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Orientacja seksualna 
Trwała lub względnie trwała w przekroju 
życia jednostki preferencja emocjonalno- 
uczuciowa, psychiczna, fizyczna i sek-
sualna osoby lub osób o określonej płci 
biopsychospołecznej. Przykłady: hetero-
seksualność (preferencja osób o odmien-
nej płci), homoseksualność (preferencja 
osób o tej samej płci), biseksualność (pre-
ferencja zarówno kobiet, jak i mężczyzn), 
aseksualność (deklarowany, niewynika-
jący z zaburzeń czy urazów psychicznych 
brak pociągu fizycznego, emocjonalnego 
czy seksualnego do innych osób).

Tożsamość płciowa
Szeroki termin, odnoszący się do cało-
kształtu funkcjonowania jednostki i od-
dający jej poczucie przynależności do da-
nej płci fizycznej, psychicznej i społecznej. 

Transpłciowość
Termin odnoszący się do osób, których 
tożsamość płciowa jest odmienna od 
przypisanej płci metrykalnej. W obszarze 
tożsamości płciowej może pojawić się 
również zjawisko niechęci lub też niemoż-
ności dopasowania jednostki do panują-
cych obecnie oczekiwań społecz

Specyficzne 
potrzeby 
osób LGBTI – 
wprowadzenie

Broszura, którą trzymasz w ręku, jest streszczeniem ważnego zagadnienia, jakim 
jest zdrowie osób LGBTI (lesbijek, gejów, osób biseksualnych, transpłciowych oraz 
interpłciowych). Wyjaśniamy w niej specyfikę zdrowia LGBTI oraz podpowiadamy, 
jak dbać o swoich pacjentów, aby zapewnić im najwyższy możliwy poziom opieki me-
dycznej. Zacznijmy jednak od definicji: 



nych, stąd osoby takie pozostają niezade-
klarowane (np. queer, bez płci, płeć inna 
itp.). Transpłciowość zawiera w sobie także 
takie terminy, jak „crossdressing” i „trans- 
westytyzm”. Osoby transpłciowe to osoby 
mające jasno określoną męską lub żeńską 
tożsamość, która nie jest spójna z ozna-
czeniem płci nadanym po urodzeniu, póź-
niejszą socjalizacją i rozwojem ciała. 

Osoba cispłciowa
Osoba, której tożsamość płciowa pozo-
staje w zgodzie z oznaczoną po urodzeniu 
zgodnie z oczekiwaniami społecznymi od-
nośnie do dalszego rozwoju biologicznego, 
psychicznego i społecznego.

Cechy płciowe 
W praktyce klinicznej oraz poznawczej 
przyjęło się wyróżniać pierwszorzędowe 
cechy płciowe (płeć gonadalna), drugorzę-
dowe cechy płciowe (płeć somatyczna), 
trzeciorzędowe cechy płciowe oraz często 
czwartorzędowe cechy płciowe.

Pierwszorzędowe cechy płciowe – wyzna-
czane przez chromosomy płciowe, wcho-
dzące w skład zygoty.

Drugorzędowe cechy płciowe – stanowią 
zespół różnic somatycznych oraz czynno-
ściowych. Drugorzędowe cechy płciowe 
rozwijają się pod wpływem hormonów 
płciowych. Cechy te dotyczą różnic w pro-
porcjach budowy, rozwoju umięśnienia, 
tworzeniu się warstwy tłuszczowej, budo-
wie szkieletu, budowie krtani i barwie gło-
su, stopniu owłosienia, które różnią kobie-
tę i mężczyznę.

Trzeciorzędowe cechy płciowe – podobnie 
jak drugorzędowe – wyrażają płeć soma-

tyczną i czasem są z nimi łączone. Rów-
nież warunkowane są aktywnością układu 
wydzielania wewnętrznego. Nie podlegają 
wpływom środowiska. Trzeciorzędowe ce-
chy płciowe kształtują się w okresie doj-
rzewania. Można do nich zaliczyć przejawy 
zachowania seksualnego. 

