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Osoby LGBTQIA - spotecznos$¢ obejmujgca m.in. lesbijki, gejow,
osoby biseksualne, osoby transptciowe, osoby queer, osoby
intferptciowe oraz osoby aseksualne

Osoby transptciowe - osoby, ktdrych tozsamose ptciowa rézni
sie od ptci, ktdra zostata im przypisana przy urodzeniu

Osoby niebinarne - osoby, ktérych tozsamos¢ ptciowa rézni
sie od ptci, ktdéra zostata przypisana im przy urodzeniu; osoby
te nie identyfikujg sie jednoznacznie ani z ptcig meskg, ani z
zenskq

Osoby interptciowe - osoby, ktére rodzqg sie z ciatem nie
wpisujgcym sie w definicje tfypowych ciat kobiecych lub
meskich; réznice mogg wystgpi¢ na poziomie chromosomaow
lub/i  uktadu hormonalnego Iub/i wewnetrznych bgdz
zewnetrznych narzqddw ptciowych; interptciowos$¢ dotyczy
biologicznych cech ptciowych a nie tozsamosci

Osoby cisptciowe - osoby, ktdrych pte¢ przypisana przy
urodzeniu jest zgodna z ich tfozsamosciq ptciowq

Osoby cisheterornormatywne - osoby cisptciowe i
heteroseksualne

Medyczne dziatania afirmujgce pte¢ (MDAP) - szeroka gama
interwencji medycznych wchodzgcych w obszar franzycji
medycznej, ktéra obejmuje m.in. substytucje hormonaing,
zabiegi  chirurgiczne  (rekonstrukcja  klatki  piersiowe;j,
neowaginoplastyka, metoidioplastyka i inne) oraz stosowanie
blokeréw gonadoliberyny.
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Queerfobia - irracjonalny strach, nieche¢ lub nienawis¢
do o0séb queer Ilub czegokolwiek, co nie spetnia
heteronormatywnych standardéw danej kultury

Homofobia - irracjonalny strach, nieche¢ Ilub nienawisc
do o0sdéb homoseksualnych, czesto przejawiajgce sie jako
uprzedzenia, dyskryminacja, zarty, wyzwiska, wykluczanie,
nekanie czy akty przemocy

Transfobia - irracjonalny strach, niechec¢ lub nienawis¢ do oséb
fransptciowych, czesto przejawiajgce sie jako uprzedzenia,
dyskryminacja, zarty, wyzwiska, wykluczanie, nekanie czy akty
przemocy

Réznica istotna statystycznie - rdznica miedzy grupami,
ktéra w tescie statystycznym wskazuje na znaczne
prawdopodobienstwo zgodnosci tego wyniku z wynikami
obserwowanymi w populacji ogdinej (fu poziom istotnosci
statystycznej okreslono na poziomie p<0,05)















Wsiep i cele badania






Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze réwny dostep do
opieki zdrowotnej uznawany jest za jedno z praw cztowieka'.
Ze wzgledu na brak danych w obszarze dostepnosci opieki
ginekologicznej dla oséb LGBTQIA w Polsce, wiedze na ten
temat bazujemy na wtasnych doswiadczeniach pracy ze
spotecznosciq.

Osoby LGBTQIA rowniez potrzebujg opieki ginekologicznej,
cho¢ w naszej ocenie jest to kwestia nadal niedostatecznie
czesto podejmowana zardwno w naukowych projektach
badawczych, jak i przestrzeni publicznej.

W trakcie prowadzenia naszych dziatan czesto zdarzaty sie
zapytania od oséb réznorodnych pod wzgledem tozsamosci
ptciowej i seksualnej, dotyczqce przyjaznych im ginekologdw
i ginekolozek. WS8rdd samej spotecznosci krgzy “lista” takich
0s6b w Krakowie i w regionie, podawana prywatnymi
kanatami. Dostrzegtysmy potrzebe zweryfikowania
i uporzgdkowania tych informagciji. Istotne dla nas byto, aby
skierowa¢ projekt zardwno do ginekologdw i ginekolozek,
jak i oséb LGBTQIA.

Ponadto zalezato nam na stworzeniu zasobdw stuzgcych
rownoczesnej edukacji obydwu tych spotecznosci w kontekscie
roli dostepu do opieki ginekologicznej, ktdra jest przyjazna
osobom réznorodnym pod wzgledem tozsamosci ptciowej
i seksualnej. Zauwazamy potrzebe dziatania na obydwu
poziomach jednocze$nie - podejmowania aktywnosci
na rzecz wewnefrznego  wzmacniania  spotecznosci
oraz wspodtpracy ze Srodowiskiem medycznym w  celu
poszerzania bazy sojuszniczej. Uwazamy, ze usprawnienie

1 World Health Organization (2017). Human rights and health. Dostep: https://www.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health
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komunikaciji miedzy  obydwiema stronami postuzy
podwyzszeniu poziomu Swiadczonych ustug w zakresie
ginekologii, a co za tym idzie — zwiekszenia dostepu do opieki
ginekologicznej dla oséb LGBTQIA.

Zaczeto sie zatem od proby odpowiedzi na dwa podstawowe
pytania: ,Jak wyglgdajg dosSwiadczenia i potrzeby oséb
LGBTQIA oraz ginekologéw i ginekolozek” i ,Jakie, na
podstawie deklaracji oséb z obydwu grup, dziatania warto
podjqc, aby zwickszy¢ dostepnosS¢ opieki ginekologicznej
dla oséb LGBTQIA"

Celem projektu byto systematyczne przyjrzenie sie sytuacii
opieki ginekologicznej dla osdéb LGBIQIA w Matopolsce,
poprzez zbadanie doswiadczen oséb ze spotecznosci
oraz ginekologéw i ginekolozek. Brak danych w tym
zakresie powodowat frudnosdci w zdiagnozowaniu potrzeb
obydwu grup oraz przeszkdd utrudniajgcych ich realizacje.
Efektem miato by¢ nie tylko zdiagnozowanie obecnego
stanu, ale takze stworzenie zestawu zZrédet edukacyjnych
i rekomendacji stuzgcych zwiekszeniu dostepnosci ustug
ginekologicznych dla osdéb LGBTQIA.

Projekt miat charakter regionalny, skupigjgc sie na sytuacii
opieki ginekologicznej dla o0séb LGBIQIA na ftferenie
Matopolski. Przed przystgpieniem do omdwienia wynikow
przeprowadzonych dziatan projektowych, istotne jest
przedstawienie kontekstu ich realizaciji.

Pierwszqistotng kwestiq jest brak danych dotyczqcych dostepu
do opieki ginekologicznej dla oséb LGBTQIA, prewalenciji
tfrudnosci zdrowotnych wymagajgcych opieki ginekologicznej,
poziomu znajomosci szczegdinych potrzeb tych osdéb przez



specjalistow i specjalistki, a takze systemowych rozwigzan
umozliwigjgcych ginekologom i ginekolozkom otrzymanie
wiedzy dotyczqcej specyfiki opieki ginekologicznej dla osdb
LGBTQIA w przystepny dla nich sposdb.

W ramach opieki ginekologicznej dla o0séb LGBIQIA,
wyszczegolnitySmy w pierwszej kolejnosci liste powodow,
dla ktdérych osoby te mogq poszukiwac opieki ginekologicznej
i w ramach ktérych posiadajg specyficzne potrzeby:
podstawowa profilaktyka zdrowotna (USG macicy i jajnikdw,
USG gruczotdw piersiowych, badanie fizykalne oraz badanie
cytologiczne), profilaktyka i leczenie zakazen przenoszonych
drogqg ptciowq, metody antykoncepcyjne, leczenie chordb
i zaburzen (endometrioza, PCOS, dyspareunia), opieka
w toku planowania i prowadzenia cigzy, profilaktyka
i leczenie nowotwordw, opieka przed i po przeprowadzeniu
aborcji, przygotowanie do i badania w toku substytucii
hormonalnej oraz innych zabiegdw afiimujgcych ptec
(np. neowaginoplastyki i panhisterektomii).

Wedtug raportu Kampanii Przeciw Homofobiiz 2016 roku?, osoby
LGBTA, w tym szczegdinie osoby transptciowe, doSwiadczajqg
systemowej dyskryminacji pod wzgledem dostepu do opieki
ginekologicznej. W publikacji wymieniono niski poziom
zaufania do publicznego systemu ochrony zdrowia wsréd
0s6b badanych oraz trudne doswiadczenia z wczedniejszych
wizyt. Wskazywano takze na problemy takie jak: trudnosci
ze znalezieniem ginekologa po przebytej operacji rekonstrukciji
narzqddw pitciowych, odmowa zarejestrowania na wizyte

2 Kampania Przeciw Homofobii (2016). Syfuacja spoteczna oséb LGBTA w Polsce.
Raport za lata 2015-2016. Dostep: https://kph.org.pl/publikacja/sytuacja-spoleczna-
osob-Igbta-w-polsce-raport-za-lata-2015-2016/sytuacja-spoleczna-osob-Igbta-w-
polsce-raport-za-lata-2015-2016-2/
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ginekologiczng ze wzgledu na wyglgd osoby oraz zwracanie
sie nieprawidtowymi zaimkami.

Wykluczenie z rownego dostepu do opieki ginekologicznej
ma miejsce takze w obszarze Swiadczen zwigzanych z cigzg
i porodem. Wydane przez Ministerstwo Zdrowia rozporzqdzenie
z 2018 roku?, regulujgce standardy opieki okotoporodowej,
sg w catodci skonstruowane w zatozeniu O cisptciowosci
osoby w cigzy. Objawia sie to w uzyciu takich stwierdzen
jak ,kobieta w cigzy”, ,rodzgca” oraz ,matka” bez alternatyw
dopuszczajgcych inng tozsamosS¢ ptciowq osoby w cigzy.
Uwazamy, ze personel medyczny powinien by¢ wyposazony
w wiedze | umiejetnosci pozwalajgce na zapewnienie
kompleksowej opieki kazdej osobie planujgcej cigze
bqdz bedqgcej w cigzy, wraz z mozliwoscig uczestnictwa osoby
partnerskiej w catym procesie.

Brak wiedzy na temat rozpowszechnienia zakazen
przenoszonych drogg ptciowqg wsrédd oséb LGBIQIA
uniemozliwia stworzenie dopasowanych do  potrzeb
spotecznosci programdw edukacyjnych i profilaktycznych,
ktére bytyby wiqgczajgce zardwno pod kgtem ftredci, jak
i jezyka. Wyjgtek stanowi tu grupa mezczyzn majgcych
kontakty seksualne z mezczyznami (MSM), dotychczasowe
prowadzone w Polsce badania i kampanie edukacyjne na
fen femat skupiaty sie jednak na mezczyznach cisptciowych,
ktérych opieka ginekologiczna nie dotyczy.

Konieczno$¢ ksztatcenia kadry ginekologicznej w zakresie
komunikacji z pacjentami (w tfym osobami ze spotecznosci

3 Ministerstwo Zdrowia (2018). Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej. Dostep: https://
isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails. xsp?id=WDU20180001756



LGBTQIA) i przekazywania wiedzy o ich zdrowiu seksualnym
i reprodukcyjnym odzwierciedlona jest m.in. w wynikach
badan prowadzonych  przez  Patfrycje  Wonatowskq
i Joanne Skonieczng (2015)* z Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Autorki wskozaty takze, ze braoki w tych
obszarach rzutujg na niedostateczne rozpowszechnienie
nawykoéw prozdrowotnych wsérdd oséb korzystajgcych z ustug
ginekologicznych.

Na poczgtku kwietnhia biezgcego roku prowadzilismy
pilotfazowe badanie ankiefowe dotyczgce opini na
femat opieki ginekologicznej wsrdd osdb LGBTIQIA. Brato
w nim udziat 125 oséb LGBTQIA w wieku <18 - 40 lat. 36
0séb badanych pochodzita z Krakowa i okolic. Ponad 1/5
0s6b podaje, ze doswiadczyta lub mogta doswiadczyE
dyskryminacji ze wzgledu na tozsamoSC ptciowq i/lub
orientacje psychoseksualng. Wsrdéd wymienianych trudnosci
znajdowaty sie m.in.: przekraczanie kompetencji lekarskich
w postaci pouczen na tftemat moralnosci, stosowanie
obrazliwych zwrotéw, brak empatii i zrozumienia wobec
stylu zycia osoby oraz odmowa Swiadczen ze wzgledu na
partneréw seksualnych osoby. Ponadto, niemal potowa oséb
badanych (46,4%) deklaruje, ze nie odbywa regularnych
wizyt ginekologicznych, co stanowi¢ moze zagrozenie dla
ich zdrowia. Dane tfe wskazujg na konieczno$¢ podjecia
fematu nieheteronormatywnosci i niecisnormatywnosci
wsrod  ginekologdw i ginekolozek oraz wyposazenia
ich w podstawowq wiedze z zakresu opieki nad tymi osobami.

4 Wonatowska, P. i Skonieczna, J. (2015). Opieka ginekologiczna z perspektywy
pacjentek ze szczegdlnym uwzglednieniem osob w wieku 12-25 lat, LBTQ oraz z
niepetnosprawnosciami. Journal of Education, Health and Sport, 5(8), 343-352.

2]
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Ginekolog-potoznik, dr Krzysztof Nowosielski, na konferencji
“Potrzeby i prawa zdrowotne osdb LGBT"® mdwit o potrzebie
uwzgledniania w standardach opieki okotoporodowej m.in.
potrzeb kobiet homoseksualnych. Zdaniem Nowosielskiego,
wprowadzenie standarddéw ustanawia wymadog prowadzenia
okre$lonego postepowania wobec pacjentdéw bez wzgledu
na osobiste przekonania lekarzy.

Krakdw jest miastem skupigjgcym najwiekszg liczbe
ginekologdéw i ginekolozek w wojewddztwie matopolskim.
Jest to takze osrodek akademicki, gdzie ksztatcone sq kadry
medyczne. Uwazamy, ze odpowiednie przygotowanie
ich do opieki nad osobami LGBTQIA powinno rozpoczgc
sie juz na poziomie studidw na kierunku lekarskim, aby
unikng¢ nierdwnosci uwidaczniajgcych sie w przytoczonych
badaniach. Jednoczesnie, edukacja i doksztatcanie powinny
odbywac sie rédwniez na dalszych etapach zawodowych,
w celu sukcesywnego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci.

