Dobre prakiyki
w gabinecie ginekologicznym

1. Przyjozny osobom LGBTQIA gabinet
ginekologiczny powinien by¢ adekwatnie
0zNAaczony i opisany - zardwno Na stronie
internetowe), portalach specjalistycznych czy
mediach spotecznosciowych, jok i w samym
gabinecie. Naojwazniejsze kwestie, z punktu
widzenia 0séb pacjenckich, to:

a. Jakie grupy osdb mogq oczekiwac
akceptujgcego przyjecia w gabinecie (np.
.Gabinet jest przyjozny osobom LGBTQIA” lub
.Nasze ustugi kieruiemy takze do osdb LGBT”);

. Jakie konkretne ustugi, zwigzane ze
szczegdlinymi potrzebami osdb LGBTQIA, sg
oferowane, np. kompleksowe badanie przed
rozpoczeciem terapii hormonalnej, profilaktyka
STl u kobiet majgcych kontakty seksualne z
kobietami oraz prowadzenie badan
profilaktycznych u oséb interptciowych;

c. Czy lekarz/lekarka posioda wiedze i
umiejetnosci (zdobyte np. na studiach, kursach
doksztatcajgeych lub konferencjoch
specjalistycznych) na femat opieki
ginekologicznej dia osdb LGBTQIA.

2. Tozsamos¢ ptciowa, orientacja psychoseksualnai
cechy ptciowe nie powinny by¢ zaktadane bez
uprzedniego zapytania sie o nie. Dopytanie o nie
zas moze pomaoc uwzglednic szczegdine potrzeby
tych osdb w Swiadczonej opiece.

3. Swiadomosé szczegdinych potrzeb oséb LEGBTQIA,
ktdére wynikajg z m.in.: uwarunkowarn
anatomicznych i biologicznych (np. zrdznicowanie
cech ptciowych, stosowanie substytucii
hormonalnej, przejscie przez zabiegi
neowaginoplastyki i rekonstrukcji kiatki piersiowe)),

podejmowanych kontaktéw seksualnych (np.
najczestsze STl wystepujgce u kobiet majgecych
kontakty z kobietami oraz profilaktyka zakozen,
stosowanie antykoncepcji hormonalnej u osdb
fransmeskich), sposobu planowania rodziny
(przygotowanie do zaptodnienia
pozaustrojowego lub nasieniem dawcy za
granicq w przypadku kobiet w relacjach z
kobietami, przygotowanie do rodzicielstwa
biclogicznego u osdb tfransmeskich w relacjoch z
osobami franszenskimi bqdz mezczyznami
cisptciowymi).

4. Doksztatcanie sie w sprawdzonych miejscach i
oSrodkach, korzystanie ze zxédet tworzonych przez
spotecznos¢ LGBTQIA.

Chcesz stworzy¢ inkluzywny
gabinet ginekologiczny?

Mamy Swiadomos¢, ze tresci dotyczqce
specyficznych potrzeb oséb LGBTIQIA w aspekcie
opieki zdrowotnej, w tym opieki ginekologicznej, nie
zZnajdujq sie w curiculum na zadnym etapie
ksztatcenia zawodowego. Stgd naszym celem jest
oferowanie tej wiedzy w postaci rekomendaciji oraz
szkolen dla personelu.

Chcesz stworzy¢ inkluzywny gabinet ginekologiczny?
Skontaktyj sie z nami, pomozemy dostosowac Twoj
gabinet ginekologiczny do potrzeb osdb LGBTQIA
info@queerowymaij.org

Chcesz zdoby¢ wiedze dotyczgcq potrzeb
zdrowotnych osdb LGBTQIA? Zajrzyj na naszq strone
infernetowq i skontaktuj sie z nami

www.queerowymaij.org/ginekologia_lgbtgia

ginekologiczna

Broszura dia
ginekologow
| ginekolozek




Inkluzywna opieka ginekologiczna, to opieka
dostepna wszedzie, dia wszystkich - takze osdb
LGBTQIA.