Czwartorzędowe cechy płciowe – są one  
czynnikami kulturalno-cywilizacyjnymi, 
które wzmagają cechy płciowe. Do cech 
czwartorzędowych płciowych można zali-
czyć formy językowe jak zaimki „on/ona”, 
określone cechy ubiorów i fryzur (np. suknie 
i długie włosy dla kobiet, spodnie i krótkie 
włosy dla mężczyzn), dokonywanie wyboru 
zabawek dla dziecka (np. lalki dla dziewczy-
nek, samochodziki dla chłopców), określone 
formy aktywności sportowej obu płci (piłka 
nożna czy skoki narciarskiej wyłącznie dla 
mężczyzn) czy rodzaje wykonywanej pracy 
(np. praca związana z opieką najczęściej 
wykonywana jest przez kobiety, a wyma-
gająca użycia siły fizycznej najczęściej wy-
konywana jest przez mężczyzn). Cechy te 
podkreślane są również w sferze zachowań 
oraz psychiki. Czwartorzędowe cechy płcio-
we zostały wypracowane w rozwoju histo-
rycznym ludzkości i oddziałują na wszyst-
kich ludzi już od momentu urodzenia.

Interpłciowość 
To pojęcie parasolowe określające osoby, 
które rodzą się z ciałem niewpisującym się 
w społeczną klasyfikację ciała żeńskiego 
bądź męskiego, które urodziły się z ciałem 
posiadającym cechy płciowe jednocześnie 
męskie i żeńskie, niejednoznacznie męskie 
bądź żeńskie lub ani męskie, ani żeńskie. 
Wrodzona różnorodność cech płciowych 
może być wieloraka i dotyczyć: wewnętrz-
nych i/lub zewnętrznych narządów płcio



wych, chromosomów i/lub struktur hor-
monalnych niespełniających społecznych 
lub medycznych oczekiwań, a także innych 
cech płciowych, takich jak masa mięśnio-
wa, owłosienie ciała bądź postura. Dwoje 
na 100 dzieci rodzi się z cechami interpłcio-
wymi, ale tylko jedno na 2000-4000 nowo-
rodków ma genitalia będące połączeniem 
męskich i żeńskich organów płciowych. Kli-
niczna klasyfikacja posługuje się terminem 
„zaburzenia rozwoju płci”.

Być może teraz zadajesz sobie pytania 
„Czym różni się zdrowie LGBTI od zdrowia 
reszty pacjentów?” albo „Czy powinienem 
pytać każdego pacjenta o jego orientację 
seksualną?”. Mimo że odpowiedzi na te 
pytania nie są proste, niniejsza broszura 
stara się wyjaśnić tematykę zdrowia LGBTI 
jak najdokładniej. Otóż osoby LGBTI mają 
specyficzne potrzeby zdrowotne. Według 
dwóch niezależnych organizacji: amery-
kańskiego stowarzyszenia pozarządowego 
Gay and Lesbian Medical Association oraz 
Centers for Disease Control and Prevention 
potrzeby zdrowotne populacji osób LGBTI 
mogą się różnić od tych, które cechują 
cispłciową populację heteroseksualną. Nie 
oznacza to, że różnice będą obserwowane 
w każdym przypadku oraz że wymienione 
poniżej kwestie występują jedynie w po-
pulacji osób LGBTI. Specyficzne potrzeby 
zdrowotne osób LGBTI mogą obejmować 
problemy z zakresu: 

   niektórych chorób nowotworowych,
   infekcji, 
   chorób przenoszonych droga płciową, 
   zdrowia psychicznego i uzależnień,
   chorób ginekologiczno-urologicznych,
   chorób sercowo-naczyniowych, 
   problemów z otyłością, 
   izolacji społecznej.