W obliczu duzego zainteresowania lokalnych spotecznosci
wspomniang  kwestfig, jak i uzyskanych przez nas
wynikdw infernetowego badania  wsrdéd  spotecznosci,
braku systemowej, zgodnej z wytycznymi WHO® edukacii
seksualnej oraz perspektywy dalszego zaostrzania przepisdéw
dotyczgcych praw reprodukcyjnych, zauwazamy potrzebe
dziatan antydyskryminacyjno-edukacyjnych, zwtaszcza,

5 O zdrowiu LGBT - medycznie i etycznie”. Dostep: https://kph.org.pl/potrzeby-i-
prawa-zdrowotne-osob-lgbt-konferencja/

6 WHO (2018). International technical guidance on sexuality education. Dostep:
https://www.who.int/publications/m/item/9789231002595



ze wojewddztwo matopolskie objete jest uchwatg o fzw.
“Strefie wolnej od ideologii LGBT™.

Powotujqgc sie na cytowane wyzej dane z badan, uwazamy ze
sytuacja braku dostepu do opieki ginekologicznej z uwagi na
tozsamos¢ piciowq i/lub orientacje psychoseksualng stwarza
zagrozenie dla zdrowia i zycia osdéb LGBIQIA i wymaga
podjecia natychmiastowych dziatan. Niniejszy projekt miat
zatem charakter zardwno interwencyjny, jak i prewencyjny
poprzez edukacje antydyskryminacyjng.

Obszar ten nie byt dotychczas podjety przez zadng
z dziatajgcych na terenie wojewddztwa matopolskiego
organizacji  bqdz instytucje. Wszelkie kampanie oraz
projekty zwigzane z dostepnosciq opieki ginekologicznej
podejmowane byty narzecz cisptciowych kobiet, sporadycznie
z uwzglednieniem nieheteronormatywnosci.

Dlaczego to dla nas wazne? Chcemy, zeby kazda osoba
LGBTQIA miata dostep do takiej opieki zdrowotnej, jakiej
potrzebuje - zeby nie doSwiadczata wykluczenia w dostepie
do ustug, a przed kluczowymi badaniami profilaktycznymi
nie powstrzymywat jej lek przed dyskryminacjg oraz staniem
sie ,dziwnym przypadkiem medycznym”. Mamy nadzieje,
ze ten projekt bedzie krokiem w strone przyjaznym naszej
spotecznos$ci zmianom w opiece zdrowotnej: najpierw
w Matopolsce, a nastepnie w catym kraju.

7 Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego (2019). Deklaracja Nr 1/19
Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie sprzeciwu
wobec wprowadzenia ideologii ,LGBT” do wspdlnot samorzqgdowych. Krakdw:
Biuletyn Informaciji Publicznej Wojewddztwa Matopolskiego. Dostep: https://
bip.malopolska.pl/umwm,a,1694074,deklaracja-nr-119-sejmiku-wojewodztwa-
malopolskiego-z-dnia-29-kwietnia-2019-r-w-sprawie-sprzeciwu-wo.htm
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Badanie “Opieka ginekologiczna dla o0sdéb LGBIQIA
w Matopolsce” uwzgledniato dwie cze$ci - badanie
ankietowe skierowane do spotecznosci LGBTQIA oraz ankiete
skierowang do oséb Swiadczgcych opieke ginekologiczng
na terenie Matopolski. W pierwszym etapie przeprowadzono
badanie skierowane do spotecznosci, ktére w formie
kwestionariusza dystrybuowano w okresie od kwietnia 2021 do
wrzesdnia 2022. Zardwno dystrybucje ankiety, jak i jej promocje
prowadzono w mediach spotecznosciowych 1j. Facebook
i Instagram. Ankieta byta réwniez promowana na grupach
zrzeszajgcych spotecznos¢ LGBTQIA. W kolejnym etapie w
maju 2022 roku rozpoczeto dystrybucje ankiety dedykowanej
personelowi medycznemu, ktérg zakonczono réwnoczasowo
z ankietq skierowang do spotecznosci, we wrzesniu 2022.
Wyniki poddano nastepnie analizie iloSciowej i jokosciowe.

Ankieta dla spotecznosci LGBTQIA

Celem przyjrzenia sie doSwiadczeniom w zakresie korzystania
z opieki ginekologicznej przez osoby LGBIQIA mieszkajgcych
na terenie Matopolski, wykonano badanie ankietowe.
Wymogami uczestnictwa byta przynaleznos¢ do spotecznosci
LGBTQIA (deklarowana w formularzu) oraz zamieszkiwanie
na terenie wojewddztwa matopolskiego.
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Przeprowadzenie badania kwestionariuszowego stuzyE miato
sprawdzeniu, z jakiego rodzaju ustug i w jakich kontekstach
korzystajg z nich osoby LGBIQIA, czy doSwiadczajg
dyskryminacji z uwagi na tozsamos$¢ ptciowq, seksualng
i/lub zréznicowane cechy ptciowe, a takze zebraniu potrzeb,
jakie osoby LGBTQIA posiadajg wobec opieki ginekologicznej
oraz specjalistow Swiadczgcych te ustugi.

Narzedzie sktadato sie z 37 pytan zamknietych jednokrotnego
i wielokrotnego wyboru oraz 4 pytan otwartych, podzielonych
na obszary tematyczne: 1) doswiadczenia w zakresie
korzystania z opieki ginekologicznej; 2) potrzeby zwigzane
z opiekg ginekologiczng; 3) dosSwiadczenie dyskryminaciji
w  korzystaniu z ustug ginekologicznych. W  czesci
demograficznej uwzglednione byty pytania dotyczgce:
tozsamosci ptciowej i seksualnej, wieku, niepetnosprawnosci,
miejsca zamieszkania, aktualnej sytuacji zawodowej oraz
ocenianego samodzielnie statusu socjoekonomicznego.

W dalszych czesciach ankiety pytano o: 1) obecng sytuacje
korzystania z opieki ginekologicznej (np. przebywanie pod
opiekg jednego specjalisty oraz ocena dostepnosci ustug
ginekologicznych w migjscu zamieszkania); 2) przeszte
do$wiadczenia korzystania z ustug w trybie ambulatoryjnym
oraz podczas pobytu na oddziale ginekologicznym; 3)
doswiadczenia dyskryminacji ze strony osdb Swiadczgcych
opieke specjalistycznq; 4) odczuwanie satysfakcji z obecnie
otrzymywanej opieki ginekologicznej; 5) potrzeby i oczekiwania
wobec ustug zdrowotnych Swiadczonych w gabinetach
i na oddziatach ginekologicznych.

Jednym z celdéw badania byto takze sprawdzenie,
jakie sg gtéwne powody korzystania przez osoby LGBTQIA



z opieki ginekologicznej. Zebranie tych danych stuzyto
wyodrebnieniu potencjalnych istotnych i specyficznych dla
spotecznosci LGBTQIA obszardw opieki ginekologicznej, ktore
powinny by¢ zaadresowane przez specjalistéw i specjalistki.
W narzedziu uwzgledniono ponizsze obszary opieki:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Leczenie dolegliwosci zwigzanych z menstruacjq
Antykoncepcja

Rutynowa profilaktyka (np. cytologia, USG piersi itp.)
Profilaktyka infekcji przenoszonych drogq ptciowq

Opieka zwigzana z franzycjg medyczng (hormonalna
i operacyjna korekta ptci)

Opieka w trakcie cigzy

Planowanie cigzy

Terminacja cigzy ze wskazan medycznych

Opieka po histerektomii i/lub usunieciu przydatkdw
Opieka po neowaginoplastyce (GRS/SRS)

Opieka w okresie klimakterium

Opieka  zwigzana ze  stanami przewlektymi
w ginekologii (np. endometrioza, PCOS)

Opieka zwigzana z dolegliwosciami  bdlowymi
(np. wulwodynia, dyspareunia)
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»  Opieka po mastektomii

»  Opieka zwigzana z interptciowosciq.

Ankieta dla specjalistow

W ramach projektu przygotowano rowniez ankiete skierowang
do Srodowiska zawodowego ginekologdw i ginekolozek
oraz oséb w trakcie specjalizacji z ginekologii i potoznictwa.
Ankieta dedykowana byta zaréwno lekarzom i lekarkom
Swiadczgcym  ustugi  w  gabinetach  prywatnych, jok
rowniez pracujgcym w oddziatach ginekologicznych oraz
innych placéwkach publicznych na ferenie wojewddztwa
matopolskiego.

Celem ankiety byto zbadanie potrzeb Srodowiska
zawodowego oraz znalezienia obszardw wymagajgcych
wiekszej uwagi w momencie opracowywania tematyki
szkolen planowanych na dalszym etapie projektu. Zdajemy
sobie sprawe, ze inkluzywna opieka ginekologiczna wymaga
sprofilowanej wiedzy i odpowiedniego przygotowania,
ktdra nie jest oferowana w programie ksztatcenia medycznego
oraz specjalizacyjnego.

Ankieta sktadata sie z 27 pytan zamknietych jednokrotnego
i wielokrotnego wyboru oraz 4 pytan ofwartych.
Ankiete podzielono na obszary tematyczne. W formularzu
ankiefowym  uwzgledniono profil zawodowy, w fym
lokalizacje gtdwnego miejsca pracy, typ placowki (w
odniesieniu do gtdwnego miejsca pracy), etap ksztatcenia
(w trakcie lub po specjalizacji) oraz staz zawodowy. W dalszej
czeSci kwestionariusza pytano o obecny stan wiedzy w



zakresie szczegodlnych potrzeb oséb LGBIQIA z podziatem
na poszczegdlne obszary opieki:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Leczenie dolegliwosci zwigzanych z menstruacjq
Antykoncepcja

Rutynowa profilaktyka (np. cytologia, USG piersi itp.)
Profilaktyka infekcji przenoszonych drogq ptciowq

Opieka zwigzana z franzycjg medyczng (hormonalna
i operacyjna korekta ptci)

Opieka w trakcie cigzy

Planowanie cigzy

Terminacja cigzy ze wskazan medycznych

Opieka po histerektomii i/lub usunieciu przydatkdw
Opieka po neowaginoplastyce (GRS/SRS)

Opieka w okresie klimakterium

Opieka  zwigzana ze  stanami przewlektymi
w ginekologii (np. endometrioza, PCOS)

Opieka zwigzana z dolegliwosciomi  bdlowymi
(np. wulwodynia, dyspareunia)

Opieka po mastektomii

Opieka zwigzana z inferptciowosciq
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Kolejnym elementem badania ankietowego byta analiza
doswiadczen w pracy z osobami LGBTQIA, m.in. pod wzgledem
czestosci spotykania oséb LGBTQIA w gabinecie bqdz innegj
placdwce, w ktdrej osoba badana pracowata oraz o swobode
pracy z tymi osobami. Pytano rowniez o czestoSC poruszania
samej tfematyki orientacji psychoseksualnej oraz tozsamosci
ptciowej — zaktadano mozliwos¢ wystepowania zanizonych
wskaznikdw dot. frekwencji oséb LGBTIQIA w gabinecie
w przypadku, gdy tfematyka nie byta inicjowana przez lekarza
bqd? lekarke oraz mozliwe obawy oséb pacjenckich przed
spontanicznym poruszaniem tej tematyki samodzielnie.

Z uwagi na dalsze plany zwigzane z checiqg stworzenia
specjalistycznego szkolenia, zapytano réwniez o szczegdlne
potrzeby w tym zakresie, uwzgledniajgc obszary wymienione
powyzej.









Wyniki

spotecznosc LGBIQIA






Charakterystyka préby

W ramach badania uzyskano 530 odpowiedzi. Z powodu
spamu  konieczne byto  usuniecie 23  odpowiedzi.
Nastepnie usunieto 13 odpowiedzi z powodu brakdédw danych
uniemozliwiagjgcych dalszg analize (tj. brak jakichkolwiek
danych poza danymi demograficznymi). W przypadku
Q@ ankiet osoby odmdwity przetwarzania danych po
zakonczeniu ankiety, w zwigzku z czym odpowiedzi te usunieto.

Ankiete wypetnito rowniez 77 cisptciowych
heteroseksualnych  kobiet bez cech zréznicowanego
rozwoju ptciowego (odpowiedziaty przeczgco na pytanie
czy sq osobami interptciowymi). Z uwagi na cel badania,
osoby te réwniez wykluczono z dalszych analiz. Ostatecznej
analizie poddano 408 odpowiedzi.

Tozsamos¢ ptciowa

W tab. 1. przedstawiono liczbe oséb o okredlonej tozsamosci
ptciowej. Nalezy zauwazy¢, ze czesc osdb wybierata wiecej niz
jedng tozsamos¢ (ankieta umozliwiata wybranie takiej liczby
tozsamosci, ktdéra byta zgodna z odczuciami osoby). Wsrdéd
innych tozsamosci wybieranych przez osoby ankietowane
znalazty sie m.in. genderqueer, demigirl oraz genderflux.

Tab. 1. Tozsamosc¢ ptciowa

Tozsamos$¢ ptciowa | Liczebnosé (%)
kobieta cisptciowa 271 (66,25%)
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" mezczyzna franspiciowy 32 (7,82%)

........... B
............. B T
................ e
.............. e
............ B R 774/ SRR
.............. e 11
...................... R
Interptciowosé

8 o0séb okredlito sie jako osoby ze zrdéznicowanymi
cechami  ptciowymi, wérdd ktérych jedna  osoba
zdecydowata sie napisa¢ 0 swoim wariancie rozwojowym
1j. zespole niewrazliwodci na androgeny (ang. androgen
insensitivity syndrome - AlS). 35 oséb nie wiedziato, czy cechy
interptciowe byty kiedykolwiek u nich stwierdzone.

Orientacja psychoseksualna

Podobnie w przypadku okreSlenia wtasnej orientacji
psychoseksualnej, umozliwiono osobom badanym wybdr
wielu, za$§ wyniki przedstawiono w Tab. 2. Wsrdd innych
orientacji psychoseksualnych znalazty sie greyseksualnag,
biromantyczna oraz sapioseksualna.



Tab. 2. Orientacja seksualna

Tozsamo$é ptciowa

Liczebnosé (%)

lesbijka

Niepetnosprawnosé

99 (24,26%)

3 (0,74%)

34 0sobybadane okreslity sie jako osobyzniepetnosprawnosciq,
co stanowi ok. 8% badanej grupy. Wiekszos¢, tj. 89% stanowity

osoby bez niepetnosprawnosci.

nie odpowiadac¢ na to pytanie.

