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Specyficzné
potrzeby —
0sob LGBTI -
wprowadzenie

Broszura, ktora trzymasz w reku, jest streszczeniem waznego zagadnienia, jakim
jest zdrowie oséb LGBTI (lesbijek, gejow, oséb biseksualnych, transptciowych oraz
interptciowych). Wyjasniamy w niej specyfike zdrowia LGBTI oraz podpowiadamy,
jak dba¢ o swoich pacjentéw, aby zapewnié im najwyzszy mozliwy poziom opieki me-

dycznej. Zacznijmy jednak od definicji:

Trwata lub wzglednie trwata w przekroju
zycia jednostki preferencja emocjonalno-
uczuciowa, psychiczna, fizyczna i sek-
sualna osoby lub os6b o okreslonej ptci
biopsychospotecznej. Przyktady: hetero-
seksualnosc (preferencja oséb o odmien-
nej ptci), homoseksualnosé (preferencja
0s0b o tej samej ptci), biseksualnosé (pre-
ferencja zaréwno kobiet, jak i mezczyzn),
aseksualnosé (deklarowany, niewynika-
jacy z zaburzen czy urazéw psychicznych
brak pociggu fizycznego, emocjonalnego
czy seksualnego do innych osab).

Szeroki termin, odnoszacy sie do cato-
ksztattu funkcjonowania jednostki i od-
dajacy jej poczucie przynaleznosci do da-
nej ptci fizycznej, psychicznej i spotecznej.

Termin odnoszacy sie do oséb, ktérych
tozsamos¢ ptciowa jest odmienna od
przypisanej ptci metrykalnej. W obszarze
tozsamosci ptciowej moze pojawic sie
rowniez zjawisko niecheci lub tez niemoz-
nosci dopasowania jednostki do panuja-
cych obecnie oczekiwan spotecz



nych, stad osoby takie pozostaja niezade-
klarowane (np. queer, bez ptci, pte¢ inna
itp.). Transptciowos¢ zawiera w sobie takze
takie terminy, jak ,crossdressing” i ,trans-
westytyzm”. Osoby transptciowe to osoby
majgce jasno okreslong meska lub zeAska
tozsamosE, ktéra nie jest spéjna z ozna-
czeniem ptci nadanym po urodzeniu, poz-
niejsza socjalizacja i rozwojem ciata.

Osoba cisptciowa

Osoba, ktérej tozsamos¢ piciowa pozo-
staje w zgodzie z oznaczong po urodzeniu
zgodnie z oczekiwaniami spotecznymi od-
nosnie do dalszego rozwoju biologicznego,
psychicznego i spotecznego.

Cechy ptciowe

W praktyce klinicznej oraz poznawczej
przyjeto sie wyrdzniac pierwszorzedowe
cechy ptciowe (pte¢ gonadalna), drugorze-
dowe cechy ptciowe (pte¢ somatyczna),
trzeciorzedowe cechy ptciowe oraz czesto
czwartorzedowe cechy ptciowe.

Pierwszorzedowe cechy ptciowe - wyzna-
czane przez chromosomy ptciowe, wcho-
dzace w sktad zygoty.

Drugorzedowe cechy pfciowe - stanowig
zespoét réznic somatycznych oraz czynno-
Sciowych. Drugorzedowe cechy ptciowe
rozwijajg sie pod wptywem hormonéw
ptciowych. Cechy te dotycza réznic w pro-
porcjach budowy, rozwoju umiesnienia,
tworzeniu sie warstwy ttuszczowej, budo-
wie szkieletu, budowie krtani i barwie gto-
su, stopniu owtasienia, ktére réznia kobie-
te i mezczyzne.

Trzeciorzedowe cechy ptfciowe - podobnie
jak drugorzedowe - wyrazajg pte¢ soma-

tyczna i czasem s3 z nimi t3czone. Row-
niez warunkowane s3g aktywnoscig uktadu
wydzielania wewnetrznego. Nie podlegaja
wptywom srodowiska. Trzeciorzedowe ce-
chy ptciowe ksztattuja sie w okresie doj-
rzewania. Mozna do nich zaliczy¢ przejawy
zachowania seksualnego.

