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Summary

Attempts at unifying the diagnostic and therapeutic procedures for transgender individuals
experiencing gender dysphoria were first undertaken in Poland in the 1980s. Since then, there
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has been a change in the perception of transgenderism, almost paradigmatic, expressed in
subsequent editions of the diagnostic systems (DSM, ICD), which is also associated with the
fundamental changes in the principles of conducting trans-specific healthcare. This triggered
the need to formulate recommendations for specialists practicing in Poland, which would at
least partly reflect the evolution of views and guidelines on clinical care in transgender adults
seeking help due to gender dysphoria.

Stowa klucze: dysforia plciowa, niezgodno$¢ plciowa, transseksualizm

Key words: gender dysphoria, gender incongruence, transsexualism

Wstep

Rozumienie transptciowosci podlegato w ostatnich kilkunastu latach niezwykle
dynamicznym zmianom. Jest to widoczne w kolejnych edycjach systeméw diagno-
stycznych takich jak DSM-511CD-11 [1, 2]. W tym pierwszym, pochodzacym z 2013
roku, transptciowa tozsamos¢ per se traci znaczenie psychopatologiczne, a uwaga kli-
nicystow kierowana jest na rodzgcy chroniczne cierpienie stan rozbiezno$ci pomiedzy
doswiadczang tozsamoscia i wyrazang ekspresja ptciowa a spoteczng i/lub cielesng
charakterystyka danej osoby, czyli na dysfori¢ ptciowa [1]. Klasyfikacja ICD-11
idzie jeszcze dalej. Proponuje si¢ w niej nowa jednostke diagnostyczng — niezgodnosé
ptciowa, ktora przyporzadkowana zostaje nowej klasie zagadnien wymagajacych
klinicznej uwagi, a mianowicie problemom zwigzanym ze zdrowiem seksualnym.
Znamienng kwestig jest przy tym fakt umiejscowienia ich poza obszarem psychiatrii
oraz rezygnacja z kryterium diagnostycznego, jakim jest odczuwanie cierpienia.
Rozpoznaniu podlega niejako stan uporczywej niezgodnosci a interwencje majg ten
stan zatagodzi¢ [2].

Réwnoczesnie ewolucji ulegaja kolejne edycje Standarow Opieki Swiatowego
Stowarzyszenia Specjalistow do Spraw Zdrowia Osob Transptciowych (World Pro-
fessional Association for Transgender Health, WPATH). Obecnie obowigzuje siddme
wydanie Standardow z 2012 roku [3], a w nadchodzacym czasie planowane jest wydanie
osme. Juz w obecnej wersji zrezygnowano z przestanki diagnostycznej (w rozumieniu
rozpoznania klinicznego) jako kryterium rozpoczecia dzialan w formie medycznych
interwencji afirmujacych pleé, a przyjeto przestanke objawowa w postaci uporczywej
dysforii plciowej'. Podkreslono takze znaczenie $wiadomej zgody wyrazanej przez
pacjentow. Zachowano jednak znaczacy udziat specjalistow zdrowia psychicznego
w procesie oceny gotowosci do rozpoczgcia dziatan afirmujacych pte¢. Planowana
wersja 6sma ma jednak jeszcze bardziej uproscic caty proces, zblizajac go do modelu
swiadomej zgody, w ktorym to cigzar decyzji o rozpoczeciu medycznych dziatan afir-
mujacych ple¢ spoczywa na pacjencie/tce, a rola klinicysty jest zapewnienie przestanek
i umozliwienie podjecia przez niego/nig Swiadomej decyzji [4-6].

W przedstawionym powyzej kontekscie niezwyktego znaczenia nabiera uaktu-
alnienie 1 ujednolicenie zasad postgpowania dotyczacych opieki nad zdrowiem osob

' Niemniej jednak granica pomigdzy uporczywym objawem dysforii piciowej a kategoria diagnostyczna dysforii

