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Wybrane aspekty opieki nad osobami transptciowymi
i zréznicowanymi pod wzgledem ptci

Selected aspects of care for transgender and gender diverse
individuals

STRESZCZENIE

7 uwagi na zmieniajace si¢ okolicznosci spoleczne i prawne coraz wigcej oséb decyduje si¢ na
ujawnienie swojej transplciowosci i zréznicowania pod wzgledem plci. Opieka nad ta grupa
pacjentéw jest duzym wyzwaniem dla placéwek medycznych. Celem pracy jest przedstawienie
ogdlnych zasad opieki nad osobami transplciowymi i zréznicowanymi pod wzgledem plci. Praca
powstata na podstawie analizy dostgpnych opracowan. Analiza pismiennictwa potwierdza, ze
problematyka transpiciowosci i zréznicowania pod wzgledem plci jest podejmowana przez wielu
autoréw. Z uwagi na rozpowszechnienie zglaszania tozsamosci transpiciowej i wynikajacych z niej
probleméw/potrzeb zdrowotnych, niezbedne staja sie holistyczna opieka oraz ksztalcenie kadry
medycznej w tym obszarze.
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ABSTRACT

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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WSTEP

Pte¢ uznano za spoleczny wyznacznik ksztattu-
jacy postawy, zachowania, postrzeganie; okresla
takze warto$ci, standardy i normy. Ple¢ wplywa
na oczekiwania ludzi wzgledem innych (rola plci)
warunkowane spolecznie, kulturowo lub religij-
nie. Tradycyjnie, postrzegana jest w kategoriach
binarnych kobieta — mezczyzna, ale wewnetrznie
odczuwana ple¢ moze by¢ odmienna od przypi-
sanej lub stanowi¢ inna kategori¢ (Rosa e al.,
2019; Milionis, Koukkou, 2023; Carneiro e# al.,
2023; Coyne, Yuodsnukis, Chen, 2023). Osoby
o tozsamosci plciowej zgodnej z ta stwierdzona
przy urodzeniu okreslono cispiciowymi, a osoby,
o tozsamosci plciowej réznigcej si¢ od plci okre-
$lonej przy urodzeniu jako transplciowe. Osoby
transplciowe nie odczuwajg tozsamosci plciowej
zgodnej ani z rolg meska ani z rola zeriska (nie-
binarnos¢), postrzegaja siebie w obrebie kontinu-
um dualizmu plci (Claahsen ef al., 2021; Galupo,
Pulice-Farrow, Pehl, 2021; Milionis, Koukkou,
2023). Do tej grupy przynaleza transplciowi
mezezyzni, transplciowe kobiety, osoby agender,
plynne pod wzgledem pici (gender fluid), gen-
derqueer, niezgodne z plcig (Coyne, Yuodsnu-
kis, Chen, 2023), dwie plcie (bigender), wicle
plci (pangender) (Milionis, Koukkou, 2023) lub
w inny sposéb nie cispiciowe (Coyne, Yuodsnu-
kis, Chen, 2023). Pojecia te nie sa wyczerpujace —
wskazujg spektrum mozliwosci doswiadczania
i opisywania plci (Coyne, Yuodsnukis, Chen,
2023). Tozsamos¢ ksztattuje zachowania w kon-
tekscie funkcjonowania psychicznego i spolecz-
nego. Reguluje procesy poznawcze, emocjonal-
ne, motywacyjne i behawioralne oraz definiuje
umiejscowienie jednostki w czasie i przestrzeni
(Jastrzebska, Btazek, 2022). Obszarem ksztal-
towania si¢ tozsamosci jest m.in. seksualnosé,
obejmujaca ple¢ i tozsamos¢ seksualna, warun-
kujace funkcjonowanie seksualne i inne plaszczy-
zny zycia cztowieka (Jastrzebska, Blazek, 2022).
Funkcjonowanie w wymiarze tozsamosci picio-
wej podkresla egzystencje. Tozsamosé plciowa
to wewnetrzne poczucie plci i sposobu jej na-
zywania, a tozsamo$¢ seksualna to przezywanie
siebie jako osoby odczuwajacej poped seksualny,
ktéra ujmuje podmiotowos¢, dynamike i plyn-
no§¢ doswiadczenia. Jest szerszym pojeciem
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niz orientacja psychoseksualna (trwaly pociag
emocjonalny i seksualny do okreslonej plci) (Ja-
strzebska, Blazek, 2022).

Nie zawsze ple¢ przypisana w momen-
cie urodzenia jest w pézniejszym okresie Zycia
spéjna z plcia odczuwang (Thangthaeng ez al,
2022; Coyne, Yuodsnukis, Chen, 2023). Nor-
my spoleczne i kulturowe zwykle postrzegaja
jednos$¢ plci przypisanej z odczuwang, a brak
tej jednosci moze by¢ przyczyna doswiadcza-
nia stygmatyzacji, dyskryminacji i nieréwnosci,
réwniez w dostepie do opieki zdrowotnej. Wigze
si¢ to z brakiem zaufania oséb transpiciowych
do profesjonalistéw w systemie ochrony zdro-
wia, ograniczonej liczby badan i realizowania
potrzeb oséb transpiciowych (Thangthaeng
et al., 2022; Coleman et al., 2022; Velasco, Slus-
ser, Coats, 2022; Crawford e# al., 2023; Carneiro
et al., 2023), czgsto specyficznych, wynikajacych
z leczenia hormonalnego lub/i operacyjnego
(Sethi, Elangovan, 2021; Carneiro ez al., 2023).
Charakter potrzeb w grupie adolescentéw jest
inny niz u dorostej populacji oséb transpiciowch
(Puszyk, Czajeczny, 2017; Dora, Grabski, Do-
broczynski, 2021).