Czwartorzedowe cechy ptciowe - s3 one
czynnikami kulturalno-cywilizacyjnymi,
ktére wzmagaja cechy ptciowe. Do cech
czwartorzedowych ptciowych mozna zali-
czy¢ formy jezykowe jak zaimki ,on/ona”,
okreslone cechy ubioréw i fryzur (np. suknie
i dtugie wtosy dla kabiet, spodnie i krotkie
wtosy dla mezczyzn), dokonywanie wyboru
zabawek dla dziecka (np. lalki dla dziewczy-
nek, samochodziki dla chtopcéw), okreslone
formy aktywnosci sportowej obu ptci (pitka
nozna czy skoki narciarskiej wytacznie dla
mezczyzn) czy rodzaje wykonywanej pracy
(np. praca zwigzana z opieka najczesciej
wykonywana jest przez kobiety, a wyma-
gajaca uzycia sity fizycznej najczesciej wy-
konywana jest przez mezczyzn). Cechy te
podkreslane s3a rowniez w sferze zachowan
oraz psychiki. Czwartorzedowe cechy ptcio-
we zostaty wypracowane w rozwoju histo-
rycznym ludzkosci i oddziatuja na wszyst-
kich ludzi juz od momentu urodzenia.

Interptciowos¢

To pojecie parasolowe okreslajace osoby,
ktére rodza sie z ciatem niewpisujacym sie
w spoteczna klasyfikacje ciata zerskiego
badz meskiego, ktére urodzity sie z ciatem
posiadajacym cechy ptciowe jednoczesnie
meskie i zenskie, niejednoznacznie meskie
badz zenskie lub ani meskie, ani zenskie.
Wrodzona réznorodnos¢ cech ptciowych
moze by¢ wieloraka i dotyczy¢: wewnetrz-
nych i/lub zewnetrznych narzadéw ptcio



wych, chromosoméw i/lub struktur hor-
monalnych niespetniajgcych spotecznych
lub medycznych oczekiwan, a takze innych
cech ptciowych, takich jak masa migsnio-
wa, owtosienie ciata badz postura. Dwoje
na 100 dzieci rodzi sie z cechami interptcio-
wymi, ale tylko jedno na 2000-4000 nowo-
rodkéw ma genitalia bedace potaczeniem
meskich i zenskich organéw ptciowych. Kli-
niczna klasyfikacja postuguje sie terminem
,zaburzenia rozwoju ptci”.

By¢ moze teraz zadajesz sobie pytania
,Czym rozni sie zdrowie LGBTI od zdrowia
reszty pacjentéw?” albo ,Czy powinienem
pytac kazdego pacjenta o jego orientacje
seksualng?”. Mimo ze odpowiedzi na te
pytania nie s3 proste, niniejsza broszura
stara sie wyjasnic tematyke zdrowia LGBTI
jak najdoktadniej. Otéz osoby LGBTI maja
specyficzne potrzeby zdrowotne. Wedtug
dwoch niezaleznych organizacji: amery-
kanskiego stowarzyszenia pozarzadowego
Gay and Lesbian Medical Association oraz
Centers for Disease Control and Prevention
potrzeby zdrowotne populacji oséb LGBTI
moga sie rozni¢ od tych, ktére cechuja
cisptciowa populacje heteroseksualna. Nie
oznacza to, ze réznice bed3a obserwowane
w kazdym przypadku oraz ze wymienione
ponizej kwestie wystepuja jedynie w po-
pulacji oséb LGBTI. Specyficzne potrzeby
zdrowotne oséb LGBTI moga obejmowac
problemy z zakresu:

# niektérych choréb nowotworowych,
infekcji,

choréb przenoszonych droga ptciowa,
zdrowia psychicznego i uzaleznien,
choréb ginekaologiczno-urologicznych,
choréb sercowo-naczyniowych,
probleméw z otytoscia,

izolacji spoteczne;.
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Jakie s3 przyczyny nieréwnosci w dostepie
do ustug medycznych, ktérych doswiad-
Czaja osoby LGBTI? Przede wszystkim
nieréwnosci te wynikajg z heteronorma-
tywnosci, czyli tendencji kulturowej, ktéra
polega na sprowadzaniu relacji miedzy-
ludzkich do modelu heteroseksualnego
oraz przyjmowaniu za obowigzujace norm,
ktére ten model opisuja. Kolejng przyczy-
ng jest stres mniejszosciowy - zjawisko
opisane w literaturze psychologicznej jako
chroniczne podleganie podwyzszonemu
poziomowi stresu doSwiadczanego przez
przedstawicieli grup mniejszosciowych
w spoteczenstwie. Osoby z grup mniej-
szosciowych czesciej reagujg stresem
(podwyzszone cisnienie tetnicze krwi,
niepokdj) na sytuacje zagrazajace, co
w ostatecznosci prowadzi do ostabienia
ich zdrowia psychicznego i fizycznego.
W przypadku oséb LGBTI nalezy wspo-
mnie¢ rowniez o wiktymizacji, czyli pro-
cesie stawania sie ofiara, ktéry wptywa
na postrzeganie wtasnej osoby. LGBTI
w wielu spoteczenstwach, rowniez w Pol-
sce, narazone s3 na przemoc werbalng i fi-
zyczng, wtorng wiktymizacje w kontakcie
z policja lub opieka zdrowotng, padaja row-
niez ofiarami przemocy psychicznej, czesto
ze strony swoich najblizszych. Wszystko
to wptywa na ich zdrowie psychiczne. Po-
nadto doswiadczaja takze dyskryminacji
i stygmatyzacji, ktdre wptywaja na powo-
dy nieréwnosci zdrowotnych odczuwanych
przez osoby LGBTI.