plciowej, ktora to utworzona zostata w oparciu o istnienie tego centralnego objawu, nie jest ostra.
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transptciowych w Polsce zgtaszajacych dysfori¢ plciowa. Dotychczasowe zasady, nad
ktoérymi pracowano m.in. w Zaktadzie Seksuologii i Patologii Wig¢zi Migdzyludzkich
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP) w Warszawie w latach
osiemdziesigtych XX wieku, sitg rzeczy musiaty ulec dezaktualizacji. Poza tym nigdy
nie zostaly formalnie spisane. W mig¢dzyczasie codzienna praktyka kliniczna ulegta
chaotycznemu rozbiciu i wydaje sie¢, ze rownolegle funkcjonuja nickompatybilne ze
sobg podejscia. Ich przedstawiciele, poprzez trzymanie si¢ starych zdezaktualizowa-
nych zalecen albo poprzez kierowanie si¢ arbitralnymi i subiektywnymi pogladami,
nie uwzgledniajg najnowszych rozstrzygnie¢. Rodzi to dezinformacje i jest zrodtem
dodatkowego cierpienia pacjentow/ek, a takze dezorientacji wsérdd specjalistow, kto-
rzy nieraz staja przed dylematami decyzyjnymi zarowno w praktyce klinicznej, jak
i w roli biegtych sagdowych.

Przestanka do stworzenia niniejszych zalecen byta che¢ przynajmniej cze$ciowego,
ramowego ujednolicenia zasad postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego wobec
0sOb z niezgodnoscig ptciowa (transptciowych) zgtaszajacych sie do specjalistow
celem rozpoczgcia procesu tranzycji medycznej i prawnej (sagdowego postgpowania
majacego na celu uzgodnienie pici) w Polsce. Dodatkowymi przestankami byty: proba
czesciowego zblizenia zalecen do tych zaproponowanych w wersji siddmej Standardow
Opieki WPATH oraz osiggniecie konsensusu pomigdzy specjalistami reprezentujacy-
mi rézne dziedziny i poglady z uwzglgdnieniem szczegdlnego lokalnego kontekstu
(sytuacji prawnej oraz dotychczasowej praktyki w tym zakresie).

Zalecenia powstaly w oparciu o dyskusje pomiedzy specjalistami reprezentu-
jacymi rézne profesje (lekarzami, psychologami, psychoterapeutami, prawnikami),
rozne specjalizacje (psychiatrami, seksuologami, ginekologami, endokrynologami,
psychologami klinicznymi, seksuologami klinicznych), i majacymi réznorodne do-
$wiadczenie (kliniczne, w udzielaniu wsparcia, organizacyjne, prawne) w opiece nad
osobami transptciowymi.

Tres¢ zalecen

L. Cele procesu diagnostycznego:

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

B. Stwierdzenie zdolnosci do $wiadomej zgody, ktore uwzglednia:

1. Oceng i potwierdzenie wzglednej stabilno$ci stanu psychicznego
(wykluczenie dekompensacji stanu psychicznego o takim charakterze
i nasileniu, ktory wptywatby na funkcje poznawcze i intelektualne oraz
emocje, uniemozliwiajac trafng oceng trwatosci i stabilnos$ci poczucia
przynalezno$ci do danej ptci i obecnos$ci uporczywej dysforii plciowej).
2. Psychoedukacje i ocene wiedzy pacjenta/ki w zakresie:
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a) dziatania hormonow piciowych (takze w odniesieniu do ptodnosci
i mozliwo$ci jej zachowania),

b) psychospotecznych nastepstw tranzycji,

¢) omoéwienia aspektow prawnych zwigzanych z tranzycja,

d) urealnienia oczekiwan dotyczacych tranzycji,

e) ujawnienia si¢ (coming-out) i korzysci wynikajacych z funkcjono-
wania w roli zgodnej z odczuwang tozsamoscia ptciowa,

f) mozliwosci podjecia psychoterapii wspierajacej w procesie tranzycji,

g) normalizacji do§wiadczania transptciowosci,

h) wskazania zasoboéw spoteczno$ciowych i organizacji pozarzado-
wych, mogacych udzieli¢ wsparcia.

Wazne: Polskie Towarzystwo Seksuologiczne zaleca, zeby nie przedtuza¢ nad-
miernie procesu diagnostycznego. Zazwyczaj spelnienie powyzszych celéw zajmuje
kilka miesi¢cy regularnych spotkan diagnostycznych i powinno by¢ warunkiem
rozpoczecia medycznych dzialan afirmujacych pte¢ (MDAP), to jest: substytucji
hormonalnej i/lub chirurgicznych zabiegéw korygujacych.

II.  Wymagania do postawienia diagnozy obejmujacej kategori¢ z klasy F64 wedtug
ICD-10:
A. Wywiad, ktorego celem jest:

1. Potwierdzenie wystepowania uporczywej dysforii/niezgodnosci piciowe;.

2. Wykluczenie wtornego pochodzenia dysforii ptciowej Iub objawow,
ktére mogg ja przypominaé, np. urojen. (Uwaga: uporczywa dysforia/
niezgodnos¢ ptciowa moze wspotwystepowac z innymi zaburzeniami,
W tym z zaburzeniami osobowosci 1 zaburzeniami psychotycznymi,
co nie wyklucza mozliwosci jej rozpoznania i rozpoczgcia MDAF.
Jednak w tym przypadku dopuszczalne jest i nieraz wskazane wydtu-
zenie procesu diagnostycznego oraz zalecenie rownoleglego leczenia
psychiatrycznego i/lub psychoterapii.)

