Finlandia, Wegry, Wielka Brytania, Francja oraz Australia, Nowa Zelandia 1 ponad 20 stanéw USA
wprowadzilo przepisy ograniczajace mozliwos¢ tranzycji u dzieci. (Polska jeszcze nie).
Przypadki samobdjstw zostaly wykorzystane do nakltaniania rodzicow i dzieci do stosowania
blokerow dojrzewania jako $srodkéw medycznie koniecznych i ratujacych zycie. A to pozbawia
dziecko okresu dojrzewania i podejmowania swiadomej decyzji.

niepewno$¢ naukowa dotyczacg dlugoterminowych korzysci i szkod tranzycji medycznej pozwala
wnioskowac, ze dziatania, ktore opdzniaja decyzje dotyczace medycznej tranzycji do czasu, gdy
dziecko bedzie mialo szans¢ dorosng¢ i dojrze¢ do autonomicznej dorostosci, bytyby najbardziej
zgodne z zasadg ,,otwartej przysztosci”.

. potencjalne konsekwencje tranzycji, ktore wykraczaja poza efekty fizyczne i psychiczne
nastolatkow, obejmuja aktualne 1 przyszie relacje rodzinne i intymne, moga by¢ trudne do
zrozumienia 1 docenienia przez dzieci. Zasada otwartej przyszloSci wprowadzona przez
Feinberga (1980 ) odnosi si¢ do ich praw, z ktorych dzieci nie sa jeszcze w stanie korzysta¢
jako nieletnie, (np. prawo do malzenstwa, rodziny posiadania dzieci, ptodnosci, zycia
seksualnego), a ktore muszg by¢ chronione, aby mogty z nich korzysta¢ gdy osiagna dojrzatosci.
model opieki afirmujacej ple¢, dazacy do natychmiastowej samorealizacji i samostanowienie
pomija wazne aspekty rozwoju dzieci i mtodziezy. Adolescencja to okres charakteryzujacy si¢
szybkim wzrostem fizycznym i1 zdolnosci umystowych, ale czynniki psychospoteczne, takie jak
presja rowiesnicza, impulsywno$¢ i poszukiwanie ryzyka moga wplywa¢ a czgsto uposledzaé
zdolnos¢ nastolatka do podejmowania wlasciwych decyzji.

. Dazenia nastolatka do realizacji swojego wyboru pici zgodnej z odczuciami moga kolidowac z
jego przysztym, dorostym zzyciem . Dlatego szacunek dla przyszlej autonomii dziecka jako
osoby dorostej moze wymaga¢ uniemozliwienia mu korzystania z wolnego wyboru tak plci
jak i tranzycji w wieku nastoletnim.

Dr Grazyna Rybak, specjalista pediatrii

Konferencja prasowa Koalicji na Rzecz Ocalenia Polskiej Szkoty-

ZAGROZENIE DLA UCZNIOW: PROMOCJA TRANZYCJI NA EDUKACJI ZDROWOTNEJ
18 lutego br. (sroda) godz. 11.00, Centrum Prasowe FOKSAL - ul. Foksal 3/5 Warszawa.
Konferencja otwarta dla mediow i publicznosci. Patronat: Stowarzyszenie Dziennikarzy Polskich
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