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7. tej publikacji dowiesz si¢

czym rdzni sie tranzycja spoteczna, medyczna, chirurgiczna i prawna, a czym detranzycja,
przerwanie leczenia i zal,

jak powstata medycyna tranzycji i jak leczenie dorostych przeniesiono na nastolatkéw,

ile os6b w USA i Europie identyfikuje sie jako trans, ile ma rozpoznanie, a ile dostaje leki
albo przechodzi operacje,

czy liczba oséb trans ros$nie, czy maleje,

dlaczego badania o zalu i detranzycji podajg liczby od mniej niz 1 do ok. 30 proc. i co te
liczby mierza,

ktére skutki blokeréw, hormonow i operacji sg nieodwracalne, a ktérych nie znamy,
jak wysokie jest ryzyko samobdjstwa i czego badania nie potrafig o nim powiedzied,

dlaczego wsrdd osob zgtaszajgcych sie do klinik tak czesto wystepuje spektrum autyzmu
i co to oznacza dla diagnostyki,

dlaczego Szwecja, Finlandia i Anglia ograniczyty leczenie nieletnich, a Holandia
i Niemcy nie,

skad w tym sporze tyle leku i gniewu po obu stronach,
co polska publicystyka pisze o historii Ady i jak jej tezy majg sie do danych,

czego nie wiemy o Polsce i co trzeba zrobic, zeby sie tego dowiedziec.

Raport przygotowata redakcja Wirtualnego Instytutu Krytycznego: Bartosz Sokolinski razem z modelami

Al ktére prowadzity research, weryfikacje i recenzje. Za wnioski odpowiada redakcja. Raport dziata wedtug
zasady Living Research: publikujemy, dyskutujemy, poprawiamy. Kazda wersja ma opis zmian. Raport nie jest

wytyczna kliniczna.
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W skrocie

1. Skala wzrosta, wzrost hamuje. Do angielskiej kliniki dzieciecej GIDS przed 2009 r. trafiato mniej niz
50 skierowan rocznie, w roku 2021/22 ponad 5 tys.> W Szweciji od 2016 r. przyrost nowych rozpoznan
hamuije.? Ankiety z USA, wedtug ktérych mtodych oséb trans ubywa, sa sporne.®

2. Do leczenia medycznego kierowana jest mniejszos¢ zgtaszajacych sie. Z 3306 pacjentow GIDS
wypisanych w latach 2018-2022 do endokrynologa skierowano 27 proc.* W USA hormony dostawato
50 na 100 tys. ubezpieczonych oséb nastoletnich z ptcia zenska przypisang przy urodzeniu
i 25 na 100 tys. z ptcig meska.®

3. Zal, detranzycja i przerwanie leczenia to rézne miary. Po operacjach dorostych zal zgtaszano rzadko,
ok. 1 proc., zwykle przy krétkiej obserwacii.® Odsetek przerwania hormondw zalezy od definicii,
zrédta danych i czasu obserwacji: od ok. 1 proc. w kanadyjskich klinikach po 2,4 roku do ok. 30 proc.
pacjentéw, ktérzy w USA w ciagu 4 lat przestali realizowaé recepty.”'® Przerwanie leczenia nie jest
réwnoznaczne z zalem.

4. Czesc skutkow leczenia jest nieodwracalna, czesci nie znamy. Nizszy gtos po testosteronie, piersi
po estrogenach i mastektomia zostaja. Przy blokerach gestos¢ kosci przestaje rosnac, wiec spada
wzgledem rowiesnikow, a po hormonach czeéciowo nadrabia. Czy wptywa to na ryzyko ztaman,
nie wiadomo.?*°

5. Osoby trans czesciej deklaruja diagnoze autyzmu. W pieciu przekrojowych zbiorach danych z ponad
640 tys. osob 3—6 razy czesciej niz pozostate, zaleznie od proby i miary. Dane samoopisowe nie
wskazuja, co jest przyczyna czego.** Nie wiadomo, czy osoby w spektrum czeéciej zatuja tranzycji albo
ja przerywaja.

6. Ryzyko samobaojcze jest kilkukrotnie wyzsze niz w populacji, a zgony sa rzadkie. W Danii proby
zdarzaja sie 7,7 raza, a zgony 3,5 raza czeéciej.*> W GIDS znane albo podejrzewane byty 4 samobéjstwa
na ok. 15 tys. skierowanych w latach 2010-2020.*3

7. Badania nie pozwalaja ocenié¢, czy leczenie zmienia ryzyko zgonu samobdjczego. Zgondw jest mato,
a przedziaty ufnosci szerokie, wiec nie da sie ani potwierdzi¢ korzysci, ani wykluczy¢ jej braku albo
szkody. Ankiety, czes¢ bez recenzji, wigza leczenie i wsparcie rodziny z mniejsza depresjg oraz rzadszymi
my$lami i prébami. Hasta ,tranzycja albo $mieré” i ,tranzycja zabija” nie maja oparcia w danych.*-14-1%

8. Dowody dotyczace korzysci i ryzyka leczenia endokrynologicznego nieletnich sa ograniczone i réznia
sie zaleznie od interwencji oraz badanego wyniku. Dla blokeréw pewnos$¢ dowoddw na korzysci
kliniczne jest bardzo niska, dla hormonow sg sygnaty krotkoterminowej poprawy zdrowia psychicznego,
ale dtugoterminowy bilans korzysci i ryzyka pozostaje niepewny. To ocena stanu wiedzy, nie tego, czy
konkretna osoba odnosi korzy$¢.%6-%7 Holandia i Niemcy przy tych samych dowodach leczenia nie
wstrzymuija. Spér dotyczy tego, jak postepowad przy niepewnoéci.*8:19:20

9. Polska nie ma danych. Nie wiadomo, ile 0sdb leczy sie hormonami, ile przeszto operacje aniile sie

wycofato. Jedyne liczby to sprawy sagdowe: 647 w latach 2014-2019 i 1162 toczace sie w latach
2020-2022.%1:22

10. Rekomendacje WIK: zestawienia z e-recept i danych NFZ, dtugoterminowe badania wynikéw opieki
z ochrong prywatnoséci, ocena Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), ocena
potrzeb neurorozwojowych, ktéra nie wydtuza czekania, mierzony czas oczekiwania ze wsparciem dla
czekajacych i éciezka opieki dla oséb, ktére chcg odwrécic tranzycje.

Pomoc w kryzysie psychicznym: 116 123 (dorosli), 116 111 (dzieci i mtodziez), 800 70 2222 (Centrum Wsparcia),
800 12 12 12 (Dzieciecy Telefon Zaufania RPD), w zagrozeniu zycia 112.
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1. Pojecia

W debacie publicznej stowo ,tranzycja” oznacza zaréwno zmiane imienia w szkole, jak i operacje narzadéw
ptciowych. Badania mierzg te rzeczy osobno. Pte¢ przypisang przy urodzeniu podajemy tylko tam, gdzie wymaga
tego metodologia, np. przy hormonach i danych z badan. Nie podwaza to niczyjej tozsamosci.

Blokery dojrzewania (analogi GnRH)
Leki zatrzymujace dojrzewanie, zarejestrowane do leczenia przedwczesnego dojrzewania. Przy dysforii stosuje sie je
poza wskazaniami rejestracyjnymi, od 2. stadium skali Tannera, czyli od pierwszych zmian dojrzewania.?3:2*

Desistance
Ustapienie dysforii z dziecinstwa przed tranzycjg medyczna. Dane dotycza gtéwnie dzieci skierowanych przed
dojrzewaniem i sa sporne.?>:26

Detranzycja

Odwrdcenie tranzycji spotecznej, medycznej albo prawnej. Moze wynikac ze zmiany tozsamosci albo z przyczyn
zewnetrznych, takich jak presja, dyskryminacja, koszty czy zdrowie, przy ktérych tozsamos¢ trans trwa.?’

Dysforia ptciowa (DSM-5-TR)
Rozpoznanie amerykanskiej klasyfikacji psychiatrycznej. U nastolatkéw i dorostych wymaga co najmniej 6 miesiecy
niezgodnosci oraz istotnego cierpienia albo upo$ledzenia funkcjonowania.?®

Hormony afirmujace ptec¢
Testosteron albo estradiol z lekami antyandrogenowymi. Wytyczne Endocrine Society z 2017 r. przyjmujg 16. rok zycia
jako punkt odniesienia, ale dopuszczaja wezesniejsze leczenie w uzasadnionych przypadkach.??

Niezgodnos¢ ptciowa (ICD-11, HA60 i HA61)
Utrwalona niezgodno$¢ miedzy ptcig odczuwang a przypisang przy urodzeniu. WHO umiescita ja w rozdziale o zdrowiu
seksualnym, bez wymogu cierpienia. HA60 nie wolno rozpoznaé przed okresem dojrzewania.??-3°

Przerwanie leczenia

Odstawienie blokeréw albo hormonéw. Moze oznacza¢ detranzycje, ale moze tez wynikac z kosztow, skutkow
ubocznych albo osiggniecia oczekiwanych zmian.

Retranzycja
Powrdt do tranzycji po detranzycji.3 Nie znalezliémy badan, ktdre by ja liczyty.
ROGD (,,nagty poczatek dysforii”)

Hipoteza Lisy Littman z 2018 r. oparta na relacjach rodzicow. Nie jest rozpoznaniem klinicznym. Wieksze badanie Diaz
i Baileya z 2023 r. wycofano.3?+33

Spektrum autyzmu
Zaburzenie neurorozwojowe: trudnosci w komunikacji spotecznej oraz sztywne wzorce zachowan i zainteresowan.
Wsréd oséb trans i niebinarnych wystepuije kilka razy czeéciej niz w populacji.t*

Transseksualizm, F64.0 (ICD-10)

Kod z rozdziatu zaburzen psychicznych ICD-10. W Polsce obowigzuje ICD-10 z 2008 r., bo Ministerstwo Zdrowia nie
wyznaczyto daty wdrozenia ICD-11.34-35

Tranzycja chirurgiczna

Mastektomia, operacje narzagdow ptciowych, usuniecie macicy lub jader, chirurgia twarzy. Polskie zalecenia wykluczajg
u matoletnich operacje narzadéw ptciowych i usuniecie gonad.?4+3¢

Tranzycja prawna
Zmiana oznaczenia ptci w akcie urodzenia, w Polsce od marca 2025 r. w postepowaniu nieprocesowym. Pociaga
za soba nowy numer PESEL.37/38

Tranzycja spoteczna
Zycie w ptci odczuwanej: imig, zaimki, ubior. Przeglad Uniwersytetu York znalazt 11 badan jej skutkow, w wiekszoéci
niskiej jakosci.>?

Zal
Ocena pacjenta, ze interwencja byta btedem. Nie zawsze idzie z przerwaniem leczenia.*®
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2. Krotka historia

Medycyna tranzycji zaczeta sie w Berlinie w latach 20. i 30. XX wieku. Model leczenia dorostych powstat
w USA w latach 60. i 70., leczenie nastolatkow w Holandii w latach 90., a przeglady dowoddw i ograniczenia
przyszty po 2020 .

Data Gdzie Wydarzenie

1919-1933 Niemcy, Berlin Magnus Hirschfeld zaktada w 1919 r. Instytut Nauk Seksualnych. Lekarze z jego
kregu przeprowadzaja jedne z pierwszych operacji korekty ptci, m.in. u Lili Elbe
(1930-1931) i Dory Richter (1931). 6 maja 1933 r. nazistowscy studenci i SA
pladruja instytut, a kilka dni pézniej jego zbiory ptona na stosie.**4?

1 grudnia 1952 USA, Dania Prasa ogtasza operacje Christine Jorgensen w Kopenhadze. Jej historia
obiega $wiat.*?

1966 USA Harry Benjamin wydaje ,,The Transsexual Phenomenon”. W listopadzie szpital
Johns Hopkins ogtasza otwarcie kliniki tozsamosci ptciowej, pierwszego w USA
programu, ktéry taczy badania, ocene psychologiczna, hormony i operacje.*?:43

1979 USA Powstaje HBIGDA (dzi$ WPATH) i wydaje pierwsze Standardy opieki. Johns
Hopkins zamyka klinike. Oficjalnie powotano sie na badanie Meyera i Retera,
wedtug ktorego operacja nie dawata pacjentom obiektywnej przewagi
w przystosowaniu spotecznym. Historycy wskazujg tez na wieloletnie

spory na uczelni.36:43:44
1980-2022 Klasyfikacje APA DSM-III (1980) wprowadza rozpoznanie ,transseksualizm”, DSM-1V (1994)
i WHO »zaburzenie tozsamosci ptciowej”, DSM-5 (2013) ,,dysforie ptciowg”, w ktorej

warunkiem jest cierpienie albo uposledzenie funkcjonowania. ICD-11, przyjeta
w maju 2019 r. i obowiazujaca od 1 stycznia 2022 r., przenosi ,hiezgodnos¢
ptciowa” z rozdziatu zaburzen psychicznych do rozdziatu o zdrowiu seksualnym.
Polska stosuje nadal ICD-10.29-30.35,45,46

1989 Wielka Brytania, Domenico Di Ceglie zaktada w szpitalu St George’s klinike dziecieca GIDS,
Londyn pozniej przeniesiong do Tavistock and Portman. W pierwszych latach trafia tam
mniej niz 10 dzieci rocznie, gtownie dzieci przed dojrzewaniem, ktorym przy
urodzeniu przypisano pte¢ meska. Celem jest gtownie terapia.*

1998 Holandia, Utrecht Peggy Cohen-Kettenis i Stephanie van Goozen opisujg jeden przypadek: osobie
z ptcig zenska przypisang przy urodzeniu zahamowano dojrzewanie w wieku
13 lat, a w wieku 18 lat przeprowadzono operacje.*’

2006-2014 Holandia, Zespdt z Amsterdamu opisuje ,,protokét holenderski”: blokery od 12 lat, potem
Amsterdam hormony. Warunki to dysforia od dziecinstwa nasilona w okresie dojrzewania,
brak powaznych zaburzen psychicznych i wsparcie rodziny. W 2014 r.
badanie 55 mtodych dorostych po blokerach, hormonach i operacji pokazuje
mniejszg dysforie i lepsze funkcjonowanie psychiczne. Badanie nie miato
grupy poréwnawczej.4 4849

2009 i 2017 Endocrine Society Wytyczne zalecajg hamowanie dojrzewania od 2. stadium Tannera i hormony
od 16 lat. Autorzy oceniajg jako$¢ dowoddw jako niska albo bardzo niska.
W 2017 r. towarzystwo aktualizuje wytyczne.?3-%°

2011-2014 Wielka Brytania GIDS sprawdza blokery w badaniu bez grupy kontrolnej na 44 pacjentach
w wieku 12-15 lat. Wstepne wyniki nie pokazujg poprawy samopoczucia.
Mimo to od 2014 r. blokery trafiaja do rutynowej praktyki i do szerszej
grupy pacjentow.*5%
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Data Gdzie Wydarzenie

2006-2022 Kanada, Holandia, W klinikach w Toronto i Amsterdamie w latach 2006—-2013 wsrod nastolatkow
Anglia zaczynajg przewazac osoby z ptcig zenska przypisana przy urodzeniu.
Do GIDS przed 2009 . trafiato mniej niz 50 dzieci rocznie, w roku 2021/22
ponad 5 tys.r452
2020-2021 Anglia, sady 1 grudnia 2020 r. Sad Wyzszy w sprawie Bell przeciw Tavistock uznaje,

ze dziecko do 13 lat najpewniej nie jest zdolne do zgody na blokery, a zdolno$¢
14- i 15-latkéw budzi powazne watpliwosci. 17 wrzesnia 2021 r. Sad Apelacyjny
uchyla to rozstrzygniecie: o zdolnosci do zgody decyduje ocena kliniczna.>3:%4

2020-2022 Finlandia, Szwecja Finska COHERE (czerwiec 2020) i szwedzki Socialstyrelsen (luty 2022) stawiajg
na pierwszym miejscu wsparcie psychospoteczne. Blokery i hormony dla
nieletnich tylko wyjatkowo albo w badaniach.>®5¢

2024 Anglia 12 marca NHS England wycofuje blokery z rutynowego leczenia. 10 kwietnia
raport Hilary Cass ocenia dowody jako stabe. W grudniu rzad wprowadza
bezterminowy zakaz przepisywania blokeréw z powodu dysforii osobom ponizej
18 lat, w NHS i prywatnie.*-57-58

18 czerwca 2025 USA, Sad W sprawie United States v. Skrmetti sad utrzymuje w mocy zakaz blokeréw
Najwyzszy i hormondw dla nieletnich w Tennessee.°
1964-1995 Polska, sady 24 wrzesnia 1964 r. Sad Wojewddzki dla m.st. Warszawy prostuje akt urodzenia

osoby po operacji korekty ptci (II Cr 515/64). To pierwsze znane polskie
orzeczenie w tej sprawie. Sad Najwyzszy w 1978 r. dopuszcza zmiane
oznaczenia ptci w akcie urodzenia (III CZP 100/77), a w 1989 r. odchodzi od tej
linii (III CZP 37/89). W 1991 r. uznaje poczucie przynaleznosci do ptci za dobro
osobiste (III CRN 28/91). Od uchwaty z 22 wrze$nia 1995 r. (III CZP 118/95)
osoba trans musi pozwaé rodzicow.?*6°

2011-2015 Polska, Sejm W wyborach 9 pazdziernika 2011 r. Anna Grodzka zdobywa mandat w Krakowie
i zostaje pierwsza w Polsce transptciowa postanka. We wrzes$niu 2015 r. Sejm
uchwala ustawe o uzgodnieniu ptci. 2 pazdziernika 2015 r. prezydent Andrzej

Duda ja wetuje, a Sejm nie rozpatruje weta przed koncem kadencii.61+ 6263
4 marca 2025 Polska, Sad Uchwata petnego sktadu Izby Cywilnej (III CZP 6/24) przenosi sprawy
Najwyzszy o uzgodnienie ptci do postepowania nieprocesowego. Rodzicow nie trzeba
juz pozywac.?

Interpretacja WIK: leczenie hormonalne i chirurgiczne powstato dla dorostych i od poczatku budzito spory,
czego przyktadem jest zamkniecie kliniki Johns Hopkins w 1979 r. Protokot holenderski przeniost je

na starannie wybrang grupe nastolatkow na podstawie badan kilkudziesieciu oséb bez grupy
porownawczej. Po 2010 r. kliniki objety nim znacznie liczniejsza grupe, w wiekszosci osoby z ptcia zeriskg
przypisang przy urodzeniu, zanim pojawity sie dane o skutkach dtugofalowych, i dzi$ spor dotyczy wtasnie
tej luki.

3. Skala

Tozsamos¢, rozpoznanie, leczenie

Wedtug szacunku z 2025 r., opartego na ankietach z lat 2021-2023, w USA jako osoby transptciowe identyfikuje
sie ok. 2,8 mln osob w wieku od 13 lat, w tym ok. 724 tys. nastolatkow w wieku 13-17 lat, czyli 3,3 proc. tej
grupy. To szacunki z ankiet, w ktérych badani sami okreélaja tozsamo$¢.®
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Rozpoznanie dysforii ptciowej w danych ubezpieczeniowych miato w latach 2017-2021 ok. 122 tys. dzieci

i nastolatkow w wieku 6—-17 lat. W 2021 r. rozpoznanie miato ok. 42 tys., prawie 3 razy wiecej nizw 2017 r.
Blokery albo hormony zaczeto w tych 5 latach 17 683 z nich.®°:¢¢-¢7 Dane obejmuja tylko leczenie widoczne
w rozliczeniach z ubezpieczycielami.

Badanie 5,15 mln prywatnie ubezpieczonych nastolatkow z lat 2018-2022 pokazuje skale w catej populacji.
Blokery dostawato 21 na 100 tys. 0sob z ptcig zenska przypisang przy urodzeniu i 15 na 100 tys. z ptcig meska
przypisang przy urodzeniu, hormony odpowiednio 50 i 25 na 100 tys. Hormondw nie dostato zadne dziecko
ponizej 12 lat.®

USA: rozpoznania, leczenie i operacje u ubezpieczonych nieletnich, liczba osob (skala logarytmiczna)

Rozpoznanie dysforii
6-17 lat, tacznie 2017-2021

121 882

Rozpoczeto blokery lub hormony
6-17 lat, tacznie 2017-2021

17 683

Mastektomie (co najmniej)

, S 7
13-17 lat, tagcznie 2019-2021
Operacje narzaddéw ptciowych _ 56
13-17 lat, tacznie 2019-2021
1 10 100 1 000 10 000 100 000 1 000 000

Liczby dotycza réznych lat i przedziatéw wieku, wiec nie opisuja kolejnych etapow jednej éciezki pacjenta. Dane ubezpieczeniowe
Komodo Health dla agencji Reuters, bez leczenia optacanego prywatnie.

