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Wybrane aspekty opieki nad osobami transpłciowymi 
i zróżnicowanymi pod względem płci
Selected aspects of care for transgender and gender diverse 
individuals

S T R E S Z C Z E N I E 

Z uwagi na zmieniające się okoliczności społeczne i prawne coraz więcej osób decyduje się na 
ujawnienie swojej transpłciowości i zróżnicowania pod względem płci. Opieka nad tą grupą 
pacjentów jest dużym wyzwaniem dla placówek medycznych. Celem pracy jest przedstawienie 
ogólnych zasad opieki nad osobami transpłciowymi i zróżnicowanymi pod względem płci. Praca 
powstała na podstawie analizy dostępnych opracowań. Analiza piśmiennictwa potwierdza, że 
problematyka transpłciowości i zróżnicowania pod względem płci jest podejmowana przez wielu 
autorów. Z uwagi na rozpowszechnienie zgłaszania tożsamości transpłciowej i wynikających z niej 
problemów/potrzeb zdrowotnych, niezbędne stają się holistyczna opieka oraz kształcenie kadry 
medycznej w tym obszarze. 
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A B S T R A C T

Due to changing social and legal circumstances, increasingly more people choose to disclose their 
transgender and gender diverse status. Caring for this group of patients is a major challenge for 
medical facilities. The aim of this paper is to present general principles of care for transgender and 
gender diverse individuals. The paper is based on the analysis of available studies. The literature 
analysis confirms that the issue of transgender and gender diverse patients is addressed by many 
authors. Given the prevalence of reporting transgender identity and the resulting health problems/
needs, it becomes necessary to provide holistic care and educate medical personnel in this area.
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Wstęp

Płeć uznano za społeczny wyznacznik kształtu-
jący postawy, zachowania, postrzeganie; określa 
także wartości, standardy i normy. Płeć wpływa 
na oczekiwania ludzi względem innych (rola płci) 
warunkowane społecznie, kulturowo lub religij-
nie. Tradycyjnie, postrzegana jest w kategoriach 
binarnych kobieta – mężczyzna, ale wewnętrznie 
odczuwana płeć może być odmienna od przypi-
sanej lub stanowić inną kategorię (Rosa et al., 
2019; Milionis, Koukkou, 2023; Carneiro et al., 
2023; Coyne, Yuodsnukis, Chen, 2023). Osoby 
o tożsamości płciowej zgodnej z tą stwierdzoną 
przy urodzeniu określono cispłciowymi, a osoby, 
o tożsamości płciowej różniącej się od płci okre-
ślonej przy urodzeniu jako transpłciowe. Osoby 
transpłciowe nie odczuwają tożsamości płciowej 
zgodnej ani z rolą męską ani z rolą żeńską (nie-
binarność), postrzegają siebie w obrębie kontinu-
um dualizmu płci (Claahsen et al., 2021; Galupo, 
Pulice-Farrow, Pehl, 2021; Milionis, Koukkou, 
2023). Do tej grupy przynależą transpłciowi 
mężczyźni, transpłciowe kobiety, osoby agender, 
płynne pod względem płci (gender fluid), gen-
derqueer, niezgodne z płcią (Coyne, Yuodsnu-
kis, Chen, 2023), dwie płcie (bigender), wiele 
płci (pangender) (Milionis, Koukkou, 2023) lub 
w inny sposób nie cispłciowe (Coyne, Yuodsnu-
kis, Chen, 2023). Pojęcia te nie są wyczerpujące – 
wskazują spektrum możliwości doświadczania 
i opisywania płci (Coyne, Yuodsnukis, Chen, 
2023). Tożsamość kształtuje zachowania w kon-
tekście funkcjonowania psychicznego i społecz-
nego. Reguluje procesy poznawcze, emocjonal-
ne, motywacyjne i behawioralne oraz definiuje 
umiejscowienie jednostki w czasie i przestrzeni 
( Jastrzębska, Błażek, 2022). Obszarem kształ-
towania się tożsamości jest m.in. seksualność, 
obejmująca płeć i tożsamość seksualną, warun-
kujące funkcjonowanie seksualne i inne płaszczy-
zny życia człowieka ( Jastrzębska, Błażek, 2022). 
Funkcjonowanie w wymiarze tożsamości płcio-
wej podkreśla egzystencję. Tożsamość płciowa 
to wewnętrzne poczucie płci i sposobu jej na-
zywania, a tożsamość seksualna to przeżywanie 
siebie jako osoby odczuwającej popęd seksualny, 
która ujmuje podmiotowość, dynamikę i płyn-
ność doświadczenia. Jest szerszym pojęciem 

niż orientacja psychoseksualna (trwały pociąg 
emocjonalny i seksualny do określonej płci) ( Ja-
strzębska, Błażek, 2022).

