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Przewodnik zawiera podstawowa wiedze z zakresu zdrowia oséb LGBTI. W sposéb
nieskomplikowany wyjasnia trudne terminy dotyczace tej grupy oséb i przede
wszystkim daje praktyczne wskazéwki dla pracownikéw ochrony zdrowia. Po-
drecznik tentointeresujgce zrodto profesjonalnejwiedzy zaréwno dla tych, ktérzy
juz opiekuja sie pacjentami LGBTI, jak i dla tych, ktérzy nie maja takiej wiedzy czy
doswiadczenia, i ktorzy chca podniesc swoje kompetencje i umiejetnosci komuni-
kacji z tg spotecznoscig. Otwdérzmy drzwi - przewodnik dla pracownikéw ochro-
ny zdrowia - to pozycja, ktérg kazdy pracownik ochrony zdrowia powinien mie¢
w swojej bibliotece.

Krzysztof Nowosielski, prof. dr hab. n. med. ginekolog, onkolog, seksuolog

Stworzylismy ten podrecznik, aby przyblizy¢ Ci specyfike potrzeb oséb LGBTI
w zakresie ochrony zdrowia. Zalezy nam bowiem, aby utatwi¢ komunikacje i zro-
zumienie miedzy osobami Swiadczacymi ustugi zdrowotne a pacjentami_kami
o réznej orientacji psychoseksualnej, tozsamosci ptciowej badz cechach ptcio-
wych. To, co nam przyswieca, to wizja stworzenia bezpiecznej przestrzeni, ktéra
zapewnia kompetentng i wtgczajaca opieke zdrowotng dla wszystkich. Wierzymy
tez, ze wieksza wiedza i zrozumienie potrzeb spotecznosci innej niz cis-ptciowa
czy heteronormatywna zapewni wtasciwg i szybsza profilaktyke oraz diagnoze
niektérych chordéb i schorzen.

Hubert Pajaczkowski, koordynator projektu Open Doors

Rzetelna wiedza, otwartosc i pozytywne doswiadczenie sg niezbednymi czyn-
nikami przetamywania stereotypdw. Jest to ogromnie wazne zwtaszcza wobec
grupy dzis szczegdlnie narazonej na dyskryminacje - wobec spotecznosci oséb
nieheteronormatywnych. Mamy ogromna nadzieje, iz niniejszy podrecznik, skie-
rowany do pracownikdéw i pracowniczek ochrony zdrowia, otworzy wiele drzwi
réownosciowego traktowania.

Krzysztof Kliszczynski, przewodniczacy Stowarzyszenia Lambda Warszawa
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Spotecznos¢ LGBTI jest znacznie bardziej zréznicowana, niz sie powszechnie uwaza.

LiteryL,G, B, T oraz| sg zazwyczajuzywane razem jako akronim sugerujacy jedng
grupe spotecznga. Tymczasem, kazda z tych liter reprezentuje szeroki zakres oséb
w réznym wieku, o réznym pochodzeniu etnicznym i narodowym, statusie spote-
czno-ekonomicznym, religii, wyznaniu i przekonaniach. Wspodlne dla wszystkich
leshijek, gejow, osdb biseksualnych, transptciowychiiinterptciowych, jest doswia-
dczanie stygmatyzacji, dyskryminacji, stresu mniejszo$ciowego? oraz trudno-
$ci zwigzanych z checia i doswiadczeniem przynaleznosci do wielu spotecznosci,
atakze préba bycia czescig kazdej z nich. W odniesieniu do opieki zdrowotnej jest
to réwniez zwigzane z dtugg historig dyskryminacji oraz brakiem zrozumienia dla
specyficznych potrzeb zdrowotnych spotecznosci LGBTI.

Leshijki, Geje, osoby Biseksualne, Transptciowe i Interptciowe (LGBTI), tak samo
jak wszyscy inni ludzie, chcg mie¢ dostep do opieki medycznej, ktora jest inkluzy-
wna?, przyjazna i otwarta na wszystkie osoby potrzebujace pomocy medycznej.
Niestety, nadal istnieje wiele barier prowadzacych do dyskryminacji i ograniczo-
nego dostepu do kompetentnej opieki zdrowotnej. Nawet jesli ustugi w zakresie
ochrony zdrowia sg oferowane bez kierowania sie uprzedzeniami, pewne zte dos-
wiadczenia z przesztosci mogg doprowadzi¢ do tego, ze niektére osoby LGBTI
beda spodziewac sie negatywnego traktowania, opdzniac skorzystanie z pomocy,
a nawet unikac jej.

Ze wzgledu na rézne specyficzne czynniki zwigzane z przemoca strukturalng?®
oraz dyskryminacjg dotykajacg oséb LGBTI, znacznie czesciej doswiadczajg one
objawoéw depresji, zachowan samobdjczych, uzaleznienia od nikotyny, problemo-
wego uzywania substancji psychoaktywnych, zakazenia wirusem HIViinnych pro-
bleméw zdrowotnych. Jednoczesnie, pewne spoteczne przekonaniaiuprzedzenia
moga prowadzi¢ do niewtasciwej jakosci ustug zwigzanych z ochrong zdrowia
i, wrezultacie, spowodowac opdznienie diagnozy lub nawet btedne jej okreslenie.

1  stres mniejszosciowy - chroniczny stres do$wiadczany przez osoby z napigtnowanych grup mniejszosciowych
2 inkluzywna opieka zdrowotna - taka, ktéra jest powszechna i przeznaczona dla wszystkich
3 przemocstrukturalna - zinstytucjonalizowana forma stosowanej przemocy, np. dyskryminacja przez pracodawce



Stownik zdrowia: . .
definicje/pojecia/terminologia

Akronim LGBTI reprezentuje lesbijki, gejow, osoby biseksualne, transptciowe
iinterptciowe. Jest on powszechnie stosowany, uzgodniony i zaakceptowany przez
samga spotecznosc oraz poza nig. W uzyciu funkcjonujg réwniez inne akronimy,
takie jak LGBT, LGBT+, LGBTQI+* LGBTQIA®. Ich uzycie zalezy od spotecznosci
badz grupy, do ktoérej sie odnosi. W tej publikacji uzywamy akronimu LGBTI ze
wzgledu na specyfike zagadnienia - ochrone zdrowia. Na poczatku istotne jest
zrozumienie poje¢, takich jak orientacja psychoseksualna, tozsamosc ptciowa,
tozsamos¢ seksualna, ekspresja ptciowa i cechy ptciowe.

Orientacja
psycho-
seksualna

Tozsamosc¢
ptciowa

Tozsamosc¢
seksualna

Cechy ptciowe

Zachowanie
seksualne

Ekspresja
ptciowa

Odnosisie do zdolnosci kazdej osoby do okazywania uczug,
pociggu romantycznegoiseksualnego orazintymnych relacji
z osobami innej ptci, tej samej ptci lub wiecej niz jednej ptci.

Odnosisie do gtebokiego poczucia przynaleznosci osoby do
danej ptci oraz jej doswiadczenia. Przynaleznos¢ ta moze
odpowiada¢ lub nie odpowiadaé ptci przypisanej przy
narodzinach.

Odnosi sie do sposobu myslenia o sobie
w kategoriach seksualnosci (pocigg romantyczny oraz pociag
seksualny).

Potaczenie cech cielesnych, w tym pierwszorzedowych
cech ptciowych (obecnych od urodzenia), drugorzedowych,
trzeciorzedowych (pojawiajacych sie w okresie dojrzewania)
i czesto czwartorzedowych cech ptciowych (najczesciej
wyuczonych).

Sposdb zachowania osoby majacy na celu zaspokojenie in-
dywidualnych potrzeb seksualnych danej osoby.

Odnosi sie do zewnetrznej prezencji danej osoby (np.
zachowanie, manieryzm, ubior). Ekspresja ptci moze by¢
zgodna lub niezgodna z tozsamoscia ptciowa danej osoby.

4 LGBTQ - Q(queer) - pojecie parasolowe obejmujace osoby, ktére utozsamiaja sie z ktéras z liter skrotu LGBT+
badz nie utozsamiaja sie z zadna z nich

5 LGBTQIA - A(osoby aseksualne) - osoby, ktore trwale odczuwaja brak pociagu seksualnego do jakiejkolwiek ptci,
ale moga odczuwac pociag romantyczny



Wymienione pojecia wcigz ulegajg zmianom i mogg sie rézni¢ w zaleznosci
od kultur i krajow, w ktérych wystepuja.

Orientacja psychoseksualna

Orientacja psychoseksualna méowi nam
otym, wjakisposdb danaosobacharak-
teryzuje i wyraza swoéj emocjonalny
i seksualny pocigg wobec innych oséb.
Osobyoinnejorientacjinizheteroseksu-
alna okresla sie jako osoby niehete-
ronormatywne. Ponizej przedstawiono
niektére z powszechnie uzywanych
terminéw opisujacych osoby o réznej
orientacji seksualnej:
Lesbijka - to termin uzywany do
okreslenia kobiety, ktéra odczuwa
emocjonalny,romantyczny i/lub sek-
sualny pocigg wobec innych kobiet.
Gej - to termin uzywany do okresle-
nia mezczyzny, ktéry odczuwa
emocjonalny, romantyczny i/lub
seksualny pocigg wobec innych
mezczyzn.
Osoba biseksualna - to termin uzy-
wany do okreslenia osoby, ktora od-
czuwa emocjonalny, romantyczny
i/lub seksualny pociag wobec ludzi
wiecej niz jednej pfci.

Powyzsza lista nie jest w zaden sposéb
wyczerpujaca. Sgtez osoby, ktére winny
sposo6b opisujg swojg orientacje seksu-
alng. W niektérych spoteczenstwach
ludzie moga nazywac sie heterosek-
sualnymi, mimo ze pociagajg je osoby
o tej samej ptci badz sg z nimi w relac-
ji. Moze to wynikac z wielu powoddw,
takich jak strach przed homofobiag?,
ale réwniez kontekst kulturowy.