Wiek

Sredni wiek o0sdéb badanych
natomiast mediana

wyniosta 24

Pozostate osoby wolaty

wyniést 26,7 lat (SD=8.,60),
(1IQR=21-30).

Najmtodsza osoba miata lat 15, za$§ najstarsza 60. Rozktad
wzgledem wieku przedstawiono naryc. 1.
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Ryc. 1. Rozktad wieku oséb badanych

Pozostate dane demograficzne

Wiekszos¢ osdb 1j. ok 70% respondenckich (N=286) mieszka
w miescie powyzej 500 tys. mieszkancow, co wptywa rdwniez
na interpretacje dalszych danych. Oznacza to bowiem,
ze osoby te majq wiekszq dostepnos¢ do opieki ginekologiczne;j
z uwagi zamieszkiwania w wiekszym miescie, jaok rowniez
majq wiekszqg szanse na znalezienie opieki inkluzywnej
i odpowiadajgcej im potrzebom. Osoby z mniejszych miast
1j. liczgcych mniej niz 100 tys. mieszkancdw stanowity Va proby
(N=103). Rozktad proby wzgledem miejsca zamieszkania
przedstawia ryc. 2. badanych zadeklarowata przynaleznosé
do spotecznosci LGBTIQIA (68.9%). Doktadny rozktad grup
przedstawiony jest w dalszych czesciach analizy wynikow.

Prawie potowa badanych ma wyksztatcenie wyzsze
(N=182), zas kolejne 22% niepetne wyzsze (N=89). Ok. a2 0sdb
badanych to osoby uczgce sie w szkotach Srednich (N=106).
Ankiete wypetnitoréwniez 11 oséb o wyksztatceniuzawodowym
oraz 19 o wyksztatceniu podstawowym.



4,8%

11,1%

17,5%

Ryc. 2. Podziat wzgledem miejsca zamieszkania

4,0% 3,0%

26,0%
45,0%

22,0%

Ryc. 3. Podziat wzgledem wyksztatcenia

Mniej wiecej taka sama liczba osdb wskazata, ze aktualnie
studiuje bqgdz pracuje. CzesS¢ osdb deklarowata rbwnoczesng
aktywno$¢ zawodowqg w formie statego
lub pracy dorywczej oraz studia. Szczegdtowy rozktad wynikow

przedstawiono w tab. 3

=miasto powyzej 500 tys.
mieszkancow

=miasto od 100 tys. do 500
tys. mieszkancow

=miasto od 10 tys. do 100
tys. mieszkanc éw

miasto do 10 tys.
57,1% mieszkcn‘\ctf)wer

wies

mpodstawowe

=zawodowe

=$rednie
niepetne wyzsze
wyzsze

zatrudnienia
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44 Tab. 3. Sytuacja zawodowa

Sytuacja zawodowa

Liczebnoéé procent

ucze sie/studiuje

jestem na emeryturze

Osoby respondenckie

zapytano

rowniez o sytuacje

materialno-finansowq. Prawie potowa badanych stwierdzita,
ze obecne dochody nie pokrywajq ich biezgcych wydatkdw
lub pokrywajqg je z trudnoscig. Nalezy wzig¢ pod uwage
fakt, ze mowa tu o osobach mtodych, bardzo czesto
wciqz uczgcych sie, ktdre otrzymujg wsparcie od rodzicéw
i opiekundw bqdz tez tego wsparcia nie majqg. Ich sytuacja
finansowa wptywac bedzie na decyzje dotyczqce korzystania
z ustug ginekologicznych, co zostanie omdwione ponize;.
Szczegdtowe dane przedstawiono na ryc. 4.

10,8%

16,7%

40,4%

Ryc. 4. Sytuacja finansowa

mnie

= fak, ale z frudnoscig

ntak, bez problemoéw
wole nie odpowiadaé



Korzystanie z opieki ginekologicznej

Ponad 1/5 oséb biorgcych udziat w badaniu nie korzysta
z regularnej opieki ginekologicznej (N=71). Okoto 60% (N=247)
odbywa regularne wizyty w gabinecie ginekologicznym co 2
lata i czesciej. Pozostate osoby uczeszczajg na wizyty co 3 lata
lub rzadziej (N=25).

ntak, wiecejniz 2 razy w
roku

=tak, co rok

mtak, co 2 lata
5,5%
tak, co 3 lata
1,8%
tak, rzadziej niz co 3 lata

12,2% nie

Ryc. 5. Czestotliwosc wizyt ginekologicznych

Osoby badane zostaty takze zapytane o powdd obecnej
czestotliwodci  wizyt. Z uwagi na konstrukcje pytania,
uwzgledniono w nim zardwno czynniki  wptywajgce
na wiekszg czesto$¢ korzystania z takich ustug, jak i te, ktére
mogty wptywa¢ na mniejszg sktonnos¢ oséb badanych
do uczeszczania na regularne wizyty. WSrdéd najczesciej
wymienianych znalazty sie  m.in. regularna kontrola
i brak potrzeby czestszych konsultacji. Wsrdd innych, dos¢
czestych powoddw, znalazta sie réwniez konieczno$é
uzyskania recept na antykoncepcje, bariera finansowa oraz
obawa przed badaniem ginekologicznym.
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profilaktyka infekcji przenoszonych drogqg ptciowq / kontrola z
powodu ryzykainfekcji prze noszony ch drogq ptciowq

antykoncepcja

konieczno$¢ regulamejkontroli z powodu ryzyka
onkologicznego

z powodu choréb przewlektych

z powodu planowania lub prowadzenia cigzy

nie mam dostepu do spe cjalistki/ specjalisty z do§wiadczeniem
w zakresie fransptciowosci

nie mam dostgpu do spe cjalistki/ specjalisty z doswiadczeniem
w zakresie inferptciowosci

z powodu dysforii ptciowej

nie czuje gotowosci psychicznej

z powodu ztych dodwiadczen w przesztosci

mam mate zaufanie do personelu medycznego

z powodu obaw przed badaniem ginekologicznym

nie widze takiej potrze by

;\30..0_8__03_@30_:mxo,ooim.oﬁojomOUOB
jej Y @_.GEO% przyjozny

mam za daleko do gabinetu ginekologicznego
ograniczona dostgpnos¢ do ustug naNFZ

ze wzgleddw finansowych

Ryc. 6. Przyczyny obecnej czestotliwosci wizyt

P

rowniez

dczonych w

finansowq powigzana moze byC

Z barierg

Swia

ustug

do

dostepnosc
ramach NFZ. Biorgc pod uwage omdowiong wyzej sytuacje

finansowq o0sdb respondenckich, mogq one rzadko korzystac

ograniczona

z opieki zdrowotnej z uwagi na te witadnie ograniczenia

i brak mozliwosci zrealizowania wszystkich swoich potrzeb
w sektorze ustug prywatnych. Co 7. osoba jako przyczyne



wskazata réwniez mate zaufanie do personelu medycznego,
Doktadne dane przedstawiono na ryc. 6.

Prawie 90% oséb ma dostep do opieki ginekologicznej w swoim
miejscu zamieszkania (N=297). Fakt ten mogqg ttumaczyc¢
wczesniej omawiane dane, wskazujgce na zamieszkiwanie
przez osoby respondenckie gtownie wiekszych miast,
Warto jednak zwrdci¢ uwage na to, iz co 8. osoba decyduje
sie jednak na korzystanie z ustug poza miejscem zamieszkania
(N=36). Co 10. osoba nie ma dostepu do takiej opieki w ogdle
(N=46).

Co warte zaznaczenia, ponad 45,5% nie znajduje sie w state;
opiece u jednej lekarki/lekarza. Na wizyty u jednej osoby
decyduje sie ok. 54,5%.

"Poczqgtkowo chodzitum prywatnie do
ginekolozZki i wszystko byto bardzo okej
(nie ujawnitum sie, bytum traktowane
jako osoba cishef), niestety dosc¢
obciqzajqce finansowo, wiec
przerwatum chodzenie do ginekologa
na pare laf [..]. Obecnie z powodu
nagtych problemow bratum co byto
na NFZ, wiec trafitum do ginekologa,
co powoduje jeszcze wigksze opory
przed rozebraniem sie [.]. Jemu
rowniez sie nie ujawnitum, bo nie chce
ryzykowac spotkania sie z sytuacjq,
w ktforej bede musiatu ttumaczyc
sie z tego, jak sie identyfikuje. W tym
gabinecie niestety potozna miata
dos¢ lekcewazqce podejscie, jak
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sie dowiedziata, ze mam recepte na
antykoncepcje ("ty mtoda jestes,
powinnas jeszcze poczekac, zajqc sie
studiami”), podejscie momentalnie sie
zmienito, jak powiedziatum, ze tfo ze
wzgledow zdrowotnych.”

13,4%

10,5%
mtak

=tak, ale korzystam poza
miejscem zamieszkania

=nie

76,1%

Ryc. 7. Korzystanie z ustug ginekologicznych w miejscu zamieszkania

Przeanalizowano rédwniez, czym kierujq sie osoby korzystajgce
z opieki ginekologicznej przy wyborze konkretnego
lekarza/lekarki. Osoby mogty wybrac¢ kilka aspektdw, ktdre
wptywajg bgdz wptynety na wybdr ginekologa/ginekolozki.
Najczesciej wskazywanym czynnikiem byty recenzje w
internecie, ktérymi kieruje sie az 55,15% badanych (N=225).
W dalszej kolejnosci sq to: cena ustug (co koresponduje z
sytuacjq socjo-ekonomiczng préby badanej), doswiadczenie
zawodowe oraz lokalizacja. Mniej wiecej co czwarta osoba
sugeruje sie informacjq o gabinecie jako miejscu przyjoznym
osobom LGBTQIA (N=112). Rozktad wynikdw przedstawiono na
ryc. 8.



recenze w infemecie

infformacja o miejscu przyjoznym dia oséb LGBTQIA
dostepnos¢ dia osdb z niepetnosprawnosciami
cena ustug

lokalizacja

doswiadczenie zawodowe

0 50 100 150 200 250
Liczebnos¢

Ryc. 8. Czym kierujesz sie przy wyborze gabinetu ginekologa/ginekolozki

Zapytano réwniez, na ile ptec lekarza/lekarki ma istotne
znaczenie dla oséb ankietowanych. Pte¢ rozumiano
tu jako tozsamos¢ ptciowq oraz jej ekspresje, nie za$ jako ptec
biologiczng. Ponad potowa oséb badanych ocenita jg jako
istotng (Ryc. 9). Wyniki te sq zgodne z dotychczas publikowang
literaturg odnosnie preferencji ptci personelu medycznegos,
w szczegolnosci lekarskiego. Wedtug dostepnych danych,
preferencje ptciowe sq silniejsze w przypadku zawodow
medycznych, ktére czesciej zajmujg sie  intymnymi
i psychospotecznymi problemami zdrowotnymi, wsrdd
ktérych wymieniana jest m.in. opieka ginekologiczna. Wtedy
preferowana jest zazwyczaj pte¢ zenska (sformutowanie uzyte
za cytowang publikacjg, uzywajgcq binarnego podziatu).
Z drugiej strony, brak zdecydowanej przewagi w uzyskanych
wynikach moze réwniez Swiadczy¢ o tym, ze wyznacznikiem
oceny jakosci opieki ginekologicznej lub kryterium wyboru
dla czesci osdb, sq wczesniejsze doswiadczenia w zakresie
opieki ginekologicznej oraz opinie innych oséb LGBTQIA,
przy ktdérych tozsamos$¢ piciowa specjalisty lub specjalistki

8 Kerssens JJ, Bensing JM, Andela MG. Patient preference for genders of health
professionals. Soc Sci Med. 1997 May;44(10):1531-40. doi: 10.1016/50277-9536(96)00272-
9.
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ma poréwnywalnie mniejsze znaczenie. Zbiezne by fo byto
takze z doSwiadczeniami oséb badanych, opisywanych
ponizej w odpowiedziach na pytania otwarte,

19,5%
23,9%

mbardzo istotna

=raczej istotna

=nie mam zdania
raczej nieistotna

19,0% zupetnie nieistotna

7,0%

Ryc. 9. Czy istotna jest dla Ciebie ptec Twojego ginekologa/ginekolozki

Biorgc pod uwage, jak wazne okazujq sie dla oséb badanych
opinie na temat ginekolozek czy ginekologdw, postanowiono
zapytac rowniez o zrédta informaciji i opinii, z ktérych osoby te
najczesciej korzystajq. Najczesciej informacji poszukujg one na
portalach specjalistycznych (656,37%, N=230) i wyszukiwarkach
internetowych (46,57%., N=190). Stosunkowo czesto osoby
respondeckie poszukujg takze informacji wsrdd znajomych -
z tej opcji korzysta ok. 40,2% badanych (N=164). Va 0séb korzysta
rowniez z polecen innego lekarza/lekarki, rodziny, bqdz kieruje
sie opiniaomi zawartymi na portalach spotecznoSciowych.
Warto w tym miejscu dodac, ze zaobserwowanqg
w foku naszej praktyki aktywistycznej prawidtowoscig
w praktykach wzajemnego wspierania sie przez spotecznos$c
LGBTQIA w poszukiwaniu wspierajgcej opieki zdrowotnej,
jest systematyczny wzrost w fworzeniu sie internetowych
baz polecanych specjalistow.



"Tylko dlatego, ze wybratam pewng,
polecanqg osobe uniknetam ztych
doswiadczen.”

rodzina

znajomi

polecenie innego lekarza/lekarki (np. pierwszego
kontaktu)

portale spoteczno$ciowe (np. Facebook)
portale specjadlistyczne (np. Znany Lekarz)

wyszukiwarki infemetowe

0 50 100 150 200 250 300
Liczebnos¢

Ryc. 10. Zrédta informacji na temat ustug ginekologicznych

Praktyke tfe najczesciej zauwazy¢é mozna w grupie 0soéb
réznorodnych ptciowo, ktére z uwagi na wymagania w
zakresie ofrzymywania dostepu do medycznych dziatan
afirmujgcych ptec, zobowigzane sq do odbywania wielu wizyt
specjalistycznych. Jest to ponadfo populacja szczegdlnie
narazona na wykluczenie w dostepie do opieki zdrowotnej
oraz na dyskryminacje w kontakcie z personelem medycznym.
Kolejng grupg podejmujqgcq takie dziatania sq osoby LGBTQ,
ktdre planujg posiadanie biologicznego potomstwa i dzielq sie
sprawdzonymi praktykami dotyczqgcymi zachodzenia w cigze,
prowadzenia cigzy oraz porodu, w szczegdlinosci wirdd kobiet
bedqcych w relacjach z kobietami.