Jakie są przyczyny nierówności w dostępie 
do usług medycznych, których doświad-
czają osoby LGBTI? Przede wszystkim 
nierówności te wynikają z heteronorma-
tywności, czyli tendencji kulturowej, która 
polega na sprowadzaniu relacji między-
ludzkich do modelu heteroseksualnego 
oraz przyjmowaniu za obowiązujące norm, 
które ten model opisują. Kolejną przyczy-
ną jest stres mniejszościowy – zjawisko 
opisane w literaturze psychologicznej jako 
chroniczne podleganie podwyższonemu 
poziomowi stresu doświadczanego przez 
przedstawicieli grup mniejszościowych  
w społeczeństwie. Osoby z grup mniej-
szościowych częściej reagują stresem 
(podwyższone ciśnienie tętnicze krwi, 
niepokój) na sytuacje zagrażające, co  
w ostateczności prowadzi do osłabienia 
ich zdrowia psychicznego i fizycznego.  
W przypadku osób LGBTI należy wspo-
mnieć również o wiktymizacji, czyli pro-
cesie stawania się ofiarą, który wpływa 
na postrzeganie własnej osoby. LGBTI  
w wielu społeczeństwach, również w Pol-
sce, narażone są na przemoc werbalną i fi-
zyczną, wtórną wiktymizację w kontakcie  
z policją lub opieką zdrowotną, padają rów-
nież ofiarami przemocy psychicznej, często  
ze strony swoich najbliższych. Wszystko 
to wpływa na ich zdrowie psychiczne. Po-
nadto doświadczają także dyskryminacji  
i stygmatyzacji, które wpływają na powo-
dy nierówności zdrowotnych odczuwanych 
przez osoby LGBTI. 

Broszura powstała, aby przybliżyć leka-
rzom zagadnienia związane ze zdrowiem 
osób LGBTI. Stanowi praktyczną wskazów-
kę, która wpłynie na podniesienie jakości 
świadczenia opieki zdrowotnej sprawowa-
nej nad osobami LGBTI.



Zdrowie osób 
transpłciowych

   transmężczyźni (osoby transpłciowe, 
które urodziły się w kobiecym ciele, ale 
identyfikują się z płcią męską) rzadko 
poddawani są badaniom przesiewowym 
w kierunku raka piersi oraz raka szyjki 
macicy,

   transkobiety (osoby transpłciowe, 
które urodziły się w męskim ciele, ale 
identyfikują się z płcią żeńską) rzadko 
poddawane są badaniom przesiewowym  
w kierunku raka prostaty.

Zdrowie w procesie korekty płci
Sam proces chirurgicznej korekty płci 

wiąże się ze szczególnymi kwestiami 
zdrowotnymi dotyczącymi osób trans-
seksualnych. U transseksualnych kobiet 
występują powikłania (dodatkowo po-
tęgowane stosowaną terapią testoste-
ronem) wynikające z zastosowanych  
w trakcie operacji technik mikrochirurgicz-
nych, a także zwężenia i przetoki cewki 
moczowej. U transseksualnych mężczyzn 
mogą wystąpić zarówno problemy ze 
sprawnością narządu po phalloplastyce 
oraz problemy z oddawaniem moczu. Za-
równo w przypadku jednej, jak i drugiej 
płci nie tylko problemy zdro

Osoby transpłciowe przeżywają część lub całość życia w preferowanej roli płciowej 
– niektóre stosują terapię hormonalną w celu zmiany wyglądu ciała, mogą też decy-
dować się na różnorodne operacje korekty płci. Kadra medyczna charakteryzuje się 
zróżnicowanym podejściem do transpłciowości, poczynając od zrozumienia i empatii, 
kończąc na moralnej dezaprobacie. Z tego powodu dochodzi do zaniedbań w zakresie 
opieki zdrowotnej:



wotne po tranzycji wpływają negatywnie  
na dobrostan fizyczny, lecz także na zdrowie 
emocjonalne (obarczone dodatkowo ryzy- 
kiem depresji), relacje partnerskie oraz na 
zdrowie seksualne. W takich przypadkach 
potrzebna jest pomoc psychologiczna oraz 
psychiatryczna, endokrynologiczna, chi-
rurgiczna, urologiczna czy neurologiczna. 
Ponadto przyjmowanie hormonów, czę-
sto przez całe życie, wiąże się dodatkowo  
z wieloma skutkami niepożądanymi, taki-
mi jak: 

   w przypadku przyjmowania estrogenów: 
zwiększone ryzyko zakrzepicy, nadciśnienia 
tętniczego i cukrzycy, 

   w przypadku przyjmowania testostero-
nu: uszkodzenie wątroby, zwiększone ry-
zyko wystąpienia, zawału serca czy udaru 
mózgu.

Zdrowie psychiczne i uzależnienia
U osób transpłciowych, ze względu na rela- 
tywnie wyższy poziom dyskryminacji, ob-
serwowane są częściej zaburzenia lękowe, 
próby samobójcze, samookaleczanie oraz 
depresja. Ta ostatnia występuje u ponad 
63% transkobiet oraz transmężczyzn. 