Operacje

W USA w latach 2016-2020 operacje afirmujace ptec przeszto 48 019 oséb. 56,6 proc. miato operacje klatki
piersiowej albo piersi, 35,1 proc. operacje narzgddw ptciowych. Liczba zabiegéow wzrosta z 4552 w 2016 .
do 13 011 w 2019 r. 3678 operowanych miato 12-18 lat. Grupa obejmuje tez dorostych 18-latkdw.®

W danych ubezpieczeniowych za 2019 r. u nieletnich wykonano 85 takich zabiegdw, z czego 82 dotyczyty klatki
piersiowej. U dzieci do 12 lat nie byto zadnej. W wieku 15-17 lat to 2,1 operacji na 100 tys. ubezpieczonych,

u dorostych 5,3. Ze 151 redukcji piersi u nieletnich chtopcéw cisptciowych i nieletnich osdéb trans w tej probie
146 dotyczyto chtopcdw cisptciowych.®? Reuters policzyt co najmniej 776 mastektomii i 56 operacji genitalnych
u 13-17-latkéw z rozpoznaniem dysforii w latach 2019-2021.%°

W Niemczech liczba operacji narzagdow ptciowych wzrostaz 426 w 2006 r. do 2090 w 2022 r., tacznie
19 632 zabiegi. To liczba zabiegéw we wszystkich grupach wieku, nie liczba 0séb.”®

Europa

Do angielskiej kliniki dzieciecej GIDS trafiato przed 2009 r. mniej niz 50 dzieci rocznie. W 2020 r. byto

ok. 2500 skierowan, w roku 2021/22 ponad 5 tys. Wérdd nastolatkow przewage oséb, ktérym przy urodzeniu
przypisano pte¢ meska, zastapita przewaga 0sob z ptcig zefiskg przypisang przy urodzeniu.'** Z 3306 pacjentéw
GIDS wypisanych od kwietnia 2018 do grudnia 2022 r. do endokrynologa, ktéry decyduje o blokerach

i hormonach, skierowano 27 proc.*

W angielskich danych z podstawowej opieki zdrowotnej zarejestrowana dysforia u 0oséb do 18 lat wzrosta
w latach 2009-2021 ponad 100-krotnie, do 8,3 na 10 tys., a w wieku 17-18 lat do 42,2 na 10 tys.4

Do angielskich klinik dla dorostych w roku 2021/22 skierowano 4331 osob, w roku 2024/25 juz 9985. W marcu
2025 r. na pierwsza wizyte czekato 40 050 oséb. W pazdzierniku 2024 r. na pierwszg ocene czekato sie $rednio
296 tygodni. 57 proc. skierowanych miato 18-25 lat.”*
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Anglia: skierowania do klinik tozsamosci plciowej dla dorosltych
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W marcu 2025 r. na pierwszg wizyte czekato 40 050 osob. W pazdzierniku 2024 r. na pierwszg ocene czekato sie srednio
296 tygodni. Zrédto: przeglad Levy’ego dla NHS England, 18 grudnia 2025 r. Cze$¢ wzrostu w roku 2023/24 moze wynikad
ze zmiany sprawozdawczosci.

W Szwecji nowe rozpoznania u oséb w wieku 13-17 lat z ptcig zeniskg przypisang przy urodzeniu wzrosty

w latach 2008-2018 o prawie 1500 proc., u 0s6b w wieku 18-24 lat z ptcig meska przypisang przy urodzeniu
0 400 proc.”> 0d 2016 . przyrost hamuje: we wszystkich grupach wieku przybywa 1000-1200 nowych
przypadkdéw rocznie. Liczba osob nastoletnich leczonych testosteronem wzrosta w latach 2015-

2018 pieciokrotnie, a potem wyraznie spadta.?

W amsterdamskiej klinice liczba ocenianych oséb wzrosta z 34 w 1980 r. do 686 w 2015 r.”3 Z 1470 nastolatkdw
skierowanych tam w latach 2009-2019 leczenia medycznego nie zaczeto 264, czyli 18 proc. U 38,3 proc. z nich
nie rozpoznano dysforii. 76 zgtosito sie ponownie jako doro$li.”* W Danii w latach 2000-2021 rozpoznanie miato
3812 0s6b.”® W finskiej ankiecie szkolnej z 2017 r., obejmujacej 130 372 ucznidw, z ptcig przeciwng
identyfikowato sie 0,6 proc. nastolatkéw, a 3,3 proc. okreslato sie jako niebinarni albo inaczej.”®

Norweskie badanie losow 1258 skierowanych nastolatkdw, cytowane w polskiej debacie, wycofano 30 lipca
2026 r. Komisja ds. rzetelnosci badan szpitala uniwersyteckiego w Oslo ustalita, ze nie miato zgody komisji
etycznej, a zgoda uczestnikdw zostata zebrana nieprawidtowo.””

Czy zjawisko slabnie

W 2025 r. pojawity sie analizy ankiet, wedtug ktérych mtodzi Amerykanie rzadziej identyfikujg sie jako osoby
trans albo niebinarne. W nierecenzowanej analizie Erica Kaufmanna odsetek osob studiujacych, ktore nie
okreslaja sie jako kobieta ani mezczyzna, spadtz ok. 7 proc. w 2023 r. do niecatych 4 proc. w 2025 r. Jedno

z jego zrédet, ankieta fundacji FIRE, nie zawierato pytania o transptciowo$é.”®:7° Wedtug Jean Twenge w ankiecie
Cooperative Election Study odsetek 18—-22-latkéw identyfikujacych sie jako trans spadt w latach 2022—

2024 o potowe. Ponowna analiza tych samych danych przez aktywiste Jamesa Billinghama, takze bez recenzji,
data wzrost z 3 do 4,5 proc. w 2024 r.3:79

Wedtug Gallupa jako osoby trans identyfikowato sie 1,1 proc. dorostych Amerykanow w 2025 r., wobec 1,3 proc.
w 2024 1.1 0,6 proc. w 2020 r. W grupie 18-29 lat byto to 3,0 proc.® To roczne szacunki z ankiet. Sama réznica
miedzy dwoma latami nie dowodzi spadku.

W danych klinicznych wida¢ wyhamowanie wzrostu i lokalne spadki. W Szwecji od 2016 r. przybywa ok. 1000—
1200 nowych przypadkéw rocznie.? Do kliniki dzieciecej w Zurychu w 2021 r. skierowano 134 osoby, w 2024 r.
60. Od lat 2020-2021 dziataty juz jednak osobne poradnie w innych kantonach. Wedtug danych Federalnego
Urzedu Statystycznego, ktore przytacza SEGM, stowarzyszenie krytyczne wobec medycyny afirmujacej, operacji
u nastolatkéw w Szwajcarii byto 33 w 2023 r. i 5 w 2024 r., po wprowadzeniu ograniczen.®*-82 W Anglii
skierowania osob ponizej 25 lat do klinik dla dorostych wyniosty 6355 w roku 2024/25. Za rok 2025/26
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w debacie w Izbie Lordéw 15 kwietnia 2026 r. padta liczba 6167, ale byty to dane wstepne, sprzed zamkniecia
roku sprawozdawczego.®3 W USA od stycznia 2025 r. 42 szpitale ograniczyty opieke nad nieletnimi, z czego

15 wstrzymato jg catkowicie. Od 13 pazdziernika 2026 r. tego leczenia nie moga finansowac federalne $rodki
Medicaid i CHIP, stany moga je pokrywaé z wtasnych pieniedzy.®*-8> 0gélnokrajowych danych o liczbie leczonych
nieletnich po 2023 r. jeszcze nie ma.

Interpretacja WIK: liczba osob szukajacych pomocy wzrosta w ciggu dekady kilkukrotnie, w niektérych
grupach ponad stukrotnie. Leczenie medyczne obejmuje niewielka czes¢ tej grupy, a operacje u nieletnich
to prawie wytgcznie zabiegi klatki piersiowej u starszych nastolatkéw. Dane z lat 2025-2026 pokazuja
wyhamowanie wzrostu i lokalne spadki. Teza, ze 0s6b trans ubywa, opiera sie na nierecenzowanych
analizach ankiet, ktére podwazajg inne analizy. W Szwecji, Szwajcarii i USA spadki liczby leczonych
nastolatkow zbiegty sie w czasie z ograniczeniami prawnymi i zmianami w klinikach. Dane nie pozwalajg
przypisac catej zmiany jednej przyczynie ani wnioskowac z nich, ilu mtodych ludzi potrzebuje pomocy.

4. Detranzycja i zal

Trzy miary

Badania liczg przerwanie leczenia, detranzycje i zal. Te zbiory naktadajg sie tylko cze$ciowo. W kanadyjsko-
amerykanskiej ankiecie 720 mtodych osdb po rozpoczeciu leczenia 16,8 proc. kiedys je przerwato. Powody:
zdrowie (37,3 proc.), zmiana tozsamosci (32,0 proc.), koszty (16,0 proc.). 80,2 proc. przerywajacych nadal
identyfikowato sie jako osoby trans albo niebinarne.® Wéréd 317 dzieci z USA i Kanady po tranzycji spotecznej
w ciggu 5 lat 7,3 proc. przynajmniej raz wrocito do wczesniejszej identyfikacji, a 2,5 proc. identyfikowato sie

z ptcia urodzenia.®’

Mapa miar

Kazdy wynik dotyczy innej grupy, innej definicji i innego czasu obserwacji. Liczb z réznych wierszy nie nalezy
porownywac jak jednej skali.

EEGEIT Kogo dotyczy Co mierzy Wynik Obserwacja
Wiepjes osoby trans zal zgtoszony klinice 0,6 proc. kobiet trans, 0,3 proc. do kilkudziesieciu lat,
2018, Holandia”3 po usunieciu gonad, mezczyzn trans tylko zgtoszone
1972-2015 przypadki
Bustos 7928 dorostych zal ok. 1 proc. rézna, czesto krotka
2021, metaanaliza® po operacjach,
27 badan
Dhejne operowani w latach whniosek o cofniecie 2,2 proc. do 50 lat
2014, Szwecja88 1960-2010 prawnego

uzgodnienia ptci

Clark 2025, Szwecja89 osoby po prawnym utrzymanie 97,7 proc. 10 lat
uzgodnieniu ptci uzgodnienia

Wright leczeni przed 18. rokiem  przerwanie; zal mediana przerwania 4,5 proc. rézna

2026, przegle;d90 zycia, 27 badan (blokery) i 1,9 proc. (hormony);

zal: 11 2 916 po blokerach,
621033 po hormonach
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Badanie

Metzger
2026, Kanada’

Butler 2022, Anglia91

van der Loos
2022, Holandia®?

Roberts 2022, USA®

Kaltiala

2024, Finlandia”3

Hall 2021, Anglia®*

Boyd 2022, Anglia®®

Turban 2021, USA%®

Kogo dotyczy

445 nastolatkow

z 4 klinik, skierowanych

w latach 2012-2017

1089 nastolatkow
skierowanych
do endokrynologa

720 nastolatkow
po blokerach
i hormonach

952 osoby z rodzin
wojskowych,
$rednio 19 lat

1359 osob w rejestrze
krajowym

pacjenci wypisani
z kliniki dla dorostych

41 pacjentow jednej
praktyki lekarza
rodzinnego

ankieta oséb, ktore
nadal identyfikuja sie
jako trans

Co mierzy

zmiana identyfikacji;

przerwanie hormondw

przerwanie leczenia
i powrdt do ptci
przypisanej przy
urodzeniu

ciggtosc recepty
na hormony

realizacja recept
w systemie

przerwanie
ustabilizowanej
terapii

detranzycja

przerwanie;
detranzycja

kiedykolwiek wycofali
sie, takze z tranzycji
spotecznej

Wynik

5,4 proc. zmienito identyfikacje,
w tym 2,9 proc. wrocito do ptci
przypisanej przy urodzeniu;

hormony przerwaty
47353 0sob

5,3 proc. (9,2 proc. wérod

mtodszych niz 16 lat)

98 proc. kontynuuje

ok. 30 proc. przestato;

25,6 proc. wsrdd zaczynajacych

przed 18. rokiem zycia

7,9 proc.

6,9 proc.

8 0s0b; 4 osoby

13,1 proc.

Obserwacja

mediana 2,4 roku

do 18. roku zycia

do ok. 20. roku zycia

4 lata

$rednio 8,5 roku

w trakcie opieki
i do 16 miesiecy
po wypisie

$rednio 5 lat

cate zycie, deklaracja

Brak realizacji recepty w bazie ubezpieczyciela nie musi oznaczac decyzji o odstawieniu lekéw: czes¢ osob
mogta kupowadé je poza systemem albo zmieni¢ ubezpieczyciela. Zal zgtoszony klinice obejmuje tylko
osoby, ktore do niej wrocity. Wsrdd osob z ptcig zenska przypisang przy urodzeniu w danych Robertsa
kontynuowato 64,4 proc.®
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Odsetek osob, ktore zaluja, przerwaly leczenie albo odwrocily tranzycje
ZAL

Wiepjes 2018, Holandia - 0,6%

transkobiety po usunigciu gonad

Tang 2022, USA

mastektomia u nastolatkéw

Bustos 2021, metaanaliza _ 1%

po operacjach, 27 badan

Wright 2026, przeglad _ 1 2%

po blokerach; po hormonach 0,6%

Olson 2024, ush kenact [ 1.+

ok. 5 lat od startu leczenia

0% 5%

PRZERWANIE LECZENIA MEDYCZNEGO (BLOKERY ALBO HORMONY)

Metzger 2026, Kanada . 1 1%
1

hormony, mediana 2,4 roku

Wright 2026, przeglad . 1 9%

hormony, mediana z badan

van der Loos 2022, Holandia . 2%
do ok. 20 r.z.

Kaltiala 2024, Finlandia _ 7,9%

rejestr, $rednio 8,5 roku

MacKinnon 2024, USA i Kanada — 16,8%

kiedykolwiek, ankieta

I

jedna praktyka POZ, ok. 5 lat

Roberts 2022, USA - N -; . -

brak realizacji recept, 4 lata

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

DETRANZYCJA

Cavve 2024, Australia . 1%

po rozpoczeciu leczenia

Metzger 2026, Kanada - 2,9%

powrot do ptci przypisanej przy urodzeniu, 2,4 roku

Butler 2022, Anglia _ 5, 3%

nastolatki, do 18 r.z.

vt 2021, v D ¢,

w opiece lub do 16 mies. po wypisie

soyd 2022, s R 9.5

jedna praktyka POZ

furban 2021, US* - (N . 1

kiedykolwiek, takze spoteczna

% % 10% 15% 20%
COFNIECIE PRAWNEGO UZGODNIENIA PtCI

I

1960-2010

ciark2025,szwecrs (D 2. %

po 10 latach
0% 5%

Cztery osobne miary w czterech panelach, kazdy z wtasna skala. Badania roznig sie grupa, definicja i dtugoscig obserwacji, wiec

stupkéw z réznych paneli nie nalezy porc’)\/\/ny\/\/ac'.6'7'8'40'73'86'88'89'%'91'92'93'94'95'%'97'98
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Dlaczego liczby si¢ rozjezdzaja

W badaniach osob, ktore wycofaty sie z tranzycji, od jej poczatku do detranzycji mijato srednio

od ok. 4 do ok. 8 lat: 3,9 roku w ankiecie 100 0s6b®?, ok. 5 lat w praktyce z Kornwalii®®, ok. 7 lat w serii

40 pacjentow londynskiej kliniki dla dorostych opisanej w raporcie Cass?, ok. 8 lat w danych szwedzkich

i amsterdamskich®. Tych wynikéw nie mozna uogdlniaé na wszystkich pacjentéw, ale wiekszo$é badan
obserwuje krdcej. Tylko 24 proc. 0séb po detranzycji poinformowato o niej klinike.?® Badania oparte

na dokumentacji klinik tych oséb nie widza. Najwieksze badanie z metaanalizy chirurgicznej stracito

kontakt z 36 proc. pacjentéw. Zadne z 27 badar tej metaanalizy nie miato jednoczeénie ponad 85 proc.
obserwowanych i ponad 8 lat obserwacji.*®°-*°* Nie znalezli$my badan, ktére liczytyby retranzycje, czyli powro6t
do tranzycji po detranzycji.

Zmienili sie tez pacjenci. Niskie liczby zalu pochodza gtownie z kohort dorostych operowanych dawniej,
przewaznie przed 2015 r. Dzis$ do klinik trafiajg gtéwnie nastolatki z ptcig zenska przypisang przy urodzeniu,
czesto w spektrum autyzmu, z depresja albo lekiem.'? Szwedzka agencja oceny technologii medycznych SBU
uznata w 2023 r. badania za zbyt rézne, zeby podac jedna liczbe: zal 0-4 proc., detranzycja 1-13 proc.*®3

Zespoty badawcze z obu stron sporu postulujg to samo: obserwacje przez 5-10 lat i dobor préby wedtug
otrzymanego leczenia, niezaleznie od tego, kto zostat w klinice. Piszg tak raport Cass i autorzy sprzyjajacy opiece
afirmujacej w ,,BMJ” z 2023 r.4-104

Kto wycofuje si¢ z tranzycji i dlaczego

W ankiecie 100 osob po detranzycji, rekrutowanych gtownie przez spotecznoéci oséb po detranzycji, wiec
niereprezentatywnej, 60 proc. poczuto sie lepiej z ptcig urodzenia, 49 proc. bato sie powiktan, a 38 proc. uznato,
ze dysforia wynikata z traumy albo zaburzenia psychicznego. 55 proc. ocenito diagnostyke przed tranzycjg jako
niewystarczajaca.’® W ankiecie 957 oséb z USA i Kanady zesp6t badawczy wyodrebnit 4 grupy: zmiana
tozsamosci po pracy nad zdrowiem psychicznym, zmiana tozsamosci przy zadowoleniu z leczenia, dyskryminacja

i presja otoczenia, bariery w dostepie do opieki.’°®

Ankiety dajg sprzeczne obrazy, bo badajg rozne grupy. W amerykanskiej ankiecie USTS, wypetniane]j przez osoby,
ktore nadal identyfikujg sie jako trans, 82,5 proc. wycofujacych sie podato przyczyne zewnetrzng, np. presje
rodziny.?® W miedzynarodowej ankiecie internetowej 237 0sdb po detranzycji 70 proc. uznato, ze dysforia
wigzata sie z innymi problemami, a 45 proc. czuto sie zle poinformowanych o skutkach leczenia.*®® Typologia
Pabla Exposito-Camposa ttumaczy te roznice: pierwsza ankieta obejmuje detranzycje z przyczyn zewnetrznych,
druga detranzycje po zmianie tozsamosci.?’

W ankiecie 78 mtodych dorostych, ktorzy przestali identyfikowacd sie jako trans, 91 proc. stanowity osoby z ptcia

zenska przypisang przy urodzeniu. Wiekszo$¢ deklarowata poprawe zdrowia psychicznego po detranzycji.*®”

Osoby po detranzycji opisujg brak wsparcia medycznego i odrzucenie zaréwno przez spotecznos¢ LGBT+, jak
i przez system ochrony zdrowia.®-1%8 Raport Cass zaleca osobna $ciezke opieki dla nich, bez koniecznosci
powrotu do kliniki, ktéra prowadzita tranzycje.* NHS England zbierat w tej sprawie dowody od pazdziernika
do grudnia 2025 r.2%? W Polsce jedyna publikacja o detranzycji to przeglad literatury zagranicznej z 2021 r.2*°
Polskie zalecenia z 2025 r. opisujg detranzycje jako proporcjonalnie rzadka, zapowiadajg wzrost jej liczby
bezwzglednej i pisza, ze nie musi oznaczaé btedu diagnostycznego.?

O zalu po leczeniu tranzycyjnym mowi sie wiecej niz o zalu po innych zabiegach planowych. W przegladzie

73 badan pacjentow po roéznych operacjach planowych, gtownie onkologicznych, zal deklarowato $rednio

14,4 proc.*** Definicje i grupy sa inne, wiec to nie jest bezposérednie poréwnanie, ale zal po decyzji medycznej nie
jest zjawiskiem wtasciwym tylko tranzycji. Cze$¢ spotecznosci trans krytykuje samo traktowanie transptciowosci
jako problemu medycznego. WHO w ICD-11 przeniosta jg z rozdziatu zaburzen psychicznych, a polskie zalecenia

z 2025 r. nie uznaja dysforii za warunek dostepu do opieki.?*:2°
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Interpretacja WIK: liczba ,,1 proc. zalu” opisuje dorostych operowanych dawniej i obserwowanych krétko.
Nie wolno jej przenosi¢ na dzisiejsze nastolatki. Liczby ,,30 proc.” nie wolno czytac jako odsetka zatujacych,
bo mierzy brak realizacji recept. ,,Fala detranzycji” nie ma pokrycia w danych populacyjnych. Rosnacy
odsetek przerwan w nowszych finskich kohortach jest sygnatem do zbadania.

5. Skutki uboczne i nieodwracalnosc

Spor o leczenie nastolatkdédw dotyczy w duzej mierze tego, czego nie da sie cofnac. Czes¢ skutkow jest dobrze
opisana, czes¢ nieznana. Dtugoterminowe wyniki pozostajg niepewne, bo kohort jest mato, czesto obejmujg
starannie wybranych pacjentéw i nie pozwalajg w petni oceni¢ skutkow w pdézniejszej dorostosci.
»Nieodwracalne” oznacza tu zmiany, ktére nie cofajg sie po odstawieniu lekdw. Cze$¢ z nich mozna czesciowo
korygowad, np. rekonstrukcjg piersi, usuwaniem zarostu albo terapig gtosu, ale nie przywraca to stanu

sprzed leczenia.

Co ustepuje

Co zostaje albo jest ryzykiem

Interwencja A
po odstawieniu

Blokery dojrzewania Zatrzymanie
dojrzewania.?*

Blokery od wczesnego =
dojrzewania, potem hormony

Testosteron Tradzik,
zatrzymanie
miesigczki (cykl
moze wrocic),
przyrost masy
mieéniowe;.’