Wsréd  powoddw  korzystania z  ustug ginekologicznych
najczesciej wymieniano rutynowq profilaktyke, leczenie
dolegliwosci zwigzanych z mensftruacjg czy stosowanie
antykoncepciji. Jak mozna zauwazyé, powody te
nie odbiegajgznaczgco od powoddw cisheteronormatywnych
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kobiet. Komentarza wymaga jednak odsetek 0séb
oraz implikacje uzyskanych wynikdw. Fakt, ze az 65% osdb
badanych korzysta z ustug celem profilaktyki, Swiadczy o
relatywnie wysokiej Swiadomosci koniecznosci wykonywani
a badan kontrolnych, m.in. cytologii i USG. Wyniki e, mimo ich
optymizmu, nie powinny jednak u$pi¢ czujnosci ginekologdw
i ginekolozek; wrecz przeciwnie - sugerujq one, jak istotne jest,
aby rowniez w przypadku oséb pacjenckich identyfikujgcych
sie jako LGBTQIA oferowa¢ badania profilaktyczne.
Podobnie w kontekscie metod antykoncepcji - zaktadanie
braku koniecznoscilub potrzeby ich stosowania u oséb LGBTQIA
stoi w opozycji do uzyskanych wynikdw, gdzie dla az 38%
0s6b (N=155) jest to jeden z gtédwnych powoddw zgtaszania
sie do gabinetu ginekologicznego. Co jednak niepokojgce,
znacznie mniej oséb jako powdd wskazato profilaktyke
infekcji przenoszonych drogq ptciowq, 1. 19.4% (N=79).
Wynik ten, kontrastujgcy z poprzednim, sugeruje relatywnie
niski poziom Swiadomosci osdéb LGBTQIA o ryzyku infekcji
przenoszonych drogq ptciowq. To zas powinno stanowic¢ impuls
dla personelu medycznego do edukacji oséb pacjenckich
oraz zachecania do stosowania profilaktyki. Szczegdtowe
wyniki przedstawiono na ryc. 11.

W  odniesieniu do opieki w warunkach oddziatu
ginekologicznego, najczestszg  przyczyng  hospitalizacii
byt...poréd. Mimo niewielkiego odsetka odpowiedzi, wynik
ten Swiadczy z jednej strony o koniecznosci uwzgledniania
w przypadku osdéb LGBTQIA checi zajScia w cigze, z drugiej
za$ o ryzyku btednego zatozenia, iz osoba bedqgca w cigzy
zawsze jest cisptciowq heteroseksualng kobietq. Wsrdd innych
przyczyn znalazty sie m.in. diagnostyka, usuniecie polipdw,
zapalenie gruczotdéw Bartholina.



opiekizwiqzanej z interptciowos$ cig

leczenia onkologicznego w zwiczku z
nowotworami narzgddw ptciowych

opiekipo mastektomii (usunigciu gruczotu/éw
piersiowego/ych)

opiek azwiqzanej z dolegliwo$ciamibdlowymi (np.
wulwodynia, dyspare unia, pochwica - zaburzenia
bélowe przy aktywnosci seksualnej)

opieki zwigzanej z przewleklymi stanomi
medycznymi (hp. endometrioza, PCOS - zespdt
jajnikéw policystycznych)

opiekiokotomenopauzalnej

usuniecia macicy, macicy z przydatkami (jajnikami
1/lub jajowodami) lub usunigcia jajnikow

przerwania cicgy
planowania cigzy

prowadzenia ciqzy przez ginekologa/ginekolozke

opiekiginekologicznej zwiqzanej z tfranzy cjg
medyczng

profilaktyki infekcji przenoszonych drogq ptciowq

kontroli ginekologicznej wzwi%zku z utynowq
profiaktykq (tj. cytologia, USG piersi itp.)

stosowania antykonce pcji
leczenia dolegliwosci zwigzanych z merstruacjq

zadne zpowyzszych

100

200
Liczebnos¢

Ryc. 11. Powody korzystania z ustug ginekologicznych

300

400
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Tab. 4. Przyczyny pobytu w oddziale ginekologicznym

Przyczyna pobytu w oddziale

Liczebnosé procent

leczenie onkologiczne

usuniecie macicy, macicy z
przydatkami lub usuniecie
jajnikow

operacja korekty narzgddéw
ptciowych (GRS/SRS)




Satysfakcja z opieki ginekologicznej

Osoby respondenckie zapytano rdwniez o 0golng
satysfakcje z aktualnej opieki ginekologicznej. 51,22% (N=209)
jest zadowolona z obecnych ustug, za$§ nieco ponad 1/5
badanych deklaruje brak satysfakcji. Na co zwracaty uwage
osoby badane, to fakt, iz obecne zadowolenie z ustug wynika
z koniecznosci uprzedniego poszukiwania odpowiedniego
ginekologa/ginekolozki, i wiqzato sie z  korzystaniem
w  przesztoSci  z  ustug w innych gabinetach,
ktére nie byty satysfakcjonujgce.

5,5%

15,5%

=W petni
usatysfakcjonowan*

mraczej usatysfakcjonowan*
=Nie mam zdania

raczej )
nieusatysfakcjonowan*

zupetnie
nieusatysfakcjonowan*

18,1%

Ryc. 12. Ocena ogdlnego poziomu satysfakcji z opieki ginekologicznej

Celem uzyskania wglgdu w kryteria, na podstawie
ktérej osoby LGBTQIA oceniajg satysfakcje z otrzymywanej
opieki ginekologicznej, osoby badane byty proszone
O poparcie swojej opinii odpowiedzig pisemng, uzasadniajgcq
wskazany wybor poziomu satysfakcii.
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56 W ramach zebranych odpowiedzi wyrdzni€ mozna osiem
obszardw tematycznych:

»

»

»

»

»

»

»

»

Posiadanie obaw o doswiadczenie wykluczenia
z uwagi na tozsamos$¢ ptciowq i/lub orientacje
psychoseksualng i/lub zréznicowane cechy ptciowe
ze strony personelu medycznego

Doswiadczenia dyskryminacji z uwagi na tozsamosé
ptciowq i/lub orientacje psychoseksualng

DosSwiadczenie dyskryminacji z uwagi na bycie
osobqg LGBTQIA w potgczeniu z wiekiem

Doswiadczenie dyskryminaciji z uwagi na wyglad

Brak dostepu do przyjaoznej osobom LGBIQ
opieki ginekologicznej w ramach NFZ

Nieche¢ Ilub odmowa wykonania okreslonych
ustug medycznych z uwagi na tozsamos¢ ptciowq
i/lub orientacje psychoseksualng

NiecheC Ilub odmowa wykonywania doktadnych
badan, fraktowanie rutynowo (bez zwrdcenia uwagi
na szczegdlne potrzeby) oraz ignorowanie tozsamosci
ptciowej i/lub orientacji psychoseksualne;.

Pozytywne doswiadczenia w opiece ginekologicznej



Posiadanie obaw o doswiadczenie wykluczenia
z uwagi na tozsamos¢ ptciowq i/lub orientacje
psychoseksualng i/lub zréznicowane cechy
ptciowe ze strony personelu medycznego

Przedstawione w wiekszo$ci joko odczuwanie leku przed
doswiadczeniem zachowan dyskryminacyjnych (np. ztosliwych
komentarzy, odmowy wykonania ustug medycznych oraz
pouczajgcych uwag na temat tozsamosci osoby) z uwagi na
bycie osobq LGBTQIA. DoSwiadczenie to deklarowane byto
przez osoby, ktére odczuwaty Sredniq lub nizszg satysfakcje
z opieki ginekologicznej, argumentujgc jg czesto brakiem
poczucia mozliwosci bezpiecznego opowiedzenia O swojej
tozsamosci ptciowej/orientacji seksualnej/interptciowosci.

.Nie jestem w stanie sie przetamac
do pojscia do lekarza na rutynowe
badanie przez okropne doswiadczenia
z przesztosci oraz lek przed byciem
ocenianym czy inaczej traktowanym
jako osoba fransmeska. Nie udato mi
sie znalez¢ rowniez lekarza/lekarki na
NFZ do ktérej w ogdle rozwazatbym
pojscie (kierujgc sie opiniami), a nie
sta¢ mnie na kolejne wizyty prywatne
(kforych juz mam bardzo duzo ze
wzgledu na bycie osobq fransptciowq,
problemy psychiczne, ADHD oraz
leczenie frqdziku).”
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.Pani ginekolog jest super, ale wiem, ze
nalezy do organizacji katolickich, wiec
nie mam do niej dos¢ zaufania, zeby
dzielic sie swoim zyciem seksualnym.”

.Boje sie chodzi¢ do ginekologa/zki
przez negatywne dos$wiadczenia z tymi
lekarzamiskami. To pogarsza moj stan i
jest zagrozeniem dla mojego zdrowia.”

.Nie frafitam na idealnych lekarzy.
Niby nie spotkatam sie z zadnymi
komentarzami dyskryminujqcymi
wprost, natomiast nie podobato mi sie
zaktadanie z gory, ze kazdy jest osobq
heteroseksualng  oraz  traktowanie
relacji  seksualnej miedzy dwoma
kobietami jako mniej wartosciowej.”

Doswiadczenia dyskryminacji z uwagi
na tozsamosé ptciowq i/lub orientacje
psychoseksualng

Cze$¢ osoéb opisywato sytuacje, w ktdrych dosSwiadczyty
dyskryminaciji z uwagi na tozsamos¢ ptciowq (np. negatywne
uwagi w reakcji na przedstawienie siebie joko osoba
niebinarna) i/lub orientacje seksualng (Np. ztosliwe komentarze
dotyczgce podejmowania przez osobe kontaktéw seksualnych
wytgcznie z kobietami). Wptywato to, w ocenie o0sdb
badanych, negatywnie na odczuwany poziom satysfakcji
z wizyt w gabinecie ginekologicznym.



.Lekarze nie wiedzq jak sie zachowac
z neo vaging’® i czesto zadajq pytania
nie na miejscu.”

.Chciatabym nie czuc¢ sie ponizana
przez to, ze nie odbytam w przesztosci
sfosunku z mezczyznq | ze nie
zamierzam zajs¢ w ciqze. Aktualnie nie
mam zadnych objawow ktére mnie
niepokoity i wymagaty konsultacji
z ginekologiem (frqdzik), wiec nie
widzi mi sie pojscie znowu. Ale musze
przyznac, ze bytam u ginekologdw
jakies 4 razy w dorostym zyciu, ale
ostatnie petne badanie miatam jako
nastolatka. Reszta to byty konsultacje.”

.Nie trafitem do fej pory na lekarza,
ktory traktowatby mnie jak dorostego
i $wiadomego cztowieka, jedyne z
czym sie spotykam fo niezrozumienie w
zakresie transptciowosci.”

Doswiadczenie dyskryminaciji z uwagi na bycie
osobq LGBTQIA w potgczeniu z wiekiem

Sytuacje te obejmowaty gtdéwnie przyjmowanie przez lekarzy
paternalistycznego, pouczajgcego tonu bgdz lekcewazenia
zgtaszanych problemdw, co zwykle nastepowato niedtugo
PO ujawieniu tozsamosci réznorodnej pod kgtem ptciowym,

9 Neowagina to termin opisujgcy pochwe wytworzong chirurgicznie



60 seksualnym lub interptciowosci, a ponadto byto przez personel
argumentowane wiekiem osoby pacjenckiej (albo mtodym,
albo - w jednym przypadku — starszym).

.Trudno znalezc kogos, kto zrozumie, jak
funkcjonuje mtodziez w tych czasach.
Szczegdlnie gdy kobiety sypiajq ze
sobg nawzagjem.”

W gabinecie nie czuje sie bezpiecznie,
a traktowanie mnie jak dziecko odbiera
mi pewnosc¢ siebie”

.Ginekolodzy, zwtaszcza mezczyzni,
wyraznie chcq szybko pozbywac sie
z gabinetu kobiety starsze, nawet bez
badania.”

Doswiadczenie dyskryminacji z uwagi na wyglad

Osoby badane opisywaty takze sytuacje, w ktdrych
doswiadczyty ztodliwych komentarzy, skupienia sie w rozmnowie
naich cechach budowy ciatazamiast zgtaszanych problemow
(zwykle w przypadku nadwagi, ktéra byta traktowana przez
personel jako zjawisko negatywne) oraz odmowy wykonania
ustug medycznych z racji posiadanej masy ciataW tym
przypadku réwniez negatywne dosSwiadczenia rzutowaty na
ocene poziomu satysfakcji z ofrzymywanej opieki.

.Po prostu czutam sie Zle, wszystkie
problemy  zostaty  zwalone na
nadwage”



.Odpowiadajq mi zmiany fizyczne
bedgce  wynikiem  PCOS. Nie
zamierzam miec dzieci, wiec ptodnosc
nie ma dla mnie znaczenia. Nie widze
sensu chodzenia do lekarza, wiec
chodze raz na rok-pottorej kiedy mama
mnie zapisuje i kaze is¢.”

Brak dostepu do przyjaznej osobom LGBTQ
opieki ginekologicznej w ramach NFZ

Wiekszo$¢ komentarzy uzasadniajgcych niskg satysfakcje
z ofrzymywane;j opieKi ginekologicznej, wskazata
na nierdwnosci w dostepie do ustug wykonywanych w ramach
NFZ. Gtdwng barierg byty w tym przypadku negatywne
doswiadczenia z przesztosci (w kontakcie z lekarzami
Swiadczgceymi ustugi w ramach NF2). Istotng kwestiq byto takze
czeste wskazywanie na dostepnosc¢ przyjaznej opieki jedynie
w sektorze prywatnym, co opisywane byto jako szczegdinie
frudne i wykluczajgce dla oséb, ktére nie miaty mozliwosci
skorzystac z takich ustug z uwagi na frudng sytuacje finansowa.