Zdrowie seksualne i infekcje przenoszo-
ne droga płciową
Osoby transpłciowe mogą być heterosek-
sualne, homoseksualne bądź biseksualne 
lub stosować inne określenia na swoją sek-
sualność. Badania wskazują, że nie istnieją 
znaczące różnice w częstości występowa-
nia infekcji przenoszonych drogą płciową  
w porównaniu do osób cispłciowych. Jed-
nak ze względu na brak inkluzywności pro-
gramów profilaktycznych zaleca się zwró-
cenie szczególnej uwagi na zapobieganie 
infekcjom przenoszonym drogą płciową  
u osób transpłciowych.

Rodzicielstwo
Osoby transpłciowe zostają rodzicami  
na wiele różnych sposobów. Niektóre wy-
bierają adopcję, inne decydują się przyspo-
sobić dziecko partnera lub partnerki, jesz-
cze inne postanawiają skorzystać z metody 
in vitro bądź dawcy nasienia. Są również 
takie, dla których posiadanie biologicz-
nego dziecka jest priorytetem (dotyczy to 
osób transpłciowych, które nie przeszły 
operacji usunięcia gonad, co umożliwia im 
polski system prawny). Na rodzicielstwo 
decydują się również osoby transpłciowe  
o różnych orientacjach seksualnych, nie 
tylko heteroseksualne osoby transpłciowe.



Zdrowie lesbijek
Zespół policystycznych jajników
U lesbijek częstość występowania zespołu 
policystycznych jajników jest wyższa w po- 
równaniu do kobiet heteroseksualnych.

Nowotwory
Szczególnie wiele uwagi poświęca się 
częstotliwości występowania nowotworu 
piersi, gdyż lesbijki są na niego bardziej 
narażone niż kobiety heteroseksualne. 
To założenie opiera się na konkretnych 
czynnikach ryzyka, które częściej poja-
wiają się właśnie u lesbijek, takich jak np. 
nieodpowiednia dieta. Uznaje się także, 
że kobiety homoseksualne są bardziej 
podatne na raka piersi, ponieważ istnieje  
u nich prawdopodobieństwo, że nie zaj-
dą w ciążę lub zajdą w nią w późniejszym 
wieku – z tego powodu ich organizm nie 
przestaje produkować estrogenów. Jak się 
natomiast sądzi, może to podwyższać ry-

zyko wystąpienia u nich nowotworu piersi, 
ale konieczne są dalsze badania, by po-
twierdzić tę hipotezę.

Istnieje błędne przekonanie, że nie ma 
konieczności wykonywania badania cyto-
logicznego u lesbijek. Postawa ta wynika 
z założenia, że rak szyjki macicy spowo-
dowany jest ekspozycją tejże na prosta-
glandyny występujące w spermie. Nie-
mniej badania wykazują, że istnieją inne 
czynniki ryzyka raka szyjki macicy, takie 
jak wirus brodawczaka ludzkiego, aktyw-
ność seksualna (w tym heteroseksualny 
seks bez zabezpieczenia w młodym wie-
ku, co może odnosić się także do lesbijek), 
palenie tytoniu oraz dieta. W efekcie zaś, 
zwłaszcza że niektóre z kobiet homosek-
sualnych uprawiały seks z mężczyznami, 
a lesbijki palą na ogół więcej tytoniu niż 
kobiety heteroseksualne i często stosują 



Nowotwory
U kobiet biseksualnych, podobnie jak  
u lesbijek, obserwujemy wyższe ryzyko 
wystąpienia nowotworów piersi. Nie jest 
do końca znany mechanizm, jednak przy-
puszcza się, że ma to związek z niższą 
podatnością na kampanie profilaktyczne 
oraz źle zbilansowaną dietą i używkami. 
U kobiet biseksualnych wyższe jest rów-
nież ryzyko występowania nowotworów 
szyjki macicy, co wynika z braku kampa-
nii społecznych ukierunkowanych na ten 
problem. Wśród mężczyzn biseksualnych, 
podobnie jak homoseksualnych, może 
częściej występować nowotwór odbytnicy 
ze względu na ekspozycję na wirus bro-
dawczaka ludzkiego.