Estrogeny Czes$¢ zmian
w rozktadzie tkanki
ttuszczowej
i skorze. 118

W trakcie leczenia gestos¢ kosci przestaje rosnaé, podczas gdy

u rowiesnikéw rosnie. W metaanalizie 751 nastolatkow wynik
kregostupa wzgledem rowiesnikow (z-score) obnizyt sie

0 0,97 u 0sbb z ptcig zenska przypisang przy urodzeniu

i 00,73 u 0s6b z ptcig meska przypisang przy urodzeniu, przy
stabilnej gestosci. Po hormonach gestos¢ ros$nie, a wynik zostaje

ok. 0,5 ponizej wyjscia, cho¢ nie we wszystkich miejscach szkieletu
istotnie.®® W holenderskiej kohorcie u chtopcéw trans wynik

po 3 latach hormondw wrécit do normy, a u dziewczat trans pozostat
niski, jak przed leczeniem. Czy przektada sie to na ztamania, nie
wiadomo.**? Wzrost postepuje wolniej, niz oczekiwano.*® Wptywu
na rozwdj poznawczy nie zbadano u ludzi z odpowiednia grupa
poréwnawcza. '3 U dziewczat trans niedorozwéj narzadéw ptciowych
moze utrudni¢ pézniejsza waginoplastyke.?*

Uzyskanie komorek jajowych albo plemnikéw do wspomaganego
rozrodu moze by¢ utrudnione.?* W klinice w USA zabezpieczenia
ptodnoéci probowato 2 z 73 nastolatkow.** W kohorcie

316 nastolatkow z Amsterdamu, Gandawy i Florencji dzieci chciata
miec¢ prawie potowa, a ptodnos¢ zabezpieczyto 0 0séb z ptcig zenska
przypisang przy urodzeniu i 22 proc. osob z ptcig meskga przypisang
przy urodzeniu.**® Nie wiadomo, w jakim stopniu ptodnoé¢ wraca

po odstawieniu hormonoéw. ¢

Nizszy gtos, zarost twarzy i ciata, powiekszenie techtaczki, tysienie.’
Nadmiar czerwonych krwinek: wéréd 1073 dorostych mezczyzn trans
w Amsterdamie ryzyko wynosito 10 proc. po roku i 38 proc.

po 10 latach.**” Po testosteronie opisywano ciagze. Danych

o ptodnosci i jej powrocie po odstawieniu jest mato, wiec nie
wiadomo, u ilu 0séb sie zachowuje.**®

Rozrost piersi.**® Zakrzepy zylne: w kohorcie 2842 kobiet trans

w USA 16,7 dodatkowego przypadku na 1000 oséb w ciggu 8 lat

W poréwnaniu z mezczyznami cis.**? Ryzyko zalezy od preparatu

i drogi podania, a standardy wskazujg estradiol przezskorny jako
bezpieczniejszy pod tym wzgledem.3¢ Produkcja plemnikéw spada,

po odstawieniu moze wrécic¢.**®
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Co ustepuje

Interwencja i Co zostaje albo jest ryzykiem

Mastektomia - Zabieg nieodwracalny. Powiktania u ok. 10-11 proc. operowanych
w metaanalizie 15 badan, podobnie z testosteronem i bez niego.*?°

Waginoplastyka = Zabieg nieodwracalny. W metaanalizie 52 badan zwezenie
pochwy u 11 proc., przetoka u 1 proc.; zadowolonych 91 proc.,
zatujacych 2 proc.t??

Metoidioplastyka - Zabiegi nieodwracalne. W przegladzie 13 kohort zwezenie albo

i falloplastyka (dorosli) przetoka cewki moczowej wystapity u ok. jednej czwartej osob

po metoidioplastyce i prawie jednej trzeciej po falloplastyce z ptata
przedramienia. Badania byty retrospektywne i niskiej jakoéci.*??

Badania zadowolenia pokazujg wyniki korzystne, ale z krotkg obserwacjg. W amerykansko-kanadyjskiej kohorcie
220 mtodych oséb, ktére zaczety leczenie jako nastolatki, wiekszos$c byta z niego zadowolona, a zal zgtosito

9 0s6b.%? Przeglad 20 badan taczy hormony z lepsza jako$cia zycia i mniejsza depresja u dorostych, przy
ograniczonej pewnoséci dowoddw.*?? Standardy Endocrine Society zalecajg rozmowe o zabezpieczeniu ptodnosci
przed blokerami i przed hormonami.?®

Interpretacja WIK: nieodwracalne sg gtownie skutki hormondw i operaciji, czyli decyzji, ktére wedtug
standardow zapadajg w poznym okresie dojrzewania albo w dorostosci. Przy blokerach najwazniejsze
pytania pozostajg bez odpowiedzi: czy kosci wracajg do normy w dorostosci, co z ptodnoscia przy przejsciu
od razu na hormony i jak leczenie wptywa na rozwéj poznawczy. Osoba nastoletnia i rodzice podejmujg
decyzje bez tych odpowiedzi, wiec zgoda na leczenie musi o nich jasno méwic.

6. Zdrowie psychiczne i ryzyko samobojstw

Badania mierza trzy rozne rzeczy: mysli samobodjcze (ankiety), proby samobdjcze (ankiety albo rejestry szpitalne)
i zgony samobdjcze (rejestry). Wyniki, ktére sugerujg korzys$¢ z leczenia i wsparcia, dotyczg gtownie mysli, préb
i depresji w ankietach. Rejestry zgonow pytania o skutek leczenia nie rozstrzygaja.

Ryzyko

W Danii w latach 1980-2021 na 3759 os6b trans wsrdd 6,7 mln oséb urodzonych w Danii proby samobojcze
zdarzaty sie 7,7 raza czesciej niz u pozostatych, a zgony samobdjcze 3,5 raza czesciej. Zgonow byto 12. Badanie
nie uwzglednia zaburzen psychicznych, ktére miato 42,9 proc. oséb trans i 7,1 proc. pozostatych.'? Na Tajwanie
nadwyzka zgonéw samobdjczych utrzymuje sie takze w poréwnaniu z rodzenstwem.?*

W angielskiej klinice dzieciecej GIDS w latach 2010-2020 odnotowano 4 zgony znane albo podejrzewane jako
samobojstwa wsrod ok. 15 tys. skierowanych, w tym oséb z listy oczekujacych. Autor oszacowat czestos$c

na 13 na 100 tys. osobolat (95-procentowy przedziat ufnosci 4-34), czyli ok. 5,5 raza wiecej niz wérod
réwieénikow. Liczbe osobolat przyblizyt, wiec wynik jest niepewny i nie méwi nic o wptywie leczenia.®®

W amsterdamskiej kohorcie 8263 oséb zgony zdarzaty sie na kazdym etapie: przed leczeniem, w trakcie i po.*?®

W reprezentatywnym badaniu amerykanskich szkot srednich w 2023 r. probe samobdjcza w ostatnim roku
deklarowato 25,9 proc. uczniéw trans, 11,0 proc. dziewczat i 5,3 proc. chtopcdw cisptciowych.*?® W ankiecie
Trevor Project, z rekrutacjg przez media spotecznosciowe, 14 proc. mtodych oséb trans i niebinarnych
deklarowato prébe samobdjcza w ostatnim roku.*?” W europejskiej ankiecie Agencji Praw Podstawowych UE
(FRA) mysli samobojcze w ostatnim roku deklarowato 59 proc. kobiet trans i 60 proc. mezczyzn trans. Czesto
albo zawsze myslato o samobdjstwie 24 proc. kobiet trans, 28 proc. mezczyzn trans i 22 proc. osob

Raport WIK #3 - Tranzycja i detranzycja. Fakty, dezinformacja, brak danych 13



niebinarnych, wobec 12 proc. wszystkich respondentéw LGBTIQ. Ankieta byta otwarta i internetowa,
z ok. 100 tys. uczestnikdw, wiec nie jest reprezentatywna.'?® W Polsce 14 proc. wszystkich respondentéw
LGBTIQ my$lato o samobdjstwie czesto albo zawsze, w UE 12 proc.t28-129

Ryzyko samobojstwa wzgledem grupy porownawczej (iloraz, skala logarytmiczna)
ryzyko nizsze ryzyko wyzsze

POROWNANIE Z POPULACJA
7,7 (56,9-10,2)

Dania 2023, préby samobdjcze
3,5 (2-6,3)

Dania 2023, zgony samobdjcze ——
4,1 (2,5-6,6)

Tajwan 2025, zgony samobojcze

. . , 2,6 (1,3-5)
Tajwan 2025, zgony, poréwnanie z rodzenstwem —_——
. . 5,5
Anglia (GIDS) 2022, zgony, n = 4, przyblizone osobolata o
: . " 19,1 (5,8-62,9)
Szwecja 2011, zgony po operacji, wobec populacji o

FINLANDIA 2024, SKIEROWANI PRZED 23. ROKIEM ZYCIA
4,3 (1,7-10,7)

.

zgony samobdjcze o
. . . . 118 (016_418)
po uwzglednieniu leczenia psychiatrycznego
. ) 3,2 (1-10,2)
bez medycznej korekty ptci [ ]
) ) } 0,8 (0,2-4)
po medycznej korekcie ptci [ )
0,1 0,5 1 2 5 10 20 50 100

Ilorazy pochodzg z réznych populacji, okreséw i modeli. Nie tworza rankingu i nie mierzg efektu leczenia. Kropka to oszacowanie,
kreska to 95-procentowy przedziat ufnosci. Wartos¢ 1 oznacza ryzyko takie samo jak w grupie poréwnawczej. Badanie dunskie nie
uwzglednia zaburzen psychicznych, tajwanskie czesciowo, szwedzkie i finskie tak. Zgondw byto mato: 4 w Anglii, 7 w Finlandii,

10 w Szwecji, 12 w Danii.

Rejestry: zgony i hospitalizacje

W Szwecji wsrod 324 oséb operowanych w latach 1973-2003 ryzyko zgonu samobdjczego byto 19 razy wyzsze
niz w grupie kontrolnej, takze po uwzglednieniu wczesniejszych zaburzen psychicznych. Zgonow byto 10. Autorzy
pisza, ze z badania nie wynika ani skuteczno$¢, ani szkodliwo$¢ operacji.**°

W Finlandii wérod 2083 osdb skierowanych do klinik przed 23. rokiem zycia zgony samobojcze zdarzaty sie

z czestoscig 0,51 na 1000 osobolat, w grupie kontrolnej 0,12. Iloraz ryzyka wynidst 4,3 (przedziat ufnosci 1,7-
10,7). Po uwzglednieniu wczesniejszego leczenia psychiatrycznego oszacowanie spadto do 1,8 (0,6—-4,8),

a przedziat objat wartos¢ 1. To zmiana oszacowania w modelu. Nie dowodzi, ze leczenie psychiatryczne wyjasnia
przyczyne. Zgondéw byto 7. Po medycznej korekcie ptci iloraz wyniost 0,8 (0,2-4,0), bez niej 3,2 (1,0-10,2). Oba
przedziaty sa bardzo szerokie, wiec przy 7 zgonach réznicy miedzy grupami nie da sie wykazaé.** Potrzeby
psychiatryczne po medycznej korekcie ptci sa w Finlandii takie same jak bez niej.>*? Ciezkie zaburzenia
psychiczne miato 45,7 proc. osob przed skierowaniem i 61,7 proc. po co najmniej 2 latach, wobec ok. 15 proc.
w grupie kontrolnej.**?

Szwedzkie badanie rejestrowe z 2019 r. pierwotnie wigzato operacje z rzadszym korzystaniem z leczenia
psychiatrycznego. Po ponownej analizie na proébe redakcji autorzy nie znalezli przewagi operacji.***
Amerykanskie badanie z 2024 r. podato 12 razy wiecej prob samobdjczych po operacji, ale w poréwnaniu

z ogotem pacjentow szpitalnych oddziatow ratunkowych i bez uwzglednienia stanu psychicznego przed operacja.

Redakcja poprawita wnioski tak, zeby nie sugerowaty zwiazku przyczynowego.*3
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Po drugiej stronie sporu amerykanska organizacja rzecznicza Family Watch International twierdzi w broszurze
dla politykdéw, ze afirmacja i leczenie moga ryzyko samobdjstwa zwiekszac. Powotuje sie na szwedzkie dane

o zgonach po operacjach, na ponownga analize badania z 2019 r. i na pojedyncze $wiadectwa. Zadne z tych badan
nie wykazato, ze leczenie podnosi ryzyko, co zaznaczaja autorzy badania szwedzkiego.*9-133:135 Wysoka
$miertelnos$¢ po leczeniu jest natomiast dobrze opisana. W Amsterdamie wsrdd 966 kobiet trans przyjmujacych
hormony zgonow byto o 51 proc. wiecej niz w populacji, gtdéwnie z powodu samobdjstw, AIDS, chordb serca

i narkotykdw. Autorzy uznaja wiekszos$¢ tych zgondw za niezwigzane z hormonami, z wyjatkiem zgondw sercowo-
naczyniowych przy dawniej stosowanym etynyloestradiolu.*3¢-37

Ankiety i preprinty, ktore wskazuja na korzysc

Sg badania, ktore tacza leczenie z rzadszymi myslami i probami samobdjczymi. Prawie wszystkie to ankiety albo
mate kohorty kliniczne, a czesc¢ nie przeszta recenzji naukowe;.

e Wsrdd 104 mtodych oséb z kliniki w Seattle mysli samobdjcze zdarzaty sie rzadziej u 69 leczonych blokerami

albo hormonami niz u 35 nieleczonych. Po roku dane miato jednak 65 os6b, w tym 7 nieleczonych.*®

* W amerykanskiej ankiecie USTS z 2015 r. osoby, ktore jako nastolatki dostaty blokery, rzadziej deklarowaty
mysli samobdjcze w ciagu zycia.r*? Wczeéniejszy dostep do hormonéw wiazat sie z rzadszymi my$lami, ale nie
z rzadszymi probami.4°

e Zespot ekonomiczny z Rutgers i Southern Oregon University na tych samych danych oszacowat, ze hormony
rozpoczete w wieku 14-17 lat zmniejszaja ryzyko préby samobdjczej w ciggu zycia o 5,7 punktu
procentowego, czyli o 14,4 proc. Tekst jest preprintem, czyli wersjg bez recenzji naukowej. Historie
odtworzono z pamieci dorostych, a ankieta nie jest losowa: wedtug autoréw osoby w niej uczestniczace sa
mtodsze i zamozniejsze niz ogot osoéb trans.**?

e W internetowej ankiecie Trevor Project z 2020 r. wérdod 11 914 osob trans i niebinarnych w wieku 13-24 lat
osoby na hormonach rzadziej niz te, ktére hormondw chciaty, ale ich nie dostaty, deklarowaty depresje (iloraz
szans 0,73) i powazne mysli samobdjcze w ostatnim roku (0,74). Préby samobdjcze byty istotnie rzadsze tylko
w grupie 13-17 lat (0,62), a w catej probie réznica byta nieistotna. Autorzy z zespotu Trevor Project pisza,
ze badanie przekrojowe nie pozwala wnioskowac o przyczynie, bo osobom w gorszym stanie psychicznym
moze by¢ trudniej dostaé¢ hormony.*®

e W amerykanskiej kohorcie 315 mtodych os6b na hormonach objawy depres;ji i leku zmniejszyty sie w ciggu
2 lat. Dwie osoby zmarty $miercig samobdjcza, ale badanie nie byto zaprojektowane do oceny zgondw.4?
Holenderskie badanie 55 mtodych dorostych po blokerach i hormonach pokazato dobrostan na poziomie
réwieénikow, bez grupy kontrolnej.’

Te badania tacza trzy stabosci. Porownujg osoby, ktdre leczenie dostaty, z tymi, ktére go nie dostaty, a o dostepie
decyduja m.in. stan psychiczny i wsparcie rodziny. Opieraja sie na deklaracjach, czesto po latach. Ankiete
wypetniaja tylko zyjacy. Wyniki sg spdjne, ale pewnos¢ dowodow jest niska.

Otoczenie: rodzina, akceptacja, opieka
Druga grupa badan pokazuje, ze liczy sie caty ekosystem wokét osoby trans, nie tylko leczenie medyczne.

e W Ontario wsrod 380 osob trans z mniejszym ryzykiem mysli i prob samobdjczych w ostatnim roku wigzaty
sie wsparcie spoteczne, mniej doswiadczanej transfobii, dokumenty z wtasciwym oznaczeniem ptci
i zakonczona tranzycja medyczna u 0séb, ktore jej potrzebowaty. Wsparcie rodzicéw wigzato sie z rzadszymi
mysélami samobdjczymi. #3

e W kohorcie 129 mtodych oséb trans z trzech amerykanskich miast mozliwos¢ uzywania wybranego imienia
w wiekszej liczbie miejsc wigzata sie z mniejsza depresja oraz rzadszymi myslami i zachowaniami
samobdjczymi, takze po uwzglednieniu wsparcia spotecznego.**
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e U 73 dzieci przed dojrzewaniem po tranzycji spotecznej, wspieranych przez rodzicow, poziom depresji nie
réznit sie od réwiesnikow, a lek byt tylko nieco wyzszy. Rodziny same zgtosity sie do badania, a objawy
oceniali rodzice.**®

e W ankiecie USTS (18 303 dorostych wspominajgcych dziecinstwo) kolejne etapy tozsamosci, w tym zycie
na co dzien w swojej ptci, wigzaty sie z wyzszym ryzykiem proby samobojczej i ucieczki zdomu, ale tylko
w rodzinach nieprzychylnych albo obojetnych. W rodzinach wspierajgcych takiego zwigzku nie byto.**¢

o W Wirginii wéréd 350 osob trans napasc fizyczna zwiekszata ryzyko préb samobdjczych, bardziej gdy sprawca
atakowat z powodu tozsamosci ptciowej. Wsparcie rodziny ryzyko zmniejszato, a zycie na co dzien w swojej
ptci nie miato z nim istotnego zwiazku.**”

e W chinskiej ankiecie 1309 osob trans z myslami i prébami samobdjczymi wigzaty sie ostre konflikty
z rodzicami. Ubieganie sie o hormony albo operacje nie wigzato sie z prébami.’*8

* Przeglad 34 badan wigze wsparcie réwiesnicze z mniejszym ryzykiem samobdjczym. 85 proc. tych badan to

badania przekrojowe, a cze$¢ zwiazku nie wykazata.*?

e Przeglad York o wsparciu psychospotecznym, czyli psychoterapii, grupach i pracy z rodzina, znalazt 10 badan.
Pokazywaty poprawe albo brak zmian, zadne nie pokazato szkody, ale byty nieliczne i niskiej jako$ci.**®
W danych finskich nadwyzka zgonéw samobdjczych stabta po uwzglednieniu wczesniejszego leczenia
psychiatrycznego. To wskazuje na wage zaburzen psychicznych, ale nie mierzy skutku samego leczenia.**

Leczenie i wsparcie rodziny idg w parze. W ankiecie Trevor Project wsparcie co najmniej jednego rodzica miato
prawie 80 proc. 0séb na hormonach i 38 proc. tych, ktére hormonéw chciaty, ale ich nie dostaty.*® Dlatego trudno
oddzieli¢ skutek leczenia od skutku akceptaciji w domu. Ta sama wiez moze tez dziata¢ dwojako: dla Ady trans
przyjaciel byt wsparciem, a raport Cass wymienia wptyw réwiesnikéw wsrod mozliwych czynnikow

ksztattujgcych tozsamogé. 4151

Depresja jako ogniwo

Wiele z tych badan wskazuje ten sam tancuch: wsparcie, akceptacja i leczenie wigza sie z mniejszg depresja,

a depresja jest jednym z najsilniejszych czynnikdw ryzyka mysli i préb samobdjczych. W ankiecie Trevor Project
hormony wiazaty sie wyrazniej z rzadsza depresja niz z rzadszymi prébami.*® Uzywanie wybranego imienia
wiazato sie jednoczesnie z nizsza depresja i rzadszymi zachowaniami samobéjczymi.*** W Chinach ryzyko
depresji wigzato sie z my$lami samobdjczymi silniej (iloraz szans ok. 3) niz ubieganie sie o operacje (1,8).1%®
Kazde ogniwo opisano w badaniach przekrojowych. Brakuje badan podtuznych z grupg poréwnawczg, ktére
sprawdzityby caty tancuch na tych samych osobach.

