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Summary

Aim. This study aimed to present the demographic and professional characteristics of Pol-
ish mental and sexual health specialists (MSHS) and their experience in clinical work with
transgender and gender diverse (TGD) people.

Method. This cross-sectional study was conducted using the LimeSurvey platform. A total
of 239 MSHS with a diverse professional background, at different stages of their careers, with
experience of working with TGD patients, completed the survey. Participants were asked to
provide demographic (e.g., gender and sexual identity) and professional (e.g., knowledge of
leading standards and guidelines of care) data. Descriptive statistics were used.

Results. The mean age of participants was 39.5 years (SD 7.92) and the majority were as-
signed female at birth (73.2%). The sample was composed predominantly of psychotherapists
(70%), then psychologists (53%), medical doctors (31%) and certified sexologists (5.9%). The
majority (72%) practised in large cities (>500,000); 68.6% reported female gender identity,
24.7% a male identity and 6.3% were TGD; 63.2% were heterosexual, 12.1% homosexual,
12.6% bisexual, and 12.1% reported other sexual identity. Both the significance of religion
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and religious practice were significantly decreased compared to general Polish population.
Most participants declared that they either do not know the basic guidelines of care for TGD
people at all or know them very little. The majority of MSHS rated their professional train-
ing as insufficient.

Conclusions. People providing clinical services to TGD patients are a professionally
diverse group. There is an urgent need to expand and intensify professional training directed
at MSHS on topics related to the health care dedicated to TGD people.

Stowa klucze: niezgodnos¢ ptciowa, dysforia ptciowa, specjalisci w dziedzinie zdrowia
psychicznego

Keywords: gender incongruence, gender dysphoria, mental health professionals

Wstep

W Polsce, podobnie jak w calym $wiecie zachodnim, wrasta widoczno$¢ osoéb
transptciowych i réznorodnych piciowo (Transgender and Gender Diverse — TGD).
Nie jest przy tym jasne, czy analogicznie do innych krajow [1] wzrasta takze liczba
zgloszen do specjalistek i specjalistoéw zdrowia psychicznego i seksualnego (Mental
and Sexual Health Specialists — MSHS'"), gdyz w Polsce nie sa prowadzone wiarygod-
ne statystyki w tym zakresie. Obserwujac krajowy rynek ustug klinicznych, mozna
stwierdzi¢, ze coraz wigcej MSHS pozycjonuje si¢ jako wspierajace osoby TGD,
natomiast wcigz niewiele wiemy o tych MSHS.

Badania zmierzajace do scharakteryzowania specjalistek/specjalistow swiadcza-
cych ustugi dla 0s6b TGD, takze pod katem potrzeb i kompetencji MSHS, sg nieliczne
ipochodza spoza Polski. Eksplorowano w nich migdzy innymi: znajomo$¢ standardow
i zalecen dotyczacych opieki nad osobami TGD [2, 3], poczucie kompetencji w §wiad-
czeniu medycznych interwencji afirmujacych ptec [2, 4], znajomos$¢ tych interwencji [4,
5], gotowos¢ do ich wprowadzania i kontynuacji [4], przekonania i odczucia zwigzane
z rozmawianiem o nich [2, 3] oraz postrzegane bariery w ich $wiadczeniu [6].

W literaturze przedmiotu niemalze nieobecny jest jednak temat MSHS zajmuja-
cych sie opiekg nad osobami TGD, pomimo ich znaczacego uczestnictwa nie tylko
w procesie tranzycji medycznej, ale takze w dbaniu o cato$ciowo rozumiany dobrostan
psychiczny tych osob, np. radzenie sobie z negatywnymi skutkami doswiadczania
stresu mniejszo$ciowego.