.Nie jestem aktualnie pod regularng
opiekq ginekologa. Chciatbym to
zmieni¢, chocby ze wzgledu na
profilaktyke zwiqzanqg rowniez takze
z ewentualnymi  skutkami  terapii
hormonainej. Nie sta¢ mnie niestety
przy wielu innych wydatkach, w tym
zwiqzanych ze zdrowiem, na kolejne
kilkaset ztotych wydanych na wizyte,
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ktérej w dodatku unikam takze przez
0gdiny dyskomfort, Nie mam odwagi
udac sie na wizyte na NFZ”

.Na NFZ mozna uzyskac¢ jedynie
podstawowe badanie. Wszystkie inne
sqQ dostepne za optatq, lekarze nie
chcqg dawac skierowan w razie braku
wyraznych objawdw. Tym samym
lekcewazy sie totalnie profilaktyke.
Mam wrazenie, ze nie doksztatcajq
sie, powtarzajqg medyczne mity, ktore
zostaty juz dawno naukowo obalone.
Lekarka zdziwita sie czemu robitam
badania, twierdzita. ze infekcje
przenoszone drogq ptciowq u kobiet
zawsze dajg objawy, lekcewazyta
moje wyniki.”

Nieche¢ lub odmowa wykonania okreslonych
ustug medycznych z uwagi na tozsamosé
ptciowq i/lub orientacje psychoseksualng

Obnizona satysfakcja z  otrzymywanej dotychczas
opieki ginekologicznej ttumaczona byta u czesci oséb
doswiadczeniami odmowy wykonania ustug medycznych
z uwagi na tozsamosS¢ ptciowq (zwykle po ujawnieniu
niecisptciowej tozsamosci) oraz pte¢ osdéb, z ktérymi osoby
wchodzity w relacje seksualne.

.Generalnie prawie zawsze ftrafiajq
sie dziwne, nieprzychylne spojrzenia,



czasem lekarka staje sie nagle oschta.
Spotkatam sie tez z dziwnqg uwagq na
temat niezdecydowania (?), kiedy
poinformowatam, ze jestem z kobietq.
Ignorowanie problemow  bdlowych,
jako ze lesbijki «nie  uprawiajq
prawadziwego seksu». Mam wrazenie ze
lekarki sq kompletnie niedoedukowane
jak wyglgda seks dwdch kobiet, co
jest dla mnie nie do wyobrazenia w
zawodzie ginekologa. Rowniez porady
na temat pospieszenia sie z zajsciem
w ciqze (mam pcos) i ze potem moze
nie by¢ na to mozliwosci - po tym jak
poinformowatam, ze jestem w statym
zwiqzku z kobietq...”

.Nie czuje sie na tyle bezpiecznie
w gabinecie, Zeby powiedziec, zZe
mam partnerke.  Moje dolegliwosci
bdlowe sq traktfowane po macoszemu,
kiedy mowie, ze nie uprawiam
seksu penetracyjnego. Dwéch
lekarzy przepisato mi nawilzajgce
globulki dopochwowe, w fym moja
poprzednia ginekolozka dwukrotnie.
Dalej odczuwam bdl w sytuacjach
zwiqzanych z penetracjq (chociazby
przy umieszczaniu kubeczka
menstruacyjnego) i zupetnie poza niq w
niezrozumiatych dla mnie momentach.
Zmieniam lekarza na prywatnego.”
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Nieche¢ lub odmowa wykonywania
doktadnych badan, traktowanie rutynowo (bez
zwrécenia uwagi na szczegolne potrzeby) oraz
ignorowanie tozsamosci ptciowej i/lub orientaciji
psychoseksualne;j.

. Protekcjonalne traktfowanie,
komentarze dotyczqce mojej
seksualno$ci,  niechciane  porady
dotyczqce wyborow zyciowych.”

.Chciatxbym modc by¢ w kontakcie
ze specjalistq, ktory zachowuje sie
profecjonalnie, gdzie moge byc
pewnx, Zze dostaje takq samq opieke
jak kazda inna osoba bez wzgledu na
maoj wyglqd i tozsamosc.”

LLekarz uznat, ze skoro uprawiam seks z
kobietq, to sie nie liczy jako seks.”

.Bytom raz na oddziale na badaniach i
bytom potraktowane bardzo rutynowo,
badanie mnie bolato a maoj strach byt
bagatelizowany.”



Pozytywne doswiadczenia w opiece
ginekologicznej

Wartym  wyrdznienia  (z  powodu czego obszar ten
zostat wymieniony na koncu) aspektem jest obecnosc
wielu pozytywnych wypowiedzi na temat ginekologdw
i ginekolozek, u ktérych osoby badane odbywaty wizyty.
Za budujgcy uznajemy faktf, ze wyzszy lub wysoki poziom
satysfakcji oraz pozytywne komentarze  wystepowaty
takze w przypadku otrzymywania opieki w ramach NFZ,
poza licznymi dobrymi opiniami z gabinetdw prywatnych.
Najczesciej wskazywane byty: uznawanie potrzeb osoby
(z uwagi na podejmowane kontakty seksualne oraz tozsamose
ptciowq i/lub orientacje seksualng), posiadanie wiedzy
na temat réznorodnosci ptciowej i seksualnej, wspierajgca
postawa wobec indywidualnych wybordw dotyczgcych
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oséb LGBTQ,
a takze wsparcie w procesie franzycji medycznej.

.Moja  ginekolozka  jest  bardzo
mita | kompetentna, chodze do
gabinetu na NFZ, batam sie pytania o
wspotzycie (wspodtzyje z dziewczynq)
ale pani powiedziata, ze w porzqdku,
sprébujemy zrobic¢ USG przez pochwe,
alejakby cosbytonietak, to przerwiemy.
Nie odczutam zadnej dyskryminacji, a
bardzo sie tego batam.”

[.] moja ginekolozka, do ktorej
chodze prywatnie jest queer friendly
jesli chodzi o orientacje i tozsamosc i
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jestem bardzo zadowolone z jej ustug.”

.Lekarz jest profesjonalny, traktuje mnie
powaznie, pyta o zdrowie partnerki np.
podczas infekcji. Moge swobodnie z
nim rozmawiac¢ o planowaniu dziecka
z partnerkq i wiem, ze zrobi wszystko by
nam pomaoc.”

Powyzsze wyniki wskazujg na to, ze na ocene poziomu
satysfakcji z  otrzymywanej opieki ginekologicznej,
wptywa szereg roznorodnych czynnikdw. Najczesciej sg
to negatywne dosSwiadczenia z przysztosci, obejmujgce
zachowania dyskryminacyjne z uwagi na tozsamos¢ ptciowq
i/lub orientacje seksualng. Warte uwagi jest wskazanie,
ze nie sq to wytqcznie ztodliwe i ranigce komentarze
kierowane w sfrone osoby pacjenckiej, ale takze odmowa
lub nieche¢ wobec wykonywania Swiadczen zdrowotnych,
W ocenie oséb badanych, wptywa 1o nie tylko na odczuwany
poziom satysfakcjiz ustug, ale takze powoduje spadek czestosci
wizyt (np. odktadanie wizyt w czasie) oraz otrzymywanie
nieadekwatnej do potrzeb opieki ginekologicznej, mogqgcej
mie¢ powazne skutki dla zdrowia oraz zycia oséb LGBIQIA.
Cze$¢ doswiadczen dyskryminacyjnych, wptywajgcych
na ocene poziomu satysfakcji, mozna opisaé takze
joko  majgce zrédto w  wykluczeniu  wielokrotnym,
1j. z uwagi nie tylko na bycie osobq LGBQTIA, ale takze wiek,
status socjoekonomiczny oraz mase ciata, co czesto powoduje
niemoznos$¢ uzyskania opieki ginekologicznej adekwatnej
do indywidualnych potrzeb osoby.

Odznaczajgcg sie  kwestig w  wypowiedziach  oséb
wskazujgcych na Srednig lub niskg satysfakcje z  wizyt,



jest bardzo niska dostepnos$¢ wspierajqcej i profesjonalnej
opieki ginekologicznej dla oséb LGBIQIA w ramach NFZ
Czesto powtarzajgcy sie motyw stanowito doswiadczenie
zmieniania osrodkdw wizyt z oferujgcych ustugi pokrywane
z NFZ na prywatne gabinety. Sytuacja taka wskazuje
na bardzo powazny, w naszej ocenie, problem, polegajgcy
na wykluczeniu ekonomicznym osdéb LGBTQIA, w przypadku
ktérych trudna sytuacja finansowa uniemozliwia otrzymanie

odpowiedniej pomocy medycznej. W potqgczeniu
z obserwowanym w innych badaniach wykluczeniem
ekonomicznym oséb réznorodnych ptciowo',

zjawisko to doktada sie juz do istniejgcego problemu niskiego
dostepu do opieki zdrowotnej w tej grupie'.

Na koniec warto podkredlic, ze cze$¢ osdéb badanych
zadeklarowata  posiadane  pozytywnych — dodwiadczen
w gabinetach ginekologicznych, sposrdd ktérych najwazniejsze
byty uznanie i dfiimujgce podejscie do tozsamosci
ptciowej i/lub seksualnej osoby, adekwatne zaopiekowane
potrzeb  zdrowotnych  wynikajgcych z  podejmowanej
aktywnosci seksualnej, posiadanych trudnosci zdrowotnych
oraz wdrazanych i planowanych medycznych dziatan
afirmujgcych pteé. Wnioski z tych wypowiedzi zebrane
bedq w rozdziale zawierajgcej rekomendacje dla grup
specjalistycznych (patrz: rekomendacije), ujete takze zostang
w broszurze dobrych praktyk dla personelu medycznego
Swiadczgcego opieke ginekologiczng dla oséb LGBTQIA.

10 Shannon, M. (2022). The labour market outcomes of transgender individuals.
Labour Economics, 77, 102006.

11 Winter, S., Diamond, M., Green, J., Karasic, D., Reed, T., Whittle, S. i Wylie, K. (2016).
Transgender people: health at the margins of society. The Lancet, 388(10042), 390-
400.
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Dyskryminacja

Wg uzyskanych danych co 10 osoba doswiadczyta
w gabinecie dyskryminacji z uwagi na orientacje seksualng,
tozsamos$¢ ptciowqg bqdz zréznicowane cechy ptciowe.
Co warte zauwazenia, 7,6% oséb respondenckich nie byto
pewnych, czy dyskryminacji dosSwiadczyty. Wyniki tfe mogq
wskazywaé na frudnosci w zidentyfikowaniu niektérych
zachowan dyskryminacyjnych, zwtaszcza tych, ktdre nie wigzg
sie z jawnie negatywnq postawqg wobec osoby pacjenckiej
z uwagi na jej tozsamos¢ piciowq, orientacje seksualng,
czy inferptciowos$¢. Uzyskane dane mocno kontrastujg
z odpowiedziomi na pytanie o wystgpienie konkretnych
zachowan mogqgcych Swiadczy¢ o dyskryminacii.

O ile odmowa badan z uwagi na fozsamos¢ czy orientacje,
patologizacja cech interptciowych i jawne ponizanie okazaty
sie by¢ raczej rzadkosdciq, o tyle podwazanie tozsamosci
ptciowej i orientacji oraz zarty z nimi zwigzane, zdarzaty sie
nieco czesciej, za$§ prawie potowa o0séb badanych miata
do czynienia z zaktadaniem ich tozsamosci i orientacii.

Zapytano réwniez o inne zachowania naruszajgce prawa
pacjenckie, ktdre jednak wprost nie odnoszq sie do tozsamosci
ptciowej, orientacji seksualnej czy zréznicowanych cech
ptciowych, awiec mogq dotyczy¢ kazdej osoby odwiedzajgcej
gabinet ginekologiczny. Stosunkowo czegsto, bo az 24% osdb
doswiadczyto niedelikatnego badania, ponad 20% spotkato
sie z patronizujgcym fraktowaniem i zwrotami, a ponad 18%
byto pouczanych w zakresie zycia seksualnego oraz wyboréw
zyciowych (np. cigza, dzieci). Czes$¢ z powyzszych zachowan
moze byc¢ niejako powigzana z tozsamosciq i orientacjg oséb,



ktére zachowan tych doswiadczyty, niemnigj jednak sam 69
fakt ich wystgpienia w takiej czestotliwosci jest niepokojgcy.

ocenianie Twojego zycia seksualnego

oceniane Twojego wyglgdu
pouczanie w zakresie zycia seksualne go oraz
wyboréw zyciowych (np. ciqza, dzieci)
zwracanie sie do Ciebie w sposdb patronizujgey
(np. “stoneczko” itp.)

podnoszenie gtosu

agresywne zachowania

odmowa przepisania antykoncepcji, w tym
antykoncepcji awaryjnej

namawianie do wykonania badania mimo Twojej

odmowy

nie delikatne badanie
nierespektowanie Twoich granic

skracanie dystansu

o
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Ryc. 13. Zachowania dyskryminujgce

zaktadanie Twojej tozsamosci ptciowej i orientacii
psychoseksualnej

podwazanie orientacj psychoseksualnej

zarty dotyczgce mojej tozsamosci BO(;iowej lubyi
orientacj psychoseksualnej lub/icech
erptciowych

nie uznawanie tfozsamosci
ptciowej/misgendering/niestosowanie
preferowany ch zaimkdw i imienia
ponizanie ze wzgledu na mojq tozsamos¢ piciowq
[[VeYil onen’rocg psychoseksualng lub /icech
inferptciowych
patologizowanie lub traktfowanie jako okazji do
zaspokojenia ciekawoscize wzgledu na cechy
interptciowe
odmawianie ustug/badan z ‘oowodu orientacji
psychoseksualnej

odmawianie ustug/badan z powodu tozsamosci
ptciowej

nie spotkat*msie zzadnymz powyzszych
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Liczebnos¢

Ryc. 14. Inne zachowania niepozqdane



70

W  przypadku udzielenia odpowiedzi .tak” lub ,moze”
na pytanie o doSwiadczenie dyskryminacji z  uwagi
na tozsamos$¢ ptciowq i/lub orientacje psychoseksualng i/lub
zréznicowane cechy ptciowe ze strony personelu medycznego
w gabinecie ginekologicznym, osoby respondenckie
byty poproszone o udzielenie odpowiedzi pisemnej, opisujgcej
takie sytuacije.