Zdrowie psychiczne i uzależnienia
Obserwuje się wyższy odsetek prób sa-
mobójczych wśród osób biseksualnych, 
zarówno mężczyzn, jak i kobiet, w po-

równaniu do osób heteroseksualnych, 
przy czym ryzyko u biseksualnych męż-
czyzn jest wyższe. Osoby biseksualne 
częściej od osób heteroseksualnych palą 
tytoń oraz spożywają alkohol. W zakresie  
depresji oraz zaburzeń lękowych wyższe 
ryzyko cechuje mężczyzn biseksualnych 
niż biseksualne kobiety.

Infekcje przenoszone drogą płciową
Mężczyźni biseksualni podejmujący kon-
takty seksualne z mężczyznami (zaliczani 
do terminu epidemiologicznego MSM – 
mężczyźni mający seks z mężczyznami) 
są narażeni na ryzyko infekcji przenoszo-
nych drogą płciową, podobnie jak każda 
aktywnie seksualna osoba. Obejmują one 
infekcje, dla których istnieją skuteczne leki 
(rzeżączka, chlamydia, kiła, wszy łonowe),  
a także te, których leczenie jest trudne 
(HIV, wirusowe zapalenie wątroby typu B 
lub C, wirus brodawczaka ludzkiego). 

Zdrowie osób biseksualnych 

źle zbilansowaną dietę, ryzyko zachorowa-
nia może być u nich relatywnie większe.

Zdrowie psychiczne i uzależnienia
Badania dowodzą, że lesbijki, w porówna-
niu z kobietami heteroseksualnymi, częściej 
dokonują prób samobójczych. Długoletnie 
badania nie dowiodły istnienia różnić w pre-
walencji zaburzeń lękowych u lesbijek w po-
równaniu z kobietami heteroseksualnymi. 
Jednak kobiety homoseksualne mogą być 

bardziej narażone na uzależnienie od alko-
holu i substancji psychoaktywnych, w tym 
tytoniu. Badania socjologiczne prowadzone 
są jednak najczęściej w barach i klubach, 
co znacząco wpływa na ich rzeczywistą 
użyteczność w opisie zjawiska. Zbadania 
wymaga częstość występowania depresji  
u lesbijek. Aktualne dowody naukowe wska-
zują na jej częstsze występowanie u gejów, 
osób biseksualnych oraz transpłciowych.



Zdrowie gejów

Nowotwory
Udowodniono, że istnieje podwyższone 
ryzyko wystąpienia nowotworów wśród 
mężczyzn homoseksualnych, takich jak 
nowotwór płuc czy nowotwór wątroby, 
z powodu trybu życia i uwarunkowań 
społecznych tej grupy. Mężczyźni homo-
seksualni są także bardziej narażeni na 
zachorowanie na nowotwór jądra, ponie-
waż są mniej receptywni na kampanie 
społeczne i komunikaty profilaktycz-
ne nawołujące do częstszego badania 

się. Niektóre prace badawcze wykazują 
również, że geje są bardziej narażeni na 
zachorowanie na nowotwory odbytnicy  
i prostaty. Mężczyźni niezakażeni HIV we 
wszystkich grupach wiekowych, którzy 
mają kontakty seksualne z innymi męż-
czyznami, wykazują się wyższym pozio-
mem występowania komórek blastycz-
nych. Związane jest to z ekspozycją na 
wirus brodawczaka ludzkiego (HPV), co 
może tłumaczyć wyższy poziom zachoro-
wań na raka odbytnicy.

Bezpieczny seks, w tym korzystanie z pre-
zerwatyw, jest kluczem do zapobiegania 
chorobom przenoszonym drogą płciową 
zarówno dla kobiet i mężczyzn biseksu-
alnych. Dane epidemiologiczne wskazują  
na częstsze występowanie infekcji przeno-

szonych droga płciową wśród MSM w wielu 
krajach, co wynika również z większej świa-
domości problemu oraz częstszego wyko-
nywania testów w kierunku wymienionych 
infekcji. MSM nie są jedyną grupą narażoną 
na infekcje przenoszone drogą płciową.



Zdrowie osób interpłciowych 
Integralność cielesna
Jednym z głównym zagadnień istotnych  
w zakresie zdrowia osób interpłciowych 
jest integralność cielesna. Osoby inter-
płciowe spotykają się z naruszaniem ich 
praw człowieka, w tym z patologizowa-
niem naturalnych cech biologicznych,  
zabiegami medycznymi wykonywany-
mi bez osobistej, wcześniejszej, trwałej  
i opartej na rzetelnych informacjach zgody 
oraz naruszaniem integralności cielesnej.  
Doświadczają traumy psychologicznej, 
marginalizowania i stygmatyzowania.

Zdrowie psychiczne i uzależnienia
Badania dowiodły, że geje chorują z po-
wodu depresji częściej niż mężczyźni he-
teroseksualni. Podobną prawidłowość 
zidentyfikowano w przypadku zaburzeń 
lękowych. Występowanie zaburzeń lęko-
wych u gejów jest częstsze w porównaniu 
z mężczyznami heteroseksualnymi. Innym 
ważnym zagadnieniem są podejmowa-
ne próby samobójcze, które wciąż stano-
wią istotny problem. Ponadto możemy 
mówić o wyższym ryzyku uzależniania 
od tytoniu, alkoholu oraz substancji psy-
choaktywnych. Te ostatnie coraz częściej 
łączą się z podejmowaniem ryzykownych 
zachowań seksualnych. Badania wykazu-
ją również, że homofobia i wysoki poziom 
stresu mniejszościowego prowadzące do 
niskiego poczucia własnej wartości osób 
dyskryminowanych, mają znaczny wpływ 
na prawdopodobieństwo zażywania sub-
stancji psychoaktywnych przez mężczyzn 
homoseksualnych.

Infekcje przenoszone drogą płciową
Mężczyźni homoseksualni (zaliczani  
do terminu epidemiologicznego określają-
cego zachowania seksualne MSM – męż-
czyźni mający seks z mężczyznami) są 
narażeni na ryzyko chorób przenoszonych 
drogą płciową, podobnie jak każda ak-
tywnie seksualna osoba. Obejmują one 
infekcje, na które istnieją skuteczne leki 
(rzeżączka, chlamydia, kiła, wszy łonowe),  
a także te, których leczenie jest trudne 
(HIV, wirusowe zapalenie wątroby typu B 
lub C, wirus brodawczaka ludzkiego). Bez-
pieczny seks, w tym stosowanie prezerwa-
tyw, jest kluczem do zapobiegania choro-
bom przenoszonym drogą płciową. Dane 
epidemiologiczne wskazują na częstsze 
występowanie infekcji przenoszonych dro-
gą płciową wśród MSM w wielu krajach, co 
wynika również z większej świadomości 
problemu oraz częstszego wykonywania 
testów w kierunku wymienionych infek-
cji. MSM nie są jedyną grupą narażoną na  
infekcje przenoszone drogą płciową.



Może to prowadzić do: konieczności pod-
dania się kolejnym operacjom, kuracjom 
hormonalnym na całe życie oraz do trwa-
łych uszczerbków na zdrowiu; rezygnacji 
z edukacji szkolnej, zarzucenia kariery za-
wodowej, a także biedy (w tym bezdom-
ności) w wyniku patologizacji i związanej 
z nią traumy, problemów rodzinnych wyni-
kających z tabuizacji i medykalizacji, utraty 
pewności siebie i zwiększonego ryzyka po-
pełnienia samobójstwa.

Interwencje chirurgiczne na wczesnym 
etapie u dzieci interpłciowych spotykają 
się z coraz większą krytyką ze strony sto-
warzyszeń zrzeszających pacjentów oraz 
ze strony bioetyków, którzy uważają taki 
tryb postępowania za niezgody z prawami 
pacjenta. Odpowiedzią na te praktyki jest 
odwlekanie decyzji o podjęciu interwencji 
chirurgicznych, szczególnie korekcji pla-
stycznej, które nie są bezwzględnie nie-
zbędne ze względu na zagrożenie zdrowia.

Korekcja narządów płciowych na wcze-
snym etapie życia rodzi ryzyko pomyłki 
odnośnie do późniejszego poczucia przy-
należności płciowej. Obserwując praktykę 
w postępowaniu w przypadkach dzieci in-
terpłciowych, można zauważyć tendencję, 
by u dziecka urodzonego z obojnaczymi 
narządami płciowymi wybierać raczej płeć 

żeńską ze względu na łatwiejsze warunki 
anatomiczne do przeprowadzenia inter-
wencji chirurgicznej. Wyniki badań pro-
wadzonych przez dr n. med. Marię Szar-
ras-Czapnik z Centrum Zdrowia Dziecka  
w Warszawie wskazują, że nawet jeśli 
efekt chirurgiczny i leczenie dają dobre 
efekty, u osób z nadaną żeńską płcią me-
trykalną występowały problemy z identy-
fikacją płciową.