Pytanie o charakterystyke osobistg i zawodowa polskich MSHS jest interesujace
takze ze wzgledu na dwie grupy czynnikow. Pierwsza zwigzana jest z dynamicznie
zmieniajacym si¢ w ciggu ostatniej dekady spojrzeniem na zjawiska transptciowosci
iniezgodnosci piciowej oraz z szybka ewolucjg standardow postgpowania i wytycznych
klinicznych [7]. Zmiany, ktore nastapity w klasyfikacji DSM-5, a szczegdlnie w ICD-
11, maja charakter paradygmatyczny i zostaly szczegélowo omoéwione w pi§mienni-
ctwie polskim [7, 8]. R6wnocze$nie wydane zostaty kolejne edycje Standardow opieki
WPATH (Standards of Care World Professional Association for Transgender Health

I W tekscie, dla zwieztoscei, uzyto akronimu MSHS jako inkluzywnego ptciowo odpowiednika coraz czesciej

uzywanych okreslen ,,0soba specjalistyczna” lub zbitki stownej specjalistka/specjalista. Akronim ten pochodzi
od pierwszych liter okreslenia Mental and Sexual Health Specialists.
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— SOC WPATH) (wersja siodma [9], ktora jako pierwsza doczekata si¢ oficjalnego
polskiego tlumaczenia [10], oraz wydana w zesztym roku wersja 6sma [11]). Swoje
zalecenia opublikowaly rowniez inne organizacje mi¢dzynarodowe: Amerykanskie
Towarzystwo Psychologiczne (American Psychological Association — APA) — Gu-
idelines for Psychological Practice with Transgender and Gender Nonconforming
People (APA GPPTGNP) [12] i Towarzystwo Endokrynologiczne (Endocrine Socie-
ty — ES) — Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons:
An Endocrine Society Clinical Practice Guideline (ES CPG) [13]. W 2020 roku uka-
zaly si¢ tez pierwsze oficjalne Zalecenia Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego
dotyczace opieki nad zdrowiem dorostych 0sob transptciowych — stanowisko panelu
ekspertéw (Zalecenia PTS) [14]. Istota powyzszych zmian byto odstgpienie od po-
strzegania zroznicowania tozsamos$ciowego i/lub niezgodnosci ptciowej jako zjawisk
psychopatologicznych oraz przejscie od modelu opieki opartego na wnikliwej ocenie
psychiatrycznej oséb TGD do nowych, afirmatywnych modeli opieki — modelu SOC
WPATH i modeli $wiadomej zgody (Infomed Consent Models — ICMs) [15].
Druga grupe¢ czynnikéw stanowi szczegdlny i ztozony polski kontekst kulturowo-
-spoteczno-prawny, niezmiernie istotny dla codziennego funkcjonowania osob TGD,
jak i dla pracy MSHS. Osoby TGD spotykaja si¢ z dyskryminacja zarowno w zyciu
prywatnym i spotecznym, jak i w kontaktach z personelem ochrony zdrowia [16].
Z kolei MSHS $wiadczacy opieke opartg na wspotczesnych standardach coraz czesciej
doswiadczajg presji i atakow ze strony niechetnych transafirmatywnej opiece mediow
(np. [17]) lub ze strony czesci spotecznosci 0sob TGD (np. [18]), dazgcej do zastapienia
modelu SOC WPATH tzw. silnym ICM [15].
Powyzsze czynniki uzasadniajg postawienie dwoch podstawowych pytan badaw-
czych:
(1) Jaka jest charakterystyka osobowa i zawodowa MSHS $wiadczacych ustugi
1 opieke dla osob TGD w Polsce?

(2) Jak MSHS $wiadczacy ustugi i opieke dla os6b TGD w Polsce oceniaja swoja
znajomo$¢ publikacji przedstawiajacych obowigzujace standardy diagnostycz-
ne i kliniczne?

Dodatkowe pytania badawcze obejmujg zakres §wiadczonej przez MSHS oso-
bom TGD pomocy i ocen¢ wystarczalno$ci otrzymanych szkolen w zakresie pomocy
osobom TGD.

Odpowiedz na powyzsze pytania pozwoli lepiej planowac szkolenia dla MSHS
zajmujacych si¢ zdrowiem osob TGD.

Material i metoda

W badaniu zastosowano ankiete wiasnej konstrukeji?, ktora poddana zostata ocenie
pod katem zrozumiato$ci zawartych w niej pytan przez kilkuosobowa grupe specja-
listow 1 specjalistek (psycholozek/psychologéw, lekarek/lekarzy i psychoterapeutek/