Istnieje coraz wiecej dowoddw nato, ze
orientacja psychoseksualna rozwija sie
i ewoluuje w ciggu catego zycia. Wazne
jest réwniez, by rozrézniac orientacje
seksualng od zachowan seksualnych.
Niektére osoby mogag by¢ homo-
seksualne, ale nie dziata¢ w oparciu
o odczuwany pociag (romantyczny badz
seksualny) lub by¢ osobg biseksualng
w zwigzku z jedng osobg tej samej lub
innej ptci.

Zachowania seksualne

Mowiac o zachowaniach seksualnych

0s06b nieheteronormatywnych, wymie-

niamy dwie gtéwne kategorie:
MSM (men-who-have-sex-with-
men), czyli mezczyzni majacy kon-
takty seksualne z mezczyznami), to
termin odnoszacy sie do mezczyzn,
ktorzy uprawiajg seks z innymi
mezczyznami, ale niekoniecznie
identyfikuja sie jako geje lub osoby
biseksualne.
WSW (women-who-have-sex-with-
women), czyli kobiety majace kon-
takty seksualne z kobietami), to ter-
min odnoszacy sie do kobiet, ktére
uprawiajg seks z innymi kobietami,
ale niekoniecznie identyfikujg sie
jako lesbijki lub osoby biseksualne.

6 homofobia - strach, niechec, dyskryminacja stoso-
wana wobec 0séb o innej niz heteroseksualna orientacji
seksualnej. Analogicznie podobna postawa wobec os6b
biseksualnych nazywana jest bifobia, a wobec oséb
transptciowych - transfobig



Powyzsze okreslenia najczesciej uzy-
wane s3 w epidemiologii, potrzebne
do opisu populacji docelowych, w celu
kontroli i zapobiegania chorobom, np.
w wielu krajach osoby MSM s3 grupg
docelowg kampanii majgcych na celu
zapobieganie HIV. Zdecydowanie
odradzamy uzywania ich w komuni-
kacji z pacjentami, poniewaz moga by¢
one niezrozumiate. Warto réwniez
zauwazyd, ze okreslenia te nie opisu-
ja w wystarczajagcym stopniu réznic
w zachowaniach seksualnych, nie obej-
muja szerokiego spektrum tozsamosci
seksualnej i moga oznacza¢ pominiecie
w badaniach innych kategorii’.

Tozsamos¢ ptciowa

Tozsamos¢ ptciowa jest pojeciem szero-
kim, odnoszacym sie do ogélnego funk-
cjonowania jednostki i wyrazajacym jej
poczucie przynaleznosci do danej ptci.

Tozsamos¢ ptciowa moze by¢ zgodna z

ptcig przypisang danej osobie w chwili

jej narodzin lub moze sie od niej réznic.

Istnieje kilka waznych poje¢, pozwala-

jacych lepiej zrozumie¢ spektrum, w

ktérym znajdujg sie wszystkie te osoby.

e Ptec¢ kulturowa (gender) odnosi sie
do spotecznych i kulturowych ocze-
kiwan, ktére w oparciu o przypisanag
ptec biologiczng stawiane sg jednos-
tce.

e Osoby cisptciowe to takie osoby,
ktérych tozsamos¢ piciowa jest
zgodna z picig metrykalna, czyli ta
przypisangprzy narodzinach, atakze
z oczekiwaniami spotecznymi doty-
czacymi dalszego rozwoju osoby.

7  Young RM, Meyer IH. The trouble with ,MSM” and

,WSW”: erasure of the sexual-minority person in public

health discourse. Am J Public Health. 2005;95(7):1144-
1149

e Osoby transptciowe to takie osoby,
ktérychtozsamosc ptciowardznisie
od tozsamosci przypisanej w chwili
urodzenia.

e Niektore osoby posiadajgtozsamosc
ptciowa, ktéra nie miesci sie w tra-
dycyjnej klasyfikacji ptci meskiej i
zenskiej. Niektore osoby moga nie
utozsamiac sie z ptcigmeskgizenska
catkowicie, badz identyfikuja sie z
obiema tymi ptciami (obate przypad-
kiokreslajg osoby niebinarne). Sgtez
osoby bez tozsamosci ptciowej (0so-
by aptciowe) lub tez ich tozsamos¢
ptciowa nie jest stata i moze ulegac
zmianom (osoby genderfluid).

Mezczyzna transptciowy to osoba,
ktérej w chwili urodzenia przypisa-
no ptec¢ zenska i ktoéra identyfikuje
sie jako mezczyzna (niektorzy moga
uzywac okreslen takich, jak: K/M, fe-
male-to-male, FTM, AFAB - z przyp-
isang ptcig zenska, ale nie radzimy uzy-
wac ich w komunikacji z pacjentami).

Kobieta transptciowa to osoba, ktorej
w chwili urodzenia przypisano ptec
meska i ktora identyfikuje sie jako ko-
bieta (niektorzy moga uzywac okreslen
takich, jak: M/K, male-to-female, MTF,
AMARB - z przypisang ptcig meska, ale
nie radzimy uzywac ich w komunikacji
Z pacjentami).

Pojecie tozsamosci ptciowej nie
jest powigzane z orientacjg psycho-
seksualng. Osoby transptciowe
(podobnie jak cisptciowe) moga
okreslac¢ swoja tozsamos¢ seksual-
na m.in. jako heteroseksualng, ho-
moseksualnga, biseksualna.



PRZYKLADY

e Adamidentyfikuje sie jako mezczyz-
na. Emocjonalnie i seksualnie po-
ciggaja go inni mezczyzni. Adam jest
gejem.

e Tadek identyfikuje sie jako osoba
transptciowa. Seksualnie i emoc-
jonalnie pociggaja go osoby tej same;j
ptci, a takze osoby innej ptci. Tadek
jest osoba biseksualna.

o Olek identyfikuje sie jako mezczyz-
na. Ma meska tozsamos¢ ptciowa.
Przy narodzinach Olkowi przypisano
ptec zenska. Olek nie przeszedt pro-
cesu medycznej korekty ptci. Olek
jest transptciowym mezczyzna.

e Maria identyfikuje sie jako kobie-
ta, choc¢ po porodzie przypisano jej
pte¢ meska. Maria przeszta proces
tranzycji (korekty pftci), zaréwno
medycznej jak i prawnej. Maria jest
kobieta transptciowa.

e Oskaridentyfikuje sie jako mezczyz-
na. Przy narodzinach przydzielono
mu pte¢ meska. Oskar jest osobg
cisptciowa.

e Maksidentyfikuje sie jako osoba nie-
binarna. Przy porodzie przypisano
mu ptec zenska. Maks nie identyfi-
kuje sie catkowicie ani z ptcig zenska,
ani z meska.

Powyzsze przyktady majg na celu
pomdéc w lepszym zrozumieniu
ztozonosci zagadnienia tozsamos-
ci ptciowej. Jednakze najlepszym
sposobem na poznanie czyjejs$
tozsamosci ptciowej jest zapyta-
nie o to, w jaki sposéb dana oso-
ba sama siebie identyfikuje (jaka
ma tozsamos¢ ptciowa) i jakiego
imienia uzywa.

Cechy ptciowe

Istniejg trzy rodzaje cech ptciowych

uznawanych w praktyce medycznej:

e Pierwszorzedowe cechy ptciowe:
ptec gonadalna (np.jadralubjajniki)
i chromosomalna (zazwyczaj 46XY
umezczyzn i 46XX u kobiet).

e Drugorzedowe cechy ptciowe -
ptec¢ somatyczna (np. moszna, poch-
wa, jajowody, macica, pracie) - ro-
zwijaja sie pod wptywem hormonow
ptciowych.

e Trzeciorzedowe cechy ptciowe -
pte¢ metaboliczna i hormonalna
ksztattujg sie w okresie dojrzewania
pod wptywem dziatania hormonéw
(np.wysoka barwa gtosu charaktery-
styczna dla kobiet, waskie biodra
mezczyzn, a szerokie kobiet, specy-
ficzne owtosienie ciataiumiesnienie
umezczyzn).

Interptciowos¢ (zréznicowany rozwoj
ptciowy) to pojecie parasolowe do-
tyczace osob, ktdre rodzasie zciatemnie
wpisujgcym sie w medyczne lub spote-
czne oczekiwania tego, w jaki sposéb
zbudowane jest czy funkcjonuje typowe
ciato meskie lub kobiece. Wrodzonaréz-
norodnos$¢ cech ptciowych moze by¢
wieloraka i wystepowac na poziomie
chromosoméw, uktadu hormonalnego
lub wewnetrznych, albo zewnetrznych
narzadéw ptciowych. Szacuje sie, ze
jeden na 200 noworodkow rodzi sie
Z nietypowymi narzadami ptciowymi,
jednak u wiekszosci oséb interptcio-
wych nietypowe cechy ptciowe moga
ujawnic sie w dziecinstwie, okresie do-
jrzewania, okresie dorostosci lub np.
kiedy dana osoba stara sie o dziecko.



ONZ szacuje, ze okoto 1.7% spote-
czenstwa posiada cechy interptciowe.
W klasyfikacji klinicznej uzywa sie ter-
minu ,Zaburzenia/Réznice Rozwoju
Ptciowego” / Disorders/Differences
of Sex Development (DSD). Termin
>zaburzenie< jest jednak uwazany za
stygmatyzujacy i patologizujacy przez
wiele oséb ze zréznicowanymi cecha-
mi ptciowymi. Interptciowos¢ dotyczy
biologicznych cech ptciowych, a nie
tozsamosci czy orientacji seksualnej.

PRZYKLADY

Bartek, kiedy sie urodzit, jego cechy
ptciowe nie mogty by¢jednoznacznie
okreslone. Nie byto tatwo sklasy-
fikowac je jako meskie lub zenskie.
Rodzice Bartka za namowg leka-
rza postanowili przypisa¢ mu ptec
zenska. Dzisiaj, mimo ze jego organy
ptciowe s3 nietypowe, Bartek iden-
tyfikuje sie jako mezczyzna. Bartek
jest osobg interptciowa.