Nie zawsze płeć przypisana w  momen-
cie urodzenia jest w późniejszym okresie życia 
spójna z płcią odczuwaną (Thangthaeng et al., 
2022; Coyne, Yuodsnukis, Chen, 2023). Nor-
my społeczne i  kulturowe zwykle postrzegają 
jedność płci przypisanej z  odczuwaną, a  brak 
tej jedności może być przyczyną doświadcza-
nia stygmatyzacji, dyskryminacji i nierówności, 
również w dostępie do opieki zdrowotnej. Wiąże 
się to z brakiem zaufania osób transpłciowych 
do profesjonalistów w systemie ochrony zdro-
wia, ograniczonej liczby badań i  realizowania 
potrzeb osób transpłciowych (Thangthaeng 
et al., 2022; Coleman et al., 2022; Velasco, Slus-
ser, Coats, 2022; Crawford et al., 2023; Carneiro 
et al., 2023), często specyficznych, wynikających 
z  leczenia hormonalnego lub/i operacyjnego 
(Sethi, Elangovan, 2021; Carneiro et al., 2023). 
Charakter potrzeb w grupie adolescentów jest 
inny niż u dorosłej populacji osób transpłciowch 
(Puszyk, Czajeczny, 2017; Dora, Grabski, Do-
broczyński, 2021). 

Dysforia płciowa (gender dysphoria, GD), 
niezgodność płci (gender inconsistensy, GI) od-
noszą się do dyskomfortu i wyraźnej niezgod-
ności między doświadczeniem/wyrażaniem płci 
a płcią biologiczną przypisywaną przy urodze-
niu na podstawie oceny zewnętrznych narzą-
dów płciowych (Claahsen et al., 2021; Garg, 
Elshimy, Marwaha, 2022; Robles et al., 2022; 
Milionis,  Koukkou, 2023). Dysforia płciowa 
wiąże się z cierpieniem (Strand, Jones, 2021). 
We wcześ niejszych klasyfikacjach diagnostycz-
nych zjawisko to określano mianem zaburzeń 
tożsamości płciowej (Garg, Elshimy, Marwa-
ha, 2022).

Problemy i potrzeby osób transseksualnych 
wymagają szczególnej uwagi, dlatego profe-
sjonalna opieka powinna opierać się na empa-
tycznym rozumieniu ich sytuacji życiowej. Ro-
zumieniu, że dążenie do uzgodnienia płci nie 
wynika z „mody” lub z chęci przynależności do 
określonej społeczności. Osoby transpłciowe 
decydujące się na uzgodnienie płci doświad-
czają wielu problemów i trudności. Mogą one 
pojawić się na różnych etapach tego procesu 



79

Wybrane aspekty opieki nad osobami transpłciowymi i zróżnicowanymi pod względem płci

i być warunkowane nie tylko transpłciowością, 
ale także wiekiem, sytuacją rodzinną, społeczną, 
zawodową i  materialną. 

Proces uzgadniania płci może zmienić rela-
cje osoby z najbliższymi, wymagać tłumaczenia 
przeżywanej tożsamości płciowej, prowadzić do 
interpretowania przez pacjenta zainteresowania 
specjalistów, jako przekraczające konieczne, me-
dyczne zainteresowanie lub budzić niepewność 
o wynik konsultacji specjalistycznych i efektyw-
ność leczenia, zmieniający się wygląd fizyczny 
(Szymkowiak, 2019) i relacje ze współpracow-
nikami (Piegza, Główczyński, 2022). 

Pielęgniarki świadczą opiekę osobom do-
świadczającym dysforii/niezgodności płciowej 
zgodnie z  normami etycznymi i  prawnymi. 
Zalecenia ICN obligują pielęgniarki do promo-
wania środowiska chroniącego prawa człowieka 
bez względu na jego tożsamość płciową oraz do 
opowiadania się za równością i sprawiedliwo-
ścią społeczną w zapewnianiu dostępu do opieki 
zdrowotnej (Zimmerman et al., 2020; Interna-
tional Council of Nurses, 2021; Velasco, Slus-
ser, Coats, 2022). Na polskim gruncie Kodeks 
Etyki zawodu pielęgniarki i położnej już w przy-
rzeczeniu odnosi się do niesienia pomocy osobie 
bez względu na jej płeć i orientację seksualną 
(Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych, 2023). 
Opieka pielęgniarska powinna zapewniać każde-
mu pacjentowi warunki do ochrony uznawanych 
przez niego wartości i przejawiać pełną akcepta-
cję dla jego odmienności (Dobrowolska, 2010). 

Cel pracy

Celem pracy jest omówienie zjawiska transpłcio-
wości i  zróżnicowania pod względem płci, 
przedstawienie problemów i  potrzeb natury 
bio-psycho -społecznej osób decydujących się 
na proces uzgadniania płci oraz ogólnych zasad 
opieki w systemie ochrony zdrowia. 

Praca powstała na podstawie  dostępnych 
baz danych: PubMed; MEDLINE (EBSCO); 
Wiley Online Library; Science Direct (Else-
vier); ProQuest Central; Springer Link Jour-
nals; SAGE Premier; Oxford Journals; Taylor 
& Francis Online; Europe PMC; Polska Biblio-
grafia Lekarska (PBL) oraz Repozytorium Uni-
wersytetu Jagiellońskiego (RUJ). 