Ponad 1/5 0séb LGBTQIA nie korzysta z regulamej
opieki ginekologicznej. Nieco ponad 50% osdb
korzystajgcych zmienia gabinet i lekarza/lekarke.
Wsréd czynnikdw wptywajgeych na rzadsze
korzystanie bqdz rezygnacie z korzystania z takiej
opieki, znajdujq sie m.in. bariera finansowa,
ograniczona dostepnos¢ ustug i obawa przed
badaniem ginekologicznym. Co 7. osoba jaoko
przyczyne wskazata rdwniez maote zaufanie do
personelu medycznego. Nieco ponad potowa osdb
jest zadowolona z obecnej opieki ginekologicznej,
brak satysfakcji zas deklaruje nieco ponad 1/5
badanych. Brak satysfakcji z ustug powigzany moze
byC z doswiadczang dyskryminacjg. Co 10 osoba
dodwiadczyta w gabinecie dyskryminacii z uwagi na
orientacje seksualng, fozsamose piciowq bqdz
zréznicowane cechy ptciowe, zas 7,6% osdb twierdz,
ze mogto jej doSwiadczyC. Wsrdd najczescie)
zgtaszanych zachowan dyskryminacyjnych znalazty
sie m.in. zoktadanie przez personel medyczny bycia
0sobq cisptciowq i/lub heteroseksualng, podwaozanie
orientacji czy wrecz nieuznawanie t1ozsamaosci
ptciowej osoby pacjenckiej, odmawianie wykonania
ustug ze wzgledu na tozsamose ptciowq i/lub
orientacje seksualng i negatywne, stereotypizujgce
komentarze.

Podstawy inkluzywnego jezyka

Inkluzywny jezyk to taki, ktdry jest adekwatny do
potrzeb osdb zgtaszajgcych sie do gabinetow
ginekologicznych. Podstawowymi informacjami sg
formy gramatyczne, ktdrymi sie zwracamy,
odnoszgce sie do tozsamaosci ptciowej osoby. Jest to
takze niezaktadanie w naszych wypowiedziach ptci
0sdb, z ktdrymi osoby pacjenckie wechodzg w relacje
seksualne.

Przyktady wtqczajgcych pytan:

» - Jak moge sie zwracac?”

» - Jakich zaimkdw moge uzywac?”

» ,Czy podczas wizyty /w rejestrac)i mam uzywac
imienia z dokumentu tozsamaosci, czy innego?

» -, jakimi osobami podejmuje Pani/Pan/Pan*
kontakty seksualne?”

» ,Czy leczenie zaoferowac takze osobie
partnerskiej?”

-

-

-

Osoby réznorodne seksualnie to lesbijki, geje, osoby
biseksualne, panseksualne, aseksualne iinne osoby o
zéznicowanych orientacjach seksualnych.

Osoby réznorodne ptciowo 1o osoby transptciowe,
0soby niebinarme, agender i inne osoby, ktdrych ptec
przypisana przy urodzeniu jest inna niz ich tozsamose
ptciowa.

Osoby inferptciowe to osoby posiadajgce
zdznicowane pod wzgledem biologicznym cechy
ptciowe.

Wszystkie te osoby mogq korzystac z opieki
ginekologicznej, diatego warto uwzglednic w jezyku,
ze ustugi medyczne kierowane sq fakze do nich,
specjalisci i specjalistki majq Swiadomose ich potrzeb
zdrowotnych,

Chcemy nie tylko walki z dyskryminacjq,
ale PS¢ o krok dalej - w strone
gabinetéw | oddziatdw otwartych,
przyjoznych osobom LGBTQIA,
neufralnych, ukozujgcych wiekszg
rdznorodnosc w wizerunkach
reprezentujgcych osoby korzystajgce z
opieki ginekologicznej, uwzglednidjgc
Zardwno 0soby cisheteronormatywne, jak
rdwniez osoby LGBTQIA.

Chcesz zdoby¢ wiedze dotyczgcq
potrzeb zdrowotnych osdb LGBTQIA?
Zqjrzyj na naszq strone infemetowq |
skontfaktuj sie z nami
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Stowarzyszenie Queerowy Madj
ul. Zarzecze 7, 30-134 Krakdw
info@queerowymaj.org

KRS: 0000585639

NIP: 676-24-95-753
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