2 Szczegdtowe sformutowania ankiety dostepne u autorow pracy.
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psychoterapeutéw). Badanie uzyskato pozytywng opini¢ Komisji Bioetycznej Uni-
wersytetu Jagiellonskiego®. Dane zbierano za posrednictwem internetowej platformy
LimeSurvey od listopada 2022 do marca 2023 roku. Zaproszenia do uczestnictwa
w badaniu kierowane byty do lekarek/lekarzy, psycholozek/psychologdw, psychotera-
peutek/psychoterapeutdéw, seksuolozek/seksuologdéw na réznych etapach podyplomo-
wego ksztatcenia zawodowego za posrednictwem mediow spotecznosciowych, metodg
kuli $niegowej, a takze drogg oficjalnej korespondencji adresowanej do towarzystw
naukowych, katedr i klinik psychiatrycznych, katedr psychologicznych, szkot psycho-
terapeutycznych, organizacji pozarzadowych oraz centréw szkolenia podyplomowego.
Uczestnictwo w badaniu mialo charakter anonimowy i dobrowolny. Nie wigzalo si¢
z nim rowniez zadne wynagrodzenie.

Ankieta sktadata si¢ z czterech odrgbnych tematycznie modutow, z ktorych trzy
pierwsze zostaly wykorzystane jako zrodto danych do biezacej analizy. Pierwszy z nich
obejmowat pytania demograficzne: o rok urodzenia, pte¢ przypisang przy urodzeniu,
tozsamo$¢ ptciowa i seksualna, wyznanie, czestotliwos¢ uczestnictwa w wydarzeniach
o charakterze religijnym oraz postrzegang istotno$¢ religii. Druga cze$¢ kwestionariusza
obejmowata pytania dotyczace profilu zawodowego: o kwalifikacje zawodowe, aktu-
alne miejsce pracy, wielko$¢ miejscowosci, w ktorej dana osoba przyjmuje pacjentki/
pacjentéw TGD, posiadanie certyfikatu seksuologa klinicznego PTS oraz doswiadcze-
nie w pracy z dorostymi osobami TGD (staz pracy, odsetek przyjmowanych pacjentek/
pacjentow TGD, z wyszczegolnieniem liczby takich oséb w ciggu ostatniego roku
1 miesigca). Ostatnie pytania tego modutu dotyczyly obszarow wsparcia udzielanego
osobom TGD oraz oceny stopnia, w jakim dotychczasowe szkolenia zawodowe byty
wystarczajgce do pracy z osobami TGD, dokonywanej na skali od 1 (,,zdecydowa-
nie niewystarczajace”) do 5 (,,zdecydowanie wystarczajace”). Trzecia cze$¢ ankiety
odnosita si¢ do deklarowanej znajomosci Standardow opieki WPATH, Zalecen PTS,
APA GPPTGNP, ES CPG oraz klasyfikacji ICD-11, DSM-5 i ICD-10, ocenianej na
szesciostopniowej skali od 0 (,,wcale”) do 5 (,,bardzo wysoki stopien znajomosci™).

Analiza statystyczna

W analizie uwzgledniono dane pochodzace od 239 0séb — MSHS posiadajacych
doswiadczenie w pracy klinicznej z osobami TGD. Braki danych nie miaty charakte-
ru systematycznego, w zwigzku z tym zostaty pominigte w statystykach opisowych.
Do opisu miar tendencji centralnej dla zmiennych ciaglych uzyto $redniej (M) i/lub
mediany (Med) wraz z informacja o odchyleniu standardowym (SD) i/lub rozstepie
kwartylowym (IQR). Zmienne o charakterze jakoSciowym przedstawiono z uzyciem
liczebnosci (V) oraz odsetkéw (%). Dla obliczonych odsetkow podano réwniez 95%
dolne i gorne przedziaty ufnosci (CI).

*  Nr opinii: 1072.6120.230.2022
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Wyniki
Osoby uczestniczace w badaniu

Sredni wiek 0sob badanych wynidst 39,5 lat (SD = 7,92; Min.-Max.: 26-59; Med.
38; Q1 33,5, Q3 45), a wigkszos¢ w badanej probie stanowity osoby o przypisanej
ptci zenskiej (73,2%). Petna charakterystyka demograficzna badanej proby zostata
przedstawiona w tabeli 1, natomiast charakterystyka zawodowa w tabeli 2.