Pojęcie dysforii i niezgodności 
płciowej w klasyfikacjach 
diagnostycznych 

Ostatnie dziesięciolecia potwierdzają wzrost roz-
powszechnienia dysforii płciowej i zgłaszania się 
odczuwającej ją osób do poradni specjalistycz-
nych (Zucker, 2017; Frisén, Söder,  Rydelius, 
2017; Wiepjes et al., 2018; Kyriakou, Nicola-
ides, Skordis, 2020), w tym dzieci i młodzieży 
(Baron, Dierckxsens, 2022; Helyar, Jackson, Ion, 
2022). Częstość występowania GD wynosi od 
0,6 do 2,7%, w zależności od kryteriów doboru 
badanej grupy i metody badawczej (Mason et al., 
2023). Według DSM-5 występowanie dysforii 
płciowej wynosi 0,005–0,014% dla dorosłych 
urodzonych mężczyzn i 0,002–0,003% dla do-
rosłych urodzonych kobiet (Bizic et al., 2018; 
Hruz, 2020). Rozpowszechnienie zgłaszanej 
tożsamości transpłciowej u  dzieci, młodzieży 
i dorosłych waha się od 0,5 do 1,3% (Zucker, 
2017; Milionis, Koukkou, 2023), jednak uzyska-
nie dokładnych danych jest trudne (Hruz, 2020). 

Wśród czynników odpowiadających za 
wzrost tej populacji wymienia się podniesienie 
świadomości społecznej i prezentacji w mediach, 
informacje z internetu, obecność grup wsparcia 
LGBT, kampanie na rzecz praw osób transpłcio-
wych, zmniejszoną dyskryminację, uznanie etio-
logii dysforii/niezgodności płciowej oraz zmianę 
postaw osób jej doznających w zakresie szukania 
pomocy (Kyriakou, Nicolaides, Skordis, 2020). 
W ciągu ostatniego półwiecza nastąpiły zmiany 
w zakresie społecznych i kulturowych oczekiwań 
dotyczących tożsamości i ekspresji płciowej oraz 
zmiany statusu politycznego i prawnego osób 
LGBTQ i akceptacji różnorodności płciowej. 
Mniejsza jest presja ukrywania tożsamości płcio-
wej lub konieczności dostosowania się do binar-
nej koncepcji płci (Coyne, Yuodsnukis, Chen, 
2023; Crawford et al., 2023).

Ostatnia dekada to czas dynamicznych 
zmian terminologii dotyczącej dysforii płcio-
wej (GD), początkowo określanej zaburzeniem 
tożsamości płciowej, następnie dysforii płciowej 
(DSM-V), a  ostatnio niezgodności płciowej 
(ICD-11) (Byne et al., 2018; Kyriakou, Nico-
laides, Skordis, 2020; de Vries, Kathard, Müller, 
2020; Grabski et al., 2021; Crawford et al., 2023). 
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Terminologia w powyższych klasyfikacjach jest 
mniej stygmatyzująca i bardziej zogniskowana 
na subiektywnych doświadczeniach osób (Robles 
et al., 2022). Kategoria diagnostyczna to uprosz-
czony opis wszystkich niuansów płynności płci 
(Crocq, 2022).

Dysforia płci jako diagnoza została ujęta 
w  V  edycji DSM (2013), a  niezgodność płci 
w ICD-11 (2019). Najnowsza klasyfikacja ICD 
oprócz zmiany terminologii i zwrotu „niezgod-
ność płci” ujmuje to zjawisko w części o zdrowiu 
seksualnym, a nie o zdrowiu psychicznym (de 
Vries, Kathard, Müller, 2020; Crocq, 2022; Ro-
bles et al., 2022; Crawford et al., 2023). Niezgod-
ność płci nie jest zatem zaburzeniem psychicz-
nym (Robles et al., 2022). Klasyfikacje, mimo 
odmiennej terminologii, są spójne w odniesieniu 
do GI i GD w zakresie czterech kluczowych cech 
zaburzenia: silna niechęć lub dyskomfort związa-
ny z pierwszorzędowymi i/lub drugorzędowymi 
cechami płciowymi, silne pragnienie pozbycia się 
niektórych ze wszystkich pierwszorzędnych i/lub 
drugorzędnych cech płciowych, silne pragnienie 
posiadania pierwszorzędnych i/lub drugorzęd-
nych cech płciowych (lub wyglądu) doświadcza-
nej płci, silne pragnienie bycia traktowanym jako 
osoba doświadczanej płci (Robles et al., 2022; 
Baron, Dierckxsens, 2022). Klasyfikacja DSM-5 
podkreśla występowanie cierpienia lub dysfunk-
cji w wyniku dysforii płciowej (Byne et al., 2018; 
Robles et al., 2022; Crocq, 2022; Crawford et 
al., 2023). W ICD-11 niezgodność płci może 
być związana z klinicznie istotnym cierpieniem 
lub upośledzeniem społecznego, zawodowego 
i  innych, ważnych obszarów funkcjonowania, 
szczególnie w  dezaprobujących środowiskach 
społecznych i  tych pozbawionych przepisów 
i polityk ochronnych. Jednak ani cierpienie, ani 
upośledzenie czynnościowe nie są wymogiem 
diagnostycznym (Crocq, 2022).