3. Upewnienie sie, ze sytuacja psychologiczna osoby diagnozowanej jest
na tyle stabilna, ze umozliwia ocen¢ i postawienie rozpoznania, a takze
wdrozenie postgpowania leczniczego.

B. W indywidualnych i wspartych wywiadem oraz badaniem fizykalnym przy-
padkach zasadne jest wykonanie badania kariotypu.

C. W uzasadnionych klinicznie przypadkach zasadne jest takze wykonanie
badan dodatkowych, w tym badan obrazowych o$rodkowego uktadu ner-

WOWego.

Wazne: W procesie diagnostycznym zalecana jest wspolpraca przynajmniej
dwéch specjalistow, mogacych dokona¢ oceny lekarsko-psychologicznej. W sklad
zespolu powinien wchodzié lekarz specjalista psychiatra lub specjalista seksuolog
oraz psycholog posiadajacy certyfikat seksuologa klinicznego (preferencyjnie)
albo specjalista psychologii klinicznej, ewentualnie specjalista psychoseksuologii.
Wskazane jest, aby diagnozujacy posiadali do§wiadczenie w opiece nad pacjen-



Zalecenia Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego dotyczace opieki nad zdrowiem 5

tami/kami transplciowymi z dysforia plciowa i/lub mieli mozliwos$¢ konsultacji
u takich doswiadczonych specjalistow. W uzasadnionych przypadkach (np.
braku dostepnos$ci odpowiednich ekspertéw lub w jednoznacznych sytuacjach
klinicznych, jak w przypadku wysoko funkcjonujacych pacjentow, bez wspol-
wystepujacych problemow) dopuszcza si¢ mozliwos¢, aby udzial jednego z pary
specjalistow byl ograniczony do minimum (np. do postawienia formalnej diagnozy
przezlekarza), pod warunkiem posiadania przez nich odpowiednich kompetencji
i doSwiadczenia w pracy klinicznej z osobami transplciowymi (rozwiazanie to
dotyczy jedynie kwalifikacji do wlaczenia substytucji hormonalnej i zabiegow
operacyjnych w obrebie klatki piersiowej (mastektomii lub plastyki piersi).

II.  Uwagi dotyczace oceny dokonywanej przez psychologa:
A. Glownym narzedziem w ocenie psychologicznej 0sob transptciowych jest
podmiotowe badanie psychologiczne (wywiad).
B. W uzasadnionych przypadkach moze by¢ uzupetione o diagnostyke testowg
lub kwestionariuszowa.
IV.  Badania poprzedzajace rozpoczecie substytucji hormonalnej:
A. Badania wymagane:

1. Badanie podmiotowe (z uwzglgdnieniem wywiadu rodzinnego).

2. Badanie fizykalne, w tym pomiary antropometryczne (wzrost, masa ciata
1 obwdd talii) oraz pomiar cis$nienia tetniczego krwi i tgtna.

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

B. Badania zalecane (uwaga: jesli pacjent’ka odméwi poddania si¢ ponizszym
badaniom, nie stanowi to przeciwwskazania do rozpoczgcia substytucji hor-
monalnej, jakkolwiek fakt ten nalezy zapisa¢ w dokumentacji lub/i uzyskac
pisemna zgode na wdrozenie substytucji hormonalnej pomimo niepoddania
si¢ badaniu?):