Rada Europy oraz Organizacja Narodów 
Zjednoczonych wzywa do zaprzestania 
przeprowadzania nieuzasadnionych me-
dycznie operacji plastycznych oraz zabie-
gów chirurgicznych na dzieciach inter-
płciowych. Jako skutki takich interwencji 
wymienia się: utratę funkcji seksualnych 
oraz zaburzenia identyfikacji płciowej. 
W 2015 roku Malta jako pierwszy kraj  
na świecie wprowadziła zakaz przepro-
wadzana nieuzasadnionych medycznie 
interwencji chirurgicznych na dzieciach  
do momentu, w którym są one w stanie 
same wyrazić na nie zgodę.

Zdrowie psychiczne
U osób interpłciowych, w wyniku dyskry-
minacji oraz stygmatyzacji, obserwuje się 
zwiększone występowanie poczucia izola-
cji, a także myśli oraz prób samobójczych.



Wskazówki  
praktyczne

Homofobia w opiece zdrowotnej to rzeczy-
wisty problem. Według badań Agencji Praw 
Podstawowych polskie programy kształ-
cenia medycznego często patologizują  
tematykę związaną z orientacją seksualną  
i tożsamością płciową. Blisko 40% pacjen-
tów LGBT, którzy poinformowali lekarza  
o swojej orientacji seksualnej doświad-
czyło dyskryminacji w formie obraźliwych  
komentarzy, dociekliwych pytań i skojarzeń 
orientacji homoseksualnej z pedofilią oraz 
odmową świadczeń. Na jednej z polskich 
uczelni prawie 60% studentów medycyny 
uznało, że orientację homoseksualną moż-
na leczyć. Z tym wszystkim muszą mierzyć 
się osoby LGBTI. 

Poniższe wskazówki pomogą zapewnić 
większy komfort Twoim pacjentom, a także 
Tobie, co przyczyni się do zmniejszania nie-
równości zdrowotnych, a Twoją pracę uczyni  
przyjemniejszą.

Ogólne
   Zadbaj o przyjazne i otwarte środowisko 

w miejscu swojej pracy (przychodnia, szpi-
tal, prywatny gabinet). 

   Informacje o orientacji seksualnej, 
tożsamości płciowej oraz cechach płcio-
wych traktuj podobnie jak inne informacje  
demograficzne i osobiste, ponieważ są 
istotne dla świadczenia odpowiedniej opie-
ki zdrowotnej. 

   Każda osoba ma własną orientację sek-
sualną i tożsamość płciową. Są to dwie 
różne kategorie, które opisują konkretną 
osobę. Zarówno osoba cispłciowa może 
być gejem, lesbijką lub osobą biseksualną, 
jak i osoba transpłciowa może mieć różne 
orientacje seksualne.

   Pamiętaj, że orientacja seksualna to nie 
to samo, co zachowania seksualne. Osoby 
identyfikujące się jako heteroseksualne 
mogą podejmować kontakty seksualne  
z osobami tej samej płci, a osoby homosek-
sualne z osobami innej płci.

Przychodnia, szpital, gabinet
   Jeśli masz na to wpływ, umieść w wi-

docznym miejscu zasady funkcjonowania 
placówki uwzględniające fakt, że osoby 
LGBT nie doświadczą w niej dyskrymina-
cji, a opieka lekarska jest świadczona bez 
względu na orientację seksualną, tożsa-
mość płciową, cechy płciowe (warto rów-
nież dodać inne ważne tożsamości, tj. wiek, 
niepełnosprawność, płeć, wyznanie).

   Traktuj partnerów lub partnerki osób 
LGBTI z szacunkiem. Przepisy prawa pol-
skiego zezwalają na udzielenie informacji 
o stanie zdrowia pacjenta partnerowi tej 
samej płci.

   Osoby LGBTI zakładają rodziny, tak 
jak reszta społeczeństwa. Mogą również  
wychowywać dzieci. 