Czekanie na leczenie

Dla osoby z silng dysforig czas oczekiwania nie jest neutralny. Osoba nastoletnia, ktora czeka na hormony,
obserwuje, jak dojrzewanie zmienia jej ciato w kierunku, ktérego nie chce, a kazde kolejne skierowanie

na badania moze przezywac jak sprawdzian, czy jest ,wystarczajagco” trans. Ta perspektywa rzadko trafia
do debaty o ostroznosci, cho¢ ostrozno$c tez ma swoj koszt.

e W wywiadach z 10 mtodymi dorostymi, ktorzy czekali ponad rok na pierwsza wizyte w brytyjskich klinikach,
powracaty ,,ataki dysforii”, nadzieja opisana jako pajecza ni¢, ktéra zaraz peknie, poczucie beznadziei i mysli
samobojcze zwigzane z przysztym brakiem leczenia. Wiekszos¢ radzita sobie, przechodzac w tym czasie
tranzycje spoteczna. Autorzy zalecaja skréci¢ kolejki i dawaé wsparcie psychologiczne w trakcie czekania.®?

e W Nowej Zelandii wérdd 608 mtodych osob trans te, ktore potrzebowaty hormondw i ich nie dostaty
(42 proc.), dwa razy czesciej deklarowaty probe samobdjcza w ostatnim roku (iloraz szans 2,01, przedziat

ufnosci 1,02-3,98). Badanie jest przekrojowe, wiec nie pokazuje, co jest przyczyna czego.'®3
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 Dorosli w Anglii czekali w pazdzierniku 2024 r. na pierwsza ocene $rednio 296 tygodni.”* Pacjenci, ktérzy boja
sie odmowy leczenia, zatajajg objawy psychiczne przed ocena.*®* Danych o czasie oczekiwania w polskich
poradniach nie znalezlismy.

e W Melbourne jedna wizyta informacyjna dla nastolatka i rodziny na poczatku kolejki zmniejszyta objawy
depresiji i leku i poprawita jako$¢ zycia. W poréwnaniu z grupa historyczna réznice byty podobnej wielkosci,
ale nie wszystkie istotne statystycznie.'®®

Spor o leczenie nieletnich toczy sie wiec miedzy dwoma ryzykami: zbyt szybkiej decyzji i zbyt dtugiego czekania.
Oba sa realne i oba trzeba mierzyc.

Przeglady systematyczne

Johns Hopkins dla WPATH (2021): niska pewno$¢ dowodow poprawy, jedno badanie o zgonach samobdjczych,
zadnych wnioskéw.?3 York dla raportu Cass (2024): badania umiarkowanej jakosci, gtdwnie bez grupy
poréwnawczej, wskazuja, ze zdrowie psychiczne moze sie poprawia¢ w trakcie leczenia hormonami.'” Raport
Cass: zebrane dowody nie potwierdzajg, ze hormony zmniejszaja ryzyko zgonu samobdjczego.* McMaster
(2025): bardzo niska pewno$¢, nie mozna wykluczyé ani korzyéci, ani szkody. %6157

Anglia: samobojstwa po wyroku w sprawie Bell

Po wyroku w sprawie Bell przeciw Tavistock (grudzien 2020 r.) w mediach spotecznosciowych krazyta teza,

ze liczba zgondw osob z listy oczekujacych na wizyte w klinice wzrosta z jednego samobojstwa do 16 zgondw,
ktore przedstawiano jako samobdjstwa. Prof. Louis Appleby, doradca rzagdu ds. prewencji samobojstw, sprawdzit
dane: 12 samobojstw w 6 latach, 5 przed 2020/21 i 7 po. Uznat, ze dane nie potwierdzajg duzego wzrostu,

a debate nazwat niebezpieczna i sprzeczna z zasadami bezpiecznego informowania o samobojstwach.**®
Zgonow byto mato, wiec analiza nie wyklucza mniejszych zmian. Nie obejmuje tez bezterminowego zakazu

blokerow z 2024 r.

Appleby widziat tez dane krajowej bazy zgonow dzieci (NCMD), w ktérych najwiecej wzmianek o cierpieniu
zwigzanym z tozsamoscia ptciowa przypadto na rok 2021/22. Uznat zwigzek z dostepnosécia blokeréw za mato
prawdopodobny, ale zalecit dalsze badanie.*®® W lutym 2026 r. Good Law Project opublikowat odpowiedz NCMD
na wniosek o informacje publiczng: samobdjstw dzieci zapisanych w bazie jako trans byto 5 w roku 2019/20,
4w 2020/21,22 w2021/22,10w 2022/23, a w kolejnych dwoch latach 3 i 2, przy czym dane z ostatnich lat sg
niepetne.’®?:1% Szczyt w roku 2021/22 to niepokojacy sygnat. Nie wiadomo jednak, czy te dzieci byty pacjentami

158 Trans” jest w bazie szeroka kategoria,

kliniki, a jako mozliwe wyjasnienie Appleby wskazywat tez pandemie.
a liczby sg mate.*®® Brakuje tez danych o liczbie dzieci, z ktérej pochodza zgony. Dane nie dowodza, ze wzrost

spowodowato ograniczenie blokerdw, ani tego nie wykluczaja.

Dwa wyjasnienia

Model stresu mniejszosciowego ttumaczy wyzsze ryzyko dyskryminacja, przemoca, odrzuceniem i ukrywaniem
tozsamosci.*®*+ 162 Drugie wyjasnienie to wspétwystepujace zaburzenia: spektrum autyzmu, depresja, lek,
zaburzenia odzywiania.**'2°2 W badaniach, ktére o to pytaty, wielu skierowanych miato za sobg trudne
doswiadczenia w dziecinstwie, np. zaniedbanie, przemoc albo pobyt w pieczy zastepczej.* W kohortach

z Toronto, Amsterdamu i Londynu mysli samobdjcze nastolatkow wigzaty sie gtownie z ogolnym poziomem
probleméw emocjonalnych i zachowania.'®®

Oba wyjasnienia moga dziata¢ naraz. Stres mniejszosciowy moze wywotywac depresje, a depresja podnosi
ryzyko samobdjstwa. Mechanizm, w ktorym stres mniejszosciowy dziata przez depresje, opisano dla oséb homo-
i biseksualnych.*®* W finskiej probie szkolnej powazne mysli samobojcze miato 14,3 proc. nastolatkéw trans

i 1,6 proc. pozostatych. Zwigzek stabt po uwzglednieniu depresji i przemocy rowiesniczej, ale nie znikat. Osob
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trans w probie byto tylko 36.1%° Korekta o leczenie psychiatryczne, jak w danych finskich, moze wiec usuwaé
cze$é efektu dyskryminaciji. Dane tajwanskie pokazuja nadwyzke ryzyka takze po takiej korekcie.*?*
0 samobhdjstwach oséb po detranzycji nie ma zadnych danych rejestrowych.

Interpretacja WIK: wyzsze ryzyko jest faktem. Wiaze sie ze wspotwystepujacymi zaburzeniami
psychicznymi, ze stresem mniejszo$ciowym i z samg dysforig, a dane nie pozwalajg ustali¢, ktory czynnik
wazy najwiecej. Ankiety, w tym badania bez recenzji, spdjnie tacza leczenie, wsparcie rodziny, akceptacje
otoczenia i opieke psychologiczng z mniejszg depresjg oraz rzadszymi myslami i prébami samobdjczymi. To
wazna wskazéwka dla polityki zdrowotnej, ale nie dowdd przyczynowy, a wptywu leczenia na zgony
samobdjcze te badania nie pozwalajg ocenic¢. Rozpoznanie i leczenie zaburzen psychicznych oraz praca

z rodzing sg potrzebne niezaleznie od decyzji o tranzycji. Nie mozna przewidzie¢, ze konkretna osoba
umrze $miercig samobojcza, jesli nie dostanie tranzycji. Nie nalezy tez przedstawia¢ leczenia jako
gwarancji, ze do samobojstwa nie dojdzie. Brak jednoznacznych dowoddéw na mniej zgondéw nie oznacza
braku korzysci dla zdrowia psychicznego ani braku szkéd z odmowy potrzebnej opieki. Decyzje kliniczne
powinny uwzglednia¢ sytuacje i wole pacjenta, dostepne dowody oraz ryzyko zaréwno dziatania, jak

i zaniechania. WHO zaleca, zeby nie sprowadza¢ samobojstwa do jednej przyczyny.*¢®

Jesli myslisz o odebraniu sobie zycia albo martwisz sie o kogos bliskiego: 116 123 (kryzysowy telefon
zaufania dla dorostych), 116 111 (telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy), 800 70 2222 (Centrum Wsparcia
dla oséb w stanie kryzysu psychicznego), 800 12 12 12 (Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw
Dziecka). W zagrozeniu zycia: 112.

7. Spektrum autyzmu

Jak czesto

W pieciu zbiorach danych z Wielkiej Brytanii, USA i Holandii, tacznie 641 860 osdb, osoby trans i niebinarne 3—
6 razy czesciej niz pozostate deklarowaty diagnoze autyzmu. W najwiekszym zbiorze iloraz szans

po uwzglednieniu wieku i wyksztatcenia wynidst 4,6. Czesciej tez podejrzewaty u siebie autyzm bez diagnozy

i miaty wyzsze wyniki w kwestionariuszach cech autystycznych. Dane sg przekrojowe i oparte na samoopisie,
wiec nie pokazuja, co jest przyczyna czego.* Zwigzek widad takze od drugiej strony: w dokumentagiji

919 898 pacjentdéw osmiu amerykanskich szpitali dzieciecych dysforie rozpoznano u 1,1 proc. nastolatkdéw

z autyzmem i 0,6 proc. pozostatych. Iloraz szans po korekcie wyniést 3,0.%67

Wsrod skierowanych do klinik autyzm miato wedtug przegladu York srednio 9 proc., a ADHD 10 proc. (14 proc.
0s6b z ptcig meska i 6 proc. z ptcig zefiska przypisana przy urodzeniu).2®? W angielskich danych z podstawowej
opieki zdrowotnej odsetek oséb w spektrum wsréd mtodych z zapisang dysforig wzrdst w latach 2009—
2021z 6,8 do 16,6 proc.* W Finlandii rozpoznanie zaburzenia rozwojowego, w tym autyzmu, miato 5,1 proc.
0s6b zgtaszajacych sie w latach 1996-2010i 9,1 proc. w latach 2011-2019, w grupie kontrolnej

1,81 4,3 proc.*®! Zespot kliniczny z Krakowa opisuje ten sam profil, ale bez liczb z polskich poradni.*¢®

Trzy wyjasnienia

Pierwsza hipoteza: osoby w spektrum stabiej przyswajajg normy spoteczne, takze te dotyczace ptci, wiec
roznorodnosc¢ ptciowa moze by¢ w tej grupie czestsza i rownie trwata jak u innych. Druga: cechy autyzmu, takie
jak sztywnos$¢ myslenia, poczucie odmiennosci od rowiesnikow i trudnosé w nazywaniu wtasnych emocji, moga
sprawic, ze osoba nastoletnia ttumaczy swoje cierpienie kategorig ptci. Autorzy badania z Cambridge nie
ustalaja, ktéra hipoteza jest trafna.'* Trzecia: cze$¢ wynikéw zawyzaja narzedzia przesiewowe, ktére myla cechy
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autyzmu z lekiem spotecznym albo skutkami odrzucenia. Tak argumentowali Jack Turban i Gerrit van Schalkwyk.
Zespot Johna Stranga odpowiedziat, ze nadreprezentacje pokazuje 7 badan z diagnozami klinicznymi, nie
tylko z kwestionariuszy.*¢?

Co to oznacza dla diagnostyki

Miedzynarodowy konsensus klinicystow z 2016 r. zaleca oceniac¢ autyzm i niezgodnos$¢ ptciowa razem, dac
osobie nastoletniej wiecej czasu na rozpoznanie wtasnych potrzeb i nie traktowa¢ autyzmu jako
przeciwwskazania do leczenia.’’® Raport Cass zaleca badanie przesiewowe w kierunku zaburzen
neurorozwojowych u wszystkich skierowanych.* Polskie zalecenia z 2025 . pisza, ze podejrzenie albo diagnoza
autyzmu nie wyklucza leczenia, a przy trudnosciach z ocena zdolnosci do zgody zalecajg skierowanie

na diagnostyke w kierunku autyzmu przed interwencjg.?* To zalecenie polskich wytycznych. WIK rekomenduje,
zeby taka diagnostyka biegta réwnolegle z przygotowaniem do leczenia i w ustalonym terminie. W izraelskiej
kohorcie 786 dzieci i nastolatkéw autystyczne osoby z ptcig zenska przypisang przy urodzeniu rzadziej niz
nieautystyczne zaczynaty blokery albo hormony, cho¢ etapy rozwoju tozsamosci przechodzity w podobnym
wieku. To dane z jednej kliniki, ale wskazuja, ze osoby w spektrum moga mie¢ gorszy dostep do leczenia.*’*

U Ady opinia psychiatry zawierata wzmianke o potrzebie takiej diagnostyki. Autyzm rozpoznano 6 lat p6zniej.***
Kanadyjskie wywiady pokazuja, ze pacjenci, ktérzy obawiajg sie odmowy leczenia, zatajajg objawy psychiczne
przed ocena.’®* Diagnostyka autyzmu, jesli jest potrzebna, nie powinna wydtuzaé czekania. Moze biec
rownolegle z przygotowaniem do leczenia, w ustalonym terminie, a osoba czekajgca powinna w tym czasie
dostac¢ wsparcie. Dla osoby nastoletniej z silng dysforig kazde dodatkowe skierowanie oznacza kolejne miesigce
dojrzewania, ktérego nie chce.*®?

Nie ma badan, ktére poréwnatyby wyniki leczenia i dalsze losy oséb w spektrum i poza nim: ile z nich przerywa
leczenie, ile zatuje, jak zmienia sie ich zdrowie psychiczne.

Interpretacja WIK: autyzm sam w sobie niczego nie przesadza. Jedni traktujg go jako dowdd, ze dysforia
jest objawem innego zaburzenia, drudzy pomijajg go z obawy, ze postuzy do odbierania autonomii osobom
w spektrum. Dane nie potwierdzajg ani jednego, ani drugiego. Nie ma badan, ktore wykazatyby,

ze powszechny przesiew w kierunku autyzmu poprawia wyniki leczenia. Uzasadnieniem jest czeste
wspotwystepowanie i potrzeba dostosowania opieki, dlatego przesiew powinien by¢ standardem przed
leczeniem medycznym nieletnich, petna diagnostyka przy podejrzeniu, prowadzona tak, zeby nie wydtuzata
czekania, a w badaniach wynikéw opieki autyzm powinien by¢ osobng zmienna. Tylko wtedy da sie
sprawdzi¢, czy ta grupa potrzebuje innej $ciezki opieki.

8. Jakosc dowodow

Przeglady oceniajg pewno$¢ dowoddw metodg GRADE. W klasycznym podej$ciu GRADE badania obserwacyjne,
bez losowego przydziatu do leczenia, zaczynajg od niskiej pewnosci, a w medycynie wieku rozwojowego badania
z losowaniem i zaslepieniem sg rzadkie, bo osoba leczona zauwazy dziatanie hormonodw. Niska pewnos¢ znaczy,
ze prawdziwy efekt moze sig istotnie rézni¢ od zmierzonego. Nie znaczy, ze leczenie nie dziata, ani ze szkodzi.*"?
Badanie z losowaniem oznacza odroczenie leczenia czesci osob uczestniczacych. Czes¢ zespotow klinicznych

i organizacji uwaza to za nieetyczne, inne uznajg takie badanie za mozliwe. Przyktadem jest angielskie
PATHWAYS z losowym przydziatem do leczenia od razu albo po 12 miesigcach.’® Dlatego duza cze$é wiedzy
daja badania obserwacyjne z grupa porownawcza, rejestry medyczne i naturalne eksperymenty, np. poréwnania
przed zmiang przepiséw i po niej.

Uniwersytet York ocenit dla raportu Cass 50 badan nad blokerami i 53 nad hormonami u nastolatkow. Wysokiej
jakosci byto po jednym badaniu w kazdej grupie. York oceniat jakos¢ pojedynczych badan skalg Newcastle-
Ottawa, a SBU i McMaster pewno$¢ dowoddw dla kazdego wyniku metoda GRADE, wiec ich ocen nie nalezy
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poréwnywac jeden do jednego.'®-1” Szwedzka agencja oceny technologii medycznych SBU uznataw 2022 r.,

ze nie da sie oceni¢ wptywu blokeréw i hormonéw na dysforie i zdrowie psychiczne.®® Fifiska rada ds. $wiadczen
zdrowotnych COHERE nazwata w 2020 r. leczenie hormonalne matoletnich praktyka eksperymentalna.®®
Norweski urzad ds. badania zdarzen w ochronie zdrowia Ukom zalecit w 2023 r. traktowanie blokerow,
hormondw i operacji u mtodziezy jako leczenia eksperymentalnego.'’* Kanadyjski zesp6t z McMaster ocenit
pewnos$¢ dowodow jako bardzo niska. Przeglady McMaster sfinansowato SEGM, stowarzyszenie krytyczne wobec

medycyny afirmujacej.**¢17>

NHS England zlecito przeglad Cass we wrzes$niu 2020 r. Miat ocenic¢ m.in. skierowania, wzrost liczby zgtoszen,
jako$¢ opieki i stosowanie blokerdw i hormondéw.* Trzeba odroznié sam przeglad od tego, jak go potem uzywano
politycznie: powotywat sie na niego m.in. przeglad amerykanskiego Departamentu Zdrowia z 2025 r., zlecony
dekretem prezydenta, ktéry nazywa to leczenie ,okaleczaniem”.11:17¢ Brytyjskie organizacje oséb trans w liscie
do ministra zdrowia z pazdziernika 2024 r. zarzucity przegladowi brak neutralnosci, w tym wybor autorki pod
wptywem éwczesnej minister ds. rownosci, oraz wykluczenie oséb trans z prac, wbrew zasadzie ,,nic o nas bez
nas”.*’” Krytyke metodologiczna przedstawity tez zespoty badawcze, a Brytyjskie Stowarzyszenie Lekarskie
wezwato do wstrzymania wdrazania zalecen.*’®7? Zakaz blokeréw wprowadzit w 2024 r. Departament Zdrowia,
ten sam resort, ktory zlecit przeglad prof. Appleby'ego o samobodjstwach, a rzad Partii Pracy utrzymat go
bezterminowo. 8 Spér o przeglady York dotyczy konkretnych decyzji metodologicznych. Krytycy zarzucaja,

ze jako$c¢ badan oceniano zmodyfikowang skalg Newcastle-Ottawa, z syntezy wytgczono badania niskiej jakosci,
a od medycyny afirmujacej wymagano mocniejszych dowoddw niz od innych terapii pediatrycznych. Zarzucaja
tez btedne uzycie metody GRADE. Raport zespotu z Yale nie przeszedt recenzji i powstat na potrzeby sporow
sadowych w USA.*®° Recenzowana analiza z 2025 r. ocenita siedem przegladéw York jako obarczone wysokim
ryzykiem btedu. Jej autorzy deklaruja powigzania z organizacjami oséb trans.'”® Odpowiedz opublikowana

w ,,Archives of Disease in Childhood” wskazuje, ze stanowisko Brytyjskiego Stowarzyszenia Lekarskiego opierato
sie na dwdch nierecenzowanych tekstach: raporcie z Yale i wstepnej wersji analizy Noone i in.*”? Hilary Cass
nazwata dezinformacjg twierdzenie, ze odrzucono wszystkie badania bez randomizacji. Wedtug niej do syntezy
weszto 60 ze 103 ocenionych zbioréw danych.*®* Zadna ze stron nie przedstawita wtasnego przegladu, ktéry
dawatby wyzszg pewnos¢ dowodow. Polskie zalecenia z 2025 r. oceniajg raport Cass jako dokument o niskiej
wartosci naukowej, m.in. z powodu braku do$wiadczenia klinicznego autorki. Same nie opisuja przegladu

systematycznego ani oceny GRADE.?*

Sledztwo ,BMJ” z pazdziernika 2024 r. opisuje korespondencje WPATH z zespotem Johns Hopkins, ktéry
przygotowywat przeglady dowoddéw do standardow SOC-8. WPATH zastrzegato sobie wptyw na publikacje
wynikéw. Wedtug ,,BMJ” minimalne wieki usunieto ze standarddéw pod presjg administracji USA i Amerykanskiej
Akademii Pediatrii.®® Dokumenty pochodza z procesu Boe v. Marshall w Alabamie.’®® WPATH zaprzecza,

ze blokowato publikacje.

Przeglad York ocenit tez jako$¢ samych wytycznych narzedziem AGREE II. Powyzej potowy punktow za rygor
tworzenia dostaty tylko wytyczne finskie i szwedzkie. Wiekszo$¢ pozostatych opierata sie na wczesnych
standardach WPATH i Endocrine Society, ktére odwotuja sie do siebie nawzajem.* 8% Dtugiej obserwacji brakuje
tez z przyczyn instytucjonalnych. Zespét Cass planowat potaczy¢ dane ok. 9000 bytych pacjentéw GIDS z danymi
klinik dla dorostych. Wszystkie kliniki dla dorostych poza jedng odmowity wspotpracy, a utrudnieniem byta tez
zmiana numeru NHS po korekcie ptci w dokumentach.?

Holenderska Rada Zdrowia ocenita 30 czerwca 2026 r., ze opieka nad mtodziezg trans w Holandii jest
prowadzona starannie, hormony dziatajg zgodnie z zamierzeniem, a zdrowie psychiczne pacjentow wydaje sie
poprawia¢. Dane o skutkach ubocznych sa ograniczone, ale Rada nie widzi podstaw do wstrzymania leczenia.*?
Niemiecka wytyczna z 2025 r. ma poziom konsensusu ekspertow, bo ponad potowy zalecen nie dato sie oprzec
na dowodach. Dopuszcza blokery od 2. stadium Tannera i operacje narzaddéw ptciowych od 18 lat. Niemieckie
towarzystwo psychiatréw dorostych ztozyto zdanie odrebne.?®
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Interpretacja WIK: dowody dotyczace korzysci i ryzyka leczenia endokrynologicznego nieletnich sg
ograniczone i roznig sie zaleznie od interwencji oraz badanego wyniku. Dla blokeréw pewnos¢ dowodow
na korzysci kliniczne jest bardzo niska. Dla hormonow istniejg sygnaty krotkoterminowej poprawy zdrowia
psychicznego, ale dtugoterminowy bilans korzysci i ryzyka pozostaje niepewny. To zdanie mowi o jakosci
wiedzy i nie przesadza, ze konkretna osoba nie odnosi korzysci. Instytucje po obu stronach sporu oceniaja

dowody jako stabe albo ograniczone. R6znig sie oceng bilansu korzysci i szkdd oraz tym, jak postepowac
przy niepewnosci. Szwecja, Finlandia i Anglia ograniczyty leczenie do wyjatkéw i badan. Norweski Ukom
zalecit to samo, ale krajowe wytyczne Helsedirektoratet sie nie zmienity.2®® Holandia i Niemcy prowadza je
dalej w wyspecjalizowanych osrodkach. Angielskie badanie kliniczne PATHWAYS ma dac¢ pierwsze dane

o blokerach z grupa poréwnawcza.