W ramach zebranych wynikow wyrdzni€ mozna szes¢ obszardw
tematycznych:

»  Doswiadczenia dyskryminacji ze wzgledu na tozsamose
piciowq

»  DoSwiadczenia dyskryminacji ze wzgledu na orientacje
psychoseksualng

» DosSwiadczenie paternalizmu | bagatelizowania
nieheteroseksualnej i/lub niecisptciowej tozsamosci

» Zaktadanie przez personel medyczny bycia osobg
cisptciowq i/lub heteroseksualng oraz dos$wiadczenia
kontaktéw seksualnych z osolbami z penisem

»  Odmowa wykonywania ustug medycznych z uwagi na
tozsamos¢ ptciowq i/lub orientacje psychoseksualng

» DoSwiadczenie dyskryminacji z uwagi na dokonywanie
Swiadomych wybordw w zakresie swojego zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego



Doswiadczenia dyskryminaciji ze wzgledu na
tozsamos¢ ptciowqg

Znaczna czesS¢ osob réznorodnych ptciowo, ktéra uczestniczyta
w badaniu, wskazywata na doswiadczenie wykluczenia
ze strony personelu medycznego, ktére nastepowato
PO ujawnieniu przez osobe swojej niecisptciowej tozsamosci
ptciowej. Zachowania dyskryminacyjne obejmowaty m.in:
ztoliwe komentarze, pouczajgce wypowiedzi na temat
tozsamosci ptciowej osoby pacjenckiej oraz zaktadanie
podejmowania  konkretnych  aktywnosdci  seksualnych,
majgcych w  opinii  ginekologdw  by¢  powigzanymi
z niecisptciowq tozsamosciq.

.Kilka lat temu ginekolozka kiedy
dowiedziata sie, ze jestem osobq
niebinarng i lesbijkg stwierdzita, ze
wobec tego musze by¢ dziewicq, bo nie
ma czegos takiego jak seks niehetero,
a potem robita mi chamskie wyktady
o tym jak sie prowadze, sugerowata hiv
itp, ogdlnie szybko doprowadzita mnie
do ptaczu. Potem z 5 lat batem sie iS¢
do ginekologa. Inne nie chciaty nawet
ze mnq gadac¢ o wktadce skoro nie
poftrzebuje antykoncepcji.”
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Doswiadczenia dyskryminaciji ze wzgledu na
orientacje psychoseksualng

Szereg os6b badanych wskazato, ze ujawnienie réznorodnej
fozsamosci  seksualnej spotykato sie z negatywnymi,
stereotypizujgcymi komentarzami oraz nieprofesjonalnym
ocenianiem zycia seksualnego osdb pacjenckich podczas
wizyt w gabinecie ginekologicznym.

.Ginekolozka zapytata, czy mam
statego  partnera  seksualnego -
odpowiedziatam ze tak, i ze jestem
w statym zwiqzku z kobietq. Wyraznie
sie skrzywita i od fego momentu jej
zachowanie zmienito sie, stata sie
opryskliwa. Kolejnejejpytanie dotyczyto
‘dziewictwa”, odpowiedziatam, ze
nie jestem dziewicq, uprawiatam
seks z mezczyznami. Byta wyraznie
"niezadowolona”. Podczas badania
ginekologicznego powiedziatam,
ze chciatabym  mie¢  dziecko,
skomentowata: “w pani sytuacji fo
beazie trudne” odnoszgc sie do mojej
orientacji. Po wizycie byto mi bardzo
przykro.”



Doswiadczenie paternalizmu i bagatelizowania
nieheteroseksualnej i/lub niecisptciowej
tozsamosci

W  wypowiedziach os6b badanych pojawiaty sie takze
sytuacje, w ktérych réznorodne tozsamosci byty fraktowane

przez

seksualnosci  oraz podstawy do odmowy
medycznych z uwagi na ich ,brak powaznego charakteru”,

.Moja mama chodzita do tej samej
ginekolog, co ja i powiedziata kiedys,
ze corka ma dziewczyne i lekarka
chyba chcqc jg uspokoic powiedziata,
ze mi to minie”

.Podczas pierwszorazowej  wizyty
u ginekolozki zostatam zapytana
o to czy potrzebuje antykoncepcji
hormonalnej. Odpowiedziatam, ze
nie poniewaz jestem w zwiqzku z
kobietq. Pani Doktor stwierdzita, ze
tak faktycznie mnie nie potrzebne bo
my tylko sie miziamy, masujemy i jezeli
zmienitabym zdanie to ona zaprasza
po recepte.”

personel medyczny jako wyrazy ,niedojrzatej”

Swiadczen
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Zaktadanie przez personel medyczny bycia
osobgq cisptciowq i/lub heteroseksualng oraz
doswiadczenia kontakiéw seksualnych z
osobami z penisem

Osoby badane wskazywaty, ze podczas wizyt bardzo
czesto zdarzato sie zaktadanie (zwykle podczas wywiadu
medycznego), ze osoba podejmuje kontakty seksualne
w monogamicznych relacjach z mezczyznami cisptciowymi,
za$ zdementowanie tego zatozenia przez osobe pacjenckq,
wigzato  sie  nieprzyjemnymi komentarzami ze  strony
ginekologdw i ginekolozek bgdz ignorowaniem tej informacii,
co utrudniato ofrzymanie ustug adekwatnej do potrzeb.

.Przy zaburzeniach okresu byto mi
wmawiane, ze na pewno jestem w
ciqzy (mimo ze jestem w dtugim zwiqzku
z cis kobietq i fo niemoZliwe, ale nie
chciatam sie wprost przyznawac,
jednak moje stanowcze zaprzeczenie
"NIE, NIE JESTEM W CIAZY | TO
NIEMOZLIWE” nie wystarczato). Druga
sytuacja: nie miatam nigdy stosunku z
mezczyznq, kiedy jedna ginekolozka
wypytywata mnie o moje pozycie,
stwierdzita ze jestem dziewicq, bo
"nie byto penisa, dziewictwo traci
sie tylko jak jest penis” - aha. Trzecia
sytuacja: Moja pierwsza  wizyta
u ginekologa, chciatam zbadac
kontrolnie wszystko, tqcznie z piersiami,
ginekolozka  powiedziata, ze nie



bada piersi, zasugerowata, ze jq fo
brzydzi i dodata “moze niektorzy
lekarze Ilubig sobie pomacac, ale
ona nie”, czutam sie, jakbym jej
zaproponowata co$ niemoralnego, a
przeciez przysztam sie zbadac¢ XD. Do
tej pory nie mam wtasnego statego
ginekologa, zawsze trafiam do osoby,
do ktoérej nie chciatabym wracaé¢ na
kolejne wizyty, na szczescie nie mam
tez problemow ginekologicznych, wiec
konczy sie na corocznych kontrolach.”

Odmowa wykonywania ustug medycznych z
uwagi na tozsamos¢ ptciowq i/lub orientacje
psychoseksualng

W kilku wypowiedziach pojawity sie opisy sytuacji, podczas
ktérych personel medyczny przekazywat osobom LGBIQIA
informacje, ze charakter aktywnosci seksualnych, kidre
uprawniajg do ofrzymywania szerokiego pakietu ustug,
jest podejmowanie receptywnych kontaktéw waginalnych
z cisptciowymi mezczyznami. Na fej podstawie osoby
respondenckie spotykaty sie z odmowq ofrzymania ustug
medycznych, np. USG transwaginalnego.

Wyznacznikiem udziatu w  petnym
badaniu byt przeszty stosunek z
mezczyznq. Nie odbywam stosunkow
z mezczyznami, chce tylko byc
zbadana.”
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.Jestem osobqg biseksualng, ale
nigdy nie uprawiatam seksu z osobq
amab, wobec czego w gabinetach
ginekologicznych najczesciej
spotykam sie z odmowq wykonania
USG franswaginalnego (ze wzgledu
na ‘“brak penetracji” - oczywiscie),
namawianiem do  przyjmowania
antykoncepcji do  wyregulowania
miesiqczki, mimo ze tego nie pofrzebuje,
zaskoczeniem, gdy mowie, ze jestem
aktywna seksualnie, ale nie przyjmuje
antykoncepcjii nie ma ryzyka ciqzy, jak
rowniez unikaniem nazywania mojej
partnerki partnerkq itp.”

Doswiadczenie dyskryminaciji z uwagi na
dokonywanie swiadomych wyboréw w zakresie
swojego zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego

Osoby przedstawiaty sytuacje oceniania w  sposdéb
infantylizujgcy ich wyboréw zyciowych w zakresie wiasnej
seksualnosci i ptodnosci, co najczesciej dotyczyto decyzi
0 nieposiadaniu biologicznego potomstwa.

~hajczesciej to sq oczywiste zatozenia
- Ze jestem heteronormatywnq osobq
plus oczywisto$¢ ze jako kobieta
chce by¢ matkq i cigza jest moim
najwazniejszym celem - a fo mnie nigdy
nie interesowato i nadal nie interesuje.



zdarzaty sie wizyty podczas ktdrych
czutam sie jak potencjalny inkubator.”

Na podstawie analizy tematycznej wypowiedzi
0oséb  badanych  wywnioskowaé mozna, ze istotng
dla oséb LGBIQIA kwestig jest bezposrednia reakcja
personelu medycznego na ujawnienie niecisptciowe]
i/lub nieheteroseksualnej tozsamosci i/lub inferptciowosci.
Jesli informacja o byciu osobg LGBTIQIA wptyneta na
jakos¢ Swiadczonych ustug, np. stawata sie zbednie
gtéwnym przedmiotem rozmoéw podczas wizyt w gabinecie,
byta ona oceniana i komentowana, osoby —w miare wtasnych
mozliwosci — podejmowaty decyzje o zmianie ginekologa,
zwykle na polecanego przez inne osoby LGBTQIA.

Metoda ,poczty pantoflowej” bardzo czesto stosowana
byta przed rozpoczeciem wizyt, prawdopodobnie w celu
unikniecia doswiadczenia dyskryminacji z uwagi na bycie
osobq LGBTQIA. Zachowania dyskryminacyjne miaty migjsce
w przewaznie w miejscach swiadczenia ustug w ramach NFZ,
kilka oséb wymienito jednak takze rozczarowanie z powodu
doswiadczenia wykluczenia w gabinetach prywatnych.
Motyw odczuwania niesprawiedliwosci z powodu wykluczenia
ekonomicznego, 1j. koniecznosci korzystania wytgcznie
z wysokoptatnych ustug medycznych w gabinetach
prywatnych jako warunku do uzyskania profesjonalnej opieki,
pozbawionej przemocy, przejawiat sie w wielu analizowanych
wypowiedziach. Zebrane odpowiedzi wskazujg na istnienie
stereotypowych przekonan na temat oséb LGBIQIA wsrdd
specjalistdw i specjalistek, m.in. zatozenia o rdéznorodnych
fozsamosciach ptciowych i seksualnych jako swego rodzaju
Lhiedojrzatej” lub ,przejsciowej” fazie w rozwoju seksualnym,
a takze przeSwiadczenie, ze relacje o0séb tej samej ptci
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i kontakty seksualne wystepujgce w takich relacjach,
nie zastugujg na odpowiednie zaadresowanie ich poprzez
dziatania prozdrowotne. Ponadto mozna  wnioskowaé
o istnieniu niedostatkbw w wiedzy na tfemat podstaw
réznorodnosci ptciowej, seksualnej oraz zréznicowanych cech
ptciowych, wérdéd oséb Swiadczgeych opieke ginekologiczng.
Konsekwentnie, czeS¢ specjalistdw i specjalistek zdaje sie
nie posiadac informaciji na temat szczegdlnych i specyficznych
potrzeb oséb LGBQTIA w kwestii opieki ginekologicznej, ktére
wynikajg m.in. z podejmowania kontaktdw seksualnych miedzy
osobami o takich samych narzgdach ptciowych, ze stosowania
medycznych dziatan afirmujgcych ptec, niepodejmowania
aktywnosci polegajgcej na byciu receptywnym partnerem
w kontaktach penetracyjnych, a takze braku odczuwania
pociggu seksualnego i niepodejmowaniu  aktywnosci
seksualne;j.

Oczekiwania wobec opieki
ginekologicznej

W ramach badania ankietowego poproszono osoby badane
o okreslenie swoich oczekiwan wzgledem inkluzywnej opieki
ginekologicznej. Oczekiwania te podzielono na 4 obszary:

»  oczekiwania wzgledem ginekologa/ginekolozki
» oczekiwania wzgledem przebiegu wizyty
» oczekiwania wzgledem gabinetu ginekologicznego

» oczekiwania wzgledem oddziatu ginekologicznego



Wsrdéd najwazniejszych cech, jakie powinien posiadac personel
znalazty sie m.in.: profesjonalizm, aktualna wiedza naukowa,
szacunek, empatia i doSwiadczenie zawodowe, ale réwniez
otwartod¢ Swiatopoglgdowa i nieocenianie. Jest to spdjne
z wczesniejszymi wynikami badania. Co warte zaznaczeniaq,
okoto potowa o0sdb wskazuje réwniez na brak podpisane;
“klauzuli sumienia” jako atrybut, ktérg powinien cechowac sie
personel medyczny. Znacznie rzadziej wskazywanymi cechami
byty tozsamos$¢ ptciowa lekarki/lekarza oraz wyznawanie
okreSlonych wartosci kulturowych. Odnoszgc sie do wyzej
opisanych wynikéw, gdzie potowa oséb uwaza ptec lekarza/
lekarki za istotng, mozna wnioskowac, iz przy rozwazaniu
wiekszej liczby czynnikdw warunkujgcych satysfakcje z opieki
ginekologicznej, zaczyna mie¢ ona mnigjsze znaczenie.

profesjonalzm

nieocenianie

szacunek

uzy wanie poprom@ggﬁ)i,cr]ri\“el(s}Tyngzujqcego
okfualina wiedza naukowa

tozsamos¢ piciowa/pted ek arzaylekarki

brak podpisanej "klauzulisumienia”

wyznawanie okresdlonych wartosci kuturowych (np.
religijny ch)

otwartos ¢ $wiatopoglgdowa

empatia

dyskrecja

doswiadczenie zawodowe

0 100 200 300
Liczebnos¢

Ryc. 156. Oczekiwania wzgledem personelu medycznego
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W  przypadku wizyt w gabinecie osoby respondenckie
oczekujg gtdwnie rozwiania ich obaw, przyjoznej atmosfery
oraz delikatnosci. Oczekiwania nabierajg jeszcze wieksze
znaczenie przy wzgeciu pod uwage, jak duzo o0séb
doswiadczyto sytuacji niedelikatnego badania. Warunkowac
fo moze dalsze korzystanie przez takg osobe z opieki
ginekologicznej, jej regularnosci, a w konsekwencji istotnie
wptywacé na zdrowie seksualne i reprodukcyjne.

moziwosciotfrzymania informacji o moim stanie
zdrowia przez osoby bliskie

rozwiania moich wqipliwosci
zaadresowania wszystkich moich potrzeb
przyjaznej atmosfery

delikatnosci

braku bélu

sprawnego przebiegu wizyty

szybkiego przebiegu wizyty

0 100 200 300
Liczebnos¢

Ryc. 16. Oczekiwania wzgledem wizyt

W odniesieniu do gabinetu jako placdwki, najczesciej
wskazywanym  aspektem  jest  dostepno$¢  cenowa.
Jest to szczegdlnie istotne z uwagi na  sytuacje
socjoekonomiczng osdb LGBIQIA, zwtaszcza osdb mtodych.
Kolejnymi pod wzgledem czestoSci wyboru odpowiedziomi
byty: otwartosé personelu placdwki, dyskrecja oraz neutralnose.
Aspekt neutralnosci gabinetu jest szczegdlnie istotny, gdyz
w znaczqcej wiekszosci gabinet ginekologiczny kojarzony
jest z wizerunkami cisheteronormatywnych kobiet w cigzy,
Cco moze zniechecac osoby LGBIQIA do korzystania z ustug
w takich miejscach (w poczuciu bycia nieuwzglednionymi).