Znajomo$¢ dokumentow

Deklarowana znajomos$¢ podstawowych dokumentow zwigzanych z diagnozowa-
niem i postgpowaniem klinicznym wahata si¢ w szerokich granicach. Tylko od 1,5%
do 2,0% o0s6b uczestniczacych w badaniu w ogdle nie znato klasyfikacji ICD-10,
ICD-11 1 DSM-5, przy czym od 31,2% do 57,1% znalo je w stopniu bardzo wysokim.
0d 26,3% do 68% MSHS w ogoéle nie znato jednego z podstawowych standardow/
zalecen dotyczacych opieki nad osobami TGD (SOC 7 WPATH, Zalecen PTS, APA
GPPTGNP, ES CPQG), z kolei od 4,9% do 30,7% znato go w stopniu bardzo wysokim.
Az 30 0sob (12,5%) w badanej probie nie znato zadnego z wymienionych dokumen-
tow. Znajomo$¢ wszystkich czterech dokumentéw na bardzo wysokim lub wysokim
poziomie wskazato 10 0séb (4,1%). Szczegdtowe wyniki dotyczace wymienionych
dokumentéw zestawiono na diagramie.

Zakres pomocy

Najczesciej udzielang osobom TGD formg pomocy byta psychoterapia — zarowno
zwigzana z procesem tranzycji (psychoterapia przed tranzycja — 38,08%; psychoterapia
w trakcie tranzycji — 35,15%), jak i niezwigzana z tym procesem (56,49%). Szczego-
lowe dane zwigzane z zakresem pomocy zestawiono w tabeli 2.

Wystarczalnos$¢ szkolen

W badanej probie 2,9% o0sob uznato szkolenia w zakresie opieki zdrowotnej dla
TGD za zupetnie wystarczajace, a 17,6% za wystarczajace. Z kolei 21,9% i 37,6%
uznato, ze byty one — odpowiednio — zupelnie niewystarczajace lub niewystarczajace.

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanej proby
Charakterystyka | N | % | Dolny Cl dla % Gorny Cl dla %

Seksualnos¢

Tozsamos¢ piciowa
Kobieta 164 68,6 62,7 745
Mezczyzna 59 24,7 19,2 30,2
Transpiciowalinna 15 6,3 3,2 94

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Brak odpowiedzi 1 0,4
Uzywane zaimki
Zenskie 164 68,6 62,7 745
Meskie 64 26,8 21,2 324
Neutralne 1 46 1,9 7,3
Tozsamos¢ seksualna
Heteroseksualna 151 63,2 57,1 69,3
Homoseksualna 29 12,1 8,0 16,3
Biseksualna 30 12,6 8,4 16,8
Inna 29 12,1 8,0 16,3
Wiara
Wyznanie

Rzymsko-katolickie 70 29,3 23,5 35,1
Niewierzaca/niewierzacy 137 57,3 51,1 63,6
Inne 10 42 1,6 6,7

Nie wiem 12 5 23 78

* W tabeli nie uwzgledniono brakéw danych, ktore wynosity mniej niz 5%.

Tabela 2. Charakterystyka zawodowa badanej proby

Charakterystyka N % Dolny Cl dla % | Gérny Cl dla %
Zawdd
Lekarka/lekarz (nie terapeutka/terapeuta) 54 22,6 17,3 279
tIZsr;/:r;zltzz)ka/psycholog (nie terapeutka/ 17 71 39 104
Lekarka/lekarz i terapeutka/terapeuta 20 84 49 11,9
Psycholozka/psycholog i terapeutka/terapeuta 110 46,0 39,7 52,3
;g;izi?élgi;tfg:g:#éﬁ) g;ie lekarka/lekarz, nie 38 159 "3 205
Szkolenia terapeutyczne
Bez szkolen 54 32,1 173 27,9
W trakcie szkolen 58 345 18,8 29,7
Certyfikat 56 33,3 18,1 28,8
Nurt
Psychodynamiczny 50 31,3 15,8 26,1
CBT 69 432 23,1 34,6

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Systemowy 18 11,3 42 10,9
Inny 23 14,4 59 13,4
Specjalizacja psychologiczna
Brak specjalizacji 85 66,9 58,7 75,1
Psychologia kliniczna 18 14,2 8,1 20,3
Psychoseksuologia 7 55 15 9,5
Inna specjalizacja 18 14,2 8,1 20,3
Osoby posiadajace certyfikat PTS 14 59 2,9 838
Dtugos¢ pracy z osobami TGD
<1 rok 30 14 84 16,8
1 rok 185 86 721 82,7
Odsetek, jaki stanowig pacjentki/pacjenci TGD