9. Decyzje panstw

Tabela taczy decyzje réznej mocy: prawo, polityke ptatnikow, zalecenia agencji, stanowiska towarzystw
i konsultacje. Status sprawdzilismy 20 pazdziernika 2026 r.

Data

2020

22 lutego 2022

25 lutego 2022

9 marca 2023

maj 2023 - sierpien 2024

12 marca 2024

10 kwietnia 2024

11 grudnia 2024

Raport WIK #3 -

Kraj, instytucja

Finlandia, COHERE

Szwecja,
Socialstyrelsen

Francja, Académie
nationale de
médecine

Norwegia, Ukom

USA, Floryda

Anglia, NHS
England

Anglia, raport Cass

Wielka Brytania,
DHSC

Decyzja

Pierwsza linia to wsparcie psychospoteczne
i psychoterapia. Hormony dla matoletnich
tylko przy trwatej tozsamosci i ciezkiej

dysforii, bez operacii.®®

Dla 0séb ponizej 18 lat ryzyko blokeréw
i hormondw przewyzsza obecnie korzysci.
Leczenie tylko wyjatkowo albo

w badaniach.>®

Wezwanie do duzej ostroznosci i jak
najdtuzszego wsparcia psychologicznego. 8¢

Blokery, hormony i operacje u mtodziezy jako
leczenie eksperymentalne.

Ustawa SB 254: zakaz leczenia nieletnich
i ograniczenia dla dorostych. Sad federalny

uznat je w czerwcu

za niekonstytucyjne, sad apelacyjny

2024r.

174

w sierpniu 2024 r. wstrzymat

wykonanie wyroku.

Blokery poza rutynowym leczeniem, tylko

w badaniach.5?

32 rekomendacje: hormony od 16 lat

187,188

z duzg ostroznoscia, badanie

przesiewowe w kierunku autyzmu, $ciezka

dla detranzycji.*

Bezterminowy zakaz blokerow dla oséb
ponizej 18 lat z powodu dysforii,
od 1 stycznia 2025 r., przeglad w 2027 r.58

Tranzycja i detranzycja. Fakty, dezinformacja, brak danych

Rodzaj

zalecenie
agencji

wytyczne krajowe

stanowisko
akademii

zalecenie
(niewiazace)

prawo stanowe,
spdér sadowy

polityka
ptatnika (NHS)

niezalezny
przeglad

prawo
(rozporzadzenie)
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Data

styczen 2025

28 stycznia 2025

16 kwietnia 2025

1 maja i 19 listopada 2025

18 czerwca 2025

4 sierpnia 2025

8 pazdziernika 2025

19 listopada 2025

29 stycznia 2026

3 lutego 2026

5 lutego 2026

9 marca - 7 czerwca 2026

30 czerwca 2026

Raport WIK #3 -

Kraj, instytucja

Australia,
Queensland

USA, prezydent

Brazylia, CFM

USA, Departament
Zdrowia (HHS)

USA, Sad
Najwyzszy

Wrtochy, rzad

UE, Komisja
Europejska

Nowa Zelandia

USA, stany

USA,
Amerykanskie
Towarzystwo
Chirurgéow
Plastycznych
(ASPS)

USA,
Amerykanskie
Stowarzyszenie
Lekarzy (AMA)

Anglia, NHS
England

Holandia,
Gezondheidsraad

Decyzja

Wstrzymanie blokeréw i hormonéw dla
nowych pacjentow publicznej opieki,

w grudniu 2025 r. przedtuzone co najmniej

do 2031 1,189,199

Rozporzadzenie wykonawcze 14187 przeciw
tranzycji medycznej os6b ponizej 19 lat.*7®

Zakaz blokeréow u matoletnich, hormony
od 18 lat, operacje sterylizujgce od 21 la

Przeglad dowodow: korzysci

niepotwierdzone, ryzyko samobojstwa
niezmniejszone. Odrzucony przez AAP,

AMA i APA.101

t191

Wyrok Skrmetti 6:3: stanowy zakaz leczenia

nieletnich zgodny z konstytucja.>®

Projekt ustawy: rejestr AIFA dla blokerow
i hormondéw u matoletnich, wydawanie tylko

w aptekach szpitalnyc

h 192

Strategia rownosci osob LGBTIQ+ na lata

2026-2030. Komisja zapowiada ocene

praktyk konwersyjnych i mozliwe dziatania.

O opiece zdrowotnej dla oséb trans
komunikat nie wspomina.

193

Zakaz nowych recept na blokery w dysforii

od 19 grudnia 2025 r. Do zakonczenia

kontroli sadowej rzad zakazu nie egzekwuije.

Wyroku jeszcze nie ma.

194,195

27 stanéw z zakazami leczenia afirmujacego

dla mtodziezy.*%¢

Towarzystwo chirurgdw plastycznych:

operacje piersi, narzadéw ptciowych i twarzy

odroczy¢ co najmniej do 19 lat.*%7

Operacje u matoletnich co do zasady

odroczy¢ do dorostosci, przy poparciu dla

opieki afirmujace;j.

Konsultacja zakonczenia rutynowego
przepisywania hormonéw osobom

ponizej 18 lat.*??

Opieka staranna, brak podstaw

198

do wstrzymania leczenia.*®

Tranzycja i detranzycja. Fakty, dezinformacja, brak danych

Rodzaj

decyzja
administracji

rozporzadzenie
wykonawcze

uchwata
samorzadu
lekarskiego

przeglad rzadowy

wyrok

projekt ustawy

strategia UE

rozporzadzenie,
wstrzymane
do wyroku

prawo stanowe

stanowisko
towarzystwa

stanowisko
towarzystwa

konsultacja

opinia doradcza
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Data Kraj, instytucja Decyzja Rodzaj

31 lipca 2026 Anglia, PATHWAYS  Po wstrzymaniu w lutym i zmianie protokotu badanie
w czerwcu Sad Wyzszy odméwit zgody kliniczne
na kontrole sadowa decyzji o badaniu.

Rekrutacja nie wczesniej niz od 1 sierpnia
2026 1., od 11 lat przy ptci zenskiej
i od 12 przy meskiej przypisanej przy

urodzeniu.*73:209
13 sierpnia 2026 USA, federalny Zakaz finansowania tego leczenia reguta federalna
urzad Medicare z federalnych $rodkéw Medicaid i CHIP ptatnika
i Medicaid (CMS) od 13 pazdziernika 2026 r. Stany moga je

pokrywac z wtasnych pieniedzy.85:20%

Kraje nordyckie nie sg w tym sporze neutralnymi arbitrami. Szwecja do 2013 r. wymagata sterylizacji przed
prawnym uzgodnieniem ptci, a w 2018 r. parlament przyznat poszkodowanym odszkodowania.?®? Finlandia
zniosta wymag bezptodnoéci dopiero ustawa z 2023 r.2% Ich decyzje opieraja sie na przegladach dowodéw, ale
zapadaty w krajach, w ktérych dostep do tranzycji od lat jest trudny.

Co wiadomo o skutkach ograniczen

Skutki zakazdw i ograniczen zbadano stabiej niz skutki leczenia. Udokumentowane sg bardzo dtugie kolejki:
dorosli w Anglii czekali w pazdzierniku 2024 r. na pierwsza ocene $rednio 296 tygodni.”* Ich zwigzku

z konkretnymi ograniczeniami nie ustalono. W USA badanie poréwnujace stany przed przyjeciem ustaw
ograniczajacych prawa oséb trans i po nim (48 ustaw w 19 stanach w latach 2018-2022) wykazato, ze odsetek
prob samobojczych w ostatnim roku wsréd mtodych oséb trans i niebinarnych wzrést w tych stanach o 7-

72 proc. wzgledem pozostatych. Dane pochodzg z internetowych, nielosowych ankiet Trevor Project, a ustawy
dotyczyty réznych sfer zycia, nie tylko leczenia.?®* W Nowej Zelandii mtodzi ludzie, ktorzy potrzebowali
hormondw i ich nie dostali, dwa razy cze$ciej deklarowali probe samobdjcza.*®® W Anglii w roku 2021/22
samobdjstw dzieci zapisanych w krajowej bazie zgondw jako trans byto wyraznie wiecej niz wczeséniej (22 wobec
5i4), w kolejnych latach mniej. Zwiazku z ograniczeniem blokeréw nie wykazano.*®® W unijnej ankiecie 18 proc.
kobiet trans i 17 proc. mezczyzn trans zrezygnowato z potrzebnego leczenia, nie tylko zwigzanego z tranzycja,

z obawy przed dyskryminacja.*?®

Prawdopodobne, ale stabo zbadane sa: przyjmowanie hormonow bez kontroli lekarza, koszty leczenia
prywatnego i skutki przejécia przez niechciane dojrzewanie. Zmiany dojrzewania, np. nizszy gtos czy rozwoj
piersi, sa w duzej czesci nieodwracalne. U osoby w trakcie dojrzewania odmowa albo opdznienie blokerow
oznacza dalsze zmiany dojrzewania, a cze$¢ z nich pdzniejsze leczenie cofnie tylko czeéciowo.” '8 Jak wptywa
na dalsze zycie, nikt nie zmierzyt.

Interpretacja WIK: decyzje panstw sa opisywane gtownie jako zmiany polityki klinicznej, a ich skutkow dla
pacjentow prawie nikt nie mierzy. Ograniczenie leczenia tez jest interwencjg z ryzykiem i powinno by¢
oceniane z tg sama starannoscig co samo leczenie.
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10. Spor: argumenty, emocje, dezinformacja

Argumenty stron

Ponizej najmocniejsza wersja argumentow, jakg formutujg same strony, z kontrargumentem z badan. Gdy
kontrargument dotyczy innej grupy albo innej miary niz teza, piszemy to w tabeli.

Kto ja formutuje i na czym opiera

Co jej przeczy albo ja ostabia

Blokery i hormony
poprawiaja

zdrowie psychiczne
mtodziezy z dysforig

Zali detranzycja sa rzadkie

Odmowa leczenia szkodzi

Raport Cass jest
metodologicznie wadliwy

Dowody sa za stabe
na rutynowe leczenie
nieletnich

Standardy WPATH nie
powstaty niezaleznie
Raport HHS jest

upolityczniony

Wszystkie towarzystwa
medyczne popieraja leczenie

Raport WIK #3 -

Amerykanska Akademia Pediatrii, AAP
(stanowisko z 2018 r. podtrzymane

w 2023 r. razem ze zleceniem przegladu
systematycznego)?®°29¢ Endocrine
Society?3, WPATH3®, holenderska Rada
Zdrowial?. Badania: de Vries 2014%°,
Tordoff 202238, Chen 202312, przeglad
York o hormonach?”.

Organizacje oséb trans, czesc
klinicystow. Bustos 2021: 1 proc.®, van
der Loos 2022: 98 proc. kontynuacji®?,
Wright 2026,

AAP, sad w Albercie, Rada Zdrowia
Holandii. Stres mniejszo$ciowy*%2,
wysoki poziom mysli samobdjczych

w ankietach?8, czestsze proby przy
braku dostepu do hormonéw*53, szczyt
samobdjstw dzieci zapisanych jako trans
w angielskiej bazie zgondw w roku
2021/22, bez wykazanego zwigzku

z blokerami®®®.

McNamara i in. 202418° Noone
iin. 202578,

Socialstyrelsen®®, NHS England®’,
Ukom?74, ASPS®97, HHS01,

,BMJ”182 dokumenty z procesu
w Alabamie®®3,

AAP, AMA, APA, Endocrine Society.
Autorzy zwigzani z organizacjami
krytycznymi wobec medycyny
afirmujacej, pierwsza wersja

bez nazwisk.*®*

AAP, Endocrine Society, WPATH,23/ 36,206

SBU i McMaster: niska albo bardzo niska
pewnos¢ dowoddw. York: po jednym badaniu
wysokiej jakosci, a dla zdrowia psychicznego
w trakcie leczenia hormonami dowody
umiarkowanej jakosci. Wszystkie wskazujg
brak grup kontrolnych i utrate pacjentow

z obserwacji.*6+17-18:157 Njska pewno$¢ nie
obala efektu: oznacza, ze jego wielko$¢ jest
niepewna. W Finlandii potrzeby psychiatryczne
po tranzycji sie nie zmniejszaja.*3*

Krétka obserwacja: w badaniach oséb

po detranzycji od tranzycji do detranzycji mijato
$rednio 4-8 lat.>®° Roberts 2022: ok. 30 proc.
przestato realizowad recepty w 4 lata, to inna
miara niz zal.8

Wsrdod pacjentéw angielskiej kliniki GIDS

po wyroku w sprawie Bell dane nie potwierdzity
duzego wzrostu samobojstw (517 w okresach
trzyletnich), ale te dane dotyczg zgondw, a teza
szerzej zdrowia psychicznego.*®®

Pierwszy tekst bez recenzji, pisany
do sporéw sadowych.*”® Wnioski York
sg zgodne z niezaleznymi ocenami

w Szwecji i Finlandii.*8-%°

Badania z losowym przydziatem sg trudne

etycznie. Inne terapie pediatryczne tez opierajg
sie na stabych dowodach.*”8

WPATH zaprzecza blokowaniu publikacji.
Dokumenty ujawniono wybidérczo
w sporze sgdowym.

Wersja koncowa ma nazwiska autoréw
i opublikowane recenzje. Wnioski sg zbiezne
z raportem Cass i ocenami europejskimi.*

Przeglad York: wiekszo$¢ wytycznych stabo
uzasadnia zalecenia i powotuje sie na siebie
nawzajem. Najwyzej ocenione wytyczne finskie
i szwedzkie zalecaja ostrozno$¢. 84
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Kto ja formutuje i na czym opiera Co jej przeczy albo ja ostabia

Badania z losowaniem Jack Turban. W ankiecie Badanie przekrojowe, oparte

i placebo sa nieetyczne, 27 715 dorostych osob trans proby na wspomnieniach dorostych. Nie dotyczy

a proby zmiany zmiany tozsamosci ptciowej wigzaty psychoterapii, ktorej celem nie jest zmiana
tozsamosci szkodza sie z ponad 2 razy wyzszymi szansami tozsamosci. Badania z grupa poréwnawcza bez

prob samobdjczych, a przed 10. rokiem placebo sa mozliwe, np. PATHWAYS.273

zycia ok. 4 razy.2%7
Psychoterapia eksploracyjna Florence Ashley i czes¢ organizacji oséb Raport Cass zaleca psychoterapie, ktéra ma
to praktyka konwersyjna trans.?®® W ankiecie FRA praktyk pomoc zrozumied problemy pacjenta
konwersyjnych doswiadczyto 47 proc. i nie stuzy zmianie tozsamosci.* Zaden
kobiet trans i 48 proc. mezczyzn trans, przeglad nie zdefiniowat granicy miedzy
a definicja obejmuje takze leczenie eksploracjg a konwersja.

psychologiczne i psychiatryczne.*?®

Skad tyle Ieku i gniewu

Raport Cass opisuje te debate jako wyjatkowo spolaryzowang i toksyczng. Wedtug Cass utrudniata ona prace
przegladu, a personel kliniczny bat sie otwarcie méwié, co mysla.*

Osoby, ktore sie boja i ostrzegaja, mowig najczesciej o nieodwracalnoéci, o niewyjasnionym wzroécie,

o zaufaniu do standarddéw i o do$wiadczeniu oséb po detranzycji. Cze$¢ zmian po testosteronie i mastektomia
zostaja na cate zycie, a o leczeniu decyduje osoba nastoletnia z rodzicami.?® Liczba skierowan do angielskiej
kliniki dzieciecej urosta w ciggu dekady stukrotnie, a wsrod pacjentow dominuja dzis nastolatki z ptcig zerfiska
przypisang przy urodzeniu, czesto z autyzmem albo depresja. Raport Cass nie znalazt jednego wyjasnienia tej
zmiany.* %2 Korespondencja WPATH ujawniona w sporze sagdowym podwazyta zaufanie do niezaleznosci
standardéw.®? Osoby po detranzyciji, jak 23-letnia Ada z podcastu ,,Notatki”, opisuja diagnostyke, ktéra nie
zatrzymata sie przy ich innych problemach.??-%5%

W USA detranzycja trafita do saddw. 30 stycznia 2026 r. tawa przysiegtych w stanie Nowy Jork przyznata 2 mln
USD osobie po detranzycji, ktora w wieku 16 lat przeszta mastektomie. Zarzucita psychologowi i chirurgowi brak
nalezytej zgody.?%?21° Projekty ustaw wzorowane na modelu ,,Detransitioner Bill of Rights” przewidujg m.in.
obowiagzkowe statystyki klinik, pokrycie kosztéw detranzycji przez ubezpieczycieli i nowa $ciezke roszczen
wobec personelu medycznego. W Karolinie Pétnocnej taki projekt utknat w komisji.?**

Badania percepcji ryzyka pokazuja, ze ludzie najbardziej obawiajg sie zagrozen nowych, o opdznionych skutkach,
stabo poznanych przez nauke i dotyczacych przysztych pokolen.?*? Leczenie medyczne nastolatkdw w dzisiejszej
skali trwa od okoto dekady, jego dtugoterminowe skutki sg stabo zbadane, a dotyczy dzieci.

Osoby trans, ich rodziny i czes¢ lekarek i lekarzy bojg sie czego innego. Od 2020 r. kolejne kraje ograniczaja
leczenie nieletnich. W USA zakazy uchwalito 27 stanéw, a federalne finansowanie z Medicaid sie koniczy. 176292
Dorosli w Anglii czekali w 2024 r. na pierwsza ocene $rednio 296 tygodni.”* W unijnej ankiecie z 2023 r. nekania
w ostatnim roku doswiadczyto 77 proc. kobiet trans i 72 proc. mezczyzn trans. Opieki medycznej odmdwiono
13§10 proc.,a18i17 proc. zrezygnowato z leczenia z obawy przed dyskryminacja.'?® Dla rodzica nastoletniego
dziecka, ktore sie samookalecza, ryzyko samobojstwa jest konkretne, nawet jesli w statystyce zgondéw

jest rzadkie.

Opinia publiczna dzieli sie wzdtuz linii politycznych. W USA w lutym 2025 r. zakaz leczenia nieletnich popierato
56 proc. dorostych, 0 10 pkt proc. wiecej niz w 2022 r.: 79 proc. republikanéw i 35 proc. demokratéw.?*?
W Polsce w internetowych ankietach Ipsos (ok. 500 os6b) dostep nastolatkow trans do opieki afirmujace;
pte¢ za zgoda rodzicéw, np. psychoterapii i hormondw, popierato 55 proc. badanych w 2024 r. (27 proc.
przeciw), 42 proc. w 2025 r. (38 proc. przeciw) i 49 proc. w 2026 r.214:215:216 przy tej wielkosci préby btad

wynosi ok. 5 pkt proc.
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Interpretacja WIK: obie strony bojg sie realnych krzywd, ale sita nie jest roztozona réwno. Zakazy leczenia,
kampanie polityczne i przemoc dotykajg przede wszystkim oséb trans: w USA zakazy uchwalito 27 standw,
a dekret prezydenta nazywa leczenie ,,okaleczaniem”.27¢-1% We wrzeéniu 2026 r. komitet America PAC
Elona Muska, ktéry wedtug Axios ma wydac¢ w wyborach potéwkowych ponad 100 mln dolaréw, rozpoczat
kampanie reklam wymierzonych w osoby trans w czterech wyscigach do Senatu. Axios nie podaje, ile z tej
kwoty idzie na te reklamy.?” Uzasadniona krytyka jakosci badan to co innego niz uzywanie niepewnosci
naukowej do uzasadniania szerokich ograniczen prawnych. Jedni krzywdy, ktérej nie da sie cofnaé, drudzy
krzywdy z odmowy pomocy i z odrzucenia. Brak danych zaostrza spoér, bo kazda strona wypetnia luke
liczba, ktora potwierdza jej obawe. Historie detranzycji stuza tez za argument przeciw wspieraniu

tranzycji spotecznej i przeciw leczeniu dorostych, cho¢ badania nad detranzycjg dotycza gtownie

leczenia medycznego. Przy tak stabych dowodach strach przed jedng krzywda nie usprawiedliwia
lekcewazenia drugie;.