Maria, kiedy sie urodzita, jej ciato
zostato sklasyfikowane jako ko-
biece. Jednakze w okresie dojrze-
wania u Marii rozwinety sie cechy
ptciowe tradycyjnie przypisywane
mezczyznom. Maria identyfikuje
sie jako kobieta. Maria jest osobg
interptciowa.

10

Polecana terminologia

Nie moznaodgadnac czyjejs$ tozsamosci
ptciowej na podstawie imieniainazwis-
ka, wygladu czy barwy gtosu. Wydedu-
kowanie czyjej$ orientacji seksualnej
moze nie byc¢ tatwe. Istniejg jednak
pewne przydatne metody zwracaniasie
do 0sob LGBTI, ktére sg inkluzywne, ak-
ceptowane przez spotecznosc i pomoc-
ne w codziennej praktyce.

e Nalezy szanowac¢ imie, nazwisko
orazzaimek, ktérym okreslasiedana
osoba (nawet jesli réznia sie one od
informacji zawartych w oficjalnych
dokumentach).

Jeslinie znasz zaimka, ktérym okres-
la sie dana osoba, unikaj uzywania
wyrazen zwigzanych z ptcig, np. pan,
pani.

Jesdli nie jeste$ pewna/pewien, jak
zwraocic sie do pacjenta/pacjentki
- najlepiej zapytaj. Pokaze to Twoja
troske oraz szacunek i szybko ro-
zwieje tez watpliwosci.

W przypadku oséb interptciowych
zapytaj o ich doswiadczenie inter-
ptciowosci. Kazde doswiadczenie
osoby inter bedzie rézne, nie ma
dwdéch takich samych, postaraj sie
nie generalizowac.



Specyficzne potrzeby osob LGBTI
w zakresie ochrony zdrowia

Nie ma specyficznych dla oséb LGBTI
choréb i schorzen, ktére s przypisane
do orientacji seksualnej lub tozsamosci
ptciowej. Osoby LGBTI jednak czesciej
doswiadczajg braku realizacji swoich
potrzeb w systemie ochrony zdrowia
lub odpowiedzi na specyficzne proble-
my i nieréwnosci, ktére nie sg powsze-
chne wsréd osdéb niebedacych osobami
LGBTI. Gtéwnymi tego przyczynami sa:
e ograniczony dostep do kompetent-
nej i inkluzywnej opieki zdrowotnej,
dyskryminacja i stres mniejszoscio-
wy,
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e brak wiedzy ze strony specjalistow

obszaru ochrony zdrowia.
Wedtug dwoch niezaleznych organiza-
cji: American Gay and Lesbian Med-
ical Association oraz Centers for Dis-
ease Control and Prevention, potrzeby
zdrowotne spotecznosci LGBTI moggsie
roznic¢ od potrzeb oséb cis-heteroseksu-
alnych. Nie oznacza to, ze réznice beda
obserwowane w kazdym pojedynczym
przypadku i ze wymienione ponizej
kwestie wystepuja tylko wsrdd spote-
cznosci LGBTI.



Szczegdlne potrzeby zdrowotne oséb
LGBTI moga obejmowac sytuacje
Zwigzane z:

e niektérymi nowotworami,
infekcjami przenoszonymi droga
ptciowa,

ztym stanem zdrowia psychicznego,
dysforig ptciowa,

uzaleznieniami,

chorobami ginekologicznymi i an-
drologicznymi,

chorobami sercowo-naczyniowymi,
zaburzeniami odzywiania,

izolacjg spoteczng,

medyczna korekta ptci.

Lesbijki i kobiety
biseksualne
Zdrowie fizyczne

Istniejg pewne dowody naistnienie spe-
cyficznychroéznicipotrzeb zdrowotnych
wsrdd lesbijek i kobiet biseksualnyché,
Liczne badania wykazaty, ze kobiety
homo- i biseksualne borykajg sie ze
znacznymi nieréwnosciami zdrowot-
nymi zaréwno w zakresie zdrowia fizy-
cznego, jakipsychicznego. Pokazuja tez,
zelesbijkiikobiety biseksualne czesciej
zgtaszajg sie jako osoby o srednim lub
ztym stanie zdrowia w poréwnaniu z
kobietami heteroseksualnymi.Jeslicho-
dzi o nowotwory - liczba zgtoszonych
przypadkow raka szyjki macicy u kobiet
biseksualnych byta ponad dwukrotnie
wyzsza niz u innych kobiet’.

8  Elliott,M.N.,Kanouse, D.E.,Burkhart, Q. et al. Sexual
Minorities in England Have Poorer Health and Worse
Health Care Experiences: A National Survey. J GEN IN-

TERN MED 30, 9-16 (2015)
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U lesbijek stwierdzono rowniez wyzszy
odsetek policystycznych jajnikéw (80%
vs. 32%), w poréwnaniu z heteroseksu-
alnymi kobietami®®. Lesbijki i kobiety
biseksualne wykazujg tez znacznie
wieksze ryzyko zwiekszenia masy ciata
w porownaniu z kobietami heterosek-
sualnymi®,

Zdrowie psychiczne

Istniejg rowniez istotne réznice, jesli
chodzi o zdrowie psychiczne lesbijek i
kobiet biseksualnych w poréwnaniu z
kobietami heteroseksualnymi. Kobie-
ty biseksualne czesciej niz heterosek-
sualne zgtaszajg zty stan zdrowia
psychicznego i cierpienie psychiczne
- dtugotrwate stany emocjonalne lub
zaburzenia psychiczne s3 zgtaszane
prawie dwukrotnie czesciej niz w
przypadku kobiet heteroseksualnych.
Samobdjstwai celowe samookaleczenia
rowniez stanowig powazny problemdla
tej grupy.

Lesbijki i kobiety biseksualne s3g
prawie dwa razy bardziej narazone na
ryzyko préb samobdjczych niz kobiety
heteroseksualne. W badaniu przepro-
wadzonymw 2012 roku na ponad 6 tys.
kobiet, 5% z nich wykazato, ze w ciggu
ostatniego roku prébowato popetnic¢
samobdjstwo,

9 Fish, J,, Bewley, S. Using human rights-based ap-
proaches to conceptualise lesbian and bisexual women'’s
health inequalities. Health & Social Care in the Commu-
nity, 18(4) (2010)

10 Meads, C.,Carmona, C., & Kelly, M. Lesbian, gay and
bisexual people’s health in the UK: a theoretical critique
and systematic review. Diversity and Equality in Health
and Care, 2012(9)

11 Eliason, M., Ingraham, N., Fogel, S., McElroy, J., &
Lorvick, J., et al. A systematic review of the literature on
weight in sexual minority women. Women'’s Health Issues,
25(2) (2015)



a 20% w tym samym okresie celowo
samookaleczato sie??.

Istniejg takze silne dowody naukowe
na to, ze kobiety biseksualne wykazu-
ja zwiekszone ryzyko uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych, czesciej
zgtaszaja staby stan zdrowia fizyczne-
go i sg bardziej podatne na uzywanie
narkotykéw niz lesbijki. Lesbijkisg takze
trzy razy bardziej narazone na rozwaj
uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw
w poréwnaniu z ogétem kobiet®®,

Zdrowie seksualne

Stereotyp zaktadajacy, ze kobiety sg
mniej zainteresowane seksem a WSW
(kobiety uprawiajace seks z kobietami
niekoniecznie bedgce homo- czy bisek-
sualne) nie odbywaja ,prawdziwego
seksu” (penetracji waginalnej), jest
powodem niewielkiej ilosci literatury
medycznej zwigzanej ze zdrowiem sek-
sualnym lesbijek i kobiet biseksualnych.
Co wiecej, wynikiem tego przekonania
jest tez mniej badan naobecnos¢ choréb
przenoszonych drogg ptciowa wsrod tej
grupy, a nawet btedne diagnozowanie
niektérych chorob.

12 Colledge, L., Hickson, F.,, Reid, D., Weatherburn, P.
Poorer mental health in UK bisexual women than les-
bians: evidence from the UK 2007 Stonewall Women’s
Health Survey. Journal of Public Health, 37(3) (2015)
13 Elliott, M.N.,Kanouse, D.E.,Burkhart, Q. et al. Sexual
Minorities in England Have Poorer Health and Worse
Health Care Experiences: A National Survey. J GEN IN-
TERN MED 30, 9-16 (2015)
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Zdrowie rodzinne

Ciaza i ptodnosc¢ to obszary, w ktérych
lesbijkiikobiety biseksualne moga akty-
whnie szukac opieki zdrowotnej. Istnieje
kilka sposobdw, ktére pozwalajg im na
zajsScie wcigze i zatozenierodziny. W Eu-
ropie przepisy poszczegoélnych krajow
moga sie réznic, ale mimo to pracownicy
ochrony zdrowia wszedzie mogg spot-
kac pacjentow lub pacjentki bedace w
zwiazkach jednoptciowych oraz te oso-
by, ktére oczekujg narodzin dziecka
lub juz opiekujg sie dzieckiem. Lesbijki i
kobiety biseksualne moga doswiadczac
duzej dawki upokorzeniai dyskrymina-
cjiwdostepiedotechnikwspomaganego
rozrodu orazwréznych etapach trwania
ciazy, a takze podczas opieki nad dziec-
kiem. Matka, ktéra nie jest biologicznym
rodzicem, moze by¢ wykluczona z roz-
moéw z lekarzem i nie moze ostatecznie
podejmowac wigzacych decyzji. Cigza
oznaczarowniezregularnekorzystaniez
ustug opieki zdrowotnej. Dyskryminacja
w takiej sytuacji moze utwierdzac
kobiety w przekonaniu, ze ustugi te
s3 na ogot niedostosowane do potrzeb
0sOb nieheteronormatywnych i w re-
zultacie zniechecac je do korzystania
zustug opiekizdrowotneji profilaktyki.