Należy podkreślić, że dysforia płciowa / nie-
zgodność płciowa nie występuje u każdej osoby 
identyfikującej się jako transpłciowa (Byne et al., 
2018; Galupo, Pulice-Farrow, Pehl, 2021; Kennis 
et al., 2022; Coyne, Yuodsnukis, Chen, 2023). 
Według niektórych autorów tożsamość płciowa 
jest wolnym wyborem i nie powinna podlegać 
ocenie lub klasyfikacji (Crocq, 2022), ale katego-
ryzacja i spełnienie kryteriów diagnostycznych są 

niezbędne w przypadku leczenia (hormonalnego 
lub operacji potwierdzającej płeć) (Cooper, 2020; 
de Vries, Kathard, Müller, 2020). Ujmowanie za-
gadnień zróżnicowania płciowego w klasyfika-
cjach medycznych może wpływać na stygmaty-
zowanie tożsamości tych osób i postrzeganie ich 
z perspektywy patologii (de Vries, Kathard, Mül-
ler, 2020).

Sytuacja zdrowotna osób 
transpłciowych i zróżnicowanych  
pod względem płci 

Na całym świecie ta populacja często doznaje 
transfobii, stygmatyzacji i  agresji słownej lub 
fizycznej. Spotyka się także z odmową opieki, 
co przyczynia się do znacznych dysproporcji 
zdrowotnych w tej grupie osób (de Vries, Ka-
thard, Müller, 2020; Dora, Grabski, Dobroczyń-
ski, 2021; Coleman et al., 2022; Velasco, Slus-
ser, Coats, 2022; Crawford et al., 2023; Coyne, 
Yuodsnukis, Chen, 2023). Stygmatyzacja ograni-
cza dostęp do opieki zdrowotnej, dlatego z obawy 
przed nią lub niewłaściwym traktowaniem przez 
pracowników ochrony zdrowia, zauważa się ten-
dencje do unikania lub odraczania wizyt (Vela-
sco, Slusser, Coats, 2022). Ujawnianie tożsamości 
płciowej i dzielenie się „autentycznym ja” buduje 
większą świadomość istnienia tej grupy i potrzeb 
w zakresie opieki zdrowotnej (Crawford et al., 
2023). Ważne jest, aby placówki opieki zdrowot-
nej były przygotowane do holistycznej opieki nad 
tą populacją (Abeln, Love, 2019a).

Sytuacja zdrowotna osób z dysforią płcio-
wą potwierdza wysokie wskaźniki lęku, depresji 
(Dhejne et al., 2016; Abeln, Love, 2019a; Coo-
per et al., 2020; Hruz, 2020; Giraldi, 2020; Dora, 
Grabski, Dobroczyński, 2021; Sethi, Elangovan, 
2021; Coleman et al., 2022; Garg, Elshimy, Mar-
waha, 2022; Velasco, Slusser, Coats, 2022; Milio-
nis, Koukkou, 2023), a także zaburzeń osobowo-
ści (Furlong, Janca, 2022) samookaleczeń oraz 
myśli i prób samobójczych (Hruz, 2020; Dora, 
Grabski, Dobroczyński, 2021; Coleman et al., 
2022; Milionis, Koukkou, 2023), zaburzeń odży-
wiania (Connolly et al., 2016; Hruz, 2020) i uza-
leżnień (Connolly et al., 2016; Hruz, Heyl 2020; 
Milionis, Koukkou, 2023) lub psychozy (Giral-
di, 2020) oraz większe narażenie na zakażenie 
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HIV (Connolly et al., 2016; Abeln, Love, 2019a; 
2019b; Hruz, 2020; de Vries, Kathard i Müller, 
2020; Thangthaeng et al., 2022). Wśród populacji 
dzieci i młodzieży z dysforią płciową odnoto-
wano więcej zaburzeń ze spektrum autyzmu niż 
w populacji ogólnej (Mason et al., 2023). Ryzy-
ko samobójstwa wśród osób transpłciowych jest 
większe niż w populacji ogólnej (Adams, Hitomi, 
Moody, 2017; Hruz, 2020; Giraldi, 2020), a ja-
kość ich życia niższa (Cooper et al., 2020; Velasco, 
Slusser, Coats, 2022; Mason et al., 2023). Ponadto 
ta grupa narażona jest na bezdomność (Connol-
ly et al., 2016; Hruz, 2020; Doyle, 2023), prze-
moc, ubóstwo (Thangthaeng et al., 2022), stanie 
się ofiarą molestowania (Colleman et al., 2022). 
Pośrednio może mieć to związek z ich stanem 
zdrowia, potrzebami zdrowotnymi i dostępem do 
opieki medycznej. 

Przyczyn zaburzeń zdrowia psychicznego 
upatruje się w stresie mniejszościowym, powo-
dującym dysproporcje w zakresie zdrowia psy-
chicznego, w porównaniu z osobami cispłcio-
wymi (Giraldi, 2020; Cooper et al., 2020; Dora, 
Grabski, Dobroczyński, 2021; Galupo, Pulice-
-Farrow, Pehl, 2021; Coleman et al., 2022; Milio-
nis, Koukkou, 2023; Mason et al., 2023). W po-
pulacji transpłciowej wykazano związek między 
warunkami zdrowia psychicznego a poziomem 
stygmatyzacji społecznej z powodu tożsamości 
płciowej. Przykład stresorów społecznych to by-
cie „niewłaściwą płcią” lub bycie traktowanym lub 
określanym jako płeć inna niż własna tożsamość 
płciowa. Częstość doświadczeń związanych z by-
ciem „niewłaściwą płcią” i poczucie bycia napięt-
nowanym, pozytywnie wiąże się z cierpieniem 
psychicznym w populacji osób transpłciowych 
(Cooper et al., 2020). Model stresu mniejszościo-
wego przedstawia, w jaki sposób przynależność 
do grupy mniejszościowej wpływa na zdrowie 
psychiczne jednostki poprzez narażenie jej na 
zewnętrzne i wewnętrzne stresory wynikające 
z tego statusu. Stresory zewnętrzne to najczęściej 
uprzedzenia, dyskryminacje, stygmatyzacje, od-
rzucenie, nękanie, znęcanie się, prześladowanie, 
przemoc i brak afirmacji (Giraldi, 2020; Vela-
sceo, Slusser, Coats, 2022). Stresory wewnętrzne 
obejmują negatywne oczekiwania, zinternalizo-
waną transfobię i brak ujawnienia tożsamości 
(Giraldi, 2020; Cooper et al., 2020; de Vries, 