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

Ta grupa badan jest ze wszech miar zalecana, oczywiscie wedtug stanu faktycznego i potrzeb, jednak nalezy
sobie zdawac sprawg, ze u niektorych osob transpiciowych nasilenie dysforii ptciowej jest tak skrajne, ze
uniemozliwia przeprowadzenie niektorych badan, np. badania ginekologicznego czy urologicznego. Jako
ze nasilona dysforia plciowa nie jest oboj¢tna dla zdrowia i zwigzana jest z cierpieniem, obnizong jakoscia
zycia, a nawet ze zwigkszonym ryzykiem samobojstwa, wymaga wdrozenia celowanego postepowania.
Mozliwos¢ wdrozenia takiego postepowania pomimo dokonanej przez pacjenta odmowy ma realizowac zasade
minimalizowania szkod (np. poprzez zapobieganie przyjmowania hormondw z ,,czarnego rynku” poza dozorem
lekarskim) i nies¢ szybka ulge w cierpieniu. Nie oznacza to wcale, ze lekarz nie moze i nie powinien podjac
si¢ omOwienia zasadno$ci przeprowadzenia takiego badania w przysztosci, po tym, jak nasilenie dysforii
ostabnie. Takie sytuacje maja miejsce w praktyce. Nalezy takze podkresli¢, ze zalecenia maja raczej za zadanie
wskazywaé pozadany kierunek postepowania oraz stanowi¢ wsparcie dla praktykujacych klinicystow, a nie
przymusza¢ ich do dziatan niezgodnych z rozpoznaniem indywidualnej sytuacji danego pacjenta, z ktorych
wynika¢ moze uznanie danego badania za niezb¢dne do podjecia przez nich decyzji o rozpoczeciu MDAF.
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2. Badanie urologiczne u transptciowych kobiet, a w przypadku planowania
potomstwa takze seminogram.

C. Kontrolne badania w trakcie hormonoterapii:

1. Przezpierwszy rok substytucji hormonalnej badania stezenia hormonow
plciowych: testosteronu (u transptciowych m¢zezyzn) i 17 B-estradiolu
(u transplciowych kobiet) $rednio co 3 miesigce. W kolejnych latach
substytucji hormonalnej oznaczenia stezen hormondéw ptciowych
1-2 razy w roku.

2. W przypadku transptciowych me¢zczyzn poza oznaczeniami stezenia
testosteronu takze przede wszystkim ocena morfologii krwi obwodowe;j
ze wzgledu na ryzyko poliglobulii (co 3 miesiace przez pierwszy rok sub-
stytucjii 1-2 razy w roku w kolejnych latach). W przypadku transptcio-
wych kobiet poza oznaczeniami estradiolu takze stezenie prolaktyny
ze wzgledu na ryzyko hiperprolaktynemii oraz rozwoju guza przysadki
produkujacego prolaktyne (prolaktynoma) w przebiegu stosowania estro-
gendéw. Dodatkowo w przypadku stosowania antyandrogenow takich jak
octan cyproteronu lub spironolakton, odpowiednio: transaminazy (ryzyko
uszkodzenia watroby) lub stezenie potasu (ryzyko hiperkaliemii).

3. Nie zaleca si¢ wykonywania badan uktadu krzepnigcia przed ani w trak-
cie substytucji hormonalnej. Ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych
w przypadku stosowania doustnych estrogendéw powinno by¢ szacowane
na podstawie wywiadu rodzinnego oraz obecnosci innych czynnikow
ryzyka takich jak otylo§¢ (BMI>30), palenie papieroséw oraz wiek
powyzej 40 roku zycia.

4. W przypadku pojawienia si¢ krwawienia z drég rodnych (u transplcio-
wych mezczyzn) konieczne jest wykonanie badania USG TV lub TA
celem oceny grubosci endometrium oraz badania cytologicznego wy-
mazu z szyjki macicy.

5. W przypadku transpiciowych kobiet do czasu orchidektomii zalecane
jest samobadanie jader. Dodatkowo w przypadku podejrzenia rozrostu
gruczohu krokowego oznaczenie stezenia PSA oraz ultrasonograficzna
jego ocena.

Badania poprzedzajace zabiegi w obrebie klatki piersiowej (mastektomie lub
plastyke piersi):
A. Analogicznie jak w przypadku kwalifikacji do substytucji hormonalne;j

(ocena dokonana przez zespo6t dwoch specjalistow).

B. Nalezy zaznaczy¢, ze przed zabiegami w obrgbie klatki piersiowej nie jest
wymagana substytucja hormonalna.

Badania poprzedzajace panhisterektomie i orchidektomie:

A. Analogicznie jak w przypadku kwalifikacji do substytucji hormonalnej

(ocena dokonana przez zespo6t dwoch specjalistow).

B. Dodatkowe kryteria:

1. Zakonczenie postepowania sagdowego majacego na celu uzgodnienie ptci.

(Uwaga: autorzy niniejszego artykutu sg $wiadomi faktu, ze pomimo
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dominujgcej praktyki w naszym kraju opinie autorytetow prawniczych
w tym zakresie nie sa jednoznaczne. Niektorzy eksperci dopuszczaja
mozliwos$¢ przeprowadzenia zabiegdw operacyjnych, ktore w efekcie
prowadza do pozbawienia ptodno$ci przed zakonczeniem postepowania
sadowego wtedy, gdy dysponuja zgoda pacjenta, a cel jest leczniczy.
Jednak do czasu sformutowania bardziej jednoznacznych rozstrzygniec
prawnych autorzy niniejszych zalecen rekomendujg to konserwatywne
stanowisko.)

