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INFORMACJE KLUCZOWE

 Ocena zdolnosci do pracy powinna uwzglednia¢ indywidualne mozliwosci pracownika.
o W przypadku o0s6b transpiciowych nalezy bra¢ pod uwage ich aktualng sytuacje zdrowotna.
o Brak jasnych regulacji prawnych utrudnia orzekanie o zdolnosci do pracy oséb w trakcie tranzycji.

HIGHLIGHTS

o Assessment of work ability should take into account the individual capacity of the employee.
« In the case of transgender individuals, their current health condition should be considered.
o The lack of clear legal regulations makes it difficult to assess work ability during transition.

STRESZCZENIE

Rowno$¢ plei w miejscu pracy oraz dobre zdrowie kobiet i mezczyzn to gtéwne cele ujete w agendach promujacych sprawiedliwos¢ spo-
feczng i zréwnowazony rozwdj. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej gwarantuje kobietom i mezczyznom réwne prawo do zatrudnienia,
a w Kodeksie pracy zakazano dyskryminacji w zakresie nawiazania i rozwigzania stosunku pracy m.in. ze wzgledu na ple¢. Z jednej strony
pracodawca nie moze dopusci¢ pracownika do pracy bez aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan do pracy
na okreslonym stanowisku pracy oraz jest zobowiazany ocenia¢ ryzyko zawodowe wystepujace przy recznych pracach transportowych, biorac
pod uwage m.in. indywidualne predyspozycje pracownika. Z drugiej strony ustawodawca wskazuje odrebne normy dla kobiet i mezczyzn
w przypadku recznego przemieszczania przedmiotoéw przez jednego pracownika lub prac zespolowych. Gdy zatem kandydatem na pracowni-
ka albo pracownikiem jest osoba transplciowa, zwlaszcza pozostajaca w trakcie dziatan medycznych majgcych na celu dostosowanie jej cech
plciowych do tozsamosci plciowej, pojawiaja sie trudnoéci w interpretacji obowiazujacych przepiséw prawa. W artykule opisano watpliwosci
orzecznicze dotyczace obowigzujacych w Polsce kryteriow zwiazanych z dzwiganiem ciezaréw, kwestii ujawniania plci pracownika w celu
przystosowania do jego potrzeb warunkéw pracy i zasad, ktorymi powinien kierowac sie lekarz sprawujacy opieke profilaktyczng nad pra-
cownikami w trakcie tranzycji i po niej. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(2)

Slowa kluczowe: osoba transplciowa, orzecznictwo, reczne prace transportowe, warunki pracy, tozsamos¢ plciowa, tranzycja

ABSTRACT

Gender equality in the workplace and the good health of both women and men are key goals outlined in agendas promoting social justice and
sustainable development. The Constitution of the Republic of Poland guarantees equal employment rights for women and men, and the Labor
Code prohibits discrimination in establishing and terminating employment relationships, including on the basis of gender. On the one hand, an
employer cannot allow an employee to work without a current medical certificate confirming the absence of contraindications for the specific
job position, and is obliged to assess occupational risk related to manual handling tasks, taking into account, among other factors, the individual
capabilities of the employee. On the other hand, the legislator sets different standards for women and men in terms of manual handling of
objects by a single employee or during team-based work. Therefore, when a job candidate or employee is a transgender person — especially one
undergoing medical procedures aimed at aligning their physical characteristics with their gender identity - difficulties arise in interpreting
existing legal regulations. This article discusses the legal uncertainties in Poland related to weight-lifting criteria, the issue of disclosing an
employee’s gender in order to tailor working conditions to their needs, and the principles that should guide the physician responsible for
occupational health care during and after gender transition. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(2)
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WSTEP

Réwnos¢ plci w miejscu pracy oraz dobre zdrowie ko-
biet i mezczyzn to gldwne cele ujete w agendach europej-
skich [1] i migdzynarodowych [2] promujacych sprawie-
dliwo$¢ spoteczng i zréwnowazony rozwoj. Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej [3] gwarantuje kobietom i mez-
czyznom réwne prawo do zatrudnienia, a w Kodeksie
pracy [4] zakazano dyskryminacji w zakresie nawigzania
i rozwigzania stosunku pracy m.in. ze wzgledu na plec.

Zgodnie z art. 229 § 4 Kodeksu pracy [4] pracodawca
nie moze dopusci¢ pracownika do pracy bez aktualne-
go orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciw-
wskazan do pracy na okreslonym stanowisku w warun-
kach opisanych w skierowaniu na badania lekarskie.
Regulacja ta wigze si¢ z obowigzkiem pracodawcy do-
tyczacym tzw. profilaktycznej ochrony zdrowia. Zada-
niem zatrudniajgcego jest bowiem podejmowanie dzia-
tan zapobiegawczych, ktore maja uchroni¢ pracownika
przed zagrozeniami dla jego zdrowia i zycia. Wskazu-
je sie, ze profilaktyczne badania lekarskie z jednej strony
stuza ochronie zatrudnionego, a z drugiej zabezpiecza-
ja interesy pracodawcy. Dzigki nim zatrudniajacy moze
ustali¢ kompetencje zdrowotne pracownikéw predyspo-
nujace ich do wykonywania zadan na okreslonym sta-
nowisku, ale takze nie dopusci¢ do pracy lub odsuna¢
od niej osobeg, ktdrej stan zdrowia na to nie pozwala [4].

W Kodeksie pracy [4] jest mowa o 3 rodzajach badan
profilaktycznych: wstepnych, okresowych i kontrolnych.
Ich inicjatorem jest pracodawca, ktéry w skierowaniu
uwzglednia informacje o wystgpowaniu na stanowisku/sta-
nowiskach pracy czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych
dla zdrowia lub ucigzliwych i innych wynikajacych ze spo-
sobu wykonywania obowiazkdw, a takze podaje wielkos¢
narazenia oraz aktualne wyniki badan i pomiaréw czyn-
nikéw szkodliwych dla zdrowia [5]. Podanie tych uwa-
runkowan wiaze si¢ z celem badan, czyli z ustaleniem, czy
stan zdrowia pracownika pozwoli mu bezpiecznie pod tym
wzgledem wykonywa¢ prace na danym stanowisku. Zakres
badan powinien by¢ wiec adekwatny do rodzaju pracy i fa-
czacych si¢ z nig zagrozen zdrowotnych.