Geje i biseksualni
mezczyzni

Dostepnych jest wiele analiz, ktére
badajg potrzeby zdrowotne gejéw, jed-
nak dotycza one przede wszystkim ich
zachowan seksualnych. Moze to byc¢
zwigzane ze stereotypowym postrze-
ganiem mezczyzn homoseksualnych (i
biseksualnych) oraz podkreslaniem fak-
tu,corobia, anietego, kim sa. Skupienie
sie wytgcznie na aktywnosci seksualnej
moze sugerowac, ze w byciu gejem cho-
dzi o seks, a jednoczesnie zapomina sie
o kulturowychispotecznych aspektach

1%

zycia tej osoby. Moze to wptynaé na
negatywne postrzeganie siebie, szcze-
goblnie przez mtodych ludziiobnizyc¢ich
poczucie wtasnej wartosci.

Zdrowie fizyczne

Problemy zdrowotne gejéw i osob
biseksualnych moga obejmowac kwes-
tie wspdlne dla wszystkich mezczyzn,
takie jak nowotwory (jader, odbytu
i prostaty), zaburzenia erekgji i przed-
wczesny wytrysk. Jednakze, ze wzgledu
na stygmatyzacje spoteczna, rozwiagza-
nie tych probleméw razem z podmio-
tem swiadczacym opieke zdrowotna,
moze by¢ znacznie trudniejsze. Wedtug



badan, ponad 10% gejéw doswiad-
czyto réznego rodzaju dtugotrwatych
schorzen lub niepetnosprawnosci, ktére
ograniczaty ich codzienne zycie i zdol-
nos¢ do pracy. Gejéw moga charaktery-
zowac rowniez wyzsze wskazniki zazy-
wania narkotykéw, tytoniu i alkoholu.
Ogodlnie rzecz biorac, geje i mezczyzni
biseksualni czesciej niz heteroseksualni
sygnalizujg problemy zdrowotne. Dwa
razy czesciej diagnozowany jest u nich
rak odbytu, ze szczegdlnym ryzykiem u
0s06b zyjacych z HIV.

Udowodniono, ze ze wzgledu na styl
zycia i warunki spoteczne tej grupy,
wsrod gejow istnieje zwiekszone ry-
zyko zachorowania na nowotwoér, na
przyktad ptuc czy watroby. Geje s3
réwniez bardziejnarazenina zachorow-
anie na raka jader, poniewaz kampanie
spoteczne i komunikaty wzywajace do
badan profilaktycznych nie obejmujgich
jako grupy docelowe;.

Zdrowie psychiczne

Jeslichodzi o zdrowie psychiczne, niek-
toére badania wykazaty, ze geje zmaga-
ja sie z depresjg znacznie czesciej niz
heteroseksualni mezczyzni. Podobna
tendencja zostata zidentyfikowana w
przypadku zaburzen lekowych. Inne
wazne problemy dotykajgce tg grupe to:
samobodjstwa (mezczyzni homo-i bisek-
sualni sg nawet czterokrotnie bardziej
narazeni na proby samobdjcze w ciagu
catego zycia w poréwnaniu z innymi
mezczyznami), uzaleznienia (od alko-
holu, palenia tytoniu) i narkomanie (2-4
razy wieksze ryzyko). Badania pokazu-
ja réwniez, ze homofobia i wysoki po-
ziom stresu mniejszosciowego pro-
wadzg do niskiej samooceny osob dys-
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kryminowanych, a takze majg znaczacy
wptyw na zwiekszone prawdopodo-
bienstwo uzywania substancji psycho-
aktywnych przez mezczyzn homosek-
sualnych. Podobnie jak w przypadku
kobiet biseksualnych, biseksualni
mezczyzni réwniez zgtaszaja i deklaru-
jagorszy stanzdrowia psychicznego niz
mezczyzni homoseksualni.

Zdrowie seksualne

Geje (ktérzy réwniez s3 zaliczani do
grupy oséb MSM - mezczyzn up-
rawiajacych seks z mezczyznami) sg
narazeni na zakazenia przenoszone
droga ptciowa. Nalezg do nich m.in. te
zakazenia, ktére moga by¢ tatwo i sku-
tecznie leczone (rzezaczka, chlamydia,
kita, wszy tonowe), a takze infekcje o
bardziej wymagajacych metodach lec-
zenia (HIV, wirusowe zapalenie watro-
by typu B lub C, wirus brodawczaka
ludzkiego). Bezpieczniejszy seks, wtym
uzywanie prezerwatyw i profilaktyka
przedekspozycyjna (PrEP), sa kluczowy-
mi srodkami zapobiegajgcymichorobom
przenoszonym drogg ptciowa (nalezy
pamietaé, ze PrEP chroni tylko przed
zakazeniem HIV). W wielu krajach dane
epidemiologiczne wskazujg na wieksza
czestotliwos$¢ wystepowania zakazen
przenoszonych drogg ptciowa wsrod
MSM, cowynikaréwniezzwiekszejswia-
domosci problemu i czestszych testéw
nateinfekcje. MSM nie sgjednak jedyng
grupanarazong nainfekcje przenoszone
drogg ptciowa.



Zdrowie rodzinne

Geje i biseksualni mezczyzni moga stac¢
sie rodzicami na kilka sposobdéw, np.
poprzez surogacje, adopcje itp. Podob-
nie jak w przypadku wyzwan, ktérych
doswiadczajg lesbijki i kobiety biseksu-
alne, réwniez mezczyzni mogg napotkac
problemy izmierzyc¢sie zdyskryminacja
w systemie opieki zdrowotnej, stara-
jac sie jednoczesnie zapewnic opieke
cztonkom swojej rodziny. Wraz z ros-
naca liczba tzw. teczowych rodzin (ro-
dzintworzonych przez pary jednoptcio-
we) niezbedne jest, by pracownicy
ochrony zdrowia tworzyli integracyjna
i opiekunczg przestrzen dla takich ro-
dzin,zwtaszcza ze wjednych krajachro-
dziny LGBTI moga napotykac na wiece;j
dyskryminacji i wyzwan niz w innych.

Osoby transptciowe

W 2018 r. Swiatowa Organizacja
Zdrowia opublikowata Miedzynaro-
dowa Klasyfikacje Chorob - ICD 11
(wejdzie ona w zycie od stycznia 2022
r.), ktéra usuwa pojecie transeksua-
lizmu (F64.0) z rozdziatu dotyczace-
go zaburzen zdrowia psychicznego.
W pigtym wydaniu, z 2013 roku, klasy-
fikacji zaburzen psychicznych (DSM)
Amerykanskiego Towarzystwa Psychi-
atrycznego, ,zaburzenie tozsamosci
ptciowe]” zastgpiono diagnozg ,dysforia
ptciowa”. Chociaz nastawienie spotecz-
ne powoli sie zmienia, a spoteczen-
stwo staje sie bardziej przychylne, to
wciaz istnieje silne zatozenie, ze istnie-
ja tylko dwie ptcie i ze jedna z nich jest
oznaczonaw chwili narodzin i nie moze
byc¢ skorygowana.

16

Osoby transptciowe nadal doswiadczajg
znaczacej dyskryminacji, np. wobszarze
zatrudnienia, relacjii zwigzkéw, dostepu
do dobr i ustug, mieszkalnictwa oraz
dostepu do inkluzywnej opieki zdrow-
otnej.

Niezgodnos¢ ptcitordznicapomiedzy
tozsamoscig, rolg i/lub ekspresja a nor-
mami kulturowymi i spotecznymi.

Dysforia ptciowa opisuje dyskomfort
lub niepokdj, ktory jest spowodowany
rozbieznoscig pomiedzy tozsamoscia
ptciowg osoby a jej ptcig metrykalng
- przypisang w chwili narodzin. Czes¢
0s6b, u ktérych ma miejsce niezgodnosc
ptci, doswiadcza w pewnym momencie
swojego zycia dysforii ptciowej. Proces
tranzycji oraz wsparcie psychologi-
czne mogg pomoéc w ztagodzeniu tego
doswiadczenia.

Niezaleznie od miejsca pobytu, osoby
transptciowe doswiadczajg znaczacych
nierownosci zdrowotnych na catym
Swiecie. Ze wzgledu na utrzymujacy sie
brak wiedzy i uprzedzenia, transptciowi
mezczyzni (osoby transptciowe, ktorym
W momencie urodzenia przypisano
ptec¢ zenska, ale identyfikujg sie z ptcig
mesk3a) rzadko sg badani w kierunku
raka piersi i raka szyjki macicy. Zas ko-
biety transptciowe (osoby transptcio-
we, ktérym po urodzeniu przydzielono
pte¢ meska, ale identyfikujg sie z ptcig
zenska) rzadko sg badane w kierunku
raka prostaty. Istniejg réwniez dowody
naistnienie powiktan zwigzanychztera-
pig hormonalng wptywajaca na zmniej-
szenie gestosci kosci oraz na powsta-
wanie choréb uktadu krazenial41>1,



Mtodziez transptciowa

Mtodziez transptciowa moze czesto
doswiadcza¢ intensywnego stresu,
ktéry wptywa zaréwno na postrzeganie
samego siebie, jak i na sposdb fukcjo-
nowania wsrod réwiesnikéw. U osob
nieletnich, ktére obserwujg u siebie
rozwoj cech ptciowych, a ich ptec
przypisana przy urodzeniu jest nie-
zgodnazichtozsamoscia ptciowg, moze
byc¢ to bardzo trudnym psychologicznie
doswiadczeniem.

Dysforia ptciowa moze dotyczy¢ wie-
lu aspektdéw ciata, ale dla nastolatkow
szczegblne znaczenie majg nastepujace
czynniki:

zmiana ksztattu ciata,
wtosy na ciele lub ich brak,
menstruacja lub jej brak,
genitaliaiich wyglad,
wyglad klatki piersiowe;j,
brzmienie gtosu.