<20 172 | 80,00 74,65 85,35
30-40 19 8,84 5,04 12,63
50-60 9 419 1,51 6,86
70-80 12 5,58 2,51 8,65
=80 3 1,40 0,17 2,96
Przecigtna liczba pacjentek/pacjentow TGD Med (IQR) M (SD; Min-Max)

W ciggu roku 4(8) 22,2 (105; 0-1000)

W ciagu miesiaca 2(4) 4,5 (10,7; 0-120)

Obszar pomagania
Diagnoza psychologiczna na potrzeby tranzycji 44 18,41 13,5 23,3
Opiniowanie sadowe 8 3,35 11 5,6
Psychoterapia przed tranzycja 91 38,08 31,9 442
Psychoterapia w trakcie tranzycji 84 35,15 29,1 41,2
Psychoterapia niezalezna od tranzycji 135 | 56,49 50,2 62,8
Diagnoza psychiatryczna na potrzeby tranzycji 24 10,04 6,2 13,9
tl?;a;]gzr;zjzia psychiatryczna niezalezna od 56 2343 18.1 288
Miejsce praktykowania (miejscowo$¢)
<10-100 tys. 31 13,0 8,5 17,5
100-500 tys. 34 14,2 98 18,7
500 tys. — 1 min 89 37,2 311 434
>1min 85 35,6 29,5 41,6
Miejsce praktykowania (typ placowki)
Prakiyka prywatna | 162 [ 6178 | 619 737

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Spegcjalistyczna publiczna przychodnia 48 20,08 15,0 252
Specjalistyczna niepubliczna przychodnia 50 20,92 15,8 26,1
Wielospecijalistyczny szpital publiczny 59 24,69 19,2 30,2
NGO 30 12,55 8,4 16,8
Szkota 1" 4,60 19 7,3
Inne 14 5,86 29 8,8
Zalecenia PTS WPATH SOC7
100 100
=75 75
o
=
S50 50
3
=25 25
0 - ] - 0 - — |
Wecale Bardzo Niskim Srednim Wysokim Bardzo Wcale Bardzo Niskim Srednim Wysokim Bardzo
niskim wysokim niskim wysokim
APA GPPTGNP ES CPG
100 100
=75 75
[=]
=
S50 50
3
=25 25
0 — | 0 S
Weale Bardzo Niskim Srednim Wysokim Bardzo Weale Bardzo Niskim Srednim Wysokim Bardzo
niskim wysokim niskim wysokim

Diagram. Deklarowana przez MSHS znajomos¢ podstawowych zalecen i standardéw

Dyskusja

Celem prezentowanego badania bylo poznanie charakterystyki osobowej i zawo-
dowej MSHS pracujacych z osobami TGD oraz deklarowanej przez nich znajomosci
wiodacych zalecen i standardow dotyczacych pracy z ta grupa pacjentek/pacjentow.

Wybrana charakterystyka osobowa MSHS

W badanej grupie dominowaty osoby mtode. Fakt ten interpretowaé mozna zarow-
no jako nastepstwo zwickszonej reprezentacji tych osob w przestrzeni internetowe;j
[19], w ktorej prowadzone (i czgsciowo reklamowane) bylo badanie, i/lub jako efekt
wzrastajacego zainteresowania populacja pacjentek/pacjentdow TGD wsroéd mtodszego
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segmentu MSHS. Jest tez mozliwe, Ze osoby TGD cze$ciej poszukujg pomocy u mtod-
szych MSHS, spodziewajac si¢ wickszej otwartosci, akceptacji i posiadania zaktu-
alizowanej nowoczesnej wiedzy w tej grupie. Starsi MSHS, wyksztatceni w okresie
obowigzywania innego paradygmatu, moga by¢ kojarzeni z opresyjnym i patalogizujg-
cym stosunkiem psychiatrii i seksuologii do transptciowosci i réznorodnosci piciowe;.
Zjawiska te postrzegano bowiem w przesztosci w kategoriach psychopatologicznych
jako nastepstwa zaburzen w rozwoju psychospotecznym jednostki. Ponadto klasyczny
model kwalifikacji do medycznych interwencji afirmujacych pte¢ zaktadal przedtuzony
i ekstensywny proces diagnostyczno-terapeutyczny, uznawany obecnie za przejaw
tzw. gatekeepingu [7, 8]. Z badan wynika, ze mtodsi, niedawno przeszkoleni MSHS
czujg si¢ bardziej komfortowo w pracy z réznorodnoscia ptciowq oraz z méwieniem
o zaimkach i jezykowych formach rodzajowych w gabinecie, podczas gdy starsi, nie-
chetni badZ uprzedzeni wobec tej tematyki i1 psychoanalitycznie zorientowani MSHS
deklaruja najwigksze trudnosci w tym obszarze [20].

W badanej grupie przewazaly pod wzgledem liczebnosci osoby zaréwno z przy-
pisana, jak i odczuwang plcia zeniska. Odzwierciedlaé¢ to moze wysoka reprezentacje
kobiet w zawodach zwigzanych z pomaganiem [21]. Co wigcej, badania wskazuja,
ze kobiety MSHS, zwlaszcza te, ktore znaja osoby transptciowe lub przeszly szko-
lenia poruszajace tematyke wielokulturowosci, majg tendencje do deklarowania
bardziej pozytywnego podej$cia do osob TGD [22-24]. Interesujagcym wynikiem
naszego badania jest rowniez wysoka reprezentacja osob LGBTQ+ w badane;j
probie. Dostepne dane ujawniajg, ze przynajmniej kilka procent populacji identy-
fikuje si¢ jako osoby LGBTQ+ [25]. Mozna zatem przyjac, ze w badanej probie
MSHS, w ktorej ponad jedna trzecia zadeklarowata tozsamos¢ seksualng inng niz
heteroseksualna i/lub tozsamos$¢ ptciowsg inng niz cisptciowa, osob tych mogto by¢
nawet kilkakrotnie wigcej niz w populacji ogdlnej. Tak duza réznica moze wyni-
ka¢ z niedoszacowania liczebnos$ci tej subpopulacji w badaniach populacyjnych
(zycie w ukryciu i nieujawnianie swojej tozsamosci w badaniach) [25], a zarazem
z wigkszego poczucia bezpieczenstwa MSHS w jej ujawnianiu. Dodatkowo osoby
przynalezace do stygmatyzowanej mniejszo$ci moga wykazywac si¢ tez szczegol-
nego rodzaju motywacja, aby angazowac si¢ w opieke nad zdrowiem osoéb TGD.
Moga to by¢ np. empatia i wiedza wynikajgce z wlasnego doswiadczenia, w tym
z do$wiadczania stresu mniejszosciowego, a wspieranie innych osé6b LGBTQ+
mozna traktowaé jako zarazem efekt, jak i zrodto rozwoju i integracji wtasnej
tozsamosci mniejszosciowej [26, 27].

Nalezy jednak wspomnie¢, ze bycie jednoczesnie MSHS i osobg LGBTQ+ moze
rodzi¢ przynajmniej dwa rodzaje zagrozen. Po pierwsze, nieprzepracowane wilasne
mniejszosciowe do§wiadczenia stresowe, tj. urazy wynikajace z dyskryminacji oraz
zinternalizowana opresja, stwarzaja ryzyko nadmiernej identyfikacji z pacjentka/pacjen-
tem, a zatem nierozrdzniania wlasnych procesoéw psychicznych od proceséw tej osoby.
Po drugie, wlasne dos§wiadczenia mniejszosciowe niepoparte odpowiednig wiedzg (np.
z obszaru zdrowia 0s6b TGD) i szkoleniami stwarzaja ryzyko iluzji wystarczajacego
przygotowania merytorycznego do pracy z ta populacja i zaniedbywania obowiazku
ustawicznego poszerzania swoich kompetencji zawodowych [28, 29].
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Inng znamienng charakterystyka badanej proby byta religijnos¢. Wigkszos¢ polskiej
populacji opisywana jest jako nalezaca do wspdlnoty Kosciota rzymskokatolickiego
(KRK) [30], tymczasem ponad potowa badanych identyfikowata si¢ jako osoby nie-
wierzace. Jako ze pierwszoplanowa narracja w dominujacym w Polsce KRK jest raczej
skrajnie zachowawcza lub wrecz niechetna osobom LGBTQ+, taka charakterystyka
badanej proby nie jest zaskoczeniem. Wsrdd badanych byly takze osoby wierzace
i praktykujace, co prowokuje pytanie, czy afirmujgca praktyka kliniczna moze stano-
wi¢ dla nich wyzwanie. Przedmiotem naszej analizy nie byta jednak ocena zwigzkow
religijnosci MSHS z jakos$cia oferowanej przez nich opieki osobom TGD czy z ich
wyborami klinicznymi.