2. 12 miesigcy funkcjonowania w roli zgodnej z odczuwang tozsamoscia.

3. Jesli pacjent/ka zdecydowal/a si¢ na rozpoczecie substytucji hormonal-
nej, czas trwania kuracji powinien wynosi¢ przynajmniej 12 miesigcy
(nie jest to jednak dodatkowe 12 miesiecy wzgledem wymaganego
okresu funkcjonowania w roli zgodnej z odczuwang tozsamoscia).

Wazne: Postepowanie sagdowe o ustalenie plci mozna rozpoczaé od razu po
zakonczeniu procesu diagnostycznego, tj. po postawieniu formalnej diagnozy
obejmujacej kategorie z klasy F64 wedlug ICD-10.

VII. Jezyk i komunikacja z pacjentem:

A. Zalecamy poszanowanie tozsamosci pacjenta i adekwatne odnoszenie si¢
do pacjenta, niezaleznie od etapu tranzycji. Odsytamy do odpowiednich
publikacji, np. organizacji pozarzgdowych Iub uznanych autorytetow, w celu
zapoznania si¢ z zasadami ,transafirmatywnych” dziatan (np. Fundacji
Trans-Fuzja, Transgender Europe, publikacji Language and trans health [7]).

VIII. Tres¢ skierowan i opinii:

A. Informacja o rozpoznaniu i jego uzasadnienie.

B. Informacja o tozsamosci plciowej i jej trwatosci oraz o dysforii i jej upor-
czywosci.

C. Informacja o zdolnosci do wyrazenia $wiadomej zgody.

Wazne: Zaleca si¢ ograniczenie umieszczania w zaSwiadczeniach i opiniach
(zwlaszcza na potrzeby postepowania sgdowego) informacji biograficznych i osobi-
stych pacjentow/tek jedynie do tych, ktore stanowia przestanke do formulowanych
whnioskéw. Dotyczy to zwlaszcza informacji na temat funkcjonowania seksualnego
(zachowan, fantazji, orientacji i preferencji seksualnych).

Zalecenia zostaly opracowane dnia 31 stycznia 2020 roku w Krakowie przez grupe nastgpu-
Jjacych ekspertow:

dr n. med. Bartosz Grabski, FECSM — lekarz, specjalista psychiatra i seksuolog, certyfikowany
psychoterapeuta PTTPB — przewodniczqcy panelu ekspertow

prof- dr hab. n. med. Dominik Rachon — lekarz, specjalista chorob wewnetrznych i endokrynologii
dr n. med. Wiestaw Czernikiewicz — lekarz, specjalista ginekolog i seksuolog

dr n. med. Stanistaw Dulko — lekarz, specjalista psychiatra i seksuolog

dr n. med. Lukasz Miildner-Nieckowski — lekarz, specjalista psychiatra i seksuolog, psychote-
rapeuta, superwizor psychoterapii SNP PTP oraz PTS, analityk jungowski [AAP

dr n. med. Matgorzata Trofimiuk-Miildner — lekarka, specjalistka chorob wewnetrznych, endo-
krynologii oraz medycyny nuklearnej
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mgr Dorota Baran — psycholozka, certyfikowana seksuolozka kliniczna i sqdowa PTS, certyfi-
kowana psychoterapeutka PTTPB

mgr Marta Dora — psycholozka, seksuolozka kliniczna PTS, psychoterapeutka, doradczyni
testowania w kierunku HIV certyfikowana przez Krajowe Centrum ds. AIDS

dr hab. Grzegorz Iniewicz, prof UJ — specjalista psycholog kliniczny, psychoterapeuta PTP
i EAP, superwizor PTP

mgr Magdalena Mijas — psycholozka

mgr Sylwia Stankiewicz — psycholozka kliniczna, psychoterapeutka

mgr Milena Adamczewska-Stachura, LLM — prawniczka

mgr Anna Mazurczak — adwokatka

Standardy w obecnym brzmieniu zostaly priyjete przez Zarzqd Glowny Polskiego Towarzystwa
Seksuologicznego na spotkaniu, ktore odbylo sie 19 czerwca 2020 roku.
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