Badania profilaktyczne koncza si¢ orzeczeniem le-
karskim stwierdzajacym brak przeciwwskazan do pracy
na okreslonym stanowisku albo ich wystepowanie w wa-
runkach pracy opisanych w skierowaniu na badania le-
karskie [5].
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Zagrozenia dla zdrowia pracownika s3 szczegélnie
istotne, jesli ma on wykonywa¢ zadania laczace sie
ze zwiekszonym wysitkiem fizycznym. Dlatego w pol-
skim prawie pracy uregulowano kwestie warunkéw BHP
przy recznych pracach transportowych oraz innych za-
daniach zwigzanych z wysitkiem fizycznym. Pracodaw-
ca jest zobowigzany ocenia¢ ryzyko zawodowe wystepu-
jace przy recznych pracach transportowych, biorac pod
uwage nie tylko mase przemieszczanego przedmiotu,
jego rodzaj i potozenie srodka cigzkosci, warunki $ro-
dowiska pracy i jej organizacje, ale takze indywidualne
predyspozycje pracownika, takie jak sprawnos¢ fizyczna,
wiek i stan zdrowia [6]. Mimo Ze w rozporzadzeniu jest
mowa o indywidualnych predyspozycjach zatrudnione-
go, ktdre trzeba wzig¢ pod uwage w ramach oceny ryzy-
ka przy wykonywaniu prac transportowych, to prawo-
dawca wskazuje odrebne normy dla kobiet i mezczyzn
w przypadku recznego przemieszczania przedmiotow
przez jednego pracownika lub prac zespolowych. Zato-
zono zatem, ze jedynym czynnikiem determinujacym
dopuszczalng wielkos$¢ ekspozycji zawodowej we wspo-
mnianym zakresie jest pte¢ [6]. Zasadniczo jej uwzgled-
nienie nie powinno stanowi¢ problemu. Jednak trudno-
$ci pojawiajg sie, gdy kandydatem na pracownika albo
pracownikiem jest osoba transpiciowa, a zwlaszcza ta-
ka, ktéra pozostaje w trakcie dziatan medycznych maja-
cych na celu dostosowanie jej cech ptciowych do tozsa-
mosci piciowej.

Tranzycja medyczna jest definiowana jako ogét dzia-
tan, ktére prowadza do zmiany sposobu eksponowania
swojej plci z takiego, ktory jest spojny z plcia biologicz-
ng stwierdzong po urodzeniu, na taki, ktory zgadza sie
z plcig odczuwang przez dana osobe [7].

W przypadku osoby, ktérej przy urodzeniu nadano
ple¢ meska, ale identyfikuje si¢ ona jako kobieta (zen-
skie poczucie tozsamosci plciowej), z punktu widzenia
orzecznictwa o zdolnosci do pracy i obowigzujacych
przepisow trudnosci nie wystepuja, poniewaz w przy-
padku kobiet wielko$¢ ekspozycji na czynniki szkodli-
we w miejscu pracy jest okreslona na nizszym poziomie.

Wyzwaniem jest postepowanie orzecznicze dotycza-
ce zdolnosci do wykonywania pracy oraz ochrona da-
nych wrazliwych pracownika z plcig metrykalng zen-
ska, bedacego w trakcie tranzycji lub po tym procesie,
ktory identyfikuje sie z picig meska. W polskim prawo-
dawstwie nie ma bowiem przepiséw regulujacych zasady
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uzgodnienia plci, stosowane procedury oraz konsekwen-
cje uzgodnienia plci.

Préby unormowania tych zagadnien podjeto w 2013 r.:
do Sejmu RP skierowano projekt ustawy o uzgodnie-
niu pici [8]. Wskazywano w nim, Ze sprawy dotyczace
uzgodnienia plci powinny by¢ rozpatrywane przez cy-
wilne sady okregowe. Postgpowanie mialo by¢ zakon-
czone postanowieniem o uzgodnieniu pici. Zgodnie
z art. 8 ust. 3 projektu [8] od momentu uprawomocnie-
nia si¢ takiego postanowienia wszystkie prawa i obo-
wiazki zalezne od przynaleznosci do danej plci wynika-
ja z plci okreslonej w tym postanowieniu. Miatoby wiec
ono znaczenie réwniez na gruncie prawa pracy i pro-
filaktycznych badan lekarskich pracownikéw. Ustawa
ta nie zostala jednak uchwalona.

Ze wzgledu na brak regulacji stosuje si¢ procedury
ogolne zmierzajace do korekty aktu urodzenia. W tym
celu przeprowadza sie procesowe postepowanie przed
sagdem cywilnym (na podstawie art. 189 Kodeksu po-
stepowania cywilnego [9]), a nastgpnie przed kierowni-
kiem urzedu stanu cywilnego. Efektem zmiany danych
w rejestrach i aktach stanu cywilnego jest nadanie no-
wego numeru PESEL i wymiana dokumentéw zawie-
rajacych informacje dotyczace imienia i nazwiska oraz
okreslajacych ple¢. Zgodnie z art. 15 ust. 2 pkt 4 Usta-
wy z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci [10]
numer PESEL jest 11-cyfrowym symbolem numerycz-
nym, w ktérym numer porzagdkowy osoby zawarty jest
w cyfrach od 7 do 10, przy czym ostatnia cyfra numeru
porzadkowego zawiera oznaczenie plci: cyfre parzysta
(w tym 0) dla kobiet, a cyfre nieparzysta dla mezczyzn.
Na podstawie numeru PESEL mozliwe jest wigc ziden-
tyfikowanie pici.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent 24-letni zostal skierowany na badanie wstepne
do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy [4]. Wérod
zagrozen na stanowisku pracy na skierowaniu praco-
dawca wskazal reczne prace transportowe oraz dzwiga-
nie w zakresie norm BHP.

Z wywiadu uzyskanego od pacjenta wynika, ze ple¢
metrykalna pracownika jest okreslona jako zenska, ale
pacjent jest po tranzycji medycznej, w trakcie terapii te-
stosteronem, po obustronnej mastektomii.

Watpliwosci orzecznicze dotycza:

obowigzujacych w Polsce kryteriow zwigzanych

z dZwiganiem cigzaréw,

kwestii ujawniania plci pracownika w celu przysto-

sowania do jego potrzeb warunkdéw pracy,

zasad, ktorymi powinien kierowac sie lekarz spra-
wujacy opieke profilaktyczng nad pracownikami
w trakcie tranzycji i po niej.

DYSKUSJA

Dane przekazywane pracodawcy

Zgodnie z art. 22' § 1 Kodeksu pracy [4] od osoby ubie-
gajacej si¢ o zatrudnienie pracodawca moze zadac¢ poda-
nia danych osobowych obejmujacych:

imie (imiona) i nazwisko,

imiona rodzicow,

date urodzenia,

miejsce zamieszkania (dane do korespondencji),

wyksztalcenie,

przebieg dotychczasowego zatrudnienia.

Wirod tych danych nie ma okreslenia pici. Ustalenie
jej moze jednak nastgpi¢ na podstawie numeru PESEL.
Jego podania moze pracodawca domagac si¢ na podsta-
wie § 3 powolanego artykutu. Zgodnie z § 5 udostepnie-
nie pracodawcy danych osobowych nastepuje zasadni-
czo w formie o$wiadczenia osoby, ktdrej dane dotycza.
Pracodawca moze jednak zada¢ udokumentowania da-
nych w zakresie niezbednym do ich potwierdzenia. Ple¢
pracownika nie moze jednak determinowac zatrudnie-
nia albo jego odmowy. Zgodnie bowiem z art. 11° Ko-
deksu pracy jakakolwiek dyskryminacja w zatrudnieniu,
bezposrednia lub posrednia, w szczegdlnosci ze wzgle-
du na ple¢, jest niedopuszczalna. Z kolei art. 18 § 1
Kodeksu pracy nakazuje réwne traktowanie pracowni-
kéw w zakresie nawigzania i rozwigzania stosunku pra-
cy, warunkow zatrudnienia, awansowania oraz dostepu
do szkolenia w celu podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych - bez wzgledu na pte¢. Wprost o réwnym trakto-
waniu w zatrudnianiu kobiet i mezczyzn stanowi art. 112
Kodeksu pracy, a art. 94 pkt 2b obliguje pracodawce do
przeciwdziatania dyskryminacji w zatrudnieniu, w szcze-
golnosci ze wzgledu na ple¢. Nie oznacza to jednak,
ze ple¢ nie moze réznicowa¢ warunkéw zatrudnienia.