14 Rothman,M.S., & lwamoto,S. J.(2019). Bone Health
in the Transgender Population. Clinical reviews in bone
and mineral metabolism, 17(2), 77-85. https://doi.
org/10.1007/s12018-019-09261-3

15 Irwig, M.S. (2018). Cardiovascular health in trans-
gender people. Reviews in Endocrine and Metabolic
Disorders volume 19,243-251

16 https://www.reuters.com/article/us-health-
transgender-stroke-risk/hormone-therapy-pos-
es-stroke-risk-for-transgender-women-idUSKBN-
1J22Q1

17 Bauer, G.R, Scheim, A.l, Pyne, J. et al. Intervenable
factors associated with suicide risk in transgender per-
sons: a respondent driven sampling study in Ontario,
Canada. BMC Public Health 15, 525 (2015)
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Zdrowie oséb transptcio-
wych podczas tranzycji

Proces korekty ptci (tranzycja) odno-
si sie do szeregu krokéw, ktére oso-
by transptciowe moga podjgé, aby
zy¢ w zgodzie ze swojg tozsamoscia
ptciowa. Tranzycja moze mie¢ char-
akter spoteczny i/lub prawny i/lub
medyczny. Moze obejmowac proces
coming outu, zmiane imienia i nazwis-
ka, zmiane dokumentéw prawnych
i oznaczenia ptci, a takze zabiegi medy-
czne, przyjmowanie hormonow i/lub
operacje chirurgiczne.

Zdrowie psychiczne

Dostepne badania wskazuja na
znacznie wyzsze wskazniki zaburzen
psychicznych u oséb transptciowych w
poréwnaniu z osobami cisptciowymi.
Wskazniki depresji (objawow depresyj-
nych), dysforii spotecznejilekusgistot-
nie wyzsze niz wsrod populacji ogdélnej.
Dodatkowo, badania przeprowadzone
w Europie, Stanach Zjednoczonych i
Kanadzie wykazaty zwiekszony odsetek
myslisamobojczychipréobsamobdjczych
wsrdd osob transptciowych. Gtéwnymi
czynnikami wskazywanymi przez oso-
by transptciowe byty: wiktymizacja ze
wzgledu na pte¢, dyskryminacja, zas-
traszanie, przemoc, bycie odrzuconym
przez rodzine, przyjaciét i spotecznosé,
molestowanie przez partnera, cztonkow
rodziny, policje i osoby ze spotecznosci,
dyskryminacja i zte traktowanie w sys-
temie opieki zdrowotnej?’.



Co ciekawe, wedtug badania Trans
Mental Health Study (Wielka Brytania,
2014 r.) wykazano, zZe proces tranzy-
cji znacznie zmniejsza liczbe mysli sa-
mobdjczych i préb samobdjczych. Po-
nadto, nazywanie osoby transptciowej
preferowanymimieniemoraz uzywanie
wtasciwych zaimkéw moze zmniejszy¢
ryzyko samobdjstwa o 65%?8.

Zdrowie seksualne

Osoby transptciowe moga by¢ hetero-
seksualne, homoseksualne, biseksualne
lub uzywac innych okreslen dla swojej
seksualnosci.

18 Russell, S. T, Pollitt, A. M,, Li, G., & Grossman, A. H.
(2018). Chosen Name Use Is Linked to Reduced Depres-
sive Symptoms, Suicidal Ideation, and Suicidal Behavior
Among Transgender Youth. The Journal of adolescent
health : official publication of the Society for Adolescent
Medicine, 63(4), 503-505
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Badania wskazuja, ze nie ma istotnych
réznic w czestosci wystepowania
zakazen przenoszonych droga ptciowa
u 0s6b transptciowych w poréwna-
niu z populacja oséb niebedacych
transptciowymi. Jednak ze wzgledu na
niski poziom inkluzywnych programoéw
profilaktycznych zaleca sie zwréce-
nie szczegdlnej uwagi na profilaktyke
zakazen przenoszonych droga ptciowa
u 0séb transptciowych.

Zdrowie rodzinne

Osoby transptciowe moga stac sie rodzi-
caminawiele sposobdéw. Niektdrzy maja
swoje biologiczne dziecilub decyduja sie
na adopcje, inni decyduja sie na przys-
posobienie dziecka partnera, a jeszcze
inni decyduja sie na metode in vitro
lub metode inseminacji nasienia daw-



cy. Niektoérzy transptciowi mezczyzni
moga zaj$¢ w cigze. Od 2017 roku,
po wyroku Europejskiego Trybunatu
Sprawiedliwosci, przymusowa stery-
lizacja jest uznawana za naruszenie
praw cztowieka. W niektérych kra-
jach osoby transptciowe decydujg sie
na urodzenie dziecka biologiczne-
go. Na przyktad w Szwecji od 2019 .
transptciowi mezczyzni, ktérzy urodza
dziecko, sg oznaczani jako ,0jciec”. Do-
datkowo, warto zauwazyc, ze nie tylko
heteroseksualne osoby transptciowe
decyduja sie na rodzicielstwo.

Krajowe regulacje prawne

Rada Europy nakazuje, aby jej panst-
wa cztonkowskie zapewnity prawne
uznanie ptci, ale tylko 30 panstw
w Europie posiada solidne proce-
dury prawne, a zaledwie 5 obecnie
nie wymaga od osob transptciowych
poddania sie sterylizacji, interwen-
cji medycznej, diagnozie czy ocenie
psycholo-giczno-psychiatrycznej badz
procedurze rozwodowej. Te naduzycia
lub catkowity brak przepiséw oznaczaja,
ze wiekszos¢ oséb transptciowych jest
zmuszona postugiwac sie dokumentami,
ktére nie odpowiadajg ich tozsamosci
ptciowej. W 33 krajach w Europie
wymagane s3 diagnozy zdrowia psy-
chicznego przed zmiang dokumentéw
tozsamosci. Taki wymodg narusza
prawo kazdej osoby do samodzielnego
okreslania swojej tozsamosci ptciowe;.
Obowigzkowa diagnoza dodatkowo
napedza stygmatyzacje, wykluczenie
i dyskryminacje, poniewaz opierasie na
fatszywym przekonaniu, ze bycie osobg
transptciowg jest choroba. W Europie
jest 9 panstw, ktore nie wymagaja diag-
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nostykiw zakresie zdrowia psychiczne-
go w ramach prawnego procesu korek-
ty ptci - Irlandia, Malta, Grecja, Belgia,
Luksemburg, Francja, Norwegia, Portu-
galiaiDania.

Osoby interptciowe

Zdrowie osob interptciowych jest naj-
mniejzbadangczescigspektrumzdrowia
0sob LGBTI. Jednakze, dzieki istnieniu
pewnych badan, zasobéw naukowych
i rosngcemu ruchowi oséb jawnie okres-
lajgcych sie jako interptciowe, rozwija
sie takze Swiadomos¢ spoteczna na ten
temat. Po pierwsze, nalezy zauwazyc, ze
tak jak ciata mezczyzn i kobiet, ciatain-
terptciowe sg zdrowe. Bycie interptcio-
wym lub posiadanie ciata interptcio-
wego nie oznacza, ze ciato to nie jest
funkcjonalne, lub musi by¢ ,naprawione”.
Oznacza to, ze ma sie ciato o cechach
ptciowych innych niz powszechne kla-
syfikowane jako kobiece badz meskie.
Podobnie do tzw. ciat zenskich lub mes-
kich, ciata interptciowe mogg doswiad-
cza¢ pewnych problemoéw zdrowotnych.
Wspotczesna medycyna nadal w po-
drecznikach diagnostycznych, takich
jak ICD-11, wymienia interptciowos¢
w kategorii ,zaburzenia rozwoju ptci”,
ktére przez gtéwne stowarzyszenia
0soOb interptciowych uznawane s3 za
patologizujace?’.

19 https://oiieurope.org/who-publishes-icd-11-and-
no-end-in-sight-for-pathologisation-of-intersex-people



Integralnos¢ cielesna

Integralnosé ciatajest jedng z gtdwnych
kwestiiistotnychdlazdrowiaosoébinter-
ptciowych. Osoby interptciowe spoty-
kaja sie z naruszeniem praw cztowieka,
w tym z patologizacjg naturalnych cech
biologicznych, procedurami medyczny-
mi przeprowadzanymi bez osobistej,
uprzedniej i opartej na wiarygodnych
informacjach zgody oraz naruszeniem
integralnosci cielesnej. Doswiadczajg
urazow i stresu psychicznego, margi-
nalizacji i stygmatyzacji. Moze to pro-
wadzi¢ do koniecznosci poddania sie
kolejnym zabiegom, leczeniu hormo-
nalnemu, a takze trwatemu uszczerbku
nazdrowiu, porzuceniu nauki, porzuce-
niu kariery zawodowej, biedy (w tym
bezdomnosci) w wyniku patologizacji i
zwigzanych z nig urazéw. Moga pojawic
sie takze powazne problemy rodzinne,
utrata pewnosci siebie i zwiekszone ry-
zyko samobdjstwa. Znacznaliczba oséb
interptciowych moze unikac kontaktu z
opieka zdrowotna, nawet w przypadku
probleméw nie zwigzanych zinterptcio-
woscia.

Odpowiedzialnos¢ etyczna
za zabieg chirurgiczny

Interwencje chirurgiczne na wcze-
snym etapie u dzieci interptciowych sg
coraz czesciej krytykowane przez sto-
warzyszenia pacjentow i bioetykow,
ktorzy uwazaja te procedury zanarusza-
jace prawadzieciiprawa cztowieka. Od-
powiedzig na te praktyki wydaje sie by¢
odktadanie w czasie decyzji o podjeciu
tych interwencji chirurgicznych, ktére
nie sg absolutnie konieczne w momen-
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cie braku zagrozenia dla zdrowia. Prze-
prowadzanie operacji na narzadach
ptciowych we wczesnym stadium zycia
rodziryzyko dezorientacji co do poniej-
szego poczucia tozsamosci. Obserwu-
jac praktyke w postepowaniu z dzie¢mi
interptciowymi, istnieje tendencja do
wyboru korekty w kierunku zenskich
narzadow ptciowych ze wzgledu na
tatwiejsze warunki anatomiczne inter-
wencji chirurgicznej. Niektére badania
przeprowadzone w Centrum Zdrowia
Dziecka w Polsce wskazuja, ze nawet
jesli efekt chirurgiczny i leczenie daja
dobre wyniki, moga wystapi¢ pewne
problemy z identyfikacjg ptci u osob,
ktérym w ten sposéb przypisano ptec
zenska. Wiekszos¢ towarzystw nau-
kowych zgadza sie na strategie ,wycze-
kiwania” (z wyjatkiem przypadkéw, gdy
interwencja medyczna jest wymagana
zewzgledu nazagrazajace zyciu warun-
ki) i odktadainterwencje chirurgiczngna
czas, w ktérym rozwija sie tozsamos¢
ptciowa i mozna uzyska¢ swiadoma
zgode danejosoby nazabieg (zazwyczaj
miedzy 13 a 18 rokiem zycia). Do tego
czasu zalecanajest terapiahormonalna
majaca na celu zahamowania rozwoju
ptciowego wraz z pdzniejsza terapig
hormonalng (wtasciwg dla odczuwane;j
przez pacjenta ptci) od 16 roku zycia.