Jednoczesnie Vs o0sd6b oczekuje oznaczenia gabinetu
jako przyjoznego osobom LGBIQIA. Wyniki prowadzg
do wniosku o potrzebie wiekszej réznorodnosci w wizerunkach
reprezentujgcych osoby korzystajgce z opieki ginekologiczne;j,
uwzglednigjgc  zardbwno  osoby  cisheteronormatywne,
jak réwniez osoby LGBTQIA.

mata odle gtos¢ gabinetu od miejsca
zamieszkania

dostepno$¢ cenowa

dostepnos¢ dia osdb niewidzgcych i
niedowidzgcych

dostepnoscidla osdb niestyszqcych i
niedostyszgcych

dostepnoscidla osdb z niepetnosprawnosciami
ruchowymi

informacje nastronie internetowej o zakresie ustug
itd.

wyposazenie gabinetu

oznaczenie gabinetu jako przyjaznego osobom
LGBIQIA (wtym na sfronie internetowej)

otwartos ¢ personelu placéwki

brak stereotypizacj

neutraino$¢ (niee patowanie cigzami, wizerunkami
kobietitp)

dyskrecja
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Ryc. 17. Oczekiwania wzgledem gabinetu ginekologicznego

Wyniki w odniesieniu do oddziatu ginekologicznego,
czeSciowo korespondujq z tymi odnoszqgcymi sie do wizyt
gabinetowych, gtéwnie w aspekcie oczekiwan wzgledem
otwartosci personelu (na co wskazato ponad 47% osdb
ankietowanych). Najwazniejszym aspektem okazata sie
dostepnos$¢ do informacji o wtasnym stanie zdrowia (52,7%).
Ponownie warto zwrdci¢ uwage, ze co trzecia osoba oczekuje
neutfralnos$ci réwniez na oddziale. Kwestig stanowigcq
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82 szczegdlny aspekt w odniesieniu do oséb LGBTQIA, jest rdwniez
mozliwos¢ informowania przez personel oséb partnerskich
O stanie zdrowia osoby przebywajgcej na oddziale (34,31%
0s6b ankietowanych). Moze to byE nadzwyczqgj istotne w
sytuaciji, gdy osoby te samodzielnie nie sq w stanie osoby
partnerskiej upowazni¢ (np. w przypadku znajdowania sie
w stanie nieprzytomnosci). Szczegdtowe wyniki znajdujqg sie na
ryc. 18.

mozliwos¢ uzyskania wsparcia psychologicznego
mozliwos¢ odwiedzin

moziwos¢ informowania osoby /osdb partnerskich
o stanie zdrowia

dostegpnoé¢ informacj o wtasnym stanie zdrowia
partnerskie podejscie do osoby pacjenckiej

sale zosobngq tazienkq

mate sale

otwarto$ ¢ personelu placédwki

neutraino$¢ (niee pc:r(g\ggu}iﬁpg igzami, wizerunkami
dyskrecja

zadne zpowyzszych

0 100 200
Liczebnos¢

Ryc. 18. Oczekiwania wzgledem oddziatu ginekologicznego









Wyniki

specjalisci i specjalistki






Badanie ankietowe

W dniach 3-31 sierpnia 2022 przeprowadzona zostata kampania
promujgca ankiete we wspotpracy z  Wydawnictwem
Medycyna Praktyczna, bedgcego witascicielem serwisu
medycznego mp.pl. Badanie ankietfowe promowano
w formie reklamy typu interstitial dedykowanq na urzqgdzenia
mobilne, ktéra kierowata osoby zainteresowane bezposrednio
do ankiety po kliknieciu w wyswietlany baner. Skierowana
byta docelowo do oséb zargjestrowanych w serwisie
Ginekologia, bedgcym z jednym z subserwisdw dostepnych
w serwisie mp.pl. Reklama uzyskata 8887 odston i 126 klikniec,
ktdre nastepnie skierowaty osoby zainteresowane do strony
z kwestionariuszem. Ponadto ankiete rozpowszechniano
w ramach dedykowanych grup na portalach
spotecznosciowych.

tgcznie kwestionariusz wypetnito jedynie 5 oséb. Nalezatoby
sie zastanowi¢ co mogto by¢ przyczynqg tak niskiej frekwencii
ankiety. Mozliwe przyczyny mozna podzieli¢ na techniczne
oraz merytoryczne.

WSréd  przyczyn technicznych mozna wymieni¢ dtugosc
ankiety, ktéra w potgczeniu z typem kampanii, dedykowanym
osobom  korzystajgcym z urzgdzenn mobilnych, mogta
utrudnia¢ bqdz zniecheca¢ do wypetnienia kwestionariusza.
Roéwniez otwarta forma niektérych pytan mogta zadziatac
zniechecajgco, cho¢ celem byto Dblizsze przyjrzenie
sie unikalnym dla oséb wypetniajgcych barierom w dostepie
do wiedzy na temat specyficznych aspektém opieki nad
osobami LGBTQIA.
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Wsrdéd  przyczyny merytorycznych mozna by  wymienié
pytania o tfozsamo$¢ oraz orientacje seksualng o0séb
respondenckich. Mamy $§wiadomos$¢, ze jest to nadal
delikatny temat dla szerszego grona odbiorcdw, zwtaszcza
gdy ankieta skierowana jest do Srodowiska zawodowego
i skupia sie na aspektach zawodowych - z racji jednak faktu,
iz w szerszym kontek$cie badanie tyczy sie spotecznosci
LGBTQIA, zdecydowatySmy sie na ich uwzglednienie,
podejrzewajgc  mozliwos¢  zaistnienia pewnych  réznic
w  zngjomosci tematyki w  przypadku posiadania
niecisptciowej  tozsamosci czy  nieheteronormatywnej
orientacji psychoseksualnej. Z uwagi jednak na znikomgq liczbe
odpowiedzi analiza powyzszych zaleznosci nie jest mozliwa.,

Zdajemy sobie rdéwniez sprawe, ze cze$¢ pytan mogta
zosta¢ odebrana joko kwestionujgce kompetencje osoby
wypetnigjgcej. Pytania dotyczgce wiedzy oraz swobody
w Swiadczeniu ustug ginekologicznych osobom LGBTQIA
nie miaty jednak na celu wartos$ciowania osoby wypetniajgcej
oraz podwazania kompetencii.

Wszystkie osoby respondenckie identyfikowaty  sie
jako kobiety, jedna podata orientacje biseksualng, pozostate
okreslity sie jako osoby heteroseksualne. Srednia  wieku
os6b badanych fo 38,2 lata (SD=16.81), mediana 32 lata
(1IQR=31-33). Wszystkie 5 osdb pracuje oraz mieszka w miescie
powyzej 500 tys. mieszkancodw. Fakt ten jest o tyle istotny,
ze wieksze miasta, jak juz wiemy, sq osrodkami, w ktdrych
osoby LGBTQIA czesciej szukajq ustug medycznych, co wptywa
na wieksze prawdopodobienstwo zetkniecia sie z tq grupg
0séb pacjenckich.



Wiekszo§¢ osdb  wskazata wiecej niz jedno migjsce
zatrudnienia — jedna osoba wskazata jako jedyne miejsce
pracy szpital majgcy kontrakt z NFZ, jedna pracuje wytqcznie
w  prywatnym gabinecie, pozostate trzy osoby pracujq
w obu rodzajach placdwek. Trzy osoby sq w trakcie ksztatcenia
specjalizacyjnego, dwie za$§ ukonczyty specjalizacje. Sredni
czas stazu zawodowego to 109 lat (SD=17,54), mediana zas$
wynosi 3 lata (IQR=1,5-7). Rozrzut wynikdw byt znaczgcy -
minimalny czas stazu zawodowego wynidst 1 rok, najdtuzszy
zas 42 lata.

W odniesieniu do wtasnej wiedzy na temat specyficznych
potrzeb lesbijek, oséb biseksualnych i aseksualnych* w zakresie
opieki ginekologicznej, wiekszoS¢ oséb respondenckich ma
Swiadomosc¢ ich istnienia, jednak byty one znane w znikomym
badz umiarkowanym stopniu. Podobnie osoby odpowiadaty
w odniesieniu do szczegdlnych potrzeb oséb fransptciowych,
niebinarnych i interptciowych*, cho¢, co interesujgce, wieksza
czeS$¢ 0sOb oceniata swojg wiedze w tym aspekcie wyzej niz
w przypadku wiedzy o osobach o nieheteronormatywnej
orientaciji. Z uwagi na zbyt matqg liczbe odpowiedzi nie mozna
mowi¢ tu o statej tendenciji, jednak mozna domniemywac,
iz Swiadczqgc ustugi ginekologiczne osobom transptciowym,
niebinarnym oraz interptciowym, z géry zaktadana jest pewna
specyfika ich potrzeb. Inaczej wyglgda to w przypadku osdb
o orientacji homo, bi- czy aseksualnej, gdzie takie zatozenie
najprawdopodobniej nie jest dokonywane.

W dalszej czedci kwestionariusza poproszono o ustosunkowanie
sie do poziomu wiedzy w poszczegdlinych obszarach
opieki ginekologicznej w odniesieniu do o0séb LGBTQIA,
na skali od 1 (obszerna znajomos$¢ tematu) do 3 (brak
znajomosci tematu). Wyniki przedstawiono w tab. 5
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Tab. 5. Ocena wiedzy wtasnej w odniesieniu do specyficznych potrzeb

0s6b LGBTQIA w wybranych aspektach opieki ginekologicznej

Tozsamos$é ptciowa

Liczebnosé (%)

Leczenie dolegliwosci zwigzanych
z menstruacjg

"""" Rutynowa profilaktyka (np.
cytologia, USG piersi itp.)

Profilaktyka infekciji
przenoszonych drogq ptciowqg

Opieka zwigzana z tranzycjq
medyczng (hormonalna i
operacyjna korekta ptci)

Terminacja cigzy ze wskazan
medycznych

" Opieka po histerektomii i/lub
usunieciu przydatkdw

Opieka po neowaginoplastyce
(GRS/SRS)

Opieka zwigzana ze stanami
przewlektymi w ginekologii (np.
endometrioza, PCOS)

Opieka zwigzana z
dolegliwosciami bélowymi (np.
wulwodynia, dyspareunia)

Opieka zwigzana z
interptciowosciq

Opieka zwigzana z
interptciowoscig

1.2 (0,45)



Tematy, ktérych znajomos¢ osoby respondenckie oceniaty
najnizej to opieka zwigzana z franzycjqg medycznqg, opieka
po histerektomii i/lub usunieciu przydatkdw oraz opieka
zwigzana z dolegliwosciami bdlowymi miednicy mniejsze;j.
W dalszej kolejnosci wskazane zostaty m.in. profilaktyka
infekcji przenoszonych drogg ptciowq, ferminacja ciqzy,
opieka zwigzana ze stanami przewlektymi oraz zwigzana
z inferptciowosciq.

Warto odnie$¢ sie do pewnego rozdzwicku odpowiedzi
na powyzsze pytanie a poprzednie, gdzie respondentki
wskazywaty na wrecz nieco wiekszg Swiadomose specyfiki
opieki ginekologicznej m.in. nad osobami transptciowymi
i interptciowymi. W opinii autordw i autorek badania rozdzwigk
fen mozna ttumaczy¢ faktem, iz Swiadomos$c pewnej
odmiennosci ustug Swiadczonych osobom transptciowym,
niebinarnym czy interptciowym nie przektada sie o razu
na wiedze jak doktadnie te ustugi wyglgdajg. Ponadto
warto zwréci€ uwage na profilaktyke STI, ktdéra znalozta sie
wsrod najmniej znanych tematéw. Mimo matej liczebnosci
proby, wynik ten jest zgodny z dotychczas publikowanymi
doniesieniami, sugerujgcymi, iz tematyka ta jest rzadziej
poruszana w gabinecie ginekologicznym w przypadku oséb
LGBTQIA w poréwnaniu do cisheteroseksualnych pacjentek,
co przektada sie na wiekszg liczbe przypadkdw zakazen
(CYTAT); przyczyn mozna upatrywac w btednych zatozeniach
O mniejszej potrzebie profilaktyki oraz niedostatecznej wiedzy
na femat ryzyka STl wsrdéd osdb LGBIQIA korzystajgcych
z opieki ginekologicznej.