Kathard, Müller, 2020). Stres mniejszościowy 
może także budować swego rodzaju odporność 
w przebiegu interakcji z członkami grupy mniej-
szościowej (radzenie sobie na poziomie grupy) 
(de Vries, Kathard, Müller, 2020).

Różnice zdrowotne między osobami wyka-
zującymi dysforię/niezgodność płci a osobami 
cispłciowymi nie wynikają z samego faktu tożsa-
mości płciowej, ale z czynników strukturalnych, 
społecznych i interpersonalnych, utrudniających 
dostęp do opieki medycznej i opieki afirmującej/
potwierdzającej płeć (de Vries, Kathard, Müller, 
2020; Coleman et al., 2022; Doyle, 2023).

Należy podkreślić, że jednoczesna przy-
należność osób z  dysforią/niezgodnością płci 
do innej grupy mniejszościowej (np. etnicznej, 
rasowej, kulturowej czy religijnej) i wynikające 
z  tego faktu ograniczenia, powinny skłaniać 
personel medyczny do postrzegania tych osób 
z perspektywy intersekcjonalnej (de Vries, Ka-
thard, Müller, 2020; Call, Challa, Telingator, 
2021). Pomimo wspólnej marginalizowanej toż-
samości ta populacja nie jest homogeniczną gru-
pą, a podgrupy i jednostki mogą wyrażać różne 
potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej (de Vries, 
Kathard, Müller, 2020).

Opieka nad pacjentami z dysforią /
niezgodnością płci – opieka 
inkluzywna 

Opieka zdrowotna osób transpłciowych jako 
dziedzina interdyscyplinarna dynamicznie się 
rozwija. Światowe Stowarzyszenie Zawodo-
we ds. Zdrowia Transpłciowego (WPATH) 
w 2022 roku opublikowało ósme wydanie stan-
dardów opieki (Standards of Care for the Health 
of Transgender and Gender Diverse People, Ver-
sion 8 (SOC-8)) nad osobami transpłciowymi 
i  zróżnicowanymi płciowo. Misją tego multi-
dyscyplinarnego stowarzyszenia jest promowanie 
opieki opartej na dowodach, edukacji, badaniach, 
polityce publicznej i szacunku dla zdrowia osób 
transpłciowych, a jednym z głównych zadań jest 
promowanie najwyższych standardów opieki 
(Coleman et al., 2022). Ogólnym celem SOC-8 
jest zapewnienie wskazówek klinicznych profe-
sjonalistom, aby ułatwić dostęp do bezpiecznych 
i skutecznych interwencji w osiąganiu pacjentom 
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trwałego komfortu osobistego z  tożsamością 
płciową i optymalizacji fizycznego i psychicznego 
stanu zdrowia (Coleman et al., 2022). W ramach 
standardów opracowano zalecenia, elastyczne 
z uwagi na zróżnicowane potrzeby zdrowotne 
tej populacji. Kryteria interwencji medycznych 
potwierdzających płeć – obecne i w poprzednich 
wersjach SOC – są wytycznymi klinicznymi; spe-
cjaliści mogą je modyfikować w porozumieniu 
z daną osobą (Coleman et al., 2022).

Pierwszym etapem opieki nad pacjentami 
z  dysforią/niezgodnością płci jest budowanie 
środowiska inkluzywnego (transinkluzywne-
go) afirmującego płeć oraz poszerzenie wiedzy 
i zrozumienia dla społeczności osób transpłcio-
wych (Abeln,  Love, 2019a; 2019b; Giraldi, 
2020; Thangthaeng et al., 2022). Interdyscypli-
narna i holistyczna opieka zapewnia potrzeby 
zdrowotne i  profilaktykę związane nie tylko 
z transpłciowością (Hruz, 2020; Coleman et al., 
2022). Oferowane wsparcie psychologiczne bada 
tożsamość płciową lub przejście społeczne do ży-
cia zgodnie z potwierdzoną tożsamością płciową, 
a interwencje medyczne umożliwiają biologiczną 
afirmację tożsamości płciowej poprzez leczenie 
(Cooper et al., 2020). Z uwagi na większą wrażli-
wość na zaburzenia zdrowia psychicznego ważna 
jest kompleksowa opieka psychiatryczna i psy-
chologiczna (Abeln, Love, 2019b; Giraldi, 2020). 
Konieczne jest budowanie świadomości społecz-
nej i wśród profesjonalistów w celu postrzegania 
ekspresji płci jako kontinuum od mężczyzny do 
kobiety, a nie jako ustalone normy binarne. To 
może ułatwić zrozumienie tej populacji (Garg, 
Elshimy, Marwaha, 2022).