Rodzice dzieciinterptciowych sgczes-
to pozostawienibezinformacjiijasnego
wyobrazenia o dtugoterminowych kon-
sekwencjach dla zdrowia fizycznego i
psychicznego ich dzieci.

20 Committee on Adolescent Health Care. Commit-
tee Opinion No. 685: Care for Transgender Adolescents.
Journal of Obstetrics and Gynaecology. 2017;129(1)



Powszechne jest rowniez tworzenieu
rodzicéw wyobrazenia o wyjatkowosci
tego stanu zdrowia, co nie pozwala na
wymiane doswiadczen miedzy takimi
osobami.

Czesto tworzone grupy wsparcia
znajdujg sie pod opieka lekarzy i nie
pozwalajg na poszukiwanie niepato-
logicznych sposobéw na pokonanie
pojawiajgcych sie wyzwan. Wiele inter-
wencji medycznych dotyczacych dzieci
interptciowych moze wywotac u nich
traume, majgca wptyw naich dalszy ro-
zwaj psychiczny i emocjonalny.

W badaniu opublikowanymw 2012r.
w Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism, wéréd 57 osdb interptcio-
wych, ktore przeszty operacje narzadow
ptciowych, az 47% byto niezadowolo-
nych z jej wyniku, 44% doswiadczyto
dtugotrwatego leku przed seksem, 70%
miato problemy z pozadaniem seksual-
nym, a 56% opisato objawy dyspare-
unii?, podczas gdy 44% mezczyzn XY
obawiato sie kontaktu seksualnego w
poréwnaniu z 66% kobiet XY.

Ramy prawne i etyczne

Rada Europy i Organizacja Narodéw
Zjednoczonych wzywaja do potozenia
kresu medycznie niewtasciwej chiru-
rgii plastycznej i operacji na dzieciach
interptciowych. W 2015 roku Malta
byta pierwszym krajemna$wiecie, ktéry
wprowadzit zakaz nieuzasadnionych
interwencji chirurgicznych na dzie-
ciach do czasu, az bedg one w stanie sa-
modzielnie o tym zadecydowacd.

W 2018 roku francuska Rada Sta-

21 Dyspareunia - dysfunkcjaseksualnaobjawiajaca sie
odczuwanym bélem podczas wspétzycia, zlokalizowanym
w obrebie narzadéw ptciowych
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nu Conseil d’Etat (organ opiniujacy
wszystkie projekty ustaw i dekretow
autorstwa rzagdowego) przeprowadzita
analize iwydataopinie natemat ustawy
o bioetyce. Opinia ta omawia powazny
charakter interwencji chirurgicznych
przeprowadzanych na niemowletach
i nieletnich osobach interptciowych
z powoddéw kosmetycznych i psycho-
socjalnych. Rewizja odnosi sie w szcze-
golnosci do ,,okaleczajgcego” charak-
teru obecnych zabiegéw medycznych.
Conseil d’Etat stwierdzita, ze nie ma
pewnosci co do racjonalnosci lepszych
wynikow chirurgicznych u niemowlat i
mniejszego wptywu psychologicznego,
gdy sg one wykonywane w mtodym wie-
ku. Stwierdza rowniez, ze tylko inter-
wencje niezbedne do uniknieciawyraz-
nego ryzyka dla zycia danej osoby lub
do ztagodzeniajejfizycznego cierpienia
moga by¢ wykonywane bez jej osobistej
zgody. Na koniec stwierdzono, ze inter-
wencja musi poczekac, az dana osoba
bedzie mogta wyrazi¢ wtasne zdanie i
uczestniczy¢ w procesie decyzyjnym,
jesli jedynym powodem interwenciji
medycznej jest ,normalizacja” wygladu
narzadéw ptciowych dziecka w kierun-
ku mezczyzny lub kobiety.

Zdrowie psychiczne

U oséb interptciowych w wyniku
dyskryminacji i stygmatyzacji obser-
wuje sie zwiekszone poczucie izolacji, a
takze mysli i proby samobojcze. U wie-
lu 0séb interptciowych, w wyniku trau-
matycznych doswiadczen zdziecinstwa
zwigzanych z medykalizacjg i patologi-
zacja ich tozsamosci, rozwijajg sie za-
burzenia stresu pourazowego (Post
Traumatic Stress Disorder - PTSD).



Praktyczne

dyskryminacji

Jakjuz wspomnielisSmy wczesniej, osoby
LGBTI sg bardziej narazone na pewne
problemy zdrowotne lub napotykajg
na specyficzne nieréwnosci, ktére nie
sg powszechne wsréd oséb cisptcio-
wychiheteronormatywnych. Wynikato
z kwestii takich jak?2:

22 Guidelines for care of lesbian, gay, bisexual, and
transgender patients, GLMA, 2006

wskazowki dot
tego, Jak uniknac nieswiadomej
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yczace

Ograniczony dostep do
opieki zdrowotnej

Osoby LGBTI czesto nie posiadajg
ubezpieczenia zdrowotnego z powodu
odrzucenia przez rodzine w mtodym
wieku, co moze skutkowac bezrobociem
i bezdomnosciag. Co wiecej, powszech-
ne ubezpieczenie zdrowotne moze nie
obejmowac wszystkich potrzebnychim
ustug w zakresie ochrony zdrowia (np.
zabiegdéw chirurgicznych).



'/}

Dyskryminacja

Oznacza to, ze podczas poszukiwa-
nia pomocy i opieki zdrowotnej, moga
one doswiadczac dyskryminacji lub up-
rzedzen ze strony personelu ochrony
zdrowia. Wczesniejsze zte doswiadcze-
nia w tym zakresie moga prowadzic¢ do
opodznien lub rezygnacji z ubiegania sie
o opieke medyczna.

Brak wiedzy

Oznacza to, ze osoby LGBTI moga
prébowac poszukiwac ustug medycz-
nych w miejscach, ktére nie maja
wiedzy ani doswiadczenia w zakresie
réznorodnosci seksualnej i ptciowe;j.
Moze stanowic to wyzwanie zaréwno
dla pacjentéw i pacjentek, jak i dla oséb
Swiadczacych ustugi, poniewaz moze
prowadzic¢ do nieporozumien i barier w
uzyskaniu wtasciwej opieki?3.

Przyjrzyjmy sie kilku autentycznym przyktadom, ktére pokazuja jak dyskrymi-
nacja (i zwigzane z nig uprzedzenia) oraz brak wiedzy moga wptywac na dostep
do kompetentnej i inkluzywnej opieki zdrowotnej dla oséb LGBTI?:

Nigdy nie widziatam w mojej przy-
chodni zadnej literatury, plakatow
ani zadnych informacji na temat
homoseksualnosci i nigdy nie py-
tano mnie ani nie dano mi szansy
na rozmowe lub ujawnienie mojej
orientacji seksualnej w zaden inny
sposoéb.

Czuje sie okropnie, kiedy nazywaja
mnie ,ona” tylko dlatego, ze tak jest
zapisane w moich dokumentach.
Byta taka sytuacja. Poszedtem do
okulisty, a oni méwili o mnie ,ona”,
,ona”, ,ona”, ,ona”. Czutem sie okro-
pnie, nienawidze tego stuchad. Dla-
tego staram sie tam nie chodzic.

0000000000000 OCOCOOOOOS
0000000000000 000000 00

Jestem przerazona tym, jak mato
jest porad i wsparcia dla lesbijek
dotyczacych zdrowia seksualne-
go. Miatam ostatnio badanie i nie
zdawatam sobie sprawy z tego, ze
moge zakazi¢ sie tyloma infekcjami
przenoszonymi drogg ptciowa pod-
czas seksu z inng kobieta. Niewiele
jest edukacji tym zakresie i wspar-
cia dostosowanego do potrzeb dla
leshijek.

Martwie sie o to, jak bede traktowa-
na w przysztosci przez personel
jak i innych pacjentéw w szpitalu.
Chciatabym méwic otwarcie o mojej
tozsamosci i nie oczekiwac negaty-
wnej reakcji na mojg réznorodnosé
seksualna.

23 Advancing Effective Communication, Cultural Competence, and Patient- and Family-Centered Care for Lesbian,
Gay, Bisexual, and Transgender (LGBT) Community: A Field Guide, 2014

24 Health4LGBTI Training. Reducing health inequalities experienced by LGBTI people: what is your role as a health
professional?, Health4LGBTI project, European Union, 2018
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Btedne zatozenia

Nie jest mozliwe rozpoznanie czyjejs$
tozsamosci ptciowej, cech ptciowych
lub orientacji seksualnej na podstawie
czyjego$ imienia, wygladu lub brzmie-
nia gtosu. Uzycie niewtasciwego zaim-
ka, nazwiska lub fatszywego zatozenia
oorientacji seksualnejbadz tozsamosci
ptciowej moze wywotac u kogo$ wstyd
i upokorzenie. Dlatego najlepiej jest
nigdy nie przyjmowac zadnych zatozen

Niezalecane

Czy jest Pan zonaty?
Czy jest Pani mezatka?

Czy ma Pan partnerke? (do mez-

czyzny)
Czy ma Pani partnera? (do kobiety)

Czy ma Pan kontakty seksualne z ko-
bietami (do mezczyzny)?

Czy ma Pani kontakty seksualne z
mezczyznami (do kobiety)?