Znajomos¢ zalecen, wytycznych i standardow

Wyniki dotyczace deklarowanej znajomos$ci podstawowych zalecen i standardow
zwigzanych z opieka nad pacjentkami/pacjentami TGD nalezy uznac¢ za niepokojace.
Ma to szczegdlne znaczenie w kontekscie rosnacego zapotrzebowania na transafir-
matywng opieke kliniczng oraz proliferacji instytucji i oso6b (gldwnie w przestrzeni
prywatnej) reklamujacych si¢ jako wyspecjalizowane w tym zakresie.

Najwazniejszym i jedynym krajowym dokumentem, ktéry w sposob ramowy
opisuje zasady opieki nad zdrowiem dorostych oséb TGD, sg Zalecenia PTS [14].
Opublikowane zostaly jesienig 2020 roku, na dwa lata przed rozpoczgciem naszego
badania. Tym bardziej niepokoi wigc fakt, ze blisko jedna pigta MSHS w ogdle nie zna
tego dokumentu, a kilkanascie procent zna go stabo. Informacja o jego opracowaniu
zostata zamieszczona na stronie internetowej PTS, a opublikowany zostal w znanym
1 szanowanym czasopismie w otwartym dostepie.

Sytuacja nie wyglada lepiej w wypadku kolejnego istotnego dokumentu, jakim sa
Standardy opieki WPATH [9]. Oceniana w naszym badaniu wersja siddma standar-
dow zostata przettumaczona na jezyk polski kilka lat temu i jest dostepna bezptatnie
na stronach Stowarzyszenia. Mimo to ponad 40% badanych MSHS albo w ogole nie
znato tego dokumentu, albo znato go w stopniu bardzo niskim lub niskim. Wyniki te
pokrywaja si¢ z wnioskami Mollitta [20], ktory rdwniez stwierdzil, ze uczestniczacy
w jego badaniu brytyjskie psychoterapeutki i brytyjscy psychoterapeuci wykazywali
si¢ niskim stopniem znajomosci Standardéw opieki WPATH [9].

W naszym badaniu zalecenia APA [12] nieznane byty blisko 60% badanych, a Zale-
cenia Towarzystwa Endokrynologicznego [13] - blisko 70% respondentow i responden-
tek. Drugi wynik jest zbiezny z rezultatami jednego z badan, w ktorym ujawniono, ze
potowa z uczestniczacych w nim endokrynolozek/endokrynologdéw w ogdle nie czytata
ES CPG [2]. Oba dokumenty dostepne sg wylacznie w jezyku angielskim, co jedynie
czesciowo moze thumaczy¢ otrzymane wyniki. Wprawdzie zalecenia badZ wytyczne
endokrynologiczne nie muszg by¢ znane MSHS, trudno jednak utrzymac taki argument
z punktu widzenia Zalecen PTS [14], wskazujacych na znaczenie psychoedukacji
takze w odniesieniu do HIAP. Czy mozliwe jest profesjonalne edukowanie innych bez
znajomosci podstawowych dokumentow? Trudno przy tym wyjasni¢ nieznajomos$¢
dokumentu adresowanego bezposrednio do psycholozek/psychologow [12].
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W $wietle powyzszych wynikow nasuwaja si¢ nastgpujace pytania:

(1) Jakie okolicznosci sprawiaja, ze tak wielu MSHS ujawnia niewystarczajaca
znajomos$¢ wymienionych dokumentow?

(2) W jaki sposob mozna zwickszy¢ dostepnos¢ tych zalecen i zacheci¢ MSHS
do aktualizowania swojej wiedzy na ich temat?

(3) Skoro MSHS nie korzystaja z opracowywanych przez gremia eksperckie
standardéw postgpowania i zalecen, z jakich zrodet pozyskuja wiedzg na temat
zasad pracy/wspierania 0sob TGD?

(4) Czy i w jaki spos6b ujawniona przez MSHS niewystarczajaca znajomos¢
wskazanych dokumentow przektada si¢ na postepowanie i jako$¢ pracy z pa-
cjentkami/pacjentami TGD?