Niekiedy zapewnienie rownosci w zatrudnieniu wy-
maga przyznania pewnych dodatkowych praw wynika-
jacych z obiektywnych czynnikéw zwigzanych z plcia.
Na kwestie te zwrocil uwage Trybunal Konstytucyjny
w orzeczeniu z dnia 3 marca 1987 r. [11], stwierdzajac, ze
>wyktadnia systematyczna prowadzi do wniosku, iz usta-
wodawca dazyl w calym prawie pozytywnym w sposéb
konsekwentny do zapewnienia réwnosci plci, a majac to
na wzgledzie przyznat nawet kobietom dodatkowe w po-
réwnaniu z mezczyznami uprawnienia celem zagwa-
rantowania realizacji rwnouprawnienia (np. w prawie
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pracy — urlopy macierzynskie, w prawie rodzinnym -
alimentowanie kobiet samotnych). Takie uprawnienia
uwzgledniaja uwarunkowania biologiczne i rodzinne,
a takze majg na celu przezwycigzenie tradycyjnych po-
gladéw panujacych w spoteczenstwie. Stanowig prze-
to pewna forme rozszerzenia i umocnienia statusu i ro-
li kobiety - wyrazaja wiec tendencje majaca na wzgledzie
zagwarantowanie w praktyce poprzez réwnouprawnie-
nie zasady réwnosci”.

Uwarunkowania biologiczne zwigzane z plcig sg szcze-
golnie widoczne w aspekcie wykonywania prac wyma-
gajacych zwiekszonego wysitku fizycznego. Determinuja
bowiem fizjologiczne aspekty réznicy plci, a tym samym
muszg by¢ uwzglednione przez lekarza medycyny pra-
cy przy ocenie zdolnosci do wykonywania okreslonych
prac przez pracownika majacego dang plec.

Fizjologiczne aspekty roznicy plci

Badania epidemiologiczne wskazujg, ze w krajach uprze-
mystowionych u kobiet czesciej wystepuja dolegliwo-
$ci miesniowo-szkieletowe. Roznica ta jest szczegdlnie
wyrazna w przypadku objawow ze strony kregostupa
szyjnego, ramion i konczyn gérnych [12-14] (czesto$¢
wystepowania dolegliwosci ze strony ledzwiowo-krzyzo-
wego odcinka kregostupa jest podobna u kobiet i mez-
czyzn [12,15]). Wskazane roznice moga by¢ zwigzane
z warunkami pracy, ale mogg takze dotyczy¢ wzorcow
zachowan zwigzanych z plcig, sposobu wykonywania
czynnosci i warunkow spoleczno-ekonomicznych. Stra-
tegie kontroli motorycznej specyficzne dla pici zmie-
niajg si¢ podczas narastania zmeczenia. Podczas diu-
gotrwalej pracy moze to powodowac zmeczenie migséni
zroznicowane zaleznie od ich aktywacji i strategii utrzy-
mania postawy w odpowiedzi na zmeczenie, a skutkiem
sg dolegliwo$ci migsniowo-szkieletowe [16].

Fizjologiczne réznice tolerancji wysitku fizycznego
ze wzgledu na ple¢ wynikajg z cech antropometrycz-
nych, budowy kosci, migéni i liczby wtdkien danego ty-
pu, a przede wszystkim z odmiennych parametréw kra-
zeniowo-oddechowych.

Chociaz wydaje sig, ze wspdlczesna populacja oséb
dorostych rézni si¢ parametrami antropometryczny-
mi od poprzednich populacji, w najnowszym wydaniu
atlasu antropometrycznego [17] réznice nie sg istotnie
zaznaczone. Nadal wystepuje wyrazny podzial w okre-
$laniu poszczegolnych miar zaleznych od pici. W zalez-
nosci od centyla u kobiet wzrost waha sie w przedziale
154-176 cm, a u mezczyzn 168-190 cm [17].

Potwierdzono zwigzek miedzy réznicami antropome-
trycznymi a aktywacja migsnia dwugltowego ramienia
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podczas meczacego zadania, co jest bezposrednio zwig-
zane z liczbg wldkien miesniowych [18]. Na podstawie
biopsji miesnia piszczelowego przedniego oraz czworo-
glowego uda glowy bocznej udowodniono, ze u kobiet wy-
stepuje wieksza liczba widkien migsniowych I typu (szyb-
kokurczliwych) [19-22]. Widkna takie zawieraja mala
ilos¢ mioglobiny, a ich praca oparta jest przede wszyst-
kim na przemianie beztlenowej, dlatego nie sg zbyt wy-
trzymate. Podobne zalezno$ci pomigdzy widknami typu
Ii IT wystepuja w miesniu czworobocznym, co ogranicza
wytrzymalos¢ pracy konczyn gérnych u kobiet [23]. Mez-
czyzni majg mniej wiecej dwukrotnie wiekszy przekroj po-
przeczny migsni gérnej czedci ciala i 0 30% wiekszy prze-
kréj poprzeczny migéni dolnej czesci ciata w poréwnaniu
z kobietami [24]. Rdznica w masie migsniowej pojawia sie
w okresie dojrzewania wraz ze wzrostem stezenia krazace-
go u chlopcdow testosteronu [25]. Pod jego wplywem chlop-
cy zyskuja tkanke miesniowa w szybszym tempie i przez
dtuzszy czas niz dziewczeta [26]. Ze wzgledu na znacznie
wyzsze stezenie testosteronu w surowicy mezczyzni maja
wigksze i silniejsze miesnie oraz wiekszy potencjat do ich
rozwoju. W 3 dekadzie zycia masa mie$ni gornej czesci
ciala jest o 50% wieksza, a masa migs$ni dolnej czesci cia-
ta 0 30% wieksza u mezczyzn niz u kobiet, co odpowiada
wiekszym wiéknom mig$niowym o 14% i 35% [27].

Wzrost jest regulowany stezeniem hormonu tarczycy
i kortyzolu, a niezalezny wptyw na wzrost i sklad ciala maja
hormony steroidowe gonad. Estrogeny i androgeny deter-
minujg anatomiczne i fizjologiczne réznice plciowe [28-30].
Mogga by¢ one trwate lub czasowe (modyfikowalne — zwig-
zane ze stezeniem krazacego testosteronu).

Trwale réznice plciowe, ktére wplywajg na zdolnosé
do wysitku fizycznego, dotycza moézgu, struktury szkie-
letu i uktadu sercowo-oddechowego. Modyfikowalne
réznice plciowe obejmuja wplyw testosteronu na mase
i sile mig$ni oraz wydolnos¢ tlenowa.

Parametry krazeniowo-oddechowe zalezne od pici
to pojemno$¢ minutowa serca, objetos¢ wyrzutowa ser-
ca, czestos¢ jego skurczow i pulap tlenowy. Na pojem-
nos$¢ minutowyg serca wplywaja: objetos¢ lewej komo-
ry, objetos¢ krwi i masa migénia sercowego. Niezaleznie
od wielkosci ciala kobiety majg ciensze $ciany lewej ko-
mory, mniejsza mas¢ mies$nia sercowego i mniejszy roz-
miar jamy serca w poréwnaniu z mezczyznami. Te rézni-
ce w strukturze moga wplywac na funkcje rozkurczowa
lewej komory, co skutkuje nizsza pojemnoscig wyrzuto-
wa serca, wplywajac na zuzycie tlenu. Poniewaz objetos¢
wyrzutowa u kobiet pozostaje mniejsza niz u mezczyzn,
jest ona kompensowana przez wyzsza czesto$¢ akeji ser-
ca dla danego zuzycia tlenu [31-33].
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Na ilo$¢ pochtanianego przez tkanki tlenu wptywa je-
go ilos¢ w krwi i szybko$¢ zuzycia go przez komorki. He-
moglobina jest czynnikiem kluczowym - mimo ze pod-
lega duzym réznicom osobniczym, jej $rednie stezenie
u kobiet jest 0 10-16% nizsze niz u mezczyzn o podob-
nej budowie ciata [34].

Wydolnos¢ krazeniowo-oddechowa to zdolnos¢ do wy-
konywania cigglej aktywnosci fizycznej. Jest ona podsta-
wowym parametrem, na podstawie ktérego mozna okre-
8li¢, czy koszt energetyczny danej pracy nie bedzie wiek-
szy niz fizjologiczne mozliwo$ci pracownika. Najczesciej
jest ona okreslana na podstawie pulapu tlenowego, czyli
zdolnosci organizmu do pochlaniania tlenu. Maksymal-
ne zuzycie tlenu u wytrenowanych kobiet jest o 15-30%
nizsze niz u wytrenowanych mezczyzn [35,36]. Jednak
maksymalne pochfanianie tlenu w obrebie danej pici
znacznie sie rdzni. Z badan wynika, ze miedzy 20 a 30 r.z.
réznice s3 duze, szczegdlnie wirdd oséb niewytrenowa-
nych [35,37]. Wykazano, Ze 76% niewytrenowanych ko-
biet mialo podobne maksymalne zuzycie tlenu jak 47%
niewytrenowanych mezczyzn, a wéréd osob wytrenowa-
nych odsetek wynosil, odpowiednio, ok. 22% i 7%. Aby
zobiektywizowa¢ poréwnania miedzy plciami, podjeto
kilka préb dostosowania bezwzglednych warto$ci mak-
symalnie pochlanianego tlenu (wyrazonego w litrach
na minute) do pomiaréw antropometrycznych i stezenia
hemoglobiny [38-40]. Chociaz w tych badaniach rézni-
ca migdzy piciami byla mniejsza, nadal istniata. Gdy war-
tosci zuzycia tlenu zostaly wyrazone w stosunku do ma-
sy ciala, réznica miedzy plciami zmniejszyta sie do 28%,
a gdy poczatkowe wartosci zuzycia tlenu dostosowano
do beztluszczowej masy ciata — wynosita tylko 15% [41].
Nawet po zastosowaniu kolejnego skalowania réznice by-
ty nadal widoczne [42,43].

Nizsza wydolno$¢ krazeniowo-oddechowa ma istot-
ny wplyw na wytrzymatos¢. Zuzycie tlenu jest bez-
posrednio skorelowane z submaksymalnym obcigze-
niem fizycznym. Dlatego kobiety, ktore wykorzystuja
wyzszy odsetek maksymalnego putapu tlenowego niz
mezczyzni, beda pracowac z wyzsza wzgledng intensyw-
noscia, co skutkowac bedzie wczesniejszym zmeczeniem
i nizszym czasem tolerancji wysitku [44].

Orzecznictwo dotyczace zdolnosci do pracy

Wartosci normatywne wynikow proby wysitkowej zale-
z3 od wieku, plci, masy ciala i poziomu wytrenowania.
Dlatego nawet odniesienie mozliwosci obcigzenia pra-
cownika do najbardziej wiarygodnych badan potwier-
dzajacych obiektywna wydolnos¢ organizmu bedzie de-
terminowane oznaczeniem plci osoby badanej [45].

Jak weze$niej wskazano, obowigzujace akty prawne po-
daja wartosci norm w podziale na ple¢. Zaréwno w pol-
skim ustawodawstwie, jak i w polskich normach okresla-
jacych sposoby pomiaru wydatku energetycznego podczas
pracy [6,46] uwzgledniono ple¢ jako zmienng wplywajaca
na wynik pomiaru lub kategorie okreslajaca ciezko$¢ pracy.

W wigkszosci stosowanych wzoréw wprowadzono
wspolczynniki korekcyjne dla plci. Przy zakresach norm
pod uwage brane sg takze wiek, masa ciafa i wzrost (nie-
zbedne do obliczen powierzchni ciata). Wskazane w roz-
porzadzeniu w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
przy recznych pracach transportowych oraz innych pra-
cach zwigzanych z wysilkiem fizycznym [6] graniczne
wartosci okreslajace na podstawie przeprowadzonych
badan wydatku energetycznego dopuszczalne obcigze-
nie pracg dynamiczng majg fizjologiczne uwarunkowa-
nia. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wartosci graniczne dla
kobiet dotycza calkowitego wydatku energetycznego pod-
czas pracy, a w przypadku mezczyzn ograniczenie doty-
czy jedynie wydatku energetycznego zwigzanego z trans-
portem recznym. Tak wigc np. zwigzane z praca bardzo
energochtonne wchodzenie po schodach bez ci¢zaru dla
kobiet jest wliczane do granicznej wartosci wydatku ener-
getycznego, a w przypadku mezczyzn nie jest.

Zgodnie z art. 94 pkt 4 Kodeksu pracy [4] pracodaw-
ca jest obowiazany zapewniac bezpieczne i higieniczne
warunki pracy. Podobnie stanowi art. 207 § 2, ktéry na-
kazuje pracodawcy chroni¢ zdrowie i zycie pracownikow
przez zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warun-
kéw pracy przy odpowiednim wykorzystaniu osiggnig¢
nauki i techniki. W tym celu, zgodnie z art. 226 pkt 1,
pracodawca ocenia i dokumentuje ryzyko zawodowe
zwigzane z wykonywang pracg oraz stosuje niezbedne
$rodki profilaktyczne zmniejszajace to ryzyko.

W kartach oceny ryzyka zawodowego na stanowi-
sku pracy uwzglednia si¢ wszystkie zagrozenia, tak-
ze te, dla ktorych podano inne dopuszczalne normy
dla kobiet i mezczyzn, adekwatnie do pici pracownika.
Na podstawie karty oceny ryzyka zawodowego przygo-
towywane jest skierowanie na badania profilaktyczne,
co jednocze$nie determinuje zakres obciazenia fizycz-
nego pracownika zgodnie z klasyfikacja. Jak wspomnia-
no, wedtug § 4 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakre-
su profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewi-
dzianych w Kodeksie pracy [5] skierowanie powinno za-
wierac opis warunkow pracy uwzgledniajacy informa-
cje o wystepowaniu na stanowisku/stanowiskach pracy
czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia
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lub ucigzliwych i innych wynikajacych ze sposobu wyko-
nywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia oraz ak-
tualnych wynikéw badan i pomiaréw czynnikow szko-
dliwych dla zdrowia wykonanych na tych stanowiskach.
Lekarskie badanie profilaktyczne powinno uwzglednia¢
te uwarunkowania rowniez w aspekcie plci pracownika.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze cechy modyfikowalne moga
ulega¢ zmianie w trakcie terapii hormonalne;.

Majac na wzgledzie cel badan profilaktycznych (usta-
lenie, czy wobec pracownika nie zachodzg okolicznosci
stanowigce przeciwwskazania do wykonywania danej
pracy), w trakcie orzekania o zdolnosci do pracy na sta-
nowisku z duzym obcigzeniem pracg fizyczng lekarz
powinien bra¢ pod uwage réwniez te uwarunkowania.
Cho¢ zatem co do zasady bedzie kierowal si¢ picig me-
trykalna, ustalong bezposrednio albo na podstawie nu-
meru PESEL, to nie powinna ona by¢ jedyna determi-
nanta, skoro priorytetowym celem dzialan pracodawcy
i lekarza orzecznika jest zabezpieczenie zdrowia i Zycia
pracownika. Lekarz powinien wiec bra¢ pod uwage oko-
liczno$ci i warunki faktyczne, a nie ustalenia formalne.
Zasade t¢ mozna jednak stosowa¢ dwukierunkowo, tak-
ze jesli pracownik jest poddawany zabiegom medycz-
nym, ktérych cel polega na dostosowaniu cech piciowych
do plci meskiej. Jesli taka osoba jest w trakcie terapii ma-
skulinizujacej lub po niej, a w szczegdlnosci, gdy jej pte¢
meska zostanie potwierdzona w procedurze cywilnej
i administracyjnej, lekarz powinien ustali¢ przeciwwska-
zania zdrowotne, biorgc pod uwage te okolicznosci.

Rozwiazania dotyczace transplciowych sportowcow
Aspekt tranzycji jest takze przedmiotem dyskusji pro-
wadzonej w $rodowisku sportowym. Zgodnie z obo-
wigzujacymi po 2015 r. przepisami prawnymi [47,48]
Miedzynarodowy Komitet Olimpijski (MKOI) naka-
zywal m.in. okredlenie poziomu st¢zenia testosteronu
u transpiciowej zawodniczki, ktéra chciala startowac
w zenskich konkurencjach, a jesli byt zbyt wysoki - zale-
cal terapie hormonalng w celu obnizenia stezenia i utrzy-
mania go <5 nmol/l przez rok. W 2021 r. MKOI przekazat
kwestie kwalifikacji zawodnikéw transpiciowych do mig-
dzynarodowych federacji, wyjasniajac, ze wpltyw zmian
w organizmie na osiggane wyniki jest rézny w réznych
dyscyplinach sportu. Jednoczesnie uchylono poprzednie
przepisy; obecnie podstawg jest samodzielnie okreslona
tozsamos¢ plciowa oraz kryteria kwalifikowalnosci opar-
te na rzetelnych i recenzowanych badaniach wskazuja-
cych niesprawiedliwg przewage w wynikach danej kon-
kurencji lub niemozliwe do uniknigcia ryzyko zwiazane
z bezpieczenstwem fizycznym innych sportowcow.
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Aspekt przemian plciowych wymaga badan, by usta-
li¢ parametry fizjologiczne, wedlug ktérych przeprowa-
dzana bedzie klasyfikacja dopuszczajaca okreslone ob-
cigzenia [48].

Definicje
W Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordéb
i Probleméw Zdrowotnych, wydanie 10 (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, 10th Revision - ICD-10), transpiciowo$¢ byla
klasyfikowana jako ,transseksualizm” w ramach katego-
rii F64 ,,Zaburzenia identyfikacji piciowe;j” [49]. Podtyp
F64.0 ,Transseksualizm” zakladal binarny podzial pici,
wymagajac, aby tozsamos¢ plciowa pacjenta byta catko-
wicie przeciwna do plci nadanej przy urodzeniu. Takie
podejscie wykluczalo osoby o tozsamosciach niebinar-
nych i utrwalalo patologizujace ramy interpretacyjne.
W Kklasyfikacji ICD-11 termin ,transseksualizm” zo-
stal zastgpiony okresleniem ,,niezgodnos¢ piciowa” (gen-
der incongruence), a klasyfikacje przeniesiono do grupy
»stany zwigzane ze zdrowiem seksualnym” [50]. Nowa ka-
tegoria ,,Niezgodnos¢ plciowa w adolescencji i dorosto-
$ci” odnosi sie do trwalej i wyraznej rozbieznosci mie-
dzy plcia przypisana przy urodzeniu a picig doswiadczana
przez pacjenta, uwzgledniajac szerokie spektrum tozsa-
mosci plciowych, w tym niebinarnos¢ [50]. Wykluczono
réwniez wymaganie binarnego charakteru identyfikacji
plciowej, co uczynito te klasyfikacje bardziej inkluzywna.
Zmiany te definiuja transplciowos¢ jako aspekt toz-
samos$ciowy, a nie zaburzenie psychiczne, co znaczaco
zmniejsza stygmatyzacje spoteczna i otwiera droge do bar-
dziej spersonalizowanej opieki zdrowotnej. Przeniesienie
transplciowosci do kategorii ,,stanéw zwigzanych ze zdro-
wiem seksualnym” w ICD-11 podkredla, ze réznorodnos¢
tozsamosci piciowych jest naturalnym aspektem ludzkie-
go doswiadczenia, a nie problemem wymagajacym lecze-
nia psychiatrycznego. Wprowadzenie nowych kryteriow
w ICD-11 ma istotne implikacje praktyczne dla lekarzy,
ktoérzy powinni uwzglednia¢ zaréwno dane metrykalne,
jak i aktualne biologiczne oraz psychospoteczne uwarun-
kowania pacjentéw. Taka zmiana wspiera bardziej hu-
manistyczne podejscie, dostosowane do indywidualnych
potrzeb oséb transpiciowych i niebinarnych, przy jedno-
czesnym poszanowaniu ich tozsamosci oraz zapewnieniu
godnosci w procesie diagnostyki i terapii.

WNIOSKI

Okreslajac zasady, ktérymi powinien kierowac sie le-
karz sprawujacy opieke profilaktyczna nad pracowni-
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kami w trakcie tranzycji i po niej, autorzy niniejszych
wytycznych wskazuja, ze istotne jest uwzglednienie za-
réwno aspektow prawnych, jak i medycznych, ktére od-
zwierciedlaja ewoluujace podejscie do transpiciowosci
w ramach nowoczesnych standardéw opieki i aktualnej
wiedzy klinicznej. W tym kontekscie wdrozenie ICD-11
przynioslo istotne zmiany w klasyfikacji, podkreslajac
postep w rozumieniu transptciowosci oraz konieczno$é
jej depatologizacji.

Wprowadzenie ICD-11 oraz zmiana podejscia
do transplciowosci podkreslaja potrzebe integracji wie-
dzy naukowej z praktycznym, humanistycznym podej-
$ciem do opieki zdrowotnej. Lekarze sprawujacy opieke
nad pracownikami w trakcie tranzycji i po niej powinni
kierowac si¢ ich indywidualnymi potrzebami, respektu-
jac ich tozsamos¢ plciowa. Zmiana klasyfikacji na bar-
dziej inkluzywna oraz eliminacja patologizujacych ram
interpretacyjnych stanowi istotny krok w kierunku
wspierania réwnych praw i dostgpu do profesjonalnej
opieki medycznej dla os6b transpiciowych.

Jednoczesnie nalezy pamietac, ze zmiana klasyfikacji
nie oznacza uproszczenia calego procesu diagnostyczne-
go, terapeutycznego i orzeczniczego. Tozsamos¢ plcio-
wa nie musi by¢ w pelni przeciwna do plci przypisanej
przy urodzeniu, jak dzieje si¢ w przypadku oséb niebi-
narnych, ktérych dos§wiadczenie wykracza poza binarny
podziat pici. Wlagnie dlatego specjali$ci medycyny pra-
cy powinni uwzglednia¢ réznorodne aspekty tozsamo-
$ci plciowej, dostosowujac proces orzeczniczy do zrézni-
cowanych potrzeb i sytuacji pacjentéw. Ocena zdolnosci
do pracy powinna by¢ oparta na indywidualnych mozli-
wosciach pracownika i uwzgledniac jego zdrowie i bez-
pieczenstwo w miejscu pracy. W kontekscie pici lekarz
powinien kierowac sie przede wszystkim danymi me-
trykalnymi pacjenta, ale w przypadku os6b transpicio-
wych, zwlaszcza tych, ktdore przeszly tranzycje, powinien
uwzglednia¢ takze ich obecne uwarunkowania fizjolo-
giczne. Taka kompleksowa i spersonalizowana ocena po-
zwoli zapewni¢ maksymalne bezpieczenstwo pracow-
nika w kontekscie warunkéw pracy i wykonywanych
obowigzkow.

Kluczowe aspekty praktyczne
Dyrektywa Rady z dnia 29 maja 1990 r. w sprawie mi-
nimalnych wymagan dotyczacych ochrony zdrowia
i bezpieczenstwa podczas recznego przemieszczania
ciezarow w przypadku mozliwosci wystgpienia za-
grozenia, zwlaszcza urazéw kregostupa pracownikow
(4 szczegotowa dyrektywa w rozumieniu art. 16 ust. 1
dyrektywy 89/391/EWG) [51], ktéra zostata wdrozona

do prawa polskiego, nie uzaleznia zapiséw dotycza-
cych ochrony zdrowia od plci pracownika.
Obowiazujace w Polsce przepisy prawa wskazuja
rozne dla kobiet i mezczyzn dopuszczalne naraze-
nia dotyczace dzwigania w miejscu pracy.

Ocena zdolnosci do pracy powinna obejmowac
przede wszystkim indywidualng mozliwo$¢ bez-
piecznego $wiadczenia pracy przez pracownika.
W aspekcie plci lekarz orzecznik generalnie powi-
nien kierowa¢ si¢ danymi metrykalnymi, tj. ustali¢
ple¢ na podstawie dokumentéw badanego pracow-
nika. W przypadku oséb transpiciowych, zwlaszcza
poddanych procedurom medycznym, ktérych celem
jest uzgodnienie pici, powinien uwzglednic¢ ich obec-
ne uwarunkowania biologiczne (zwlaszcza w przy-
padku korekty w kierunku plci meskie;j).

WKLAD AUTOROW

Koncepcja badan: Marta Wiszniewska, Rafal Kubiak
Zbieranie materialu: Marta Wiszniewska, Rafat Kubiak,
Magdalena Janc, Kaja Staszewska

Interpretacja wynikéw: Marta Wiszniewska, Rafal Kubiak,
Magdalena Janc, Kaja Staszewska

Pismiennictwo: Marta Wiszniewska, Magdalena Janc,
Kaja Staszewska

PISMIENNICTWO

1. European Commission [Internet]. Brussels: European
Commission; 2019 [cited 2025 Jan 14]. The European Pil-
lar of Social Rights in 20 Principles. Available from: https://
employment-social-affairs.ec.europa.eu/european-pillar-
social-rights-20-principles_en.

2. United Nations. The Sustainable Development Agenda
[Internet]. New York: United Nations; 2015 [cited 2025
Jan 14]. Transforming our world: the 2030 Agenda for Su-
stainable Development. Available from: https://sdgs.un.org/
2030agenda.

3. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r. DzU z 1997 r., nr 78, poz. 483.

4. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy.
DzU z 2023 r., poz. 1465 z pdzn. zm.

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania ba-
dan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opie-
ki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.
DzU z 2023 r., poz. 607.

6. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia
14 marca 2000 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(2)


https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/european-pillar-social-rights-20-principles_en
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/european-pillar-social-rights-20-principles_en
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/european-pillar-social-rights-20-principles_en
https://sdgs.un.org/2030agenda
https://sdgs.un.org/2030agenda

M. Wiszniewska i wsp.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

przy recznych pracach transportowych oraz innych pra-
cach zwigzanych z wysitkiem fizycznym. DzU z 2018 r.,
poz. 1139.

. WSJP PAN [Internet]. Warszawa: Instytut Jezyka Polskiego

PAN; 2022 [cited 2025 Jan 14]. Tranzycja medyczna. Ava-
ilable from: https://wsjp.pl/haslo/podglad/101925/tranzy
cja/5245038/plci.

. Projekt ustawy o uzgodnieniu pici z dnia 17 maja 2013 r.

Druk nr 1469, Sejm Rzeczypospolitej Polskiej VII kaden-
cji. Warszawa: Kancelaria Sejmu.

. Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania

cywilnego. DzU z 1964 ., nr 43, poz. 296.

Ustawa z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci.
DzU 22024 r., poz. 736.

Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 3 marca
1987 r., sygn. akt: P 2/87, OTK 1987/1/2.

Swedish Work Environment Authority. Work-Related Di-
sorders 2018 [Internet]. Arbetsmiljostatistik Rapport 2018:3
[cited 2025 Nov 24]. Available from: https://www.av.se/
globalassets/filer/statistik/arbetsorsakade-besvar-2018/
arbetsorsakade_besvar_2018_rapport.pdf. Swedish.
Treaster DE, Burr D. Gender differences in prevalence of
upper extremity musculoskeletal disorders. Ergonomics.
2004;47(5):495-526. https://doi.org/10.1080/0014013031
0001638171.

Wahlstedt K, Norback D, Wieslander G, Wargocki P,
Sundell ], Janson C, et al. Psychosocial and ergonomic
factors, and their relation to musculoskeletal complaints
in the Swedish workforce. Int ] Occup Saf Ergon. 2010;
16(3):311-321. https://doi.org/10.1080/10803548.2010.
11076848.