Dysforia plciowa (gender dysphoria, GD),
niezgodno$¢ plci (gender inconsistensy, GI) od-
noszg si¢ do dyskomfortu i wyraznej niezgod-
nosci miedzy doswiadczeniem/wyrazaniem plei
a plcia biologiczng przypisywana przy urodze-
niu na podstawie oceny zewnetrznych narza-
déw plciowych (Claahsen ef al., 2021; Garg,
Elshimy, Marwaha, 2022; Robles ez al., 2022;
Milionis, Koukkou, 2023). Dysforia plciowa
wiaze si¢ z cierpieniem (Strand, Jones, 2021).
We wezeséniejszych klasyfikacjach diagnostycz-
nych zjawisko to okreslano mianem zaburzen
tozsamosci plciowej (Garg, Elshimy, Marwa-
ha, 2022).

Problemy i potrzeby oséb transseksualnych
wymagaja szczegdlnej uwagi, dlatego profe-
sjonalna opiecka powinna opiera¢ si¢ na empa-
tycznym rozumieniu ich sytuacji zyciowej. Ro-
zumieniu, ze dazenie do uzgodnienia plci nie
wynika z ,mody” lub z checi przynaleznosci do
okreslonej spolecznosci. Osoby transplciowe
decydujace si¢ na uzgodnienie plci doswiad-
czaja wielu probleméw i trudnosci. Moga one
pojawi¢ sie na réznych etapach tego procesu
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i by¢ warunkowane nie tylko transpiciowoscia,
ale takze wiekiem, sytuacjq rodzinng, spoleczna,
zawodowg 1 materialng.

Proces uzgadniania plci moze zmienic rela-
cje osoby z najblizszymi, wymaga¢ tlumaczenia
przezywanej tozsamosci plciowej, prowadzi¢ do
interpretowania przez pacjenta zainteresowania
specjalistéw, jako przekraczajace konieczne, me-
dyczne zainteresowanie lub budzi¢ niepewnosé
o wynik konsultacji specjalistycznych i efektyw-
nos¢ leczenia, zmieniajacy sie wyglad fizyczny
(Szymkowiak, 2019) i relacje ze wspotpracow-
nikami (Piegza, Gléwezynski, 2022).

Pielegniarki §wiadcza opieke osobom do-
$wiadczajacym dysforii/niezgodnosci piciowej
zgodnie z normami etycznymi i prawnymi.
Zalecenia ICN obliguja pielegniarki do promo-
wania §rodowiska chronigcego prawa czlowicka
bez wzgledu na jego tozsamos¢ plciowg oraz do
opowiadania si¢ za réwnoscig i sprawiedliwo-
$cig spoleczng w zapewnianiu dostepu do opieki
zdrowotnej (Zimmerman ef 4/., 2020; Interna-
tional Council of Nurses, 2021; Velasco, Slus-
ser, Coats, 2022). Na polskim gruncie Kodeks
Etyki zawodu pielegniarki i poloznej juz w przy-
rzeczeniu odnosi si¢ do niesienia pomocy osobie
bez wzgledu na jej plec i orientacje seksualng
(Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, 2023).
Opicka pielegniarska powinna zapewnia¢ kazde-
mu pacjentowi warunki do ochrony uznawanych
przez niego wartosci i przejawia¢ pelng akcepta-
¢je dla jego odmiennosci (Dobrowolska, 2010).

CEL PRACY

Celem pracy jest oméwienie zjawiska transplcio-
wosci 1 zréznicowania pod wzgledem plci,
przedstawienie probleméw i potrzeb natury
bio-psycho-spotecznej oséb decydujacych sie
na proces uzgadniania plci oraz ogélnych zasad
opieki w systemie ochrony zdrowia.

Praca powstala na podstawie dostepnych
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 Jagielloriskiego (RUJ).

POJECIE DYSFORII | NIEZGODNOSCI
PECIOWEJ W KLASYFIKACJACH
DIAGNOSTYCZNYCH

Ostatnie dziesieciolecia potwierdzaja wzrost roz-
powszechnienia dysforii plciowej i zglaszania sie
odczuwajacej ja oséb do poradni specjalistycz-
nych (Zucker, 2017; Frisén, Soder, Rydelius,
2017; Wiepjes et al., 2018; Kyriakou, Nicola-
ides, Skordis, 2020), w tym dzieci i mlodziezy
(Baron, Dierckxsens, 2022; Helyar, Jackson, Ton,
2022). Czgstos¢ wystegpowania GD wynosi od
0,6 do 2,7%, w zaleznosci od kryteriéw doboru
badanej grupy i metody badawczej (Mason e al.,
2023). Wedtug DSM-5 wystepowanie dysforii
plciowej wynosi 0,005-0,014% dla doroslych
urodzonych mezezyzn i 0,002-0,003% dla do-
rostych urodzonych kobiet (Bizic e al., 2018;
Hruz, 2020). Rozpowszechnienie zglaszanej
tozsamosci transpiciowej u dzieci, mlodziezy
i dorostych waha si¢ od 0,5 do 1,3% (Zucker,
2017; Milionis, Koukkou, 2023), jednak uzyska-
nie doktadnych danych jest trudne (Hruz, 2020).