Hejt i dezinformacja

W polskiej czesci ankiety FRA 58 proc. 0séb LGBTIQ doswiadczyto nekania w ostatnim roku (UE 54 proc.),

16 proc. ataku w ostatnich 5 latach (UE 13 proc.), a 29 proc. tzw. praktyk konwersyjnych (UE 24 proc.). Karta
krajowa nie wyodrebnia 0séb trans.?” Petny raport podaje jedna liczbe dla 0séb trans w Polsce: dyskryminacje
przy okazywaniu dokumentu z oznaczeniem ptci zgtosito 51 proc. kobiet trans, najwiecej w UE, wobec $rednio
35 proc. 0s6b trans.*?® W rankingu ILGA-Europe 2026 Polska ma 22 proc. i jest 39. na 49 krajow.'8

Hejt dotyka wszystkich stron. Hilary Cass mowita po publikacji raportu, ze z powodu obelg boi sie jezdzi¢
transportem publicznym.*®* Osoby po detranzycji opisuja odrzucenie przez spoteczno$¢ LGBT+ i przez personel
medyczny. %1% pProf, Appleby uznat debate o samobdjstwach w mediach spoteczno$ciowych za niebezpieczng
dla mtodych ludzi w kryzysie.>*®

Ocena: zgodne z danymi. - | CZESCIOWO PRAWDA | prawdziwe dla czesci grup albo z istotnym zastrzezeniem, takze gdy liczbe
prawdziwg dla jednej grupy przeniesiono na inna grupe. - BRAK DANYCH danych brak, sg sporne albo nie rozstrzygaja sprawy, takze gdy
autor podaje teze jako pewna. Sygnaty korzysci albo szkody opisujemy wtedy w uzasadnieniu. - sprzeczne z danymi, niezaleznie
od intencji autora, takze gdy teza opisuje zjawisko, ktore bytoby widoczne w dostepnych danych, a w nich go nie ma. Oceny dotycza

konkretnych twierdzen. Autoréw nie oceniamy.

Twierdzenie Co moéwia dane Ocena
»Dzieciom rutynowo operuje Operacje narzadow ptciowych u nieletnich w USA sie zdarzaja: CZESCIOWO PRAWDA
sie narzady ptciowe” Reuters policzyt 56 takich operacji u 13-17-latkow w latach 2019-

2021.%% Rutyna nie sa. W 2019 r. na 85 operacji u ubezpieczonych
nieletnich 82 dotyczyty klatki piersiowej, a u dzieci do 12 lat
nie byto zadnej.®? Polskie zalecenia wykluczaja operacje

genitalne u matoletnich.?*
»Setki tysiecy dzieci Hasto dotyczy zwykle leczenia medycznego. W USA 724 tys.
przechodza tranzycje” nastolatkow identyfikuje sie jako trans. Blokery albo hormony

zaczeto w latach 2017-2021 17 683 ubezpieczonych dzieci. Danych
o liczbie tranzycji spotecznych nie ma. Liczby pochodzg z réznych lat
i zZrodet, wiec nie wolno ich dzieli¢ przez siebie.®4°

»Zatuje 1 proc., sprawa Liczba z dorostych kohort chirurgicznych z krotka obserwacja, ktorej BRAK DANYCH
zamknieta” nie nalezy przenosic¢ na nastolatkdw. Wniosek ,,sprawa zamknieta”

jest podany jako pewny, ale dane go nie rozstrzygaja.

Przerwanie hormondw, czyli inna miara, wynosi w réznych

zrédtach od ok. 1 do ok. 30 proc., zaleznie od definicji

i czasu obserwacji.® 7893
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Twierdzenie Co méwia dane Ocena

,Transptciowos¢ wychodzi Spadek pokazujg nierecenzowane analizy ankiet z USA, podwazone BRAK DANYCH
z mody, 0s6b trans ubywa” w innych analizach. Wedtug Gallupa odsetek dorostych trans

wynidst 1,1 proc. w 2025 1., 1,3 proc. w 2024 r. i 0,6 proc.

w 2020 r. To roczne szacunki, a réznica miedzy dwoma latami nie

dowodzi trendu.3: 7889

»Nadchodzi fala detranzyc;ji” Teza podawana jako pewna, ale dane jej nie rozstrzygajg. Badania BRAK DANYCH
z lat 2022-2026 z Kanady, Anglii i Holandii pokazuja niskie odsetki
detranzycji, a rosngce przerwania leczenia w nowszych finskich
kohortach to sygnat do zbadania. Do detranzycji dochodzi
$rednio po 4-8 latach, wiec obserwacja musi trwac dtuzej.
Wiecej 0sob leczonych oznacza tez wiecej detranzycji przy tym
samym odsetku.”91:92,93

,»Bez tranzycji dziecko Cierpienie 0s6b czekajacych na opieke jest realne, a brak dostepu BRAK DANYCH
sie zabije” do hormondw wiaze sie z czestszymi probami samobojczymi.*>3
Ocena dotyczy hasta w tej formie, czyli pewnosci, ze bez tranzycji
dojdzie do $mierci. Tego nie da sie rozstrzygna¢ badaniem

z losowaniem, a badania obserwacyjne nie pozwalaja tatwo wykazac
zwigzku przyczynowego. Zgony samobdjcze sa rzadkie: w angielskiej
klinice GIDS 4 na ok. 15 tys. skierowanych w ciagu 10 lat.*
Niezaleznie od prawdziwosci hasto szkodzi, bo sprowadza

samobdjstwo do jednej przyczyny, whrew wytycznym WHO.6

»Tranzycja zabija, 19 razy Autorzy szwedzkiego badania piszg, ze nie pozwala ono wnioskowac
wiecej samobdjstw” o szkodliwosci operaciji.*3® Badanie z 12-krotnym ryzykiem préb
poprawiono, zeby nie sugerowato przyczynowoéci.*3*
,Blokery to neutralna pauza” W londynskiej klinice 43 z 44 nastolatkéw po blokerach przeszto CZESCIOWO PRAWDA

na hormony.®* W Holandii 98 proc. 0séb, ktére zaczety blokery

i hormony, nadal brato hormony w wieku ok. 20 lat.°?> W trakcie
leczenia gestos¢ kosci przestaje rosnac, wiec spada wynik wzgledem
réwiesnikow.'® Odwracalne jest samo zatrzymanie dojrzewania. Czy
blokery powoduja przejscie do hormondw, nie wiadomo.

11. Publicystyka: historie i teksty

Polska debate od 2023 r. napedzaja historie pojedynczych osdéb i komentarze do nich. Przejrzelismy teksty z lat
2023-2026 znalezione w wyszukiwarkach na frazy ,,detranzycja”, ,,tranzycja nastolatkow” i ,blokery
dojrzewania” w tygodnikach opinii, portalach, mediach katolickich i lewicowych, a takze materiaty przekazane
redakcji. Wtaczalismy teksty, ktore wywotaty polemike albo przywotuja liczby. Przeglad nie jest petny. Przy
kazdym tekscie podajemy, na czym sie opiera, a tezy zestawiamy z danymi w tabeli na koncu rozdziatu.

Historia Ady

8 pazdziernika 2026 r. podcast ,,Notatki” opublikowat rozmowe z 23-letnig studentka Ada.*®* Odcinek powstat
w ramach kampanii ,,Sygnat” Fundacji Twdj Psycholog.

Jako dziecko miata cechy autyzmu, ale bez diagnozy. Od okresu dojrzewania czuta, ze odstaje od rowieséniczek,
przeszta krotki epizod zaburzen odzywiania, prawie nie wychodzita z domu i sie okaleczata. Majac 15-16 lat,
dowiedziata sie o transptciowosci i zaczeta uzywac¢ meskiego imienia. Wazna role odegrat trans przyjaciel.
Testosteron przepisat jej psychiatra, kiedy miata 17 lat. Pot roku pozniej przeszta obustronng mastektomie.
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Psycholog-seksuolog i psychiatra, do ktérych trafita, wystawili opinie, ze spetnia kryteria. Opinia psychiatry
zawierata wzmianke o potrzebie diagnostyki w kierunku zespotu Aspergera. Nikt tego nie sprawdzit. Diagnoze
autyzmu dostata na poczatku 2026 r. Po rozstaniu z chtopakiem poszta na terapie do terapeutki pracujacej

z osobami w spektrum. Podczas terapii wrécita do imienia Adrianna i do zenskich zaimkdw.

Dzi$ méwi o bolu przy dtuzszym mowieniu, bolu w bliznach po mastektomii i kosztach usuwania zarostu. Méwi
tez, ze spetniata kryteria diagnostyczne i nie chce, zeby jej historie czytano jako dowod, ze ,,nie byta naprawde
trans”. Wierzy, ze sg osoby, ktorym tranzycja pomaga.

Jedna historia nie méwi nic o skali. Wedtug przegladu York autyzm miato srednio 9 proc. skierowanych do klinik,
depresje 38 proc., lek 38 proc.?®? Wspdtwystepowanie nie méwi samo w sobie, czy takie osoby czeéciej zatujg
tranzycji, przerywaja leczenie albo odnoszg z niego korzys$¢. Oznacza, ze diagnostyka musi je uwzglednic.

O odcinku napisaty m.in. epoznan.pl 9 pazdziernika, TV Republika 10 pazdziernika, Opoka 15 pazdziernika

i Radio Maryja 18 pazdziernika.?*?:220:221.222 7aden z tych tekstdw nie przytacza danych. Opoka przedstawita
rozmowe jako dowdd, ze tranzycja nie jest jedynym wyjsciem z cierpienia, i zarzucita mediom przemilczanie
powiktan. Zdania Ady o tym, ze spetniata kryteria i Zze tranzycja czesci oséb pomaga, w relacjach prasowych gina.

Krystyna Romanowska, ,Wprost” i Facebook, 2023-2026

W kwietniu 2023 r. ,,Wprost” opublikowat wywiad Krystyny Romanowskiej z prof. Zbigniewem Lwem-
Starowiczem, ktéry mowit o 14 pacjentach chcacych detranzycji, w tym 11 po sgdowym ustaleniu ptci,

i 0 pochopnych rozpoznaniach. Redakcja data mu tytut o nadchodzacej ,fali detranzycji”.??® Tydzien pozniej
ukazata sie historia Ani, ktéra jako nastolatka dostata hormony, a w wieku 19 lat przeszta mastektomie.??*

W lipcu Romanowska opisata seksuologa, ktéry wedtug relacji matki nastolatka wystawiat skierowania

do tranzycji na pierwszej wizycie.??® Wywiad wywotat polemike: Katarzyna Skrzydtowska-Kalukin i Joanna
Sokolinska zarzucity mu podsycanie niecheci wobec mniejszosci. Romanowska odpowiedziata, ze dziennikarz
musi zadawac¢ niewygodne pytania.?2® Wcze$niej, w pazdzierniku 2022 r., opublikowata w Onecie rozmowe

z psychiatrg Agnieszka Dabrowska, ktdra opisywata wskazania do hormonow i mastektomii u niepetnoletniej
wystawione po jednej wizycie i postulowata minimalny czas diagnostyki, np. 8—-10 sesji. To relacja z gabinetu,
bez danych.??”

19 pazdziernika 2026 r. Romanowska opisata rozmowe z Adg na Facebooku. Pisze, ze nie wie, czy Ada
zapowiada przewidywana przez nig fale detranzycji. Zarzuca polskim specjalistom konsensus ,,branzowy (a nie
naukowy)” i brak opieki dla oséb wycofujgcych sie z tranzycji. Wedtug autorki odcinek obejrzano milion razy

w 10 dni.??® Teksty z 2023 r. i wpis opieraja sie na relacjach pojedynczych oséb.

Michal Pozdal, ,Wprost”, 19 pazdziernika 2026 r.

Felieton ukazat sie w druku pod tytutem ,,Chciatam przestac by¢ tg dziewczyng”. W internecie tytut mowi

o osobach, ktore ,,btagaja, zeby cofnac czas”, ale w tekscie tego stowa nie ma.?2? Autor opisuje swoje pacjentki:
14-latke, ktora chce szybko dostac testosteron, i doroste kobiety, ktére méwia, ze tranzycja byta btedem.
Odwotuje wtasne zdanie z ksigzki sprzed lat, ze blokery sa w petni odwracalne, i pisze bez podania zrodta,

ze prawie kazde dziecko po blokerach przeszto na hormony. W londynskiej klinice tak byto

u 43 z 44 nastolatkéw.®* Zaznacza, ze nadal uwaza transptciowo$¢ za rzeczywista.

Inne glosy krytyczne

tukasz Sakowski, ktéry sam przeszedt detranzycje, w Klubie Jagielloriskim w 2023 r. postulowat zakaz zabiegow
tranzycji u matoletnich.?3® W 2024 r. razem z Dominika Tworek apelowat w ,,Polityce” o ostrozno$¢ i przywotywat
badania, wedtug ktérych dysforia z dziecinstwa w 60-90 proc. przypadkéw ustepuje.?3? Po liécie 43 organizacji
LGBT+ redakcja przyznata, ze autorzy nadinterpretowali raport Cass.?32 W lipcu 2024 r. Sejmowa Komisja
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do Spraw Petycji skierowata do dalszych prac petycje Ordo Iuris o zakazie tranzycji dzieci.?*® Organizacje 0séb
trans odpowiedziaty, ze projekt zablokowatby leczenie takze czeéci dorostych.?** W sierpniu 2026 r. ,,Go$¢
Niedzielny” opisat sprzeciw biskupa wobec brytyjskiego badania PATHWAYS.?*®

Glosy po stronie opieki afirmujacej

Marcelina Jeziorko w OKO.press w styczniu 2025 r. przedstawita blokery jako ogolnie bezpieczne i odwracalne
i krytykowata metodologie raportu Cass.?3¢ Rok wczeéniej polemizowata z teza o fali detranzycji w rozmowie

z Krytyka Polityczna, zatytutowanej ,,Nadchodzaca fala detranzycji i inne teorie spiskowe”.?3” Anton Ambroziak
w OKO.press przywotywat metaanalize z zalem ok. 1 proc. i ankiete, w ktérej 13 proc. osob trans kiedy$
przerwato tranzycje, a 82,5 proc. z nich wskazato przyczyny zewnetrzne.’®:238 Prof. Dominik Rachon uznat
wstrzymywanie opieki afirmujacej za btad medyczny.?*? Dr Bartosz Grabski, wspotprzewodniczacy panelu
polskich zalecen, méwit, ze ryzyko niesie zaréwno zakaz, jak i nieograniczony dostep.?*:24° Ekspertki

w ,,Polityce” radzity stuchaé dziecka i nie popychaé go w zadna strone.?**

Perspektywe rodzin oséb trans pokazujg reportaze: ,,My, trans” Piotra Jaconiaz 2021 r. i ,,Mow o mnie ono”
Katarzyny Skrzydtowskiej-Kalukin i Joanny Sokolinskiej z 2022 r. (zob. nota o konflikcie intereséw) oraz tekst

»Tygodnika Powszechnego” z 2023 r.242:243:244 \\ ksigzce Jaconia pojawia sie liczba ,,prawie 70 proc.” oséb trans

zagrozonych samobdjstwem, podpisana jako dane Fundacji Trans-Fuzja, bez definicji i opisu badania.

Jak polskie materialy fachowe opisuja detranzycje

Kompendium dla praktykéw wydane przez PZWL w 2020 r. nazywa odsetek detranzycji bardzo niskim. Opiera sie

m.in. na abstrakcie konferencyjnym z brytyjskich klinik z wynikiem 0,47 proc.3! Petne badanie z brytyjskiej klini

dla dorostych podato w 2021 r. 6,9 proc.’* Kompendium opisuje tez blokery jako catkowicie odwracalne.

ki

Przewodnik dla szkét z 2023 r. podaje, ze detranzycja dotyczy ok. 2 proc. oséb, bez wskazania badania, a decyzje

o interwencjach medycznych nazywa nigdy niepochopnymi.?4®

Tezy z publicystyki a dane

Ocena: zgodne z danymi. - | CZESCIOWO PRAWDA | prawdziwe dla czesci grup albo z istotnym zastrzezeniem, takze gdy liczbe
prawdziwa dla jednej grupy przeniesiono na inng grupe. - BRAK DANYCH danych brak, sa sporne albo nie rozstrzygaja sprawy, takze gdy
autor podaje teze jako pewna. Sygnaty korzysci albo szkody opisujemy wtedy w uzasadnieniu. - sprzeczne z danymi, niezaleznie
od intencji autora, takze gdy teza opisuje zjawisko, ktore bytoby widoczne w dostepnych danych, a w nich go nie ma. Oceny dotycza

konkretnych twierdzen. Autoréw nie oceniamy.

Teza Co méwia dane Ocena
»Czeka nas fala detranzyc;ji” Teza podawana jako pewna, ale dane jej nie rozstrzygajg. Badania BRAK DANYCH
(wywiad z prof. Lwem- z lat 2022-2026 nie pokazujg fali: w Kanadzie do ptci przypisanej

Starowiczem, 2023; przy urodzeniu wrécito 2,9 proc. nastolatkdw (mediana obserwacji

Romanowska, 2026) 2,4 roku), w Anglii 5,3 proc. przed 18. rokiem zycia.””°* Danych

o detranzycji w Polsce nie ma. W Finlandii przerwan leczenia
przybywa, co wymaga dalszej obserwacji.”®

»Konsensus branzowy, a nie Polskie zalecenia z 2025 r. przygotowat panel ekspertow, bez CZESCIOWO PRAWDA
naukowy” (Romanowska) opisanego przegladu systematycznego.?* Polska nie ma niezaleznej
oceny dowododw, jakg w Szwecji przygotowata agencja SBU,

aw Anglii Uniwersytet York.16:18
,Osoby wycofujace sie W Polsce nie ma systemowej $ciezki opieki dla tych osob, Anglia CZESCIOWO PRAWDA
z tranzycji nie maja opieki” dopiero jg projektuje. Czy dostajg opieke 0golng, u endokrynologa
(Romanowska) albo psychologa, nikt nie zmierzyt. 199246
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Teza

»Prawie kazde dziecko
po blokerach przeszto
na hormony” (Pozdat)

Zdarza sie, ze osoba
spetniajaca kryteria
rozpoznania pdzniej uznaje,
ze tranzycja nie byta dla niej
(historia Ady)

,»Blokery sa bezpieczne
i odwracalne” (Jeziorko,
kompendium PZWL)

»Zatuje ok. 1 proc.,
detranzycja wynika gtéwnie
z presji z zewnatrz”
(Ambroziak)

,Detranzycja dotyczy
ok. 2 proc.” (przewodnik
dla szkot)

»Interwencje medyczne
nigdy nie sg pochopne”
(przewodnik dla szkot)

»Dysforia u dzieci
ustepuje w 60-90 proc.”
(Sakowski, Tworek)

Co méwia dane

Ocena

Zgodne z danymi z londynskiej kohorty: na hormony przeszto CZESCIOWO
43 z 44 nastolatkdw po blokerach. To jedna proba, wiec teza
w formie ogolnej idzie dalej niz dane. Czy blokery powodujg to

przejscie, nie wiadomo.

51

Badania detranzycji opisujg osoby z rozpoznaniem, ktore
pdzniej uznaty, ze dysforia miata inne zrédto. W ankiecie
100 osob po detranzycji 38 proc. taczyto dysforie z trauma albo

zaburzeniem psychicznym.

29

Odwracalne jest zatrzymanie dojrzewania. Udokumentowane jest CZESCIOWO
zahamowanie przyrostu gestosci kosci, skutki dla ptodnosci i rozwoju

poznawczego sg hieznane.

10,113

1 proc. dotyczy dorostych po operacjach, z krétka obserwacija.® CZESCIOWO
Ankieta o przyczynach zewnetrznych objeta osoby, ktére
nadal identyfikujg sie jako trans, wiec pomija osoby, ktére

zmienity tozsamos¢.”®

Przewodnik nie wskazuje badania. Badania samej detranzycji podaja CZESCIOWO
od ok. 1 do 13 proc., zaleznie od grupy, definicji i czasu obserwacji.
2 proc. miesci sie w dolnej czesci tego zakresu, ale bez wskazania

badania i grupy jest liczbg bez kontekstu.

7,91,96,98,103

Zalecenia przewidujg wieloetapowa ocene przed leczeniem CZESCIONWO
nieletnich. W Polsce blokery wymagajg opinii dwdch specjalistow

zdrowia psychicznego i zgody rodzicdw, a od 16 lat takze osoby

nastoletniej.2* Stowo ,nigdy” jest jednak za mocne. Raport Cass

opisuje w angielskiej klinice dzieciecej ocene niewystarczajacg

do decyzji o leczeniu, a w Polsce opinia z wzmiankg o potrzebie

diagnostyki autyzmu nie doczekata sie badania.

4,151

Dotyczy dzieci skierowanych przed dojrzewaniem, czesto wedtug CZESCIOWO
starszych kryteriow. W kohorcie kanadyjskiej dysforia utrzymata sie

u 12,2 proc.® Wynik nie dotyczy nastolatkéw, ktdrzy dzi stanowia

wiekszo$¢ pacjentdw. Teza odnosi liczby do dzieci, wiec do grupy,

ktorej dotycza badania, ale bez zastrzezenia o starszych kryteriach.

W ,,Plus Minus” Sakowski odniost te same liczby do mtodziezy, bez

tego zastrzezenia (nizej).

Kolejne teksty z lat 2023-2026

PRAWDA

PRAWDA

PRAWDA

PRAWDA

PRAWDA

PRAWDA

W kwietniu 2023 r. o wtasnej detranzycji opowiedziat publicznie biolog i bloger tukasz Sakowski, autor czesci
cytowanych wyzej tekstéw krytycznych.?7:248  Newsweek” i Krytyka Polityczna zarzucity mu, ze wykorzystuje

swoja historie przeciw osobom trans.