Osoby transpłciowe chcą być postrzegane 
i traktowane jako przynależne do płci odczuwa-
nej. Wyrazem akceptacji tego jest używanie włą-
czającego języka (neutralnego płciowo) i zwra-
canie się do pacjentów preferowanym imieniem, 
użyciem akceptowanych zaimków lub minimali-
zowanie języka binarnego. Niewłaściwe jest uży-
wanie słownictwa niezgodnego z płcią odczuwa-
ną, stosowanie nieprawidłowej formy osobowej 
(misgendering), używanie danych formalnych 
osobowych (tzw. deadname) przy jednoczesnym 
ignorowaniu preferowanego imienia (Cooper., 
2020; Thangthaeng et al., 2022; Benson et al., 
2022; Milionis, Koukkou, 2023; Crawford et al., 

2023; Jha, Bouman, 2023). Użycie nieakcepto-
wanych zaimków może wyrażać cisnormatywną 
mikroagresję wobec tych osób (de Vries, Ka-
thard, Müller, 2020). Istotna jest zatem edukacja 
w zakresie używania kulturowo kompetentnej 
terminologii transpłciowej dla transinkluzyw-
nego środowiska opieki (Abeln, Love, 2019b). 
Rutyną w opiece i budowaniu relacji powinno 
być pytanie pacjenta o preferowane przez niego 
zaimki (Sethi, Elangovan, 2021).

Wytyczne WPATH zalecają stosowanie ję-
zyka odpowiedniego kulturowo (w tym terminów 
opisujących osoby transpłciowe i zróżnicowane 
pod względem płci), języka opartego na zasadach 
bezpieczeństwa, godności i szacunku. Ponadto, 
profesjonaliści powinni dyskutować z  osoba-
mi transpłciowymi i zróżnicowanymi płciowo 
na temat języka lub preferowanej terminologii 
(Coleman et al., 2022). Zalecenia dotyczą także 
zapewnienia niezbędnej z medycznego punktu 
widzenia opieki zdrowotnej, potwierdzającej 
płeć w realizowaniu ich potrzeb poprzez opie-
kę wrażliwą kulturowo. Rekomenduje się, aby 
pracownicy służby zdrowia rozumieli wpływ po-
staw społecznych, przepisów prawa, warunków 
ekonomicznych i systemów opieki zdrowotnej 
na życiowe doświadczenia osób transpłciowych 
i zróżnicowanych pod względem płci na całym 
świecie. Stosowanie zalecanych zasad SOC-8 
zapewnia poszanowanie praw człowieka i dostęp 
do pełnej opieki zdrowotnej. Kluczowe, ogólne 
zasady w tym obszarze obejmują działania inklu-
zyjne – zmniejszające stygmatyzację i ułatwienie 
dostępu do opieki zdrowotnej, szanowanie róż-
norodności i tożsamości płciowych pacjentów, 
niepatologizowanie różnic w tożsamości czy eks-
presji płciowej. Szanowanie powszechnych praw 
człowieka oznacza szanowanie integralności cie-
lesnej i psychicznej, autonomii i samostanowie-
nie; wolność od dyskryminacji i prawo do naj-
wyższego osiągalnego poziomu zdrowia. Zasady 
opracowywania/wdrażania usług i dostępności 
opieki zdrowotnej obejmują angażowanie osób 
transpłciowych i zróżnicowanych pod względem 
płci, świadomość czynników społecznych, kultu-
rowych, ekonomicznych i prawnych warunkują-
cych zdrowie/potrzeby w tym zakresie i chęć/
zdolność jednostki do dostępności usług oraz 
specjalistyczną opiekę potwierdzającą tożsamość 
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i ekspresję płciową. Świadczenie usług wyma-
ga zdobycia wiedzy o potrzebach zdrowotnych 
w odniesieniu do korzyści i zagrożeń związanych 
z opieką afirmującą płeć, podejście terapeutyczne, 
promowanie zdrowia, a nie tylko koncentrację 
na dysforii płciowej, umożliwienie świadomego 
udziału w podejmowaniu decyzji dotyczących 
ich zdrowia, poprawę doświadczeń służby zdro-
wia z systemami administracyjnymi i ciągłością 
opieki. Zasady dotyczące poprawy zdrowia po-
przez szersze podejście społeczności obejmują 
kontakt ze wspólnotami, sieciami wsparcia, także 
wspieranie i doradzanie klientom (Coleman et 
al., 2022). W zakresie edukacji SOC-8 zaleca, 
aby pracujący w agencjach rządowych, pozarzą-
dowych i prywatnych uczestniczyli w szkoleniu 
na temat świadomości kulturowej i traktowa-
niu osób transpłciowych i zróżnicowanych pod 
względem płci. Instytucje szkolące pracowników 
służby zdrowia powinny rozwijać kompetencje 
i cele uczenia się w zakresie zdrowia tej populacji 
(Coleman et al., 2022).