   Przeprowadź choćby krótkie szkole



nie lub pogadankę na temat zdrowia osób  
LGBTI w swoim miejscu pracy.

Komunikacja
   Nie zakładaj, że Twój pacjent/pacjentka 

jest heteroseksualna. Staraj się zadawać 
pytania w taki sposób, aby nie narzucać od-
powiedzi, np. zamiast pytać „Czy ma Pani 
partnera/męża?”, zapytaj „Czy jest Pani  
w związku?”.

 Podstawą odpowiedniej komunikacji jest: 
używanie podanego imienia oraz tytułowa-
nie osoby (pan/pani) w taki sposób, jaki ta 
osoba uważa za odpowiedni dla niej, stoso-
wanie terminu „osoba transpłciowa”, uni-
kanie terminów „zaburzenie” i „choroba”.

Specyficzne potrzeby zdrowotne
   Unikaj założenia, że kwestie dotyczące 

zdrowia pacjentów LGBTI dotyczą seksual-
ności, infekcji przenoszonych drogą płciową 
lub HIV. Rozważ wszystkie możliwe dia-
gnozy dotyczące zestawu objawów, tak jak  
w przypadku każdego innego pacjenta.

   Jeśli pacjentka identyfikuje się jako les-
bijka lub osoba biseksualna, nie zakładaj, 
że nigdy nie uprawiała seksu heteroseksu-
alnego, nie ma dzieci, nigdy nie była w ciąży 
lub w jej przypadku istnieje małe lub żadne 
ryzyko wystąpienia infekcji przenoszonych 
drogą płciową.

   Wszystkie kobiety (czasami również 
transmężczyźni) potrzebują regularnych 
badań cytologicznych. Wiele kobiet, które 
identyfikuje się jako lesbijki, ma partnerów 
płci męskiej lub miały w przeszłości sto-
sunki heteroseksualne.

   Jeśli pacjent identyfikuje się jako gej lub 
osoba biseksualna, nie zakładaj, że nigdy 
nie uprawiał seksu heteroseksualnego, 
nie ma dzieci lub istnieje w jego przypadku 
małe lub żadne ryzyko wystąpienia infekcji 

przenoszonych drogą płciową.
   Screening powinien być prowadzony  

w oparciu o rzeczywiście posiadane narządy 
u pacjentów i pacjentek – u transmężczyzn 
może pojawić się konieczność badania szyj-
ki macicy i piersi, a u transkobiet – badania 
prostaty.

   Stan zdrowia osób transpłciowych 
przyjmujących terapię hormonalną powi-
nien być regularnie monitorowany przez 
kompetentny personel. Monitorowanie 
powinno obejmować analizę enzymów wą-
trobowych, jak również badanie dotyczące  
typowych działań niepożądanych terapii 
hormonalnej, takich jak zakrzepica żył głę-
bokich.

   Omów ze swoimi pacjentami/pacjent-
kami kwestie zdrowotne opisane w tej bro-
szurze.

Interpłciowość
   Rodzice powinni otrzymywać wyczer-

pujące informacje o interpłciowości swoich 
dzieci, a także wyjaśnienie, w jaki sposób 
wpływa to na rozwój dziecka. Dotyczy to 
również tych aspektów, na które interpłcio-
wość dziecka nie ma żadnego wpływu. Rola 
rodziców powinna polegać na wspieraniu 
dziecka we wzroście i rozwoju oraz podej-
mowaniu decyzji w sprawach dotyczących 
życia i zdrowia dziecka, podczas gdy dziec-
ko jest na wczesnym etapie swojego roz-
woju niezdolne do samodzielnych decyzji. 

   Rodzice muszą zostać poinformowa-
ni, że modyfikacje (zabiegi chirurgiczne) 
zewnętrznych cech płciowych prawdopo-
dobnie wpłyną na późniejsze doświadcze-
nia dziecka dotyczące płci i własnej osoby.  
Należy uświadomić rodziców, że doświad-
czenie bólu oraz traumy może utrudnić 
rozwój dziecka i jego późniejszy dobrostan. 
Podkreślają to osoby interpłciowe.



Nasza praca jest możliwa dzięki tysiącom osób,  
które wspierają nas każdego dnia. Dołącz do nas!

Więce informacji uzyskasz na stronie: www.kph.org.pl/wspieraj
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