249,250

,Wysokie Obcasy” w 2025 r. opisaty detranzycje kobiety, ktora nie

uwaza tranzycji za btad, raczej za rodzaj ucieczki.?®* Rzetelnie, bez tez wykraczajacych poza dokumenty, decyzje

NHS w sprawie blokerow i wyrok Skrmetti opisaty ,,Wysokie Obcasy” w 2023 r. i ,,Tygodnik Powszechny”

w 2025 r.252:253 \ tabeli zestawiamy tezy, ktére da sie sprawdzié.

Tekst

tukasz Sakowski, ,,Plus
Minus”, 2023254

Teza

Blokery wywotujg
nowotwory watroby,
ginekomastie i zarost

Co mdwia dane Ocena

Przeglady opisujg zahamowanie przyrostu
gestosci kosci i wolniejszy wzrost. Zarost

wywotuje testosteron, a rozrost piersi

estrogeny, nie blokery. Nowotwordw

watroby przeglady nie wymieniaja.”’1©
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Tekst Teza

tukasz Sakowski, ,,Plus 60-90 proc.

Minus”, 2023254 mtodziezy z dysforii
wyrasta

Zbigniew Lew-Starowicz,
PAP, przedruk w ,,Gosciu
Niedzielnym”, 202325°

80 proc. 0so6b, ktore
jako nastolatki chciaty
zmienic pte¢, porzuca
to pragnienie po 18.
roku zycia

Zadne badania nie
potwierdzity,

ze leczenie zapobiega
samobdjstwom

Tomasz Witkowski, ,,Dziennik
Gazeta Prawna”, 2024256

Tomasz Witkowski, ,,Dziennik
Gazeta Prawna”, 2024256

Standardy WPATH
22022 r. nie podaja
minimalnego wieku
interwencji

Zatuje 0,9 proc.,

a 82,5 proc.
detranzycji ma
przyczyny zewnetrzne

Karolina Rogaska,
»Newsweek”, 2023%4?

Maja Heban, Krytyka
Polityczna, 20232%°

Ogromna wiekszos¢
detranzycji ma
przyczyny zewnetrzne

Rozmowa z Dominikiem
Haakiem, naTemat, 202

Ponad 50 proc.
mtodziezy LGBT
probuje sie
zabié (tytut)

3257

Transptciowo$c to
czysta biologia

Rozmowa z Paula Szewczyk,
,Newsweek”, 20232%°

Raport WIK #3 -

Co mdwia dane

Liczba ma podstawe w badaniach, ale innej
grupy. Odsetki 60-90 proc. dotyczg dzieci
skierowanych przed dojrzewaniem i dla
nich sa czesciowo prawdg (wyzej,
»Polityka”). U nastolatkow w klinikach
identyfikacje zmienito ok. 5 proc.”2%:9%
Tekst nie podaje tego zastrzezenia,

a to nastolatki stanowig dzi$

wiekszos¢ pacjentow.

Liczba ma podstawe w badaniach, ale innej
grupy. Odsetki tego rzedu opisywano

w badaniach dzieci przed dojrzewaniem.
W kohortach klinicznych nastolatkdéw

do ptci przypisanej przy urodzeniu wrécito
5,3 proc. w Anglii i 2,9 proc. w Kanadzie
(mediana obserwacji 2,4 roku).” 2591 Te
dane nie mierza doktadnie porzucenia
pragnienia, ale dla nastolatkéw pokazujg
odsetki kilkunastokrotnie nizsze

niz 80 proc.

Zgodne z danymi dla zgonéw
samobdjczych. Dla myslii prob
samobdjczych w ankietach sg wyniki
korzystne, ale niskiej pewnosci i bez
dowodu przyczynowego.*: 138,157

Minimalne wieki usunieto ze standardow
S0C-g.36182

Pierwsza liczba dotyczy dorostych
po operacjach, druga ankiety osob, ktére
nadal identyfikuja sie jako trans.6s%¢

Tak wynika z ankiety 0so6b, ktére nadal sg
trans. W ankiecie oséb po detranzycji

70 proc. taczyto dysforie z innymi
problemam;.?¢- 106

Liczba jest prawdziwa dla jednej grupy.
W cytowanym badaniu amerykanskich
ucznioéw probe samobdjcza w ciggu catego
zycia zgtosito 50,8 proc. chtopcow trans,
41,8 proc. 0s6b niebinarnych i 29,9 proc.
dziewczat trans. Wsrod wszystkich
badanych nastolatkéw byto to

ok. 14 proc.?® Tytut odnosi najwyzszy
wynik do catej mtodziezy LGBT i opisuje
proby z catego zycia jak zjawisko biezace.
Prawdziwa jest skala réznicy: mtodziez
trans i niebinarna zgtasza proby
samobdjcze kilkakrotnie czesciej

niz réwiesnicy.

Przyczyn nie ustalono. Badania wskazuja
na udziat czynnikow biologicznych, ale nie
potwierdzaja, ze sg jedyne.

Tranzycja i detranzycja. Fakty, dezinformacja, brak danych

Ocena

CZESCIOWO PRAWDA

CZESCIOWO PRAWDA

CZESCIOWO PRAWDA

CZESCIOWO PRAWDA

CZESCIOWO PRAWDA

CZESCIOWO PRAWDA

BRAK DANYCH
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Tekst Teza Co mdwia dane

Ordo Iuris w relacji ,,Gazety Liczba zatujgcych Teza podawana jako pewna, ale dane jej
Wyborczej”, 202426° roénie réwnie szybko nie rozstrzygaja. Przy statym odsetku liczba
jak liczba tranzycji zatujacych rosénie razem z liczba

leczonych. Czy tak jest, nikt nie zmierzyt,
a badania z lat 2022-2026 obserwuja
pacjentow krotko.”r91:93

Piotr Jacon w relacji Tranzycja ratuje zycie Teza podawana jako pewna, ale dane jej

,Do Rzeczy”, 2024261 nie rozstrzygaja. Badania nie pozwalaja
ustali¢, czy leczenie zmniejsza liczbe
zgondw samobdjczych. Ankiety wiaza je
z rzadszymi myslami i probami
samobojczymi, przy niskiej pewnosci

dowodow.? 14,15
Piotr Jacon w relacji Hasto ,,okaleczanie ,Okaleczanie” to ocena, nie termin
.Do Rzeczy”, 2024%%* dzieci” jest fatszywe medyczny, wiec sprawdzamy tylko fakty,

do ktérych hasto sie odwotuje. Operacji
narzadow ptciowych u dzieci do 12 lat

w danych z USA nie byto, a u nastolatkow
sg wyjatkowo rzadkie. Mastektomie

u nastolatkow sie zdarzaja.®®-¢°

Waldemar Krysiak, ,Liczba Kastracja to usuniecie jader albo jajnikéw.
Tysol, 2024262 wykastrowanych Tytut nazywa nig wszystkie te operacje,
dzieci moze by¢ sporo  wsrod ktorych tekst wymienia
zanizona” (tytut). mastektomie. Stowo ,,kastracja” opisuje
W tekscie ponad wszystkie te operacje jako okaleczenie,
5,7 tys. operacji cho¢ dotycza gtéwnie klatki piersiowe;.
u nieletnich w USA Prawie wszystkie operacje
w latach 2019- u ubezpieczonych nieletnich w USA to
2023 wedtug zabiegi klatki piersiowej, a u dzieci
organizacji do 12 lat operacji narzagdow ptciowych nie
Do No Harm byto.®? Reuters policzyt 56 operacji

genitalnych u 13-17-latkéw w latach
2019-2021, ale nie podat, ile z nich to

usuniecie gonad.®®
Cezary Krysztopa, Raport Cass wykazat, Raport Cass i przeglad York pisza,
Tysol, 2024263 ze blokery obnizajg IQ  ze wptywu blokeréw na rozwoj poznawczy
i powoduja nie zbadano, a skutki dla ptodnosci sg
bezptodnoéé niepewne.* 113
Prezes Amerykanskiego Tranzycja zniszczyta Dane przeczg skali tej tezy. Zgony
Kolegium Pediatrow w TV rzesze mtodych ludzi, samobdjcze wsrod mtodych osob
Republika, 20262%* wielu popetnito kierowanych do klinik sa rzadkie:
samobdjstwo w angielskiej klinice GIDS 4 na ok. 15 tys.

skierowanych w ciagu 10 lat.*® Zadne
badanie nie wykazato, ze leczenie zwieksza
liczbe zgonow samobdjczych. W firiskim
rejestrze medyczna korekta ptci nie
zmieniata ryzyka samobdjstwa, gdy
uwzgledniono leczenie psychiatryczne.*
Badania detranzycji podajg

od ok. 1 do 13 proc., zaleznie od grupy
i definicji.”- 9198103
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Tekst Teza Co mdwia dane Ocena

,»Do Rzeczy”, Blokery nie W opublikowanym w 2025 r. preprincie, CZESCIOWO PRAWDA
2024, o niewydanym badaniu  poprawiajg czyli wersji bez recenzji naukowej, objawy
amerykanskim?2¢® samopoczucia sie nie zmienity, ale u wiekszosci dzieci

od poczatku miescity sie w normie,

a badanie nie miato grupy

poréwnawczej. 266267

Projekt standardow Dysforia ustepuje Dotyczy dzieci skierowanych przed CZESCIOWO PRAWDA
Stowarzyszenia Psychologow  u 73-98 proc. dzieci dojrzewaniem, czesto wedtug starszych
Chrzeécijanskich, 2023268 kryteriéw, a nie nastolatkdw.2%+26
Interpelacja posta Dariusza Polska nie ma Brak opisanej procedury i systemowej CZESCIOWO PRAWDA
Mateckiego nr 6339, 2024%%°  procedury prawnejani  $ciezki opieki potwierdza RPO. Czy osoby

opieki dla oséb po detranzycji dostajg opieke ogdlng, nikt

po detranzycji nie zmierzyt.24®
Onet za Olsztyn.com.pl, W Olsztynie w 2025 . Wedtug tekstu 6 w 2023 1., 7 w 2024 r. CZESCIOWO PRAWDA
2026270 podwoita sie liczba i 12 w 2025 r.: podwojenie wzgledem

zmian oznaczenia ptci 2023 r., wzrost o ok. 70 proc. wzgledem
2024 r. Dane z jednego urzedu.

Interpretacja WIK: historie takie jak Ady i Ani pokazuja realne btedy, np. diagnostyke, ktéra pomineta
autyzm. Nie mdwig, jak czesto takie btedy sie zdarzaja. Teksty po obu stronach wybieraja z badan liczby,
ktore pasujg do tezy: z jednej strony 1 albo 2 proc. zalu, z drugiej ,,fale”. Polskie materiaty fachowe sprzed
2023 r. opisuja blokery jako w petni odwracalne, cho¢ nowsze przeglady tego nie potwierdzajg. Bez
polskich danych publicystyka zastepuje statystyke i bedzie jg zastepowac, dopoki panstwo i osrodki nie
zacznag liczyc.

12. Polska

Dane

NFZ i Ministerstwo Zdrowia nie publikujg liczby pacjentéw z rozpoznaniem Fé64 ani liczby recept na blokery
i hormony dla nieletnich. Odpowiedzi ministerstwa na interpelacje poselskie nr 5614, 6014 i 8968 takich liczb
nie podaja.

Jedyny publicznie dostepny ogdlnokrajowy zestaw danych administracyjnych dotyczy spraw o uzgodnienie ptci.
Liczby z dwodch okreséw nie sg porownywalnymi rocznymi przeptywami i nie pozwalajg wnioskowac o wzroscie.
W latach 2014-2019 sady okregowe prowadzity 647 spraw: 515 zakoiczyto sie uwzglednieniem powddztwa,
8 oddaleniem, 10 odrzuceniem, 22 zwrotem pozwu, 10 umorzeniem, a 82 byty w toku. Najwiecej spraw byto

w Krakowie (60) i Katowicach (53). W 2019 r. sad w Zielonej Gérze ustalit pte¢ osoby matoletniej.?* W latach
2020-2022 toczyto sie 1162 sprawy, w tym czes$¢ wszczeta wczesniej. Sady uwzglednity 743 powddztwa,

z czego 132 bez rozprawy, i oddality 6. Zwrécity 33 pozwy i odrzucity 4, 37 spraw przekazaty innym sgdom,

19 umorzyty, 4 zawiesity, a 312 byto w toku. Kategorie sumujg sie do 1158, wiec kilku spraw zestawienie nie
opisuje.??:24¢ 0d marca 2025 r. sprawy tocza sie w trybie nieprocesowym. Nowszych liczb nie podaja ani pismo
RPO z 9 lipca 2026 ., ani odpowiedz Ministerstwa Sprawiedliwo$ci z 24 sierpnia 2026 r.271:272

W ankiecie 166 dorostych osob trans z lat 2020-2021 ponad 90 proc. nie przyjmowato hormonoéw przed 18.
rokiem zycia. Blokery prawie nie wystepowaty. Préba nie byta reprezentatywna.?’® W najwiekszej polskiej
ankiecie, przeprowadzonej przez KPH i Lambde w latach 2019-2020 (raport wydano w 2021 r.), udziat wzieto
ponad 5 tys. oséb trans, 47 proc. z nich niebinarnych. Jakikolwiek zabieg albo kuracje zmieniajaca cechy ptciowe
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przeszto 12 proc. z 2648 0so6b, ktdre odpowiedziaty na to pytanie, a 46 proc. nie chciato ich przechodzic.
Diagnoze miato 9,3 proc., pte¢ prawng uzgodnito 2,7 proc., a z psychoterapii korzystato 58 proc. Osoby trans
najczesciej ze wszystkich grup deklarowaty mysli samobdjcze, a 43 proc. do$wiadczyto dyskryminacji w stuzbie
zdrowia. Ankieta byta internetowa i nielosowa.?’* Jedna prywatna klinika opisata 100 mastektomii u 0sdb trans
w latach 2021-2025, z malejgcym wiekiem pacjentéw.?”® Wedtug interpelacji poselskiej z 18 pazdziernika
2024 r. estrogeny sa refundowane, testosteron przy rozpoznaniu F64.0 nie.?’® Blokery i hormony u nieletnich
stosuje sie poza wskazaniami rejestracyjnymi.?* Cze$é diagnostyki, leczenia i zabiegdw odbywa sie prywatnie,
wiec dane NFZ o $wiadczeniach i refundaciji pokaza tylko czesc leczenia. Od 2020 r. recepty sa co do zasady
elektroniczne, takze na leki petnoptatne, wiec ich obraz jest petniejszy.?””

Zespot kliniczny z Krakowa opisywat w 2021 r. ten sam trend co w Anglii: wiecej zgtoszen, mtodszy wiek,
przewaga 0s0b z ptcig zenska przypisang przy urodzeniu, czeste wspotwystepowanie autyzmu i depresiji. Liczb
z polskich poradni nie podali.*®® W ksigzce reporterskiej z 2022 r. seksuolozka Marta Dora moéwi, ze osoby trans
stanowia jedna trzecig pacjentéw sasiedniego oddziatu psychiatrii dzieciecej.?*® To relacje, nie statystyka.

Prawo i standardy

Ustawy o uzgodnieniu ptci nie ma. Sejm uchwalit ja w 2015 r., prezydent Andrzej Duda jg zawetowat, a Sejm nie
rozpatrzyt weta. Do 2025 r. osoba trans musiata pozwac rodzicéw o ustalenie ptci. Uchwata petnego sktadu Izby
Cywilnej Sadu Najwyzszego z 4 marca 2025 r. (III CZP 6/24) przeniosta te sprawy do postepowania
nieprocesowego.?” RPO w lipcu 2026 . i Ministerstwo Sprawiedliwoéci w sierpniu 2026 r. potwierdzity,

ze przepisdw rangi ustawowej nadal brak.2”*-272

Polskie Towarzystwo Seksuologiczne wydato zalecenia dla dorostych w 2020 r.2” Zalecenia dla nastolatkéw
opublikowat w 2025 r. panel ekspertow w ,,Endokrynologii Polskiej”. Dopuszczajg blokery od 2. stadium Tannera
po pisemnej opinii dwoch specjalistow zdrowia psychicznego i za zgoda rodzicow, a od 16 lat takze osoby
nastoletniej, co odpowiada ogdlnej zasadzie zgody tacznej z ustawy o prawach pacjenta.?’? Hormony zwykle

w poznym okresie dojrzewania. Wykluczajg operacje narzadéw ptciowych i usuniecie gonad u matoletnich,
mastektomie dopuszczajg indywidualnie. Psychoterapia nie jest warunkiem leczenia. Zalecenia nie wyznaczaja
minimalnego czasu diagnostyki, nie uznajg dysforii za warunek dostepu do opieki i nie postulujg rejestru ani
systemowego zbierania wynikdw leczenia.?* Polska nie ma decyzji regulatora podobnej do szwedzkiej, brytyjskiej
czy holenderskiej. Wedtug RPO danych o osobach wycofujacych sie z tranzycji nie ma, a powrdt do poprzedniego
oznaczenia ptci wymaga ponownego uregulowania zmienionych zapiséw. Procedury przepisy nie opisujg.?4®
Uchwata SN z 2025 r. powrotu do poprzedniego oznaczenia ptci nie omawia.?®® W badaniu jako$ciowym z 2025 .
sgdowe uzgodnienie ptci w dawnym trybie trwato od kilku miesiecy do kilku lat i kosztowato zwykle kilka tysiecy
ztotych.?8? Wedtug raportu Rady Europy z 2024 r. Polska nie ma podstawy prawnej opieki zdrowotnej dla oséb
trans, a finansowane sa tylko niektére $wiadczenia.?8?

Kodeks karny nie obejmuje przestepstw z nienawisci wobec tozsamosci ptciowej. Tozsamos¢ ptciowa usunieto
z projektu nowelizacji w grudniu 2024 r.283:284 ychwalong 6 marca 2025 r. ustawe, juz bez tozsamosci ptciowe;,
prezydent skierowat do Trybunatu Konstytucyjnego. Trybunat 30 wrzesnia 2025 r. uznat jg za niezgodng

z Konstytucja i ustawa nie weszta w zycie. Rzad kwestionuje obecny sktad Trybunatu,?85:28¢

Interpretacja WIK: w Polsce nie da sie policzy¢ ani leczonych, ani operowanych, ani oséb, ktére wycofaty
sie z tranzycji. Brak danych sprawia, ze debate napedzaja pojedyncze przypadki z gabinetow i z medidw,
po obu stronach.
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13. Rekomendacje dla Polski

Rekomendacje dotyczg danych i jakosci opieki. Nie przesadzaja, czy leczenie nieletnich w Polsce ograniczy¢, czy
rozszerzy¢. Te decyzje powinny poprzedzi¢ dane z punktow 1-3. Do tego czasu pacjenci powinni mie¢ dostep
do opieki wedtug polskich zalecen z 2025 r., z indywidualng oceng, bez wstrzymywania leczenia tylko z powodu
braku krajowych danych.?*

1. Zestawienia z danych, ktére system juz zbiera. Ministerstwo Zdrowia, NFZ i Centrum e-Zdrowia ustalaja,
jakie dane sg dostepne i jakiej jakosci, a potem je publikuja: liczbe pacjentdéw z rozpoznaniami z grupy
F64 wedtug wieku, ptci przy urodzeniu i roku, liczbe osob ponizej 18 lat z recepta na analogi GnRH,
testosteron i estradiol oraz liczbe mastektomii, histerektomii, orchiektomii i operacji narzadéw ptciowych
z rozpoznaniem F64. Recepty trzeba liczy¢ z e-recept, takze petnoptatnych, bo dane o refundacji pomijaja
leki kupowane w petnej cenie.?’¢'%77 Recepta nie zawiera rozpoznania, a analogi GnRH dostaja tez dzieci
z przedwczesnym dojrzewaniem, wiec dane o receptach trzeba taczy¢ z rozpoznaniem F64 z wizyt.
Zestawienia z matymi liczbami w komorkach trzeba ukrywac albo taczy¢, zeby nie dato sie rozpoznac
pacjentéw. Zadne z tych danych nie obejma hormonéw kupowanych bez recepty ani zabiegdw wykonanych
prywatnie bez rozpoznania F64 albo za granica.