Wiaczajacy jezyk

Wiele oséb zajmujacych sie ochrong
zdrowia nie ma wiedzy ani do$wiad-
czeniaw komunikacji zosobami LGBTI.
Dlatego tez moga uzywac w komunikacji
zpacjentamiipacjentkamistygmatyzu-
jacego lubtrudnego, zmedykalizowane-
go jezyka (np. uzywanie okreslenia ,ho-
moseksualista” zamiast ,gej” lub ,osoba
homoseksualna”, badz tez ,transwesty-

2%

na temat czyjejs$ orientacji seksualnej,
tozsamosci ptciowej czy cech ptciowych
tylko na podstawie wygladu.

Nie nalezy zaktadaé, ze wszyscy pac-
jenci to osoby heteroseksualne lub cis-
ptciowe. Moznaskorzystac zkilku pytan
naprowadzajacych. Pozwalajg one nie
tylko uzyska¢ doktadniejsze informac-
je na temat pacjentki lub pacjenta, ale
takze okazac wsparcie i akceptacje dla
réznorodnosci seksualnej i ptciowej
wsréd ludzi.

Zalecane

Czy jest Pani/Pan w zwigzku?
Czy ma Pani/Panpartnera/partnerke?

Czy jest Pan/Pani w zwigzku?

Czy maPan/Panipartnerke CZY part-
nera?

Jak ma naimie Pana/Pani partner
BADZ partnerka?

Czy ma Pani/Pan kontakty seksualne?
Z kim ma Pan/Pani kontakty seksu-
alne?

ta” zamiast ,0osobatransptciowa”, atakze
nieprawidtowych zaimkéw wzgledem
0s6b transptciowych i interptciowych).
Moze to miec istotny wptyw na komu-
nikacje pomiedzy osobg korzystajaca
z ustug ochrony zdrowia i osobg je
zapewniajgca?.

25 Health4LGBTI Training. Reducing healthinequalities
experienced by LGBTI people: whatis your role as ahealth
professional?, Health4LGBTI project, European Union,
2018



Niezalecane

Jestes mezczyzna czy kobietg?

Czy poddajesz sie zabiegowi zmiany
ptci?

Czy urodzit sie Pan jako dziewczyn-
ka? (do osoby interptciowe;j)

Jak sie dowiedziat/as, ze co$ dzieje
sie nie tak? (sugeruje cos$ negatyw-
nego)

Jesli zdarzy Ci sie btednie okresli¢
tozsamos¢ ptciowa pacjenta/pacjent-
ki, uzy¢ ztego imienia badz zaimka -
nie martw sie! Tych rzeczy mozna sie
nauczyc¢. Najlepiej jest szybko przepro-
si¢: Przepraszam za uzycie ztego zaimka
(lub imienia) - chce okazywac szacunek,
ale czasami popetniam btedy.

Historia medyczna
pacjenta/Ki

Przy omawianiu historii doswiadczen
seksualnych wazne jest, aby uzywac
jezyka i terminologii dotyczacej sytu-
acji konkretnej osoby. Wiele oséb nie
identyfikuje sie poprzez swojg orienta-
cje seksualng czy tez tozsamos¢ ptcio-
wa. Niezaleznie od tego moga one jed-
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Zalecane

Jakmasz naimie? Jakiego zaimkauzy-
wac zwracajac sie do Ciebie?
Chciatabym/chciatbym odnosi¢ sie
do Ciebie zszacunkiem. Jak wolisz by¢
nazywana_y?

Czy poddatas_es$ sie zabiegowi
korekty ptci? (wytacznie w odniesieniu
do osdb trans)

Czy przypisano Panu ptec zeriska przy
narodzinach?

Jak sie Pan/Pani dowiedziata, ze:
- jest pani osobg interptciowa? - ma
pani zréznicowane cechy ptciowe?

nak miec¢ kontakty seksualne z osobami
tej samej ptci (np. kto$ identyfikuje sie
jako kobieta, choc jej pte¢ metrykalna
jest meskaimakontakty seksualne z os-
oba, ktéra z kolei identyfikuje sie jako
mezczyznalecz ma pte¢ metrykalng ko-
bieca) lub z osobami réznych ptci (np.
mezczyzna majacy kontakty seksualne
zarowno z kobietami, jak iz mezczyzna-
mi). Jesli kto$ uzywa jakichs$ terminéw
lub zachowan, z ktérymi nie jestes zaz-
najomiony, popros go o ich powtérze-
nie i wyjasnienie, a nastepnie upewnij
sie, czy wszystko rozumiesz. W ten
sposdb bedziesz mie¢ pewnosé, ze nie
ma miedzy wami zadnych nieporozu-
mien. Jezyk powinien by¢ zatem ptynny
i odzwierciedla¢ otwartos$ciwrazliwosc,
aby stworzy¢ przestrzen dla pluralizmu
i roznorodnosci.



Oceniajac historie doswiadczen sek-

sualnych oséb transptciowych i inter-
ptciowych, nalezy zwrdcic szczegdlng
uwage na kilka dodatkowych kwestii?:
Nie przyjmuj zatozen dotyczacych
ptci na podstawie zewnetrznych
narzadéw ptciowych i widocznych
cech ptciowych lub ogélnego wraze-
nia dotyczacego wygladu.
Zapytaj czy pacjent/ pacjentka
przeszedt/przeszta proces korekty
ptci badz leczenia hormonalnego.
Nalezy wziag¢ pod uwage, ze dys-
kusja natemat narzadéw ptciowych
lub aktywnosci seksualnej moze
by¢ skomplikowana przez wzglad
na brak poczucia spojnosci pacjenta
lub pacjentki z jego/jej ciatem, moze
to takze utrudnia¢ badanie lub wy-
wotywac stres.

26 Providinginclusive services and care for LGBT peo-
ple. National LGBT Health Education Center, Fenway
Institute, 2016
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Poufnosé

Rozmawiaj o orientacji seksualnej,
tozsamosci ptciowej lub zréznicowan-
ymrozwoju ptciowym pacjentalub pac-
jentkitylko ztymiosobami, ktére musza
dysponowac takimi informacjami, aby
zapewni¢ odpowiednig opieke zdrow-
otna. Jest to zgodne z polityka prywat-
nosci dotyczaca wszystkich pacjentow.

Dokumentacja medyczna

Zazwyczaj formularze dokumentacji
medycznej nie zawierajg pytan o ptec
lubréznorodnosé seksualng. W rezulta-
cie, osoby LGBTI mogg by¢ zmuszone
do wyjasniania swojej sytuacji podczas



kazdej wizyty lekarskiej. Moze to pro-
wadzi¢ do nieporozumien i fatszywych
zatozen. Dlatego tez zalecamy, aby w
tychformularzach zawrzeé pewne pyta-
nia, szczegdlnie istotne dla oséb LGBTI.
Moze to by¢ pytanie o zaimek (zaimki),
imie i nazwisko lub nazwisko partnerki
lub partnera.

Narzedzie
samorefleks]

Abys mégt/mogta zastanowic nad os-
obistymi przekonaniami i postawami
dotyczacymiosob LGBTI, a takze przyj-
rzec sie w jaki sposdb miejsce pracy
jest przygotowane do s$wiadczenia
ustug ochrony zdrowia dla oséb LGB-
TI, prosimy Cie o poswiecenie chwilina
zapoznanie sie z ponizszym przyktad-
owym narzedziem stuzgcym samore-
fleksji?’.

Analiza osobistych
uprzedzen

Czy uwazasz, ze lesbijki, geje, osoby
biseksualne, transptciowe lub in-
terptciowe nie powinny zajmowac
pewnych stanowisk pracy lub pozycji
spotecznych? Jesli tak, to dlaczego?
Czy kiedykolwiek powstrzymy-
watas/es sie od robienia lub moéwie-
nia czegos, poniewaz mozesz byc
postrzegany/a jako gej lub lesbijka?

27 Developed based on Training Programme for Com-
munity Health Workers (CHW) engaged in work with
menwho have sex with men (MSM) in Europe. ESTICOM
- Training and Facilitator’s Manual. European Commision,
2019

27

Czy kiedykolwiek powstrzymy-
watas/es sie od robienia lub méwie-
nia czegos, poniewaz mozesz byc
postrzegana/y jako zbyt meska/ski
lub kobieca/cy?

Jak myslisz, jak bys sie czut/a, gdyby
ktos z Twojej rodziny okazat sie by¢
lesbijka, gejem, osobg biseksualng,
transptciowa czy interptciowg?

Jak sadzisz, jak bys sie czuta/czut,
gdyby jaki$ staty pacjent/ka nagle
okazat/a sie byc lesbijka, gejem,
osobg biseksualna, transptciowg czy
interptciowa?

Wartosci i postawy

Jakie sg Twoje pierwsze reakcje na

ponizsze stwierdzenia? Jak bardzo sie

zgadzasz lub nie zgadzasz i dlaczego?
Geje, lesbijki i osoby biseksualne
moga zmieni¢ swojg orientacje sek-
sualng, jezeli naprawde tego chca.
Czuje sie komfortowo rozmawiajac
z moimi pacjentkami i pacjentami o
zachowaniach seksualnych innych
niz miedzy kobietg i mezczyzna.
Bycie gejem, lesbijka, osoba biseksu-
alna, transptciowa czy interptciowa
jest zwigzane z wyborem.
Bytabym/Bytbymzdenerwowanay,
gdyby kto$ myslat, ze jestem gejem
lub lesbijka.
Nie czutabym/czutbym sie komfor-
towo spotykajac sie z kims, kto jest
osobgbiseksualng, transptciowa lub
interptciowa.
Gdyby moje dziecko okazato sie by¢
lesbijka, gejem, osobg biseksualnga,
transptciowg lub interptciowa, po-
myslatabym/pomyslatbym, ze zro-
bitam/zrobitem cos$ ztego jako rodzic.



Otoczenie prawne,
polityczne i operacyjne

Jakmocno zgadzaszsie lub nie zgadzasz
Zponizszymistwierdzeniamiidlaczego?
W moim miejscu pracy zostatawdro-
zona polityka ochrony oséb LGBTI
korzystajacych z ustug ochrony
zdrowia przed dyskryminacja.

Jesli nie bede przestrzegac¢ zasad
réwnego traktowania oséb LGBTI
w miejscu pracy, bede miec nieprzy-
jemnosci.