Wiréd czynnikéw odpowiadajacych za
wzrost tej populacji wymienia si¢ podniesienie
$wiadomosci spolecznej i prezentacji w mediach,
informacje z internetu, obecnos§¢ grup wsparcia
LGBT, kampanie na rzecz praw os6b transplcio-
wych, zmniejszong dyskryminacje, uznanie etio-
logii dysforii/niezgodnosci plciowej oraz zmiane
postaw os6b jej doznajacych w zakresie szukania
pomocy (Kyriakou, Nicolaides, Skordis, 2020).
W ciagu ostatniego pélwiecza nastapily zmiany
w zakresie spolecznych i kulturowych oczekiwan
dotyczacych tozsamosci i ekspresji piciowej oraz
zmiany statusu politycznego i prawnego oséb
LGBTQ_i akceptacji réznorodnosci plciowe;.
Mniejsza jest presja ukrywania tozsamosci plcio-
wej lub koniecznosci dostosowania si¢ do binar-
nej koncepcji plei (Coyne, Yuodsnukis, Chen,
2023; Crawford ez al., 2023).

Ostatnia dekada to czas dynamicznych
zmian terminologii dotyczacej dysforii plcio-
wej (GD), poczatkowo okreslanej zaburzeniem
tozsamosci plciowej, nastepnie dysforii plciowe;
(DSM-V), a ostatnio niezgodnosci plciowe;j
(ICD-11) (Byne et al., 2018; Kyriakou, Nico-
laides, Skordis, 2020; de Vries, Kathard, Muller,
2020; Grabski ez al.,2021; Crawford ef al., 2023).
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Terminologia w powyzszych klasyfikacjach jest
mniej stygmatyzujaca i bardziej zogniskowana
na subiektywnych doswiadczeniach oséb (Robles
etal.,2022). Kategoria diagnostyczna to uprosz-
czony opis wszystkich niuanséw plynnosci plci
(Crocq, 2022).

Dysforia plci jako diagnoza zostala ujeta
w V edycji DSM (2013), a niezgodnos$¢ plci
w ICD-11 (2019). Najnowsza klasyfikacja ICD
oprécz zmiany terminologii i zwrotu ,niezgod-
no$¢ plei”ujmuje to zjawisko w czesci o zdrowiu
seksualnym, a nie o zdrowiu psychicznym (de
Vries, Kathard, Miiller, 2020; Crocq, 2022; Ro-
bles et al.,2022; Crawford e al.,2023). Niezgod-
no$¢ plci nie jest zatem zaburzeniem psychicz-
nym (Robles ez al., 2022). Klasyfikacje, mimo
odmiennej terminologii, sa sp6jne w odniesieniu
do GIiGD w zakresie czterech kluczowych cech
zaburzenia: silna nieche¢ lub dyskomfort zwigza-
ny z pierwszorzedowymi i/lub drugorzedowymi
cechami plciowymi, silne pragnienie pozbycia si¢
niektérych ze wszystkich pierwszorzednych i/lub
drugorze¢dnych cech plciowych, silne pragnienie
posiadania pierwszorz¢dnych i/lub drugorzed-
nych cech piciowych (lub wygladu) doswiadcza-
nej plei, silne pragnienie bycia traktowanym jako
osoba doswiadczanej plci (Robles er al., 2022;
Baron, Dierckxsens, 2022). Klasyfikacja DSM-5
podkresla wystepowanie cierpienia lub dysfunk-
¢ji w wyniku dysforii piciowej (Byne ez al., 2018;
Robles ez al., 2022; Crocq, 2022; Crawford ez
al., 2023). W ICD-11 niezgodnos¢ plci moze
by¢ zwigzana z klinicznie istotnym cierpieniem
lub uposledzeniem spolecznego, zawodowego
i innych, waznych obszaréw funkcjonowania,
szczegSlnie w dezaprobujacych srodowiskach
spolecznych i tych pozbawionych przepiséw
i polityk ochronnych. Jednak ani cierpienie, ani
uposledzenie czynnosciowe nie s3 wymogiem
diagnostycznym (Crocq, 2022).

Nalezy podkresli¢, ze dystforia piciowa / nie-
zgodnos¢ plciowa nie wystepuje u kazdej osoby
identyfikujacej si¢ jako transplciowa (Byne ez al,
2018; Galupo, Pulice-Farrow, Pehl, 2021; Kennis
et al., 2022; Coyne, Yuodsnukis, Chen, 2023).
Wedlug niektérych autoréw tozsamosé plciowa
jest wolnym wyborem i nie powinna podlegaé¢
ocenie lub klasyfikacji (Crocq, 2022), ale katego-
ryzacja i spefnienie kryteriéw diagnostycznych sa
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niezb¢dne w przypadku leczenia (hormonalnego
lub operacji potwierdzajacej pte¢) (Cooper, 2020;
de Vries, Kathard, Miiller, 2020). Ujmowanie za-
gadnien zréznicowania plciowego w klasyfika-
¢jach medycznych moze wplywaé na stygmaty-
zowanie tozsamosci tych os6b i postrzeganie ich
z perspektywy patologii (de Vries, Kathard, Miil-
ler, 2020).

SYTUACJA ZDROWOTNA 0SOB
TRANSPLCIOWYCH | ZROZNICOWANYCH
POD WZGLEDEM PtClI

Na calym $wiecie ta populacja czgsto doznaje
transfobii, stygmatyzacji i agresji stownej lub
fizycznej. Spotyka si¢ takze z odmowg opieki,
co przyczynia sie do znacznych dysproporcji
zdrowotnych w tej grupie oséb (de Vries, Ka-
thard, Miller, 2020; Dora, Grabski, Dobroczy1i-
ski, 2021; Coleman ef al., 2022; Velasco, Slus-
ser, Coats, 2022; Crawford ez al., 2023; Coyne,
Yuodsnukis, Chen,2023). Stygmatyzacja ograni-
cza dostep do opieki zdrowotnej, dlatego z obawy
przed nig lub niewlasciwym traktowaniem przez
pracownikéw ochrony zdrowia, zauwaza si¢ ten-
dencje do unikania lub odraczania wizyt (Vela-
sco, Slusser, Coats, 2022). Ujawnianie tozsamosci
plciowej i dzielenie si¢ ,autentycznym ja” buduje
wigkszg swiadomo$¢ istnienia tej grupy i potrzeb
w zakresie opieki zdrowotnej (Crawford e al.,
2023). Wazne jest, aby placéwki opieki zdrowot-
nej byly przygotowane do holistycznej opieki nad
ta populacja (Abeln, Love, 2019a).

Sytuacja zdrowotna oséb z dysforig plcio-
wa potwierdza wysokie wskazniki leku, depresji
(Dhejne ef al., 2016; Abeln, Love, 2019a; Coo-
per et al., 2020; Hruz, 2020; Giraldi, 2020; Dora,
Grabski, Dobroczynski, 2021; Sethi, Elangovan,
2021; Coleman ez al., 2022; Garg, Elshimy, Mar-
waha, 2022; Velasco, Slusser, Coats, 2022; Milio-
nis, Koukkou, 2023), a takze zaburzen osobowo-
$ci (Furlong, Janca, 2022) samookaleczeni oraz
mysli i préb samobéjczych (Hruz, 2020; Dora,
Grabski, Dobroczyniski, 2021; Coleman ez al.,
2022; Milionis, Koukkou, 2023), zaburzeri odzy-
wiania (Connolly e# al., 2016; Hruz, 2020) i uza-
leznient (Connolly ez al., 2016; Hruz, Heyl 2020;
Milionis, Koukkou, 2023) lub psychozy (Giral-

di, 2020) oraz wigksze narazenie na zakazenie
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HIV (Connolly e al., 2016; Abeln, Love, 2019a;
2019b; Hruz, 2020; de Vries, Kathard i Miiller,
2020; Thangthaeng e al.,2022). Wsréd populacii
dzieci i mlodziezy z dysforig plciows odnoto-
wano wigcej zaburzen ze spektrum autyzmu niz
w populacji ogélnej (Mason ef al., 2023). Ryzy-
ko samobdjstwa wéréd oséb transpiciowych jest
wicksze niz w populacji ogélnej (Adams, Hitomi,
Moody, 2017; Hruz, 2020; Giraldi, 2020), a ja-
kos¢ ich zycia nizsza (Cooper e al., 2020; Velasco,
Slusser, Coats, 2022; Mason ef a/.,2023). Ponadto
ta grupa narazona jest na bezdomnos¢ (Connol-
ly et al., 2016; Hruz, 2020; Doyle, 2023), prze-
moc, ubSstwo (Thangthaeng e al., 2022), stanie
si¢ ofiarg molestowania (Colleman e al., 2022).
Posrednio moze mieé to zwigzek z ich stanem
zdrowia, potrzebami zdrowotnymi i dostgpem do
opieki medycznej.

Przyczyn zaburzeri zdrowia psychicznego
upatruje si¢ W stresie mniejszos$ciowym, powo-
dujacym dysproporcje w zakresie zdrowia psy-
chicznego, w poréwnaniu z osobami cisplcio-
wymi (Giraldi, 2020; Cooper ez al., 2020; Dora,
Grabski, Dobroczyiiski, 2021; Galupo, Pulice-
-Farrow, Pehl, 2021; Coleman e# a/.,2022; Milio-
nis, Koukkou, 2023; Mason ez al.,2023). W po-
pulacji transplciowej wykazano zwigzek miedzy
warunkami zdrowia psychicznego a poziomem
stygmatyzacji spolecznej z powodu tozsamosci
plciowej. Przyktad stresoréw spolecznych to by-
cie ,niewlasciwg picia”lub bycie traktowanym lub
okreslanym jako ple¢ inna niz wlasna tozsamosé
plciowa. Czestos¢ doswiadczen zwigzanych z by-
ciem ,niewlasciwg plcia’i poczucie bycia napiet-
nowanym, pozytywnie wigze si¢ z cierpieniem
psychicznym w populacji oséb transpiciowych
(Cooper et al.,2020). Model stresu mniejszoscio-
wego przedstawia, w jaki sposéb przynaleznos¢
do grupy mniejszosciowej wplywa na zdrowie
psychiczne jednostki poprzez narazenie jej na
zewngtrzne 1 wewnetrzne stresory wynikajace
7 tego statusu. Stresory zewngtrzne to najczesciej
uprzedzenia, dyskryminacje, stygmatyzacje, od-
rzucenie, n¢kanie, zngcanie sie, przesladowanie,
przemoc i brak afirmacji (Giraldi, 2020; Vela-
sceo, Slusser, Coats, 2022). Stresory wewnetrzne
obejmuja negatywne oczekiwania, zinternalizo-
wang transfobi¢ i brak ujawnienia tozsamo$ci

(Giraldi, 2020; Cooper ef al., 2020; de Vries,

Kathard, Miiller, 2020). Stres mniejszosciowy
moze takze budowaé swego rodzaju odpornosé
w przebiegu interakeji z cztonkami grupy mniej-
szo$ciowej (radzenie sobie na poziomie grupy)
(de Vries, Kathard, Miiller, 2020).