Broszura powstata, aby przyblizy¢ leka-
rzom zagadnienia zwigzane ze zdrowiem
0s6b LGBTI. Stanowi praktyczng wskazow-
ke, ktéra wptynie na podniesienie jakosci
Swiadczenia opieki zdrowotnej sprawowa-
nej nad osobami LGBTI.



Zdrowie 0sob
transpiciowych

Osoby transpiciowe przezywaja czes¢ lub catosc zycia w preferowanej roli piciowej
- niektore stosuja terapie hormonalng w celu zmiany wygladu ciata, moga tez decy-
dowac¢ sie na réznorodne operacje korekty ptci. Kadra medyczna charakteryzuje sie
zréznicowanym podejsciem do transpiciowosci, poczynajac od zrozumienia i empatii,
konczac na moralnej dezaprobacie. Z tego powodu dochodzi do zaniedban w zakresie

opieki zdrowotnej:

+ transmezczyzni (osoby transptciowe,
ktoére urodzity sie w kobiecym ciele, ale
identyfikuja sie z ptcig meska) rzadko
poddawani s3 badaniom przesiewowym
w kierunku raka piersi oraz raka szyjki
macicy,

¢ transkobiety (osoby transptciowe,
ktére urodzity sie w meskim ciele, ale
identyfikujg sie z ptcig zenska) rzadko
poddawane s3 badaniom przesiewowym
w kierunku raka prostaty.

Zdrowie w procesie korekty ptci
Sam proces chirurgicznej korekty ptci

wigze sie ze szczeg6lnymi kwestiami
zdrowotnymi dotyczacymi os6b trans-
seksualnych. U transseksualnych kobiet
wystepuja powiktania (dodatkowo po-
tegowane stosowang terapig testoste-
ronem) wynikajgce z zastosowanych
w trakcie operacji technik mikrochirurgicz-
nych, a takze zwezenia i przetoki cewki
moczowej. U transseksualnych mezczyzn
moga wystapi¢ zaréwno problemy ze
sprawnoscia narzadu po phalloplastyce
oraz problemy z oddawaniem moczu. Za-
rowno w przypadku jednej, jak i drugiej
ptci nie tylko problemy zdro
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wotne po tranzycji wptywaja negatywnie
nadobrostan fizyczny, lecz takze 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 hormondw, cze-
sto przez cate zycie, wigze sie dodatkowo
z wieloma skutkami niepozadanymi, taki-
mi jak:

+ w przypadku przyjmowania estrogenow:
zwiekszone ryzyko zakrzepicy, nadcisnienia
tetniczego i cukrzycy,

+ w przypadku przyjmowania testostero-
nu: uszkodzenie watroby, zwiekszone ry-
zyko wystapienia, zawatu serca czy udaru
mozgu.

Zdrowie psychiczne i uzaleznienia

U os6b transptciowych, ze wzgledu na rela-
tywnie wyzszy poziom dyskryminacji, ob-
serwowane s3 czesciej zaburzenia lekowe,
proby samobéjcze, samookaleczanie oraz
depresja. Ta ostatnia wystepuje u ponad
63% transkobiet oraz transmezczyzn.

Zdrowie seksualne i infekcje przenoszo-
ne droga ptciowa

Osoby transptciowe moga by¢ heterosek-
sualne, homoseksualne badz biseksualne
lub stosowac inne okreslenia na swoj3 sek-
sualnos¢. Badania wskazujg, ze nie istnieja
znaczace réznice w czestosci wystepowa-
nia infekeji przenoszonych droga ptciows
w poréwnaniu do 0s6b cisptciowych. Jed-
nak ze wzgledu na brak inkluzywnaosci pro-
gramoéw profilaktycznych zaleca sie zwré-
cenie szczeg6lnej uwagi na zapobieganie
infekcjom przenoszonym droga ptciowa
u 0séb transptciowych.