Tworzenie warunkow uwz
jacych potrzeby osob LGB

Tworzenie miejsc $wiadczenia ustug
w zakresie ochrony zdrowia, ktére sg
wrazliwe na potrzeby oséb LGBTI oraz
zapewnienie im wtaczajacej i petnej
akceptacji opieki zdrowotnej, nie wy-
maga duzego wysitku ani srodkow
finansowych, ale szczegdlnej uwagi
i determinacji. Realizacja tego zamystu
wymaga zastosowaniapodejsciaoparte-
go namodelu kompetencji kulturowych.
Kompetencje kulturowe odnosza
sie do zdolnosci wtasciwego uwzgle-
dniania roéznic miedzykulturowych
w celu osiaggniecia praktycznych celow.
Kompetencje te sktadajg sie z czterech
gtébwnych elementéw: $swiadomosc,
postawa, wiedza i umiejetnosci?.

28 Training Programme for Community Health Workers
(CHW) engaged in work with men who have sex with men
(MSM) in Europe. ESTICOM - Training and Facilitator’s
Manual. European Commision, 2019
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e W moim miejscu pracy nigdy nie
styszatam/styszatem, aby ktokol-
wiek mowit Zle o osobach LGBTI.
Personel ochrony zdrowia pracuja-
cy w mojej placéwce nie miatby za-
dnychtrudnosciw pracy zkolegg lub
kolezanka bedgcymi osobg LGBTI,
bezwzgledu naich stanowisko pracy.
W trakcie pracy w mojej instytucji
uczestniczytem/ uczestniczytam w
szkoleniu dotyczagcym zachowania
poufnosci statusu serologicznego
0s06b zyjacych z HIV.

?Iedma-

Swiadomos¢é

Wazne jest, aby zbadac nasze wtasne
wartosciiprzekonaniadotyczace wszel-
kich gteboko zakorzenionych uprzedzen
i stereotypow, mogacych tworzyc
bariery dla nauki, rozwoju osobistego
i wykonywanej pracy. Wiele oséb moze
nie zdawac sobie sprawy ze swoich prze-
konaniwartosci. Pomocnaw ich odkry-
waniu moze by¢ edukacja w zakresie
réznorodnosci.

Postawa

Wartosci i przekonania majg wptyw na
kwestie kulturowe, poniewaz pokazujg
stopien, w jakim jesteSmy otwarci na
rézne poglady i opinie. Im mocniej wie-
rzymy w nasze przekonania i wartosci,
tym bardziej prawdopodobne jest, ze



bedziemy reagowac emocjonalnie, gdy
doswiadczymy réznic kulturowych.

Wiedza

Im wiekszg posiadamy wiedze o lu-
dziach pochodzacych z réznych kultur
i Srodowisk, tym bardziej prawdopo-
dobne jest to, ze bedziemy w stanie
unikna¢ popetniania btedéw. Wiedza o
tym, jak kultura wptywa na rozwiagzy-
wanie problemoéw, zarzadzanie ludzmi,
zZwracanie sie o pomoc itp. moze poméc
nam zachowac sie bardziej Swiadomie
podczas wszelkich interakcji miedzykul-
turowych.

Umiejetnosci

Mozna mie¢ ,wtasciwg” postawe,
znaczng samoswiadomosc¢iduzgwiedze
natemat réznic kulturowych,amimoto
nie umiec sobie z nimi skutecznie radzic.
Jesli nie wyksztatciliSmy umiejetnosci
lub mielismy niewielkie szanse na ich
praktykowanie, nasza wiedza i Swiado-
mosc¢ sg niewystarczajace, aby skutecz-
nie unikac, aw razie potrzeby radzi¢ so-
bie zréznymi problemamiwynikajgcymi
z roznic kulturowych.

Istnieje wiele prostych rozwigzan,
ktére nie wymagaja znacznych na-
ktaddéw finansowych (czasem nie sgone
zwigzane z zadnymi kosztami), ktére
moga poprawic jakos$¢ opieki zdrowot-
nej w taki sposéb, aby byta ona dos-
tosowana do potrzeb oséb LGBTI. Te
czasem niewielkie dziatania mogg mie¢
ogromny wptyw na to, jak lesbijki, geje,
osoby biseksualne, transptcioweiinter-
ptciowe czuja sie w placdwce ochrony
zdrowia, prowadzac do zapewnieniaim
lepszej opieki.
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Proponowane dziatania
na poziomie indywidualnym?

Unikaj zatozen dotyczacych czy-
jejs orientacji seksualnej, tozsamos-
ci ptciowej, ekspresji ptciowej lub
zréznicowanego rozwoju ptciowego
opartych na wygladzie.

Badz swiadoma/y stereotypodw,
uprzedzen i btednych wyobrazen
(réwniez u siebie samej/ego).

Badz swiadoma/y tego, ze identyfi-
kacjaizachowanialudziniesgzawsze
zgodne z tym, jak sg oni postrzegani.
Zawsze uzywaj wtasciwego imie-
nia i zaimkéw w stosunku do oséb
transptciowych, nawet jesli nie sgw
danejchwiliw poblizu. Zwré¢ uwage
swoim kolezankom i kolegom, jezeli
uzywajg niewtasciwych imion badz
zaimkow.

Nie plotkujinie zartujz oséb LGBTI.
Reaguj, kiedy kto$ to robi.

Pamietaj o poufnosci danych
osobowych pacjentéw/pacjentek.
Omawiaj orientacje seksualna,
tozsamos¢ ptciowa lub zrdznico-
wany rozwoj ptciowy pacjentki lub
pacjenta tylko z tymi osobami, ktére
musza o nich wiedzied.
Zwracajszczegblng uwage naspecy-
ficzne kwestie zdrowotne i nieréwn-
osci, ktorych czesciej doswiadczaja
osoby LGBTI.

29 Affirmative services for transgender and gender-di-
verse people. Best practices for frontline health care staff.
National LGBT Health Education Center, Fenway Insti-
tute, 2020



Umies¢ w miejscu pracy teczowa
flage, inne symbole lub naklejki
wskazujgce na przyjazne nastawie-
nie dla oséb LGBTI, zadbaj o neu-
tralne ptciowo tazienki.

Proponowane dziatania na
poziomie instytucjonalnym

o Rozwie$ plakaty, roztéz ulotki
lub czasopisma przedstawiajgce
pary oséb tej samej ptci, osoby
transptciowe badzZ interptciowe
w placéwce ochrony zdrowia (np.
w poczekalni); rozwaz takze wyko-
rzystanie plakatéw organizacji
pozarzadowych zajmujgcych sie
tematyka LGBTI lub HIV/AIDS. Jesli
to mozliwe przygotuj je w réznych
jezykach.

Podziel sie z osobami z zespotu ma-
teriatami informacyjnymi dotycza-
cymi probleméw zdrowotnych oséb
LGBTI.

Obchodz w swoim miejscu pracy
wydarzenia takie jak Swiatowy
Dzien Walki z AIDS - 1 grudnia,
Miesigc Dumy LGBTI (czerwiec),
Miedzynarodowy Dzierr Widoczno-
$ci Osob Transptciowych - 31 marca.
Woprowadz zasady umozliwiajgce
osobom transptciowym i interptcio-
wym korzystanie z tazienki, ktéra
najbardziej odpowiada ich potrze-
bom.

Dopasuj formularze dokumenta-
cji medycznej uwzgledniajac do-
datkowe rubryki (np. oficjalne imie
i nazwisko, imie i nazwisko prefero-
wane, tozsamos¢ ptciowa i prefe-
rowany zaimek).
Zorganizuj/zaproponuj zorganizo-
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wanie szkolenia dla catego persone-
lu, stuzacego rozwijaniu kompetencji
do pracy z osobami LGBTI.

Promuj widocznos¢ personelu
LGBTI poprzez tworzenie bezpie-
cznej i komfortowej atmosfery, za-
checajacej do ujawnienia sie.
Uwzglednij wtaczajacag polityke
antydyskryminacyjng dotyczaca
orientacji seksualnej, tozsamos-
ci ptciowej, ekspresji ptciowej
i zréznicowanego rozwoju ptciowe-
go zaréwno dla personeluy, jak i dla
pacjentéw i pacjentek. Upewnij sie,
ze sg one ogoblnie dostepne.
Opracuj jasng procedure rozpatry-
wania skarg, uwag i pytan zarowno
od personelu, jak i od pacjentow
i pacjentek.

Zapoznaj sie z internetowymi
i lokalnymi zasobami informacyj-
nymi dotyczacymi oséb LGBTI
(strony internetowe, organizacje
pozarzadowe).

Dodatkowe
zrodta
informac;ji

Ponizej znajduja sie wybrane, rekomen-
dowane przez nas zasoby internetowe
dotyczace zagadnien zdrowia oséb
LGBTI, a takze przydatne kontakty do
organizacji pozarzadowych i instytucji
krajowych i unijnych.

Strona projektu:
www.opendoorshealth.eu



Zrodta miedzynarodowe:

e CenterofExcellencefor Transgender
Health www.transhealth.ucsf.edu

e Centers for Disease Control
and Prevention: Lesbian, Gay,
Bisexual and Transgender Health:
www.cdc.gov/Igbthealth

e Gender Spectrum
www.gender-spectrum.org

e |[nterAct
www.interactadvocates.org

e National LGBT Health Education
Center
www.lgbthealtheducation.org

e European Professional Associ-
ation for Transgender Health
www.epath.org

e World Professional Association
for Transgender Health Standards
of Care www.wpath.org

Europejskie organizacje
LGBTI:

o ILGA-Europe: www.ilga-europe.org/
resources/thematic/health

o Organisation Intersex International
Europe: www.oiieurope.org

e Transgender Europe: www.tgeu.org

Organizacje LGBTI
w Polsce:

e Lambda Warszawa:
lambdawarszawa.org

o Kampania Przeciw Homofobii
kph.org.pl

o Transfuzja: transfuzja.org

o Fundacja Interakcja: interakcja.org.pl

o Teczowka: teczowka.org.pl
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