Réznice zdrowotne migdzy osobami wyka-
zujacymi dysforie/niezgodnos¢ plci a osobami
cisplciowymi nie wynikaja z samego faktu tozsa-
moféci plciowej, ale z czynnikéw strukturalnych,
spolecznych i interpersonalnych, utrudniajacych
dostep do opieki medycznej i opieki afirmujacej/
potwierdzajacej ple¢ (de Vries, Kathard, Miiller,
2020; Coleman et al., 2022; Doyle, 2023).

Nalezy podkresli¢, ze jednoczesna przy-
nalezno$¢ oséb z dysforiag/niezgodnoscia plci
do innej grupy mniejszosciowej (np. etnicznej,
rasowej, kulturowej czy religijnej) i wynikajace
z tego faktu ograniczenia, powinny sklania¢
personel medyczny do postrzegania tych oséb
z perspektywy intersekcjonalnej (de Vries, Ka-
thard, Miiller, 2020; Call, Challa, Telingator,
2021). Pomimo wspdlnej marginalizowanej toz-
samosci ta populacja nie jest homogeniczng gru-
pa, a podgrupy i jednostki moga wyraza¢ rézne
potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej (de Vries,

Kathard, Miiller, 2020).

OPIEKA NAD PACJENTAMI Z DYSFORIA/
NIEZGODNOSI»CIA PtCl — OPIEKA
INKLUZYWNA

Opieka zdrowotna oséb transpiciowych jako
dziedzina interdyscyplinarna dynamicznie si¢
rozwija. Swiatowe Stowarzyszenie Zawodo-
we ds. Zdrowia Transplciowego (WPATH)
w 2022 roku opublikowalo 6sme wydanie stan-
dardéw opieki (Standards of Care for the Health
of Transgender and Gender Diverse People, Ver-
sion 8 (SOC-8)) nad osobami transplciowymi
i zréznicowanymi plciowo. Misjg tego multi-
dyscyplinarnego stowarzyszenia jest promowanie
opieki opartej na dowodach, edukacji, badaniach,
polityce publicznej i szacunku dla zdrowia oséb
transplciowych, a jednym z gléwnych zadari jest
promowanie najwyzszych standardéw opieki
(Coleman et al., 2022). Ogélnym celem SOC-8
jest zapewnienie wskazéwek klinicznych profe-
sjonalistom, aby utatwi¢ dostep do bezpiecznych
i skutecznych interwencji w osiaganiu pacjentom
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trwalego komfortu osobistego z tozsamoscia
plciows i optymalizacji fizycznego i psychicznego
stanu zdrowia (Coleman e£ al.,2022). W ramach
standardéw opracowano zalecenia, elastyczne
z uwagi na zréznicowane potrzeby zdrowotne
tej populacji. Kryteria interwencji medycznych
potwierdzajacych ple¢ — obecne i w poprzednich
wersjach SOC — sg wytycznymi klinicznymi; spe-
cjalisci moga je modyfikowaé w porozumieniu
z dang osobg (Coleman ef al., 2022).

Pierwszym etapem opieki nad pacjentami
z dysforia/niezgodnoscia plci jest budowanie
srodowiska inkluzywnego (transinkluzywne-
go) afirmujacego ple¢ oraz poszerzenie wiedzy
i zrozumienia dla spolecznosci oséb transplicio-
wych (Abeln, Love, 2019a; 2019b; Giraldi,
2020; Thangthaeng ez al., 2022). Interdyscypli-
narna i holistyczna opieka zapewnia potrzeby
zdrowotne i profilaktyke zwigzane nie tylko
z transplciowoscig (Hruz, 2020; Coleman ez al.,
2022). Oferowane wsparcie psychologiczne bada
tozsamos¢ plciowa lub przejscie spoleczne do zy-
cia zgodnie z potwierdzong tozsamoscig piciows,
a interwencje medyczne umozliwiajg biologiczng
afirmacje¢ tozsamosci piciowej poprzez leczenie
(Cooper et al.,2020). Z uwagi na wigkszg wrazli-
wo$¢ na zaburzenia zdrowia psychicznego wazna
jest kompleksowa opieka psychiatryczna i psy-
chologiczna (Abeln, Love, 2019b; Giraldi, 2020).
Konieczne jest budowanie swiadomosci spolecz-
nej i wéréd profesjonalistéw w celu postrzegania
ekspresji plci jako kontinuum od mezezyzny do
kobiety, a nie jako ustalone normy binarne. To
moze ulatwi¢ zrozumienie tej populacji (Garg,
Elshimy, Marwaha, 2022).

Osoby transplciowe cheg by¢ postrzegane
i traktowane jako przynalezne do plci odczuwa-
nej. Wyrazem akceptacji tego jest uzywanie wia-
czajacego jezyka (neutralnego plciowo) i zwra-
canie si¢ do pacjentéw preferowanym imieniem,
uzyciem akceptowanych zaimkéw lub minimali-
zowanie jezyka binarnego. Niewlasciwe jest uzy-
wanie sfownictwa niezgodnego z plcig odczuwa-
na, stosowanie nieprawidlowej formy osobowej
(misgendering), uzywanie danych formalnych
osobowych (tzw. deadname) przy jednoczesnym
ignorowaniu preferowanego imienia (Cooper.,
2020; Thangthaeng ez al., 2022; Benson et al.,
2022; Milionis, Koukkou, 2023; Crawford ef al.,
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2023; Jha, Bouman, 2023). Uzycie nieakcepto-
wanych zaimkéw moze wyrazaé cisnormatywng
mikroagresje wobec tych oséb (de Vries, Ka-
thard, Miiller, 2020). Istotna jest zatem edukacja
w zakresie uzywania kulturowo kompetentnej
terminologii transplciowej dla transinkluzyw-
nego $rodowiska opieki (Abeln, Love, 2019b).
Rutyna w opiece i budowaniu relacji powinno
by¢ pytanie pacjenta o preferowane przez niego
zaimki (Sethi, Elangovan, 2021).

Wytyczne WPATH zalecaja stosowanie jg-
zyka odpowiedniego kulturowo (w tym terminéw
opisujacych osoby transplciowe i zréznicowane
pod wzgledem plci), jezyka opartego na zasadach
bezpieczenstwa, godnosci i szacunku. Ponadto,
profesjonalici powinni dyskutowa¢ z osoba-
mi transpiciowymi i zréznicowanymi piciowo
na temat jezyka lub preferowanej terminologii
(Coleman ef al., 2022). Zalecenia dotycza takze
zapewnienia niezbednej z medycznego punktu
widzenia opieki zdrowotnej, potwierdzajacej
ple¢ w realizowaniu ich potrzeb poprzez opie-
ke wrazliwg kulturowo. Rekomenduje sig, aby
pracownicy stuzby zdrowia rozumieli wplyw po-
staw spolecznych, przepiséw prawa, warunkéw
ekonomicznych i systeméw opieki zdrowotnej
na zyciowe doswiadczenia oséb transplciowych
i zréznicowanych pod wzgledem plci na catym
$wiecie. Stosowanie zalecanych zasad SOC-8
zapewnia poszanowanie praw czlowieka i dostep
do pelnej opieki zdrowotnej. Kluczowe, ogélne
zasady w tym obszarze obejmuja dziatania inklu-
zyjne — zmniejszajace stygmatyzacje i utatwienie
dostepu do opieki zdrowotnej, szanowanie r6z-
norodnosci i tozsamosci piciowych pacjentéw,
niepatologizowanie réznic w tozsamosci czy eks-
presji piciowej. Szanowanie powszechnych praw
czlowieka oznacza szanowanie integralnosci cie-
lesnej i psychicznej, autonomii i samostanowie-
nie; wolno$¢ od dyskryminacji i prawo do naj-
wyzszego osiagalnego poziomu zdrowia. Zasady
opracowywania/wdrazania ustug i dostepnosci
opieki zdrowotnej obejmujg angazowanie os6b
transplciowych i zréznicowanych pod wzgledem
plci, sSwiadomos¢ czynnikéw spotecznych, kultu-
rowych, ekonomicznych i prawnych warunkuja-
cych zdrowie/potrzeby w tym zakresie i cheé/
zdolno$¢ jednostki do dostepnosci ustug oraz
specjalistyczng opieke potwierdzajaca tozsamosé
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i ekspresje plciows. Swiadczenie ushug wyma-
ga zdobycia wiedzy o potrzebach zdrowotnych
w odniesieniu do korzysci i zagrozeri zwigzanych
z opieka afirmujaca pleé, podejscie terapeutyczne,
promowanie zdrowia, a nie tylko koncentracje
na dysforii plciowej, umozliwienie $wiadomego
udzialu w podejmowaniu decyzji dotyczacych
ich zdrowia, poprawe do$wiadczen stuzby zdro-
wia z systemami administracyjnymi i ciagloscia
opieki. Zasady dotyczace poprawy zdrowia po-
przez szersze podejécie spolecznosci obejmuja
kontakt ze wspélnotami, sieciami wsparcia, takze
wspieranie i doradzanie klientom (Coleman ez
al., 2022). W zakresie edukacji SOC-8 zaleca,
aby pracujacy w agencjach rzadowych, pozarza-
dowych i prywatnych uczestniczyli w szkoleniu
na temat §wiadomosci kulturowej i traktowa-
niu os6b transplciowych i zréznicowanych pod
wzgledem plci. Instytucje szkolace pracownikéw
sluzby zdrowia powinny rozwija¢ kompetencje
i cele uczenia si¢ w zakresie zdrowia tej populacji
(Coleman ez al., 2022).

Rekomendacje SOC-8 dotyczace opieki nad
pacjentami niebinarnymi dotycza zindywidu-
alizowanego leczenia potwierdzajacego ich do-
$wiadczenie plci. Rozwazy¢ nalezy interwencje
medyczne potwierdzajace ple¢ os6b niebinarnych
w przypadku braku ,spolecznej zmiany plci”,
a takze interwencje chirurgiczne potwierdza-
jace ple¢ w przypadku braku leczenia hormo-
nalnego — chyba Ze ta terapia pomaga osiggnac
pozadany wynik chirurgiczny oraz informowanie
o skutkach terapii hormonalnej/operacji na ptod-
noé¢ (Coleman ez al., 2022).

Zalecenia w $wiadczeniu opieki nad osobami
transplciowymi i zréznicowanymi pod wzgledem
plci w obszarze zdrowia psychicznego zawarto
w rozdziale 18 SOC-8. Zaleca si¢ tam obser-
wacje zdrowia psychicznego i objawéw zakié-
cajacych zdolnos¢ wyrazenia zgody na leczenie
potwierdzajace ple¢ przed jego rozpoczeciem
i oferowanie pomocy w przypadku objawéw za-
ktécajacych zdolnosé do uczestniczenia w opiece
okolooperacyjnej przed operacja potwierdzenia
plci. Objawy psychiczne lub naduzywanie sub-
stancji psychoaktywnych powinny by¢ ocenio-
ne w kontekscie potencjalnego negatywnego
wplywu na wyniki afirmacji plci. Wskazana
jest ocena zapotrzebowania na psychospoteczne

i praktyczne wsparcie os6b transplciowych i zréz-
nicowanych pod wzgledem plci w okresie okolo-
operacyjnym zwigzanym z operacja afirmacji plci.
Zaleca si¢ takze kontynuacje leczenia hormonal-
nego w przypadku hospitalizacji osoby — o ile
nie ma przeciwwskazan (Coleman ez al., 2022).

Rekomenduje si¢, by swiadczac opieke oso-
bom transplciowym i zréznicowanym pod wzgle-
dem plci, zwracac si¢ imieniem i zaimkiem poda-
nym przez pacjenta, zapewni¢ dostep do tazienki
i miejsca do snu zgodnych z jego tozsamoscia
plciows i utrzymac¢ systemy wsparcia spoleczne-
go. Nie nalezy zmusza¢ pacjentéw do uczestnic-
twa w psychoterapii przed rozpoczeciem leczenia
potwierdzajacego plec i oferowac terapii ,repara-
tywnej” i ,konwersyjnej” (Coleman e al., 2022).

Wiaczenie réznorodnosci jako wartosci
w opiece zdrowotnej jest konieczne i mozliwe
przez stanowienie prawa, polityk oraz na po-
ziomie interpersonalnym (Milionis, Koukkou,
2023). W praktyce pielegniarskiej oparcie na
dowodach i skoncentrowanie na osobie jest nie-
zb¢dne w nawigzywaniu relacji o wzajemnym
zrozumieniu, trosce i szacunku (Velasco, Slus-
ser, Coats, 2022). Swiadczona opieka powinna
cechowa¢ si¢ wzajemnym zaufaniem, posza-
nowaniem autonomii, zachowaniem poufnosci
i zapewnienia najwyzszego standardu opieki
(Milionis, Koukkou, 2023).

Osoby LGBT maja wyzszy wskaznik zte-
go fizycznego i psychicznego stanu zdrowia,
ograniczeni aktywnosci i choréb przewlektych
w poréwnaniu z ich cisgenderowymi, heterosek-
sualnymi réwiesnikami (Nowaskie, Patel, 2020).
Osoby transplciowe i zréznicowane pod wzgle-
dem plci konfrontujg si¢ z barierami w dostepie
do opieki zdrowotnej w poréwnaniu z osobami
cisplciowymi. Transfobia w sektorze zdrowia
moze prowadzi¢ do dyskryminacji i stygmaty-
zacji (de Vries, Kathard, Miller, 2020), co w kon-
sekwencji moze prowadzi¢ do unikania kontaktu
ze specjalistami opieki zdrowotnej i zaostrzenia
juz istniejacych dysproporcji zdrowotnych (No-
waskie, Patel, 2020).

Powyzsze nieréwnoéci mozna zmniejszy¢ po-
przez opieke afirmujaca pled. Jest to kulturowo
bezpieczna i zaangazowana opieka, ktéra ceni
tozsamos¢ srodowiska tej populacji i koncentruje

si¢ na jego depatologizacji (de Vries, Kathard,
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Miiller, 2020; Benson ez al., 2022; Crawford ez al.,
2023). Depatologizacja réznorodnosci plciowej
skupia si¢ na transplciowosci jako réznorodno-
§ci, a nie jako patologii i zaburzeniu (de Vries,
Kathard, Miller, 2020). Rozwéj zawodowy
specjalistéw zapewnienia wysoka jako$¢ opie-
ki dla tej populacji (Milionis, Koukkou, 2023).
Kompetencja kulturowa pracownikéw opieki
medycznej wyraza zdolnos$¢ do rozumienia po-
trzeb i oferowania opieki réznym populacjom.
Szkolenie w tym zakresie moze mie¢ przelozenie
na zaangazowanie sic w opieke, niezaleznie od
wiasnego systemu wartosci (Milionis, Koukkou,
2023). Negatywne postawy profesjonalistéw
wobec mniejszosci seksualnych i plciowych
moga wynikaé z szerszej, spolecznej homofobii
i transfobii. Deficyty edukacji zdrowotnej tego
srodowiska sprawiajg, ze pojecia te pozostaja nie-
kwestionowane i utrzymuja heteronormatywna
i cisnormatywna kulture w placéwkach stuzby
zdrowia (de Vries, Kathard, Miiller, 2020).

Brak kompetentnych specjalistéw to klu-
czowa bariera w opiece zdrowotnej dla wrazli-
wej kulturowo populacji LGBT (Ziegler, Car-
roll, Shortall, 2020; de Vries, Kathard, Miiller,
2020). Deficyty wiedzy, brak zasobéw i doswiad-
czenia przyczyniajg si¢ do braku pewnosci siebie,
dyskomfortu, niepewnosci i uprzedzen (nawet
niezamierzonych) wéréd medykéw (Collins,
2021). Brak powyzszego przygotowania obecny
jest réwniez wsrdéd pielegniarek. Pomijanie pro-
blematyki réznorodnosci plciowej w ksztalceniu
kadr medycznych nie zapewnia przygotowania
do realizowania calosciowej opieki nad ta grupa
pacjentéw (Abeln, Love, 2019b, Rosa ez a/.,2019;
de Vries, Kathard, Miiller, 2020; Velasco, Slus-
ser, Coats, 2022; Coleman ez al.,2022; Vasudevan
et al.,2022; Crowford ez al., 2023). Osoby ksztal-
cace przyszle pielegniarki réwniez dostrzegaja
u siebie brak przygotowania do nauczania tresci
o tozsamosci plciowej (Ziegler, Carroll, Shortall,
2020; Luctkar-Flude ez al., 2020) oraz brak po-
czucia komfortu w trakcie przekazywania tych
tresci (Luctkar-Flude ez a/., 2020).

PODSUMOWANIE

Interwencje pielegniarskie w holistycznej opiece
nad pacjentem transpiciowym i zréznicowanym
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pod wzgledem plci wyrazaja uznanie dla jego
tozsamosci plciowej jako jednego ze sposobéw
wyrazania siebie. Interwencje powinny by¢ ukie-
runkowane na obnizenie poziomu leku w zwiaz-
ku z hospitalizacja, zapewnienie bezpieczeristwa
psychofizycznego w trakcie procesu leczenia, bu-
dowanie wysokiej samooceny pacjenta, podkre-
$lanie jego podmiotowosci, ksztattowanie relacji
z otoczeniem w zmieniajacej si¢ sytuacji zyciowe;.

Pielegniarki, jako profesjonalistki, powinny
by¢ przygotowane do etycznego postgpowania
i $wiadczenia wysokiej jako$ci opieki pacjentowi,
réwniez w obszarze jego réznorodnosci seksu-
alnej i plci (Rosa e al., 2019) oraz do poznania
spolecznego kontekstu jego sytuacji (Rosa e# al.,
2019; Velasco Slusser, Coats, 2022). Brak wiedzy
w tym zakresie powoduje, Ze potrzeby zdrowotne
moga zostaé niedostrzezone i niezrealizowane.
Wyzwaniem wspélczesnego pielegniarstwa jest
korzystanie ze standardéw postepowania przy
jednoczesnej elastyczno$ci w dostosowaniu si¢
do potrzeb wszystkich pacjentéw i tworzenia in-
kluzywnego srodowiska opieki (Rosa ez al.,2019;
Velasco Slusser, Coats, 2022), przy wsp6tpra-
cy os6b z dysforia/niezgodnoscia plei (Velasco
Slusser, Coats, 2022). Pielegniarki w zespotach
interdyscyplinarnych odgrywaja istotng role
w realizowaniu opieki nad pacjentami z dysforia
plciowa. Promujg i zapewniaja kulturowo zgod-
na, kompetentng i bezpieczng opieke od oceny
potrzeb i probleméw, poprzez wspdlne okre-
$lanie z pacjentem celéw opieki i jej realizacje
oparta na dowodach naukowych (Zimmermann
et al., 2020). Pielegniarki mogg takze wspiera¢
pacjentéw we wdrazaniu bezpiecznych praktyk
w osiagnigciu celéw ekspresji plci afirmujacej

ple¢ (Zimmermann e al., 2020).

WNIOSKI

1. Problematyka dysforii i zréznicowania pod
wzgledem plci jest ujmowana w licznych
badaniach i opracowaniach, szczegélnie
obcojezycznych. W dostepnych publikacjach
podkresla si¢ obecnosé wielu trudnosci i spe-
cyficznych probleméw oraz potrzeb wystepu-
jacych w tej populacji na réznych plaszczy-
znach zycia, w tym problemach zdrowotnych
i dostepnosci do opieki zdrowotne;.
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2. Swiadczenie holistycznej i zindywiduali-
zowanej opieki osobom transplciowym
i zréznicowanym pod wzgledem plci, ktéra
bedzie odpowiadaé na ich rzeczywiste po-
trzeby, stanowi duze wyzwanie. Aby byla ona
udzielana na najwyzszym poziomie, wyma-
ga budowania kompetencji w tym obszarze
przez wszystkich profesjonalistéw systemu
ochrony zdrowia wchodzacych w skiad inter-
dyscyplinarnych zespoléw terapeutycznych.

3. Zagadnienia transplciowosci i zréznicowa-
nia pod wzgledem plci powinny by¢ szeroko
omawiane w toku ksztalcenia na kierun-
kach medycznych w celu przygotowania
przysztych specjalistéw do profesjonalnego
udzielenia $wiadczen zdrowotnych w po-
szanowaniu godnosci oséb podejmujacych
decyzje o uzgodnieniu plci.
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