Rodzicielstwo

Osoby transptciowe zostajg rodzicami
na wiele réznych sposobow. Niektore wy-
bieraja adopcje, inne decyduja sie przyspo-
sobi¢ dziecko partnera lub partnerki, jesz-
cze inne postanawiaja skorzystac z metody
in vitro badz dawcy nasienia. S3 réwniez
takie, dla ktérych posiadanie biologicz-
nego dziecka jest priorytetem (dotyczy to
0s6b transptciowych, ktére nie przeszty
operacji usuniecia gonad, co umozliwia im
polski system prawny). Na rodzicielstwo
decyduja sie réwniez osoby transptciowe
0 réznych orientacjach seksualnych, nie
tylko heteroseksualne osoby transptciowe.




Zespot policystycznych jajnikow

U lesbijek czestos¢ wystepowania zespotu
policystycznych jajnikéw jest wyzsza w po-
rownaniu do kobiet heteraseksualnych.

Nowotwory

Szczegblnie wiele uwagi poswieca sie
czestotliwosci wystepowania nowotwaoru
piersi, gdyz leshijki s3 na niego bardziej
narazone niz kobiety heteroseksualne.
To zatozenie opiera sie na konkretnych
czynnikach ryzyka, ktére czesciej poja-
wiaja sie wtasnie u leshijek, takich jak np.
nieodpowiednia dieta. Uznaje sie takze,
ze kobiety homoseksualne s3 bardziej
podatne na raka piersi, poniewaz istnieje
u nich prawdopodobienstwo, ze nie zaj-
da w cigze lub zajda w nig w pézniejszym
wieku - z tego powodu ich organizm nie
przestaje produkowac estrogendw. Jak sie
natomiast sadzi, moze to podwyzszac ry-

zyko wystgpienia u nich nowotworu piersi,
ale konieczne s3 dalsze badania, by po-
twierdzic te hipoteze.

Istnieje btedne przekonanie, ze nie ma
koniecznosci wykonywania badania cyto-
logicznego u lesbijek. Postawa ta wynika
z zatozenia, ze rak szyjki macicy spowo-
dowany jest ekspozycjg tejze na prosta-
glandyny wystepujace w spermie. Nie-
mniej badania wykazuja, ze istniejg inne
czynniki ryzyka raka szyjki macicy, takie
jak wirus brodawczaka ludzkiego, aktyw-
nos¢ seksualna (w tym heteroseksualny
seks bez zabezpieczenia w mtodym wie-
ku, co moze odnosic¢ sie takze do leshijek),
palenie tytoniu oraz dieta. W efekcie zas,
zwtaszcza ze niektore z kobiet homosek-
sualnych uprawiaty seks z mezczyznami,
a lesbijki palg na ogdt wiecej tytoniu niz
kobiety heteroseksualne i czesto stosuja
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Zle zbilansowang diete, ryzyko zachorowa-
nia moze byc¢ u nich relatywnie wieksze.

Zdrowie psychiczne i uzaleznienia

Badania dowodzg, ze lesbijki, w poréwna-
niu z kobietami heteroseksualnymi, czesciej
dokonujg préb samobdjczych. Dtugoletnie
badania nie dowiodty istnienia rézni¢ w pre-
walencji zaburzen lekowych u lesbijek w po-
rownaniu z kobietami heteroseksualnymi.
Jednak kobiety homoseksualne moga by¢

bardziej narazone na uzaleznienie od alko-
holu i substancji psychoaktywnych, w tym
tytoniu. Badania socjologiczne prowadzone
s3 jednak najczesciej w barach i klubach,
€0 znaczaco wptywa na ich rzeczywista
uzytecznos¢ w opisie zjawiska. Zbadania
wymaga czestos¢ wystepowania depres;i
u leshijek. Aktualne dowody naukowe wska-
zUja na jej czestsze wystepowanie u gejow,
0s6b biseksualnych oraz transptciowych.

Zdrowie osob biseksualnych

Nowotwory

U kobiet biseksualnych, podobnie jak
u leshijek, obserwujemy wyzsze ryzyko
wystapienia nowotworéw piersi. Nie jest
do konca znany mechanizm, jednak przy-
puszcza sie, ze ma to zwigzek z nizsza
podatnoscig na kampanie profilaktyczne
oraz zle zbilansowanga dieta i uzywkami.
U kobiet biseksualnych wyzsze jest row-
niez ryzyko wystepowania nowotworéw
szyjki macicy, co wynika z braku kampa-
nii spotecznych ukierunkowanych na ten
problem. Wsr6d mezczyzn biseksualnych,
podobnie jak homoseksualnych, moze
czesciej wystepowac nowotwor odbytnicy
ze wzgledu na ekspozycje na wirus bro-
dawczaka ludzkiego.

Zdrowie psychiczne i uzaleznienia

Obserwuje sie wyzszy odsetek préb sa-
mobdjczych wsréd oséb  biseksualnych,
zaréwno mezczyzn, jak i kobiet, w po-

rownaniu do o0s6b heteroseksualnych,
przy czym ryzyko u biseksualnych mez-
czyzn jest wyzsze. Osoby biseksualne
czesciej od os6b heteroseksualnych palg
tyton oraz spozywaj3a alkohol. W zakresie
depresji oraz zaburzen lekowych wyzsze
ryzyko cechuje mezczyzn biseksualnych
niz biseksualne kobiety.

Infekcje przenoszone droga piciowa

Mezczyzni biseksualni podejmujacy kon-
takty seksualne z mezczyznami (zaliczani
do terminu epidemiologicznego MSM -
mezczyzni majacy seks z mezczyznami)
s3 narazeni na ryzyko infekcji przenoszo-
nych drogg ptciowa, podobnie jak kazda
aktywnie seksualna osoba. Obejmuja one
infekcje, dla ktérych istnieja skuteczne leki
(rzezaczka, chlamydia, kita, wszy tonowe),
a takze te, ktérych leczenie jest trudne
(HIV, wirusowe zapalenie watroby typu B
lub C, wirus brodawczaka ludzkiego).



Bezpieczny seks, w tym korzystanie z pre-
zerwatyw, jest kluczem do zapobiegania
chorobom przenoszonym droga ptciowa
zaréwno dla kobiet i mezczyzn biseksu-
alnych. Dane epidemiologiczne wskazuja
na czestsze wystepowanie infekgji przeno-

s ac
-

Nowotwory

Udowodniono, ze istnieje podwyzszone
ryzyko wystapienia nowotworéw wsrod
mezczyzn homoseksualnych, takich jak
nowotwadr ptuc czy nowotwdér watroby,
z powodu trybu zycia i uwarunkowan
spotecznych tej grupy. Mezczyzni homo-
seksualni s3 takze bardziej narazeni na
zachorowanie na nowotwor jadra, ponie-
waz s3 mniej receptywni na kampanie
spoteczne i komunikaty profilaktycz-
ne nawotujace do czestszego badania

szonych droga ptciowa wsréd MSM w wielu
krajach, co wynika réwniez z wiekszej Swia-
domosci problemu oraz czestszego wyko-
nywania testéw w kierunku wymienionych
infekcji. MSM nie s3 jedyna grupa narazona
na infekcje przenoszone droga ptciowa.

sie. Niektore prace badawcze wykazuja
rowniez, ze geje s3 bardziej narazeni na
zachorowanie na nowotwory odbytnicy
i prostaty. Mezczyzni niezakazeni HIV we
wszystkich grupach wiekowych, ktérzy
maja kontakty seksualne z innymi mez-
czyznami, wykazuj3 sie wyzszym pozio-
mem wystepowania komoérek blastycz-
nych. Zwigzane jest to z ekspozycja na
wirus brodawczaka ludzkiego (HPV), co
moze ttumaczy¢ wyzszy poziom zachoro-
wan na raka odbytnicy.
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Zdrowie psychiczne i uzaleznienia
Badania dowiodty, ze geje chorujg z po-
wodu depresji czesciej niz mezczyzni he-
teroseksualni. Podobna prawidtowosc
zidentyfikowano w przypadku zaburzen
lekowych. Wystepowanie zaburzen leko-
wych u gejow jest czestsze w poréwnaniu
z mezczyznami heteroseksualnymi. Innym
waznym zagadnieniem s3 podejmowa-
ne proby samobojcze, ktére wcigz stano-
wig istotny problem. Ponadto mozemy
mowi¢ o wyzszym ryzyku uzalezniania
od tytoniu, alkoholu oraz substancji psy-
choaktywnych. Te ostatnie coraz czesciej
tacza sie z podejmowaniem ryzykownych
zachowan seksualnych. Badania wykazu-
ja réwniez, ze homofobia i wysoki poziom
stresu mniejszosciowego prowadzace do
niskiego poczucia wtasnej wartosci 0s6b
dyskryminowanych, maja znaczny wptyw
na prawdopodobienstwo zazywania sub-
stancji psychoaktywnych przez mezczyzn
homoseksualnych.

1<

Infekcje przenoszone droga piciowq

Mezczyzni  homoseksualni  (zaliczani
do terminu epidemiologicznego okreslaja-
cego zachowania seksualne MSM - mez-
Czyzni majacy seks z mezczyznami) s3
narazeni na ryzyko choréb przenoszonych
droga pitciowa, podobnie jak kazda ak-
tywnie seksualna osoba. Obejmujg one
infekcje, na ktore istnieja skuteczne leki
(rzezaczka, chlamydia, kita, wszy tonowe),
a takze te, ktoérych leczenie jest trudne
(HIV, wirusowe zapalenie watroby typu B
lub C, wirus brodawczaka ludzkiego). Bez-
pieczny seks, w tym stosowanie prezerwa-
tyw, jest kluczem do zapobiegania choro-
bom przenoszonym drogg ptciowa. Dane
epidemiologiczne wskazuja na czestsze
wystepowanie infekcji przenoszonych dro-
g3 ptciowa wsrdd MSM w wielu krajach, co
wynika réwniez z wiekszej Swiadomosci
problemu oraz czestszego wykonywania
testéw w kierunku wymienionych infek-
cji. MSM nie s3 jedyna grupa narazong na
infekcje przenoszone drogg ptciowa.

Zdrowie osob interptciowych

Integralnos¢ cielesna

Jednym z gtéwnym zagadnien istotnych
w zakresie zdrowia 0s6b interptciowych
jest integralnos¢ cielesna. Osoby inter-
ptciowe spotykaja sie z naruszaniem ich
praw cztowieka, w tym z patologizowa-
niem naturalnych cech biologicznych,
zabiegami  medycznymi  wykonywany-
mi bez osobistej, wczesniejszej, trwatej
i opartej na rzetelnych informacjach zgody
oraz naruszaniem integralnosci cielesnej.
Doswiadczajg  traumy psychologicznej,
marginalizowania i stygmatyzowania.




Moze to prowadzi¢ do: koniecznosci pod-
dania sie kolejnym operacjom, kuracjom
hormonalnym na cate zycie oraz do trwa-
tych uszczerbkéw na zdrowiu; rezygnacji
z edukacji szkolnej, zarzucenia kariery za-
wodowej, a takze biedy (w tym bezdom-
nosci) w wyniku patologizacji i zwigzanej
z nig traumy, problemoéw rodzinnych wyni-
kajacych z tabuizacji i medykalizacji, utraty
pewnosci siebie i zwiekszonego ryzyka po-
petnienia samobdjstwa.

Interwencje chirurgiczne na wczesnym
etapie u dzieci interptciowych spotykaja
sie z coraz wieksza krytyka ze strony sto-
warzyszen zrzeszajacych pacjentéw oraz
ze strony bioetykéw, ktérzy uwazaja taki
tryb postepowania za niezgody z prawami
pacjenta. Odpowiedzig na te praktyki jest
odwlekanie decyzji o podjeciu interwencji
chirurgicznych, szczegélnie korekcji pla-
stycznej, ktore nie s3 bezwzglednie nie-
zbedne ze wzgledu na zagrozenie zdrowia.

Korekcja narzadow ptciowych na wcze-
snym etapie zycia rodzi ryzyko pomytki
odnosnie do p6zniejszego poczucia przy-
naleznosci ptciowej. Obserwujac praktyke
w postepowaniu w przypadkach dzieci in-
terptciowych, mozna zauwazy¢ tendencje,
by u dziecka urodzonego z obojnaczymi
narzadami ptciowymi wybierac raczej ptec

zenska ze wzgledu na tatwiejsze warunki
anatomiczne do przeprowadzenia inter-
wencji chirurgicznej. Wyniki badan pro-
wadzonych przez dr n. med. Marie Szar-
ras-Czapnik z Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie wskazuja, ze nawet jesli
efekt chirurgiczny i leczenie daja dobre
efekty, u 0séb z nadang zenska ptcig me-
trykalng wystepowaty problemy z identy-
fikacja ptciowa.

Rada Europy oraz Organizacja Narodow
Zjednoczonych wzywa do zaprzestania
przeprowadzania nieuzasadnionych me-
dycznie operacji plastycznych oraz zabie-
gow chirurgicznych na dzieciach inter-
ptciowych. Jako skutki takich interwencji
wymienia sie: utrate funkcji seksualnych
oraz zaburzenia identyfikacji ptciowej.
W 2015 roku Malta jako pierwszy kraj
na Swiecie wprowadzita zakaz przepro-
wadzana nieuzasadnionych medycznie
interwencji chirurgicznych na dzieciach
do momentu, w ktérym s3 one w stanie
same wyrazi¢ na nie zgode.

Zdrowie psychiczne

U oséb interptciowych, w wyniku dyskry-
minacji oraz stygmatyzacji, obserwuje sie
zwiekszone wystepowanie poczucia izola-
Cji, a takze mysli oraz préb samobéjczych.



Wskazowki
praktyczne

s

Homofobia w opiece zdrowotnej to rzeczy-
wisty problem. Wedtug badan Agencji Praw
Podstawowych polskie programy ksztat-
cenia medycznego czesto patologizuja
tematyke zwigzana z orientacja seksualna
i tozsamoscia ptciowa. Blisko 40% pacjen-
tow LGBT, ktérzy poinformowali lekarza
0 swojej orientacji seksualnej dosSwiad-
czyto dyskryminacji w formie obrazliwych
komentarzy, dociekliwych pytan i skojarzen
orientacji homoseksualnej z pedofilia oraz
odmowa Swiadczen. Na jednej z polskich
uczelni prawie 60% studentéw medycyny
uznato, ze orientacje homoseksualng moz-
na leczy€. Z tym wszystkim musza mierzyc
sie osoby LGBTI.

Ponizsze wskazéwki pomoga zapewnic
wiekszy komfort Twoim pacjentom, a takze
Tobie, co przyczyni sie do zmniejszania nie-
rownosci zdrowotnych, a Twojg prace uczyni
przyjemniejsza.

Ogodlne

+ Zadbaj o przyjazne i otwarte sSrodowisko
w miejscu swojej pracy (przychodnia, szpi-
tal, prywatny gabinet).

. Informacje o orientacji seksualnej,
tozsamosci ptciowej oraz cechach ptcio-
wych traktuj podobnie jak inne informacje
demograficzne i osobiste, poniewaz s3
istotne dla Swiadczenia odpowiedniej opie-
ki zdrowotne;.

+ Kazda osoba ma wtasna orientacje sek-
sualng i tozsamosE ptciowa. S3 to dwie
rozne kategorie, ktore opisuja konkretna
osobe. Zaréwno osoba cisptciowa moze
byt gejem, lesbijka lub osoba biseksualng,
jak i osoba transptciowa moze miec rézne
orientacje seksualne.

+ Pamietaj, ze orientacja seksualna to nie
to samo, co zachowania seksualne. Osoby
identyfikujgce sie jako heteroseksualne
moga podejmowal kontakty seksualne
z 0sobami tej samej ptci, a 0soby homosek-
sualne z osobami innej ptci.

Przychodnia, szpital, gabinet

¢ Jesli masz na to wptyw, umies¢ w wi-
docznym miejscu zasady funkcjonowania
placéwki uwzgledniajace fakt, ze osoby
LGBT nie doswiadcza w niej dyskrymina-
cji, a opieka lekarska jest Swiadczona bez
wzgledu na orientacje seksualna, tozsa-
mos¢ ptciowa, cechy ptciowe (warto réw-
niez dodac inne wazne tozsamosci, tj. wiek,
niepetnosprawnosé, ptec, wyznanie).

o Traktuj partneréw lub partnerki oséb
LGBTI z szacunkiem. Przepisy prawa pol-
skiego zezwalajg na udzielenie informac;ji
0 stanie zdrowia pacjenta partnerowi tej
samej ptci.

¢ Osoby LGBTI zaktadaja rodziny, tak
jak reszta spoteczenstwa. Mogg réwniez
wychowywac dzieci.

# Przeprowad?z chocby krétkie szkole
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nie lub pogadanke na temat zdrowia 0s6b
LGBTI w swoim miejscu pracy.

Komunikacja

+ Nie zaktadaj, ze Twoj pacjent/pacjentka
jest heteroseksualna. Staraj sie zadawac
pytania w taki sposéb, aby nie narzucac od-
powiedzi, np. zamiast pytac ,Czy ma Pani
partnera/meza?”, zapytaj ,Czy jest Pani
w zwigzku?".

+ Podstawa odpowiedniej komunikacji jest:
uzywanie podanego imienia oraz tytutowa-
nie osoby (pan/pani) w taki sposab, jaki ta
osoba uwaza za odpowiedni dla niej, stoso-
wanie terminu ,0soba transptciowa”, uni-
kanie terminéw ,zaburzenie” i ,choroba”.

Specyficzne potrzeby zdrowotne

+ Unikaj zatozenia, ze kwestie dotyczace
zdrowia pacjentéw LGBTI dotycza seksual-
nosci, infekeji przenoszonych droga ptciowa
lub HIV. Rozwaz wszystkie mozliwe dia-
gnozy dotyczace zestawu objawow, tak jak
w przypadku kazdego innego pacjenta.

+ Jesli pacjentka identyfikuje sie jako les-
bijka lub osoba biseksualna, nie zaktadaj,
ze nigdy nie uprawiata seksu heteroseksu-
alnego, nie ma dzieci, nigdy nie byta w cigzy
lub w jej przypadku istnieje mate lub zadne
ryzyko wystapienia infekcji przenoszonych
droga ptciowa.

¢ Wszystkie kobiety (czasami réwniez
transmezczyzni) potrzebuja regularnych
badan cytologicznych. Wiele kobiet, ktére
identyfikuje sie jako lesbijki, ma partneréw
ptci meskiej lub miaty w przesztosci sto-
sunki heteroseksualne.

+ Jesli pacjent identyfikuje sie jako gej lub
osoba biseksualna, nie zaktadaj, ze nigdy
nie uprawiat seksu heteroseksualnego,
nie ma dzieci lub istnieje w jego przypadku
mate lub zadne ryzyko wystgpienia infekgji

przenoszonych drogg ptciowa.

¢ Screening powinien by¢ prowadzony
W oparciu o rzeczywiscie posiadane narzady
u pacjentow i pacjentek - u transmezczyzn
moze pojawic sie koniecznos¢ badania szyj-
ki macicy i piersi, a u transkobiet - badania
prostaty.

. Stan zdrowia 0s6b transptciowych
przyjmujacych terapie hormonalng powi-
nien by¢ regularnie monitorowany przez
kompetentny personel. Monitorowanie
powinno obejmowac analize enzyméw wa-
trobowych, jak réwniez badanie dotyczace
typowych dziatan niepozadanych terapii
hormonalnej, takich jak zakrzepica zyt gte-
bokich.

¢ 0Omow ze swoimi pacjentami/pacjent-
kami kwestie zdrowotne opisane w tej bro-
szurze.

Interptciowos¢

¢ Rodzice powinni otrzymywac wyczer-
pujace informacje o interptciowosci swoich
dzieci, a takze wyjasnienie, w jaki sposob
wptywa to na rozwd6j dziecka. Dotyczy to
rowniez tych aspektéw, na ktdre interptcio-
wosc dziecka nie ma zadnego wptywu. Rola
rodzicéow powinna polega¢ na wspieraniu
dziecka we wzroscie i rozwoju oraz podej-
mowaniu decyzji w sprawach dotyczacych
zycia i zdrowia dziecka, podczas gdy dziec-
ko jest na wczesnym etapie swojego roz-
woju niezdolne do samodzielnych decyzji.
¢ Rodzice musza zostac poinformowa-
ni, ze modyfikacje (zabiegi chirurgiczne)
zewnetrznych cech ptciowych prawdopo-
dobnie wptyna na pdzniejsze doswiadcze-
nia dziecka dotyczace ptci i wtasnej osoby.
Nalezy uswiadomi¢ rodzicéw, ze doSwiad-
czenie bélu oraz traumy moze utrudnic
rozwoj dziecka i jego pdzniejszy dobrostan.
Podkreslaja to osoby interptciowe.



Informacje o autorze:

Marcin Rodzinka - Absolwent Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellorskiego. Jest specjalista
zdrowia publicznego, obecnie pracuje w Kampanii Przeciw Homofobii jako koordynator dziatan
zdrowotnych. Jeden z redaktoréw podrecznika ,Zdrowie LGBT. Przewodnik dla kadry medycz-

nej”. Wspotpracuje z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego - Polskim Zaktadem Higieny.
Wspotpracowat rowniez z Zaktadem Promocji Zdrowia Instytutu Zdrowia Publicznego CMUJ.

Nasza praca jest mozliwa dzieki tysigcom oséb,
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