Leboeuf-Yde C, Nielsen ], Kyvik KO, Fejer R, Hartvig-
sen J, Christensen K, et al. Pain in the lumbar, thoracic
or cervical regions: do age and gender matter? A popu-
lation-based study of 34 902 Danish twins 20-71 years of
age. BMC Musculoskelet Disord. 2009;10:39. https://doi.
org/10.1186/1471-2474-10-39.

Johansen T1, Samani A, Antle DM, Coté JN, Madeleine P.
Gender effects on the coordination of subdivisions of the
trapezius muscle during a repetitive box-folding task. Eur
J Appl Physiol. 2013;113(1):175-182. https://doi.org/10.10
07/s00421-012-2425-6.

Tokarski T. Atlas miar czlowieka. Warszawa: Centralny In-
stytut Ochrony Pracy — Pafistwowy Instytut Badawczy; 2023.
Otto A, Emery K, Coté JN. Differences in muscular and
perceptual responses to a neck/shoulder fatiguing task be-
tween women and men. J Electromyogr Kinesiol. 2018;
43:140-147. https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2018.09.010.
Simoneau JA, Lortie G, Boulay MR, Thibault MC, Thé-
riault G, Bouchard C. Skeletal muscle histochemical and

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(2)

20.

21.

22

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

biochemical characteristics in sedentary male and fema-
le subjects. Can J Physiol Pharmacol. 1985;63(1):30-35.
Simoneau JA, Bouchard C. Human variation in skele-
tal muscle fiber-type proportion and enzyme activities.
Am ] Physiol. 1989;257(4 Pt 1):E567-E572.

Staron RS, Hagerman FC, Hikida RS, Murray TFE, Host-
ler DP, Toma K, et al. Fiber type composition of the vastus
lateralis muscle of young men and women. ] Histochem
Cytochem. 2000;48(5):623-629. https://doi.org/10.1177/
002215540004800506.

. Jaworowski A, Porter MM, Holmback AM, Essen-Gustavs-

son B, Andersen JL, Larsson L, et al. Enzyme activities in
the tibialis anterior muscle of young moderately active men
and women: relationship with body composition, muscle
cross-sectional area and fibre type composition. Acta Phy-
siol Scand. 2002;176(3):215-225. https://doi.org/10.1046/
j.1365-201X.2002.t01-2-01004.x.

Lindman R, Eriksson A, Thornell LE. Fiber type compo-
sition of the human female trapezius muscle: enzyme-histo-
chemical characteristics. Am J Anat. 1991;190(4):385-392.
Sale DG. Neuromuscular function. In: Tarnopolsky M,
editor. Gender Differences in Metabolism: Practical and
Nutritional Implications. Boca Raton (FL): CRC Press;
1999. p. 61-86.

Handelsman DJ. Sex differences in athletic performance
emerge coinciding with the onset of male puberty. Clin En-
docrinol. 2017;87:68-72. https://doi.org/10.1111/cen.13350.
Marshall WA. The relationship of puberty to other ma-
turity indicators and body composition in man. J Re-
prod Fertil. 1978;52(2):437-443. https://doi.org/10.1530/
jrf.0.0520437.

Miller AE, MacDougall JD, Tarnopolsky MA, Sale DG.
Gender differences in strength and muscle fiber charac-
teristics. Eur J Appl Physiol Occup Physiol. 1993;66(3):
254-262. https://doi.org/10.1007/BF00235103.

Oz OK, Millsaps R, Welch R, Shew ], Landis A, Davis L,
et al. Expression of aromatase in the human growth plate.
J Mol Endocrinol. 2001;27(2):249-253. https://doi.org/10.
1677/jme.0.0270249.

Rogol AD, Roemmich JN, Clark PA. Growth at puberty.
J Adolesc Health. 2002;31(6 Suppl):192-200. https://doi.
0rg/10.1016/S1054-139X(02)00485-8.

Emons ], Chagin AS, Savendahl L, Farkas ], Rodman J,
Nilsson O, et al. Mechanisms of growth plate maturation
and epiphyseal fusion. Horm Res Paediatr. 2011;75(6):
383-391. https://doi.org/10.1159/000327788.

Cain PA, Ahl R, Hedstrom E, Andersson M, Svensson M,
Nilsson K, et al. Age and gender specific normal values
of left ventricular mass, volume and function for gradient
echo magnetic resonance imaging: a cross sectional study.


https://wsjp.pl/haslo/podglad/101925/tranzycja/5245038/plci
https://wsjp.pl/haslo/podglad/101925/tranzycja/5245038/plci
https://www.av.se/globalassets/filer/statistik/arbetsorsakade-besvar-2018/arbetsorsakade_besvar_2018_rapport.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/statistik/arbetsorsakade-besvar-2018/arbetsorsakade_besvar_2018_rapport.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/statistik/arbetsorsakade-besvar-2018/arbetsorsakade_besvar_2018_rapport.pdf
https://doi.org/10.1080/00140130310001638171
https://doi.org/10.1080/00140130310001638171
https://doi.org/10.1080/10803548.2010.11076848
https://doi.org/10.1080/10803548.2010.11076848
https://doi.org/10.1186/1471-2474-10-39
https://doi.org/10.1186/1471-2474-10-39
https://doi.org/10.1007/s00421-012-2425-6
https://doi.org/10.1007/s00421-012-2425-6
https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2018.09.010
https://doi.org/10.1177/002215540004800506
https://doi.org/10.1177/002215540004800506
https://doi.org/10.1046/j.1365-201X.2002.t01-2-01004.x
https://doi.org/10.1046/j.1365-201X.2002.t01-2-01004.x
https://doi.org/10.1111/cen.13350
https://doi.org/10.1530/jrf.0.0520437
https://doi.org/10.1530/jrf.0.0520437
https://doi.org/10.1007/BF00235103
https://doi.org/10.1677/jme.0.0270249
https://doi.org/10.1677/jme.0.0270249
https://doi.org/10.1016/S1054-139X(02)00485-8
https://doi.org/10.1016/S1054-139X(02)00485-8
https://doi.org/10.1159/000327788

Tranzycja medyczna w orzecznictwie 9

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

BMC Med. Imaging. 2009;9:2. https://doi.org/10.1186/
1471-2342-9-2.

Dalen H, Thorstensen A, Vatten L], Romundstad PR, Ke-
mi OJ, Aase SA, et al. Reference values and distribution
of conventional echocardiographic Doppler measures and
longitudinal tissue Doppler velocities in a population free
from cardiovascular disease. Circ Cardiovasc Imaging.
2010;3(5):614-622. https://doi.org/10.1161/CIRCIMA
GING.109.926022.

Whyte GP, George K, Sharma S, Gregson W, Blackwood B,
Wilson J, et al. The upper limit of physiological cardiac
hypertrophy in elite male and female athletes: the British
experience. Eur ] Appl Physiol. 2004;92(4-5):592-597.
https://doi.org/10.1007/s00421-004-1052-2.

Merkel D, Moran DS, Yanovich R, Epstein Y, Shapiro Y,
Schleh C, et al. The association between hematological and
inflammatory factors and stress fractures among female
military recruits. Med Sci Sports Exerc. 2008;40(11 Suppl):
S691-S697. https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e31818
9560c.

Drinkwater BL. Physiological responses of women to exer-
cise. Exerc Sport SciRev. 1973;1:125-153.

Yanovich R, Evans R, Israeli E, Adato A, Ayalon A, Epstein Y,
et al. Differences in physical fitness of male and female re-
cruits in gender-integrated army basic training. Med Sci
Sports Exerc. 2008;40(11 Suppl):S654-S659. https://doi.org/
10.1249/MSS.0b013e3181893£30.

Vogel JA, Patton JE Mello RP, Daniels WL, McHugh DM,
Brown SL, et al. An analysis of aerobic capacity in a lar-
ge United States population. ] Appl Physiol. 1986;60(2):
494-500. https://doi.org/10.1152/jappl.1986.60.2.494.
Saltin B, Astrand PO. Maximal oxygen uptake in athle-
tes. ] Appl Physiol. 1967;23(3):353-358. https://doi.org/10.
1152/jappl.1967.23.3.353.

Cureton K, Bishop P, Hutchinson P, Atkins J, Dennis S,
Parker C, et al. Sex difference in maximal oxygen uptake.
Effect of equating haemoglobin concentration. Eur ] Appl
Physiol Occup Physiol. 1986;54(6):656-660. https://doi.
org/10.1007/BF00943356.

Shvartz E, Reibold RC. Aerobic fitness norms for ma-
les and females aged 6 to 75 years: a review. Aviat Space
Environ Med. 1990;61(1):3-11.

Tarnopolsky MA, Saris WH. Evaluation of gender diffe-
rences in physiology: an introduction. Curr Opin Clin
Nutr Metab Care. 2001;4(6):489-492. https://doi.org/10.
1097/00075197-200111000-00004.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Rowland T, Goff D, Martel L, Arnold K, McKenzie J,
Walsh T, et al. Influence of cardiac functional capacity
on gender differences in maximal oxygen uptake in child-
ren. Chest. 2000;117(3):629-635. https://doi.org/10.1378/
chest.117.3.629.

Eisenmann JC, Pivarnik JM, Malina RM. Scaling peak VO,
to body mass in young male and female distance runners.
J Appl Physiol. 2001;90(6):2172-2180. https://doi.org/10.
1152/jappl.2001.90.6.2172.

Makowiec-Dabrowska T, Koszada-Wlodarczyk W, Bort-
kiewicz A, Romanowska-Stomka I, Pawlak W, Nowakow-
ski K, et al. Czy ciezko$¢ pracy dla kobiet moze by¢ ta-
ka sama jak dla mezczyzn? Med Pr. 2009;60(6):469-482.
Fletcher GE, Balady GJ, Amsterdam EA, Chaitman BR,
Eckel R, Fleg JL, et al. Exercise standards for testing and
training: a statement for healthcare professionals from the
American Heart Association. Circulation. 2001;104(14):
1694-1740. https://doi.org/10.1161/hc3901.095960.
PN-EN ISO 8996:2022-06 Ergonomia $rodowiska ter-
micznego - Wyznaczanie tempa metabolizmu. Warsza-
wa: Polish Committee for Standarization; 2022.
International Olympic Committee [Internet]. Consen-
sus meeting on sex reassignment and hyperandrogenism.
November 2015. Lausanne: IOC, 2015 [cited 2025 Jan 14].
Available from: https://stillmed.olympic.org/Documents/
Commissions_PDFfiles/Medical_commission/2015-11_
ioc_consensus_meeting_on_sex_reassignment_and_
hyperandrogenism-en.pdf.

Pigozzi F, Bigard X, Steinacker J, Knapp S, Schoftl V, Lollgen
H, et al. Joint position statement of the International Fede-
ration of Sports Medicine (FIMS) and European Federation
of Sports Medicine Associations (EFSMA) on the IOC fra-
mework on fairness, inclusion and non-discrimination ba-
sed on gender identity and sex variations. BMJ Open Sport
Exerc Med. 2022;8(1):e001273. https://doi.org/10.1136/bmj
sem-2021-001273.

Miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i pro-
bleméw zdrowotnych - X Rewizja. Tom I. Warszawa:
Swiatowa Organizacja Zdrowia, Centrum Systeméw In-
formacyjnych Ochrony Zdrowia; 2009.

Dora M. Niezgodno$¢ plciowa w najnowszej klasyfikacji
choréb ICD-11. Przegl Psychol. 2022;65(2):35-40. https://
doi.org/10.31648/przegldpsychologiczny.7750.

Directive 90/269/EEC - manual handling of loads [Inter-
net] [cited 2025 Jan 14]. Available from: https://eur-lex.
europa.eu/eli/dir/1990/269/oj/eng.

Ten utwor jest dostepny w modelu open access na licencji Creative Commons Uznanie autorstwa 4.0 miedzynarodowa / This work is available in Open
Access model and licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) - https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.

Wydawca / Publisher: Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £6dz

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(2)


https://doi.org/10.1186/1471-2342-9-2
https://doi.org/10.1186/1471-2342-9-2
https://doi.org/10.1161/CIRCIMAGING.109.926022
https://doi.org/10.1161/CIRCIMAGING.109.926022
https://doi.org/10.1007/s00421-004-1052-2
https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e318189560c
https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e318189560c
https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e3181893f30
https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e3181893f30
https://doi.org/10.1152/jappl.1986.60.2.494
https://doi.org/10.1152/jappl.1967.23.3.353
https://doi.org/10.1152/jappl.1967.23.3.353
https://doi.org/10.1007/BF00943356
https://doi.org/10.1007/BF00943356
https://doi.org/10.1097/00075197-200111000-00004
https://doi.org/10.1097/00075197-200111000-00004
https://doi.org/10.1378/chest.117.3.629
https://doi.org/10.1378/chest.117.3.629
https://doi.org/10.1152/jappl.2001.90.6.2172
https://doi.org/10.1152/jappl.2001.90.6.2172
https://doi.org/10.1161/hc3901.095960
https://stillmed.olympic.org/Documents/Commissions_PDFfiles/Medical_commission/2015-11_ioc_consensus_meeting_on_sex_reassignment_and_hyperandrogenism-en.pdf
https://stillmed.olympic.org/Documents/Commissions_PDFfiles/Medical_commission/2015-11_ioc_consensus_meeting_on_sex_reassignment_and_hyperandrogenism-en.pdf
https://stillmed.olympic.org/Documents/Commissions_PDFfiles/Medical_commission/2015-11_ioc_consensus_meeting_on_sex_reassignment_and_hyperandrogenism-en.pdf
https://stillmed.olympic.org/Documents/Commissions_PDFfiles/Medical_commission/2015-11_ioc_consensus_meeting_on_sex_reassignment_and_hyperandrogenism-en.pdf
https://doi.org/10.1136/bmjsem-2021-001273
https://doi.org/10.1136/bmjsem-2021-001273
https://doi.org/10.31648/przegldpsychologiczny.7750
https://doi.org/10.31648/przegldpsychologiczny.7750
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/1990/269/oj/eng
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/1990/269/oj/eng
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