2. Dtugoterminowe badania wynikow opieki, z udziatem oséb trans i z ochrong prywatnosci. Badania
powinny obejmowac korzysci i powiktania leczenia, skutki odmowy albo opdznienia opieki, dobrostan,
zadowolenie, detranzycje i bariery w dostepie, w obserwacji 10-20 lat, takze osob, ktore leczenia nie zaczety
albo je przerwaty. Nie wymagaja centralnej, imiennej ewidencji osob transptciowych. Dane powinny byc¢
pseudonimizowane, przetwarzane na podstawie ustawy i art. 9 RODO, po ocenie skutkow dla ochrony
danych, pod niezaleznym nadzorem, w ktérym biora udziat organizacje oséb trans.?®” taczenie danych
sprzed i po zmianie numeru PESEL powinno zostac¢ po stronie administratora danych, bez dostepu zespotow
badawczych.*® W Anglii podobne badanie upadto m.in. przez zmiane numeru NHS i odmowe klinik.*

3. Ocena AOTMIT. Przeglad systematyczny i rekomendacja dla blokeréw i hormondw u oséb ponizej 18 lat,

na wzér szwedzkiej agencji SBU i przegladéw York. 618

4. Ocena psychospoteczna przed leczeniem medycznym nieletnich, a petna diagnostyka specjalistyczna,
gdy sa wskazania. Zespot z psychiatrg dzieci i mtodziezy ocenia u kazdego potrzeby neurorozwojowe
i psychiczne, m.in. w zakresie autyzmu, ADHD, depresji, zaburzen odzywiania i traumy. Narzedzia
przesiewowe i petng diagnostyke dobiera wedtug wskazan, korzystajac z narzedzi walidowanych. Sam
autyzm ani inne zaburzenie nie wyklucza opieki i nie powinno automatycznie jej opézniac, ale musi znalez¢
sie w planie opieki. Ocena i diagnostyka biegng rownolegle z przygotowaniem do leczenia, w ustalonym
terminie, i nie sg warunkiem jego rozpoczecia. Ten termin powinien by¢ jawny i mierzony tak jak czas
oczekiwania w punkcie 5. Wynik narzedzi przesiewowych wymaga potwierdzenia przez klinicyste, bo cechy
autyzmu tatwo pomylié z lekiem spotecznym albo skutkami odrzucenia.®” Tak zalecaja raport Cass
i konsensus klinicystéow zajmujacych sie autyzmem.* 17® Ocena ma stuzyé planowi opieki. Gdy staje sie
bramka do leczenia, pacjenci, ktdrzy bojg sie odmowy, zatajaja objawy.*** U Ady wzmianka o diagnostyce

autyzmu nie doczekata sie badania.*®*

5. Mierzony czas oczekiwania i wsparcie dla czekajacych. Poradnie raportujg czas od zgtoszenia do pierwszej
wizyty i do decyzji o leczeniu. Osoby czekajace i ich rodziny dostajg w tym czasie kontakt ze specjalista,
informacje i pomoc w kryzysie. W Melbourne taka jedna wizyta na poczatku kolejki zmniejszyta objawy
depresji i leku.152:155

6. Sciezka opieki dla 0séb, ktére chca odwrécié tranzycje. Endokrynolog, chirurg, psycholog i informacja

o0 bezpiecznym odstawieniu hormonéw, bez koniecznosci powrotu do osrodka, ktéry prowadzit tranzycje.*1%°
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7. Zasady informowania. Redakcje i organizacje stosujg wytyczne WHO o informowaniu o samobdjstwach: bez
hasta ,tranzycja albo $mieré” i bez ,tranzycja zabija”.® Policja i prokuratura zbieraja dane o motywie
nienawisci, z osobng kategorig tozsamosci ptciowej.

Publikacja zestawien z danych, ktdre system juz zbiera, nie wymaga nowej ustawy. Dtugoterminowe
badania z taczeniem danych wymagaja podstawy prawnej i niezaleznego nadzoru, wiec prace nad nim warto
zaczac rownolegle.

O Wirtualnym Instytucie Krytycznym

L~Wirtualny Instytut Krytyczny powstal, zeby dzielic si¢ wiedza oparta
na faktach oraz po to, zeby pokazac, ze z pomoca Al moga powstawac
wartosciowe raporty”.

Bartosz Sokolinski, zatozyciel

WIK nie ma biura ani zarzadu. Redakcje tworza Bartosz Sokolinski i modele jezykowe, czes¢ chmurowych, czesé
uruchamianych lokalnie. Instytut sprawdza raporty i oceny, zrédto po zrédle i liczba po liczbie,

wytgcznie na materiatach publicznych. Finansuje go w catosci zatozyciel, bez grantow, darowizn,

sponsorow i wsparcia partii, urzedow, firm czy fundacji. Hasto instytutu: ,,Moze by¢ lepiej”. Raporty sa

na stronie wirtualnyinstytutkrytyczny.pl.

Manifest

1. Wiedza oparta na danych. Kazda liczba ma zrédto pierwotne z linkiem i data. Wnioski idg za dowodami,
takze wtedy, gdy sg niewygodne.

2. Wielokrotna redakcja. Tekst sprawdzaja modele réznych dostawcdw i niezalezny weryfikator, ktory nie
widziat procesu pisania. Ostatnie stowo ma cztowiek.

3. Jawny warsztat. Kazdy raport ma note metodologiczna: jakie modele pracowaty, co robit cztowiek, czego nie
udato sie sprawdzi¢, gdzie koncza sie wnioski.

4. Druga strona w najmocniejszej wersji. Argumenty, z ktorymi sie nie zgadzamy, przedstawiamy tak, jak
sformutowaliby je ich najlepsi obronicy.

5. Fakt osobno, interpretacja osobno. Wynik badania, interpretacje jego autoréw i ocene redakcji oznaczamy
tak, zeby dato sie je rozréznic.

6. Btedy poprawiamy publicznie. Kazda korekta trafia do rejestru zmian przy raporcie.
7. Krytyka, ktdrag mozna sprawdzic. Od kazdej tezy da sie dojs$¢ do zrodta.

8. Living Research. Publikujemy. Dyskutujemy. Poprawiamy. Kazdy raport WIK to najlepsza wersja ustalen,
jaka potrafimy przygotowac na dzien publikacji, a nie ostatnie stowo w dyskusji. Publikujemy, kiedy materiat
jest rzetelny, a jego zrédta, ograniczenia i niepewnosci sg ujawnione. Dyskutujemy, zapraszajac do krytyki
wszystkich zainteresowanych, szczegélnie osoby, ktorych dotycza opisywane zagadnienia. Nie wymagamy
zgody na nasze wnioski ani nikomu nie dajemy prawa weta. Poprawiamy, kiedy pojawiaja sie lepsze
argumenty, nowe dane albo wykryte btedy. Wszystkie zmiany merytoryczne z uzasadnieniem pokazujemy
w osobnym rozdziale raportu. Raport nie musi by¢ ostateczny. Musi by¢ uczciwy, sprawdzalny
i gotowy na zmiane.
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Nota metodologiczna

Raport przygotowata redakcja Wirtualnego Instytutu Krytycznego: Bartosz Sokolifiski i model Claude Opus 5.5
(Anthropic). Research prowadzito rownolegle szesciu agentow Al: definicje i standardy kliniczne, skala,
detranzycja, zdrowie psychiczne i samobdjstwa, skutki uboczne, polityka i debata. Kolejni agenci przejrzeli
materiaty przekazane redakcji, przygotowali czes¢ historyczng i sprawdzili nowe liczby. Dla kazdej liczby
szukalismy zrédta pierwotnego: publikacji recenzowanej, dokumentu regulatora, sadu albo towarzystwa
naukowego. Prase i komunikaty firm cytujemy tam, gdzie go brakowato, albo gdzie sam tekst prasowy jest
przedmiotem analizy. W spisie zrédet maja oznaczenie w nawiasie. Gotowy tekst sprawdzit osobny agent, ktory
nie widziat procesu pisania. Za wnioski i rekomendacje odpowiada redakcja. Stan wiedzy na 20 pazdziernika
2026 r., zmiany w wersji 1.1 sprawdzone 21 pazdziernika 2026 .

Raport jest przegladem narracyjnym, nie systematycznym. Zrédta dobieraliémy celowo, a publicystyke tak, zeby
pokazac tezy obu stron sporu, nie ich proporcje w debacie. Tekst powstawat w o$miu wersjach roboczych.
Pracowato nad nim 20 agentéw Al: szesciu przygotowato research, siedmiu przejrzato 112 plikéw przekazanych
redakcji, dwéch szukato publicystyki, jeden przygotowat czes¢ historyczng, a czterech niezaleznie sprawdzito
liczby i zrédta w kolejnych wersjach. Tekst przeszedt 12 recenzji w czterech rundach, przygotowanych przez
modele innych dostawcow: Gemini Argon (Google), GPT Luna 6.0 (OpenAl), a w ostatniej rundzie takze Qwen
(Alibaba) i DeepSeek. W ostatniej rundzie kazdy model oceniat raport z o$miu perspektyw: endokrynologii,
psychiatrii dzieci i mtodziezy, epidemiologii, diagnostyki autyzmu, osoby trans i rodzica, osoby po detranzycji,
prawa i fact-checkingu. Kazda uwage sprawdzalismy w zrodle pierwotnym, a czes$¢ odrzucilismy jako btedna.

Z ok. 1300 zdan tej wersji ok. 400 pochodzi bez zmian z pierwszego szkicu, pozostate poprawiono albo dopisano
w trakcie weryfikacji i recenzji. Pierwszy szkic, research i wiekszo$¢ redakcji przygotowaty modele Al. Bartosz
Sokolinski wyznaczyt zakres, dostarczyt materiaty, podejmowat decyzje o ocenach tez i o przyjeciu uwag oraz
zatwierdzit tekst. Autorstwa pojedynczych zdan nie oznaczamy.

Raport rozdziela trzy poziomy. Wyniki badan podajemy jako fakty z liczbg i zrodtem. Interpretacje autoréw badan
oznaczamy stowami ,,autorzy pisza” albo ,wedtug”. Interpretacje redakcji sg w ramkach ,,Interpretacja WIK”

i w rekomendacjach. Tezy sprawdzane w tabelach dostajg jedng z czterech ocen: fakt, czesciowo prawda, brak
danych, fatsz. ,,Fatsz” oznacza twierdzenie sprzeczne z danymi, bez oceny intencji autora. Liczbe prawdziwag dla
jednej grupy, przeniesiong na grupe, dla ktorej dane pokazuja cos innego, oceniamy jako ,,czesciowo prawda”

i w uzasadnieniu podajemy dane dla obu grup. Teze podang jako pewng, ktorej dane nie rozstrzygajg, oceniamy
jako ,,brak danych” i zaznaczamy te pewno$¢ w opisie. Inaczej oceniamy teze o zjawisku, ktére bytoby widoczne
w dostepnych danych, gdyby istniato, na przyktad o masowych samobdjstwach albo kastracjach: jesli w danych
go nie ma, ocena to ,fatsz”. Brak dowoddw jest wtedy dowodem przeciw tezie. Sygnaty korzysci albo szkody
moga przy tym istniec i opisujemy je w uzasadnieniu. Oceny dotycza konkretnych twierdzen. Autoréw nie
oceniamy. To samo kryterium stosujemy do tez obu stron sporu, takze do prognoz.

Ograniczenia: czes$¢ artykutdw jest za paywallem. Przeglad Wright i in. 2026 znamy z abstraktu i nie
potwierdzilismy, do kiedy siega jego wyszukiwanie literatury, dlatego nowsze badania podajemy osobno.
Werdykt w sprawie osoby po detranzycji z Nowego Jorku znamy z prasy, nie z akt sadu. Danych FRA tylko dla
0sob trans w Polsce nie ma w karcie krajowej. Czes¢ o samobdjstwach stosuje wytyczne WHO: bez opisu metod,
z numerami pomocowymi. Wpis Krystyny Romanowskiej odczytali§my 20 pazdziernika 2026 r. w przegladarce;
liczby wys$wietlen podcastu nie udato sie sprawdzi¢. Przeglad publicystyki nie jest petny: wyszukiwarki stabo
indeksuja ,,Gazete Wyborczg”, ,,Newsweek”, ,,Rzeczpospolitg” i ,Do Rzeczy”, a tekst Onetu, do ktorego linkuje
Romanowska, byt dla nas niedostepny.

Living Research. WIK dziata wedtug zasady: publikujemy, dyskutujemy, poprawiamy. Raporty nie wymagaja
wczesniejszego uzgodnienia z organizacjami, ekspertkami i ekspertami ani ze spotecznosciami, ktorych dotycza.
Po publikacji zapraszamy osoby z tych spotecznosci i organizacji oraz wszystkie czytelniczki i wszystkich
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czytelnikdw do zgtaszania uwag, danych i argumentéw przez strone wirtualnyinstytutkrytyczny.pl. Kazdg
merytoryczng uwage oceniamy, a decyzje o jej przyjeciu albo odrzuceniu uzasadniamy. Poprawki publikujemy
w kolejnych wersjach, a wszystkie zmiany merytoryczne pokazujemy w osobnym rozdziale raportu.
Odpowiedzialnos¢ za tres¢ i decyzje redakcyjne pozostaje po stronie WIK. Ten raport nie byt przed publikacja
konsultowany z organizacjami oséb trans ani z osobami po detranzycji. Przed wersjg 1.0 przeczytata go jedna
osoba trans. Byta to lektura prywatna, bez statusu formalnej konsultacji. Wersja 1.1 uwzglednia uwagi
czytelniczek i czytelnikow. Brak wczesniejszych konsultacji ujawniamy jako ograniczenie, ale nie traktujemy go
jako przeszkody w publikacji. Living Research nie oznacza publikowania niesprawdzonych faktow z nadzieja,
ze ktos$ je pozniej poprawi. Weryfikacja przed publikacjg pozostaje obowigzkiem WIK. Otwarty jest proces
doskonalenia wiedzy, a jej standard rzetelnosci sie nie zmienia.

Konflikt interesow. Bartosz Sokolinski jest zatozycielem WIK i wspétautorem raportu. Jego zona, Joanna
Sokolinska, jest wspoétautorka polemiki z wywiadem prof. Lwa-Starowicza we ,Wprost” z 2023 r. i ksigzki ,,Mow
o mnie ono” z 2022 r., ktore raport omawia albo cytuje w rozdziatach 11 i 12. Opisujemy je wedtug tych samych
zasad co pozostate teksty.

Zmiany w wersji 1.1

Wersja 1.1 z 21 pazdziernika 2026 r. uwzglednia uwagi czytelniczek i czytelnikdw, w tym komentarz
z perspektywy spotecznosci trans, oraz kolejne recenzje modeli Al. Kazdg uwage ocenita redakcja. Nowe
fragmenty sprawdzit niezalezny agent weryfikujacy. Doszto 8 zrédet.

1. Strona wstepna. Informacja, ze raport powstat z udziatem modeli Al i kto odpowiada za wnioski.

2. Jezyk. Zamiast ,,urodzone jako dziewczeta” i podobnych okreslen: pte¢ przypisana przy urodzeniu,
podawana tylko tam, gdzie wymaga tego metodologia. W catym raporcie ,,korekta ptci” (medyczna) i ,,prawne
uzgodnienie ptci” zamiast ,,zmiany ptci”, ,,spoteczno$¢” zamiast ,,$rodowiska”, a w miejsce czesci form
meskich ogdlnych formy neutralne albo pary form. Nazwa ,transseksualizm” zostaje tylko jako termin ICD-
10 i DSM-III.

3. Rozdziat 4. Akapit o zalu po innych zabiegach planowych i o krytyce traktowania transptciowosci jako
problemu medycznego.

4. Rozdziat 6. Dane krajowej bazy zgonow dzieci w Anglii (NCMD) o samobdjstwach dzieci zapisanych jako trans
w latach 2019-2025, z zastrzezeniami i ze stanowiskiem prof. Appleby'ego. Nowa interpretacja: nie da sie
przewidzie¢ samobdjstwa konkretnej osoby, a decyzje powinny uwzgledniac ryzyko dziatania i zaniechania.

5. Rozdziat 8. Wyjasnienie, ze niska pewnos$¢ dowodow nie oznacza ani braku efektu, ani szkody, oraz opis
sporu o etyke badan z losowaniem. Okolicznosci zlecenia przegladu Cass, krytyka brytyjskich organizacji
osob trans i Brytyjskiego Stowarzyszenia Lekarskiego oraz polityczne uzycie przegladu w USA.

6. Rozdziat 9. Wymog sterylizacji przy prawnym uzgodnieniu ptci w Szwecji i Finlandii. Nowy podrozdziat
o skutkach ograniczen dostepu do opieki z interpretacjg WIK.

7. Rozdziat 10. Asymetria sit w sporze: zakazy w USA, dekret prezydenta i kampania reklam komitetu America
PAC. Ocena hasta ,,Bez tranzycji dziecko sie zabije” zmieniona z ,dezinformacji” na ,,brak danych”, z nowym
uzasadnieniem. Uzupetnione dane do tezy ,,Odmowa leczenia szkodzi”.

8. Rozdziat 13 i streszczenie. Rekomendacje krajowego rejestru zastgpity dtugoterminowe badania
wynikow opieki, bez imiennej ewidencji osob trans, z ochrong prywatnosci i udziatem organizacji osob
trans w nadzorze.

9. Nota metodologiczna. Informacja, ze raport nie byt konsultowany z organizacjami osob trans ani z osobami
po detranzycji, i zasada podejmowania decyzji przy kazdej uwadze.
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10. Living Research. Osma zasada manifestu WIK i akapit w nocie metodologicznej: publikujemy, dyskutujemy,
poprawiamy. Nota opisuje tez podziat pracy miedzy modelami Al a cztowiekiem.

11. Poprawki po recenzji wersji roboczej 1.1. ,,Do leczenia medycznego kierowana jest mniejszo$¢” zamiast
»leczenie obejmuje mniejszosc”, bo skierowanie nie oznacza leczenia. Wykres USA bez liczby oséb
identyfikujgcych sie jako trans, zeby nie sugerowat lejka. Zamiast ,,nikt nie obserwowat pacjentow
do dorostosci” opis ograniczen istniejacych kohort. Doprecyzowane opisy GRADE i hasta ,,Bez tranzycji
dziecko sie zabije”. Z tabeli argumentéw usuniete finskie dane o zgonach jako kontrargument do tezy
o szkodach odmowy leczenia. Ocena ,,2 proc. detranzycji” porownuje tylko badania detranzycji.
Rekomendacje méwia, co z opieka do czasu zebrania danych. Przy przesiewie w kierunku autyzmu
zastrzezenie, ze nie wykazano, by poprawiat wyniki leczenia.

12. Poprawki po weryfikacji. Usuniete btedne twierdzenie, ze dekret prezydenta USA powotuje sie na przeglad
Cass. Uzupetniony petny szereg danych NCMD. ,,Zakazy obowigzujg w 27 stanach” zmienione na ,,uchwalito
je 27 standéw”. Ztagodzone zdanie o etyce badan z losowaniem, bo angielskie badanie PATHWAYS dostato
zgode komisji etycznej.

13. Kategoria oceny ,,fatsz”. Ocene ,,dezinformacja” zastgpit ,fatsz”, z tg sama definicja. Dezinformacja kojarzy
sie z celowym wprowadzaniem w btad, a ocena nie dotyczy intencji. Tytut raportu zostaje, bo opisuje zjawisko
w debacie. Legenda wyjasnia, ze przy ocenie ,,brak danych” opisujemy istniejgce sygnaty korzysci albo
szkody i ze oceny dotyczg twierdzen, a autordéw nie oceniamy.

14. Poprawki po drugiej rundzie recenzji wersji roboczej 1.1. Rozdziat 7: dane o ADHD z przegladu York.
Rozdziat 9: dtugie kolejki w Anglii bez sugestii, ze wydtuzyty je zakazy, bo tego zwigzku nie ustalono;
ostrozniejszy opis skutkdw odmowy blokeréw, bo zalezg od stadium dojrzewania. Rozdziat 10: w tabeli
argumentow zastrzezenie, ze niska pewnos$¢ dowoddw nie obala efektu hormonoéw; uzasadnienie oceny
hasta ,,Bez tranzycji dziecko sie zabije” zaczyna sie od cierpienia osob czekajacych, bo ocena dotyczy
pewnosci hasta. Rozdziat 11: tekst Waldemara Krysiaka z Tysol oceniony jako ,,fatsz”, bo tytut nazywa
kastracjg ponad 5,7 tys. operacji u nieletnich, w wiekszosci zabiegow klatki piersiowej (wczesniej ,,brak
danych” przy skroconym zapisie tezy). Zmieniona zasada oceny liczby przeniesionej z jednej grupy na inna:
z ,fatszu” na ,,czesciowo prawda”, z danymi dla obu grup w uzasadnieniu, bo sama liczba ma podstawe
w badaniach. Po tej zmianie i ponownym przegladzie ,,czesciowo prawda” dostaty: tytut naTemat o prébach
samobojczych mtodziezy LGBT, ,,60-90 proc. mtodziezy z dysforii wyrasta” (Sakowski), ,,80 proc. ... porzuca
to pragnienie” (Lew-Starowicz), ,,Dzieciom rutynowo operuje sie narzady ptciowe” i ,,Interwencje medyczne
nigdy nie sg pochopne”. ,,Fatsz” dostata teza z TV Republika , Tranzycja zniszczyta rzesze mtodych ludzi, wielu
popetnito samobojstwo”, bo dane o zgonach samobojczych i detranzycji przeczg jej skali. Legenda i nota
mowig teraz, ze teza o zjawisku, ktére bytoby widoczne w danych, a w nich go nie ma, dostaje ocene ,fatsz”,
a ,brak danych” zostaje dla pytan naprawde otwartych. Rozdziat 13: ocena potrzeb neurorozwojowych
z narzedziami dobieranymi wedtug wskazan i z jawnym terminem zamiast przesiewu w kierunku autyzmu,
zeby ocena nie stata sie bramka do leczenia; zastrzezenie, ze dane z e-recept i NFZ nie obejma hormonow
kupowanych bez recepty ani zabiegdw prywatnych i zagranicznych. Nota: ,,dla kazdej liczby szukalismy
zrédta pierwotnego” zamiast ,,kazda liczba pochodzi ze zrédta pierwotnego”, bo czesc liczb pochodzi z prasy;
lektura raportu przez osobe trans przed wersjg 1.0 opisana jako prywatna; Living Research obiecuje
pokazywac wszystkie zmiany merytoryczne. Strona wstepna: raport nie jest wytyczng kliniczna.
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