Rekomendacje SOC-8 dotyczące opieki nad 
pacjentami niebinarnymi dotyczą zindywidu-
alizowanego leczenia potwierdzającego ich do-
świadczenie płci. Rozważyć należy interwencje 
medyczne potwierdzające płeć osób niebinarnych 
w przypadku braku „społecznej zmiany płci”, 
a  także interwencje chirurgiczne potwierdza-
jące płeć w przypadku braku leczenia hormo-
nalnego – chyba że ta terapia pomaga osiągnąć 
pożądany wynik chirurgiczny oraz informowanie 
o skutkach terapii hormonalnej/operacji na płod-
ność (Coleman et al., 2022).

Zalecenia w świadczeniu opieki nad osobami 
transpłciowymi i zróżnicowanymi pod względem 
płci w obszarze zdrowia psychicznego zawarto 
w rozdziale 18 SOC-8. Zaleca się tam obser-
wację zdrowia psychicznego i objawów zakłó-
cających zdolność wyrażenia zgody na leczenie 
potwierdzające płeć przed jego rozpoczęciem 
i oferowanie pomocy w przypadku objawów za-
kłócających zdolność do uczestniczenia w opiece 
okołooperacyjnej przed operacją potwierdzenia 
płci. Objawy psychiczne lub nadużywanie sub-
stancji psychoaktywnych powinny być ocenio-
ne w  kontekście potencjalnego negatywnego 
wpływu na wyniki afirmacji płci. Wskazana 
jest ocena zapotrzebowania na psychospołeczne 

i praktyczne wsparcie osób transpłciowych i zróż-
nicowanych pod względem płci w okresie około-
operacyjnym związanym z operacją afirmacji płci. 
Zaleca się także kontynuację leczenia hormonal-
nego w przypadku hospitalizacji osoby – o ile 
nie ma przeciwwskazań (Coleman et al., 2022). 

Rekomenduje się, by świadcząc opiekę oso-
bom transpłciowym i zróżnicowanym pod wzglę-
dem płci, zwracać się imieniem i zaimkiem poda-
nym przez pacjenta, zapewnić dostęp do łazienki 
i miejsca do snu zgodnych z  jego tożsamością 
płciową i utrzymać systemy wsparcia społeczne-
go. Nie należy zmuszać pacjentów do uczestnic-
twa w psychoterapii przed rozpoczęciem leczenia 
potwierdzającego płeć i oferować terapii „repara-
tywnej” i „konwersyjnej” (Coleman et al., 2022). 

Włączenie różnorodności jako wartości 
w opiece zdrowotnej jest konieczne i możliwe 
przez stanowienie prawa, polityk oraz na po-
ziomie interpersonalnym (Milionis, Koukkou, 
2023). W  praktyce pielęgniarskiej oparcie na 
dowodach i skoncentrowanie na osobie jest nie-
zbędne w nawiązywaniu relacji o wzajemnym 
zrozumieniu, trosce i szacunku (Velasco, Slus-
ser, Coats, 2022). Świadczona opieka powinna 
cechować się wzajemnym zaufaniem, posza-
nowaniem autonomii, zachowaniem poufności 
i  zapewnienia najwyższego standardu opieki 
(Milionis, Koukkou, 2023). 

Osoby LGBT mają wyższy wskaźnik złe-
go fizycznego i  psychicznego stanu zdrowia, 
ograniczeń aktywności i chorób przewlekłych 
w porównaniu z ich cisgenderowymi, heterosek-
sualnymi rówieśnikami (Nowaskie, Patel, 2020). 
Osoby transpłciowe i zróżnicowane pod wzglę-
dem płci konfrontują się z barierami w dostępie 
do opieki zdrowotnej w porównaniu z osobami 
cispłciowymi. Transfobia w  sektorze zdrowia 
może prowadzić do dyskryminacji i stygmaty-
zacji (de Vries, Kathard, Müller, 2020), co w kon-
sekwencji może prowadzić do unikania kontaktu 
ze specjalistami opieki zdrowotnej i zaostrzenia 
już istniejących dysproporcji zdrowotnych (No-
waskie, Patel, 2020).

Powyższe nierówności można zmniejszyć po-
przez opiekę afirmującą płeć. Jest to kulturowo 
bezpieczna i zaangażowana opieka, która ceni 
tożsamość środowiska tej populacji i koncen truje 
się na jego depatologizacji (de Vries, Kathard, 
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Müller, 2020; Benson et al., 2022; Crawford et al., 
2023). Depatologizacja różnorodności płciowej 
skupia się na transpłciowości jako różnorodno-
ści, a nie jako patologii i zaburzeniu (de Vries, 
Kathard,  Müller, 2020). Rozwój zawodowy 
specjalistów zapewnienia wysoką jakość opie-
ki dla tej populacji (Milionis, Koukkou, 2023). 
Kompetencja kulturowa pracowników opieki 
medycznej wyraża zdolność do rozumienia po-
trzeb i oferowania opieki różnym populacjom. 
Szkolenie w tym zakresie może mieć przełożenie 
na zaangażowanie się w opiekę, niezależnie od 
własnego systemu wartości (Milionis, Koukkou, 
2023). Negatywne postawy profesjonalistów 
wobec mniejszości seksualnych i  płciowych 
mogą wynikać z szerszej, społecznej homofobii 
i transfobii. Deficyty edukacji zdrowotnej tego 
środowiska sprawiają, że pojęcia te pozostają nie-
kwestionowane i utrzymują heteronormatywną 
i cisnormatywną kulturę w placówkach służby 
zdrowia (de Vries, Kathard, Müller, 2020).

Brak kompetentnych specjalistów to klu-
czowa bariera w opiece zdrowotnej dla wrażli-
wej kulturowo populacji LGBT (Ziegler, Car-
roll, Shortall, 2020; de Vries, Kathard, Müller, 
2020). Deficyty wiedzy, brak zasobów i doświad-
czenia przyczyniają się do braku pewności siebie, 
dyskomfortu, niepewności i uprzedzeń (nawet 
niezamierzonych) wśród medyków (Collins, 
2021). Brak powyższego przygotowania obecny 
jest również wśród pielęgniarek. Pomijanie pro-
blematyki różnorodności płciowej w kształceniu 
kadr medycznych nie zapewnia przygotowania 
do realizowania całościowej opieki nad tą grupą 
pacjentów (Abeln, Love, 2019b, Rosa et al., 2019; 
de Vries, Kathard, Müller, 2020; Velasco, Slus-
ser, Coats, 2022; Coleman et al., 2022; Vasudevan 
et al., 2022; Crowford et al., 2023). Osoby kształ-
cące przyszłe pielęgniarki również dostrzegają 
u siebie brak przygotowania do nauczania treści 
o tożsamości płciowej (Ziegler, Carroll, Shortall, 
2020; Luctkar-Flude et al., 2020) oraz brak po-
czucia komfortu w trakcie przekazywania tych 
treści (Luctkar-Flude et al., 2020).

Podsumowanie

Interwencje pielęgniarskie w holistycznej opiece 
nad pacjentem transpłciowym i zróżnicowanym 

pod względem płci wyrażają uznanie dla jego 
tożsamości płciowej jako jednego ze sposobów 
wyrażania siebie. Interwencje powinny być ukie-
runkowane na obniżenie poziomu lęku w związ-
ku z hospitalizacją, zapewnienie bezpieczeństwa 
psychofizycznego w trakcie procesu leczenia, bu-
dowanie wysokiej samooceny pacjenta, podkre-
ślanie jego podmiotowości, kształtowanie relacji 
z otoczeniem w zmieniającej się sytuacji życiowej. 

Pielęgniarki, jako profesjonalistki, powinny 
być przygotowane do etycznego postępowania 
i świadczenia wysokiej jakości opieki pacjentowi, 
również w obszarze jego różnorodności seksu-
alnej i płci (Rosa et al., 2019) oraz do poznania 
społecznego kontekstu jego sytuacji (Rosa et al., 
2019; Velasco Slusser, Coats, 2022). Brak wiedzy 
w tym zakresie powoduje, że potrzeby zdrowotne 
mogą zostać niedostrzeżone i niezrealizowane. 
Wyzwaniem współczesnego pielęgniarstwa jest 
korzystanie ze standardów postępowania przy 
jednoczesnej elastyczności w dostosowaniu się 
do potrzeb wszystkich pacjentów i tworzenia in-
kluzywnego środowiska opieki (Rosa et al., 2019; 
Velasco Slusser, Coats, 2022), przy współpra-
cy osób z dysforią/niezgodnością płci (Velasco 
Slusser, Coats, 2022). Pielęgniarki w zespołach 
interdyscyplinarnych odgrywają istotną rolę 
w realizowaniu opieki nad pacjentami z dysforią 
płciową. Promują i zapewniają kulturowo zgod-
ną, kompetentną i bezpieczną opiekę od oceny 
potrzeb i  problemów, poprzez wspólne okre-
ślanie z pacjentem celów opieki i  jej realizację 
opartą na dowodach naukowych (Zimmermann 
et al., 2020). Pielęgniarki mogą także wspierać 
pacjentów we wdrażaniu bezpiecznych praktyk 
w osiągnięciu celów ekspresji płci afirmującej 
płeć (Zimmermann et al., 2020). 

Wnioski

1.  Problematyka dysforii i zróżnicowania pod 
względem płci jest ujmowana w  licznych 
badaniach i  opracowaniach, szczególnie 
obco języcznych. W dostępnych publikacjach 
podkreśla się obecność wielu trudności i spe-
cyficznych problemów oraz potrzeb występu-
jących w tej populacji na różnych płaszczy-
znach życia, w tym problemach zdrowotnych 
i dostępności do opieki zdrowotnej. 
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2.  Świadczenie holistycznej i  zindywiduali-
zowanej opieki osobom transpłciowym 
i zróżnicowanym pod względem płci, która 
będzie odpowiadać na ich rzeczywiste po-
trzeby, stanowi duże wyzwanie. Aby była ona 
udzielana na najwyższym poziomie, wyma-
ga budowania kompetencji w tym obszarze 
przez wszystkich profesjonalistów systemu 
ochrony zdrowia wchodzących w skład inter-
dyscyplinarnych zespołów terapeutycznych. 

3.  Zagadnienia transpłciowości i zróżnicowa-
nia pod względem płci powinny być szeroko 
omawiane w  toku kształcenia na kierun-
kach medycznych w  celu przygotowania 
przyszłych specjalistów do profesjonalnego 
udzielenia świadczeń zdrowotnych w  po-
szanowaniu godności osób podejmujących 
decyzję o uzgodnieniu płci. 
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