(5) Czy i w jaki sposob przynalezno$¢ do spotecznosci LGBTQ+ przektada sig
na poczucie kompetencji oraz praktyke w pracy z osobami TGD?

Odpowiedz na te pytania wymagataby dalszych badan. Powyzsza ocena MSHS
oparta jest na zatozeniu, ze dotyczy ona 0sob rutynowo pomagajacych osobom TGD,
anie specjalistow spotykajacych si¢ z pacjentkami/pacjentami TGD incydentalnie. Ze
wzgledu na charakter ich pracy (opieka nad zdrowiem drugiego cztowieka) nalezy jed-
nak pozosta¢ przy najwyzszych mozliwych standardach oceny profesjonalnej wiedzy.

Ograniczenia i mocne strony badania

Wyniki naszego badania powinny by¢ rozpatrywane w kontekscie jego ograniczen.
Do najwazniejszych naleza: (1) niereprezentatywny charakter badanej proby uniemoz-
liwiajacy uogodlnianie wynikow na calg populacje MSHS pracujacych z osobami TGD
(jednakze znajomos¢ podstawowych dokumentow jest sprawg o tak pierwszorzednym
dla bezpieczenstwa i dobra pacjentek/pacjentéw charakterze, ze wykazane deficyty
w tym obszarze wsrod jakiejkolwiek grupy specjalistycznej nalezy uznaé¢ za wyso-
ce niepokojace); (2) metoda internetowa oparta na samoopisie, ze wszystkimi tego
konsekwencjami dla trafno$ci 1 reprezentatywnos$ci uzyskiwanych w ten sposob prob
(np. dominacja 0s6b mtodszych), jak i mozliwymi znieksztatceniami otrzymanych
wynikéw (np. zbyt surowa lub fagodna ocena posiadanej wiedzy) [31]; (3) wiaczenie
do badania osob, ktore miaty jakiekolwiek doswiadczenie w pracy z osobami TGD
(pojawia si¢ w zwigzku z tym pytanie, czy jest to grupa, dla ktorej pacjentki/pacjenci
TGD stanowia obszar specjalizacji klinicznej; w naszej probie u wickszosci MSHS
osoby TGD stanowily 10-20% wszystkich pacjentek/pacjentéw, co w potaczeniu
z szacowanym udziatlem os6b TGD w populacji ogdlnej [32] nalezy uznaé za marker
znacznego zaangazowania w pomoc wiasnie tej grupie pacjenckiej). Projektujac
przyszte badania, warto postuzy¢ si¢ alternatywnymi metodami doboru do préby,
ktére owocuja probami zblizonymi do reprezentatywnych (np. Respondent Driven
Sampling [31, 33]) a takze uwzgledni¢ bardziej rozbudowane narzedzia pozwalajace
na weryfikacje deklarowanej znajomosci dokumentow.

Nasze badanie ma jednak mocne strony: (1) jest to pierwsze badanie sprawdzajace
charakterystyke osobowg i zawodowa MSHS pomagajacych osobom TGD, w tym oce-
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niajgce znajomos$¢ podstawowych zalecen/standardéw; (2) znaczna liczebno$¢ proby;
(3) duze zréznicowanie MSHS w zakresie podstawowego wyksztatcenia, etapu i cha-
rakteru podyplomowego ksztatcenia si¢ oraz do§wiadczenia w pracy z osobami TGD.

‘Whioski

1. MSHS $wiadczacy ustugi kliniczne dla 0s6b TGD stanowig bardzo zréznicowang
grupe 1 osoby uczace powinny braé to pod uwage, planujac szkolenia zawodowe.

2. Istnieje pilna potrzeba intensyfikacji kierowanych do MSHS szkolen zawodowych
majacych na celu wzmocnienie znajomosci obowigzujacych zalecen/standardow
opracowywanych przez towarzystwa naukowe i profesjonalne.

3. W s$wietle szybko ewoluujacej wiedzy i zasad postgpowania MSHS muszg pro-
aktywnie dba¢ o aktualizowanie swoich kompetencji w zakresie standardéw
pracy z osobami TGD. Realizacje¢ tego etycznego obowigzku utatwia dostepnosé
informacji drogg internetowa.
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