Fakt ograniczonej wiedzy dotyczqcej opieki w trakcie franzyciji
mogq ttumaczy¢ réwniez odpowiedzi odnoszqgce sie do
czestotliwosci Swiadczenia ustug dla tych oséb - wigekszoSC
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0sdb nie spotyka sie z nimi, pozostate zas rzadko (1j. raz w
roku). Nieco czesciej spotykajq sie w swojej pracy z osobami
nieheteroseksualnym, cho¢ czestotliwo$¢ ta nadal jest niska
(ok. raz w miesigc lub rzadziej)

Innym wyttumaczeniem powyzszych wynikbw moze byc
fakt rzadkiego pytania, zardbwno o tozsamosS¢ ptciowq,
jok i orientacje seksualng. Wsréd przyczyn takiej sytuacii
wskazywana jest mata ilo§¢ czasu w ramach wizyty, jak rdwniez
aspekty religijne. Jeszcze inng przyczynqg jest zaktadanie
heteroseksualnos$ci i cisptciowosci osoby  zgtaszajgcej
sie do gabinetu - np. gdy osoba wspomni o posiadaniu
partnera (co de facto nie musi Swiadczy¢ o heteroseksualnej
orientacji); w innym wypadku femat pojawia sie dopiero gdy
odpowiedzi osoby pacjenckiej zaczynajqg budzi¢ watpliwosci
np. w odniesieniu do stosowanej antykoncepciji.

W ramach badania ankietowego pytano réwniez o warunki w
miejscu pracy w odniesieniu do opieki nad osobami LGBTQIA.
Wiekszo$¢ osdb stwierdzito, ze ich miejsce pracy nie zapewnia
przyjaznego Srodowiska dla oséb LGBTQIA. Z uwagi na matq
liczbe odpowiedzi, frudno jednak jest przetozy¢ te wyniki na
wiekszqg skale. W oparciu o dostepne wyniki mozemy jedynie
wnioskowa¢ o przyczynach oceny Srodowiska pracy jako
nieprzyjaznego. Wsrdd nich znalazty sie m.in. sytuacje styszenia
negatywnych komentarzy w odniesieniu do oséb LGBIQIA
ze strony innych pacjentek/pacjentéw oraz personelu.
Inng przyczyng moze byc¢ fakt braku bqdz niewiedzy o istnieniu
procedur przeciwdziatajgcych dyskryminacji na tle orientacii
seksualnej i tozsamosci ptciowej na terenie wspomnianych
placdwek.



Czesciowo ustrukturyzowane wywiady
indywidualne

Z uwagi na niewielkg prébe badowczqg, postanowiono
przeprowadzi¢ dodatkowo indywidualne wywiady czesciowo
ustrukturalizowane, celem zebrania informacji na temat
osobistych doswiadczen specjalistow i specjalistek w zakresie
prowadzenia opieki ginekologicznej nad osobami LGBTQIA,
barier w prowadzeniu takiej opieki oraz potrzeb w obszarze
wiedzy specjalistycznej. Rekrutacje przeprowadzono
metodq kuli Sniegowej, zapraszajgc do udziatu ginekologdw
i ginekolozki (w trakcie specjalizacji lub po jej ukonczeniu)
oraz lekarzy i lekarki z doSwiadczeniem stazu na oddziatach
ginekologicznych. Na zaproszenie odpowiedziaty dwie
osoby - ginekolozka (w trakcie specjalizacji) pracujgca
na oddziale ginekologicznym o Il stopniu referencyjnosci
i lekarka z niedawnym doswiadczeniem stazu na oddziale
ginekologicznym w szpitalu powiatowym.

Zapytano sie o ponizsze zagadnienia:

a. Czy w toku ksztatcenia na kierunku lekarskim oraz
w trakcie specjalizacji z ginekologii i potoznictwa,
przedstawiane sq treSci dotyczgce osdb LGBIQIA
oraz ich potrzeb zdrowotnych (w tym w obszarze
ginekologii)?

b. W jakich okolicznosciach specjalisci i specjalistki
dowiadujg sie o tozsamosci pitciowej, orientacji
psychoseksualnej i zréznicowanych cechach
ptciowych oséb pacjenckich?
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c. Jakie sqg bariery w Swiadczeniu opieki ginekologicznej

wrazliwej na potrzeby dla oséb LGBTQIA?

Czy personelowi medycznemu umozliwia sie i zacheca
do wymiany wiedzy i doSwiadczen na temat opieki
nad osobami LGBTQIA?

Jakie sgpotrzeby szkoleniowe ginekologdwiginekolozek
w zakresie opieki ginekologicznej dla oséb LGBTQIA?

Odpowiedzi udzielone w wywiadach podzieli¢ mozna
na nastepujgce kategorie:

»

»

»

»

Obecnosc¢ tematyki réznorodnosci ptciowej i seksualnej
podczas studidw na kierunku lekarskim oraz w trakcie
specjalizaciji z ginekologii i potoznictwa

Okolicznosci dowiadywania sie o tozsamosci ptciowe),
orientacji psychoseksualnej i réznorodnych cechach
ptciowych oséb pacjenckich

Bariery w Swiadczeniu opieki ginekologicznej przyjoznej
osobom LGBTQIA

Potrzeby specjalistdw i specjalistek w zakresie wiedzy
dotyczqcej opieki ginekologicznej nad osobami
LGBTQIA



Obecnos$é¢ tematyki réznorodnosci pitciowej
i seksualnej podczas studidéw na kierunku
lekarskim oraz w trakcie specjalizaciji z
ginekologii i potoznictwa

Obydwie respondentki zadeklarowaty, ze w toku ich
ksztatcenia nie pojawity sie zajecia dotyczgce oséb LGBTQIA
oraz ich potrzeb zdrowotnych. Jedna z badanych wskazata, ze
tredcitakie pojawiajg sie na niektdrych uczelniach medycznych
wramachnieobowigzkowychzajec. Obydwie osoby podkresdlity,
ze wiedza, ktoérg posiadajq, pochodzi z doksztatcania sie
we wtasnym zakresie. Dopytane o pojawianie sie wzmianek
o réznorodnosci ptciowej i seksualnej, wskazaty: interptciowosé
(ktéra nakreslona zostata wytqgcznie w kategorii frudnosci
zdrowotnych u dzieci) oraz réznorodnos¢ seksualng u mezczyzn
(mezczyzni majgcey  kontakty seksualne z  mezczyznomi
przedstawieni jako kluczowa populacja w kontekscie zakazen
przenoszonych drogqg pitciowq), co w obydwu przypadkach
jest przyktadami utwierdzajgcymi stereotypy na temat
0séb LGBTQIA. Ponadto respondentki wskazaty, ze trudnosé
ta ma takze charakter systemowy - potrzeby zdrowotne
oséb LGBIQIA nie zostaty nigdy odgdrnie uznane za
obowigzkowy element ksztatcenia kadry medyczne;.

Okolicznosci dowiadywania sie o
tozsamosciptciowej, orientacji psychoseksualnej
i réznorodnych cechach piciowych oséb
pacjenckich

Obie badane odpowiedziaty, ze poniewaz informacje
na ten femat nie sqg zbierane przy przyjeciu, zaktada sie,
ze przyjmowane osoby sq cisptciowymi heteroseksualnymi
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kobietami bez zroznicowanych cech ptciowych.
Wiedza o} nieheteroseksualnosci, niecisptciowosci
lub inferptciowo$ci pojawia sie zatem zwykle, kiedy jest to
ujawnione przez osobe pacjenckqg .przy okazji” (w trakcie
przyjecia) lub wtedy, gdy dotyczyto to historii leczenia osoby.
Na podstawie wypowiedzi badanych mozna sformutowac
whniosek, iz nie ma zwyczaju pytania sie o tozsamos¢ ptciowq,
orientacje seksualng, zréznicowane cechy ptciowe i formy
gramatyczne, jakimi nalezy sie zwracac do osoby.

Bariery w s$wiadczeniu opiki ginekologicznej
przyjaznej osobom LGBTQIA

Opisywane przez badane przeszkody podzieli€ mozna na:

a. majgce charakter systemowy (brak zauwazenia
tego obszaru na poziomie organizacji opieki zdrowotnej
oraz jej regulaciji);

b. pochodzgce z braku uwzglednienia tych ftresci
w toku ksztatcenia;

c. wynikajgce z braku lub niedostatecznej Swiadomosci
potrzeb zdrowotnych oséb LGBTIQIA oraz isthienia
stereotypdw i nieaktualnej wiedzy wsrdd personelu
medycznego.

Warte podkredlenia sq niemozliwe do prostego zaadresowania
czynniki takie jaok np. warunki lokalowe (uniemozliwiajgce
lub  znacznie utrudnigjgce  zorganizowanie — osobnych
sal dla osdéb transmeskich) i wielkoS¢ budzetu osrodka,
majgce wptyw na mozliwosci Swiadczenia wspierajgcej opieki
ginekologicznej dla oséb LGBTQIA.



Potrzeby specjalistow i specjalistek w zakresie
wiedzy dotyczgcej opieki ginekologicznej nad
osobami LGBTQIA

WSréd  zrodet czerpania informacji o osobach LGBTQIA
w praktyce medycznej, pojawito sie wspdlne omawianie
w gronie specjalistycznym przypadkdw zgtaszajgcych sie
do osrodkdw 0sdb LGBTQIA. Mozliwos¢ wymiany doswiadczen
i wiedzy jest wartoSciowa, powinna zatem by¢ dostepna
dla wszystkich chetnych oséb z personelu medycznego
i zorganizowana w formie warsztatéw i/lub superwizji. Z uwagi
na charakter pracy na oddziale ginekologicznym, jedna
ze specjalistek jako najbardziej adekwatne rozwigzania
wymienita: wytyczne wewnetrzne, zaadresowane
do personelu osrodka i dostosowane do jego warunkdéw
(w formie krétkich zalecen, instrukcji oraz infografik) i zalecenia
towarzystw specjalistycznych, dotyczqce standarddw opieki
ginekologicznej nad osobami LGBTQIA. W ocenie badanej,
rozwigzania te powinny by¢ wdrozone w osrodkach i dostepne
dla kazdej osoby wchodzgcej w sktad personelu oddziatu.

97












Podsumowanie






Badania ukazujg dos¢ skomplikowany obraz sytuacii
opieki  ginekologicznej.  WiekszoS¢  danych  pochodzi
od osdb zamieszkujgcych wieksze miasta w Matopolsce.
Wcigz w naszej opinii jest za mato danych dotyczgcych
mniejszych miast. Chcemy podkredlic, iz inkluzywna opieka
ginekologiczna, to opieka dostepna wszedzie, réwniez
w mniejszych miastach, w miejscu zamieszkania. Ponad 1/5
0sob biorgcych udziat w badaniu nie korzysta z regularne;
opieki ginekologicznej. Ws§réd czynnikdw  wptywajgcych
na rzadsze korzystanie bqdz rezygnacje z korzystania z takiej
opieki, to m.in. bariera finansowa, ograniczona dostepnos$¢
ustug na nfz oraz obawa przed badaniem ginekologicznym.
Co 7. osoba jako przyczyne wskazata rdwniez mate zaufanie
do personelu medycznego. Mimo wcigz rosngcego sektora
prywatnego ustug ginekologicznych, zalezy nam aby ustugi
te byty inkluzywne na kazdqg kieszen i niezaleznie od tego
czy wizyta odbywa sie w gabinecie prywatnym
czy w placdwce majgcej konfrakt z NFZ,

Zauwaza sie duzg dysproporcje w zakresie przyczyn
korzystania z opieki ginekologicznej. Z jednej strony obserwuje
sie relatywnie wysoki odsetek osdb korzystajgcych z rutynowe;j
profilaktyki - cho¢ nie jest on nadal na zadowalajgcym
poziomie - z drugiej strony obserwuje sie bardzo niski odsetek
0s6b korzystajgcych z profilaktyki infekcji przenoszonych drogg
ptciowg w gabinecie ginekologicznym. Wynik fen dodatkowo
mocno kontrastuje z czestosScig korzystania z opieki celem
uzyskania antykoncepcji, ktéra jest zdecydowanie wyzsza.
Na podstawie powyzszych mozna wyciggngé dwa wazne
wnioski - jeden stanowi o koniecznos$ci edukowania osob
pacjenckich w aspekcie profilaktyki infekcji przenoszonych
drogqg ptciowq jako réwnie waznych w tej grupie oséb
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co w przypadku cisheteronormatywnych pacjentek. Innym
whnioskiem ptyngcym z opisanych wynikdow jest fakt, iz czesto
stawiane zatozenie o braku koniecznosci np. stosowania
antykoncepciji w tej grupie jest btedne. Zaktadanie, iz osoby
LGBTQIA z racji swojej tozsamosci, orientacji bqgdz relacii
w ktdrej pozostajq, nie bedq korzystac z wybranych aspektow
opieki jak np. antykoncepcja, jest btedne.

Wg uzyskanych wynikdw nieco ponad potowa oséb jest
zadowolona z obecnej opieki ginekologicznej, brak satysfakciji
za§ deklaruje nieco ponad o badanych. Fakt relatywnie
wyzszego odsetka zadowolonych o0séb czesciowo ttumaczono
uprzednimi  poszukiwaniami odpowiedniego ginekologa/
ginekolozki, i wigzato sie z korzystaniem w przesztosci z ustug w
innych gabinetach, ktdre nie byty satysfakcjonujgce.

Brak satysfakcji z ustug powigzany moze by¢ z doSwiadczang
dyskryminacjg. Co 10 osoba doswiadczyta w gabinecie
dyskryminacji z uwagi na orientacje seksualng, tozsamose
ptciowq bqdz zréznicowane cechy ptciowe za$ 7,6% oséb
twierdzi, ze mogto jej doswiadczyE. Na podkreslenie zastuguje
fakt, ze zaktadanie przez personel medyczny bycia osobg
cisptciowq i/lub heteroseksualng rowniez traktowane jest jako
zachowanie dyskryminujgce - dementowanie fego zatozenia
przez osobe pacjenckqy, wigzato sie czesto z negatywnymi,
stereotypizujgcymi komentarzami ze strony ginekologdow
i ginekolozek oraz nieprofesjonalnym ocenianiem zycia
seksualnego tych osdb lub wrecz ignorowaniem tej informaciji,
co utfrudniato otrzymanie ustug adekwatnej do potrzeb.
Inne zachowania dyskryminacyjne obejmowaty m.in:
ztoliwe komentarze, pouczajgce wypowiedzi na temat
tozsamosci ptciowej osoby pacjenckiej oraz zaktadanie
podejmowania  konkretnych  aktywnosdci  seksualnych,



majgcych w opinii ginekologa/ginekolozki by¢ powigzanymi
z niecisptciowq tozsamosciq; pojawiaty sie takze sytuacje,
w ktérych réznorodne tozsamosci byty traktowane przez
personel medyczny jako wyrazy ,niedojrzatej” seksualnosci.
Jesdli informacja o byciu osobqg LGBTQIA wptywata na jokos¢
Swiadczonych ustug, np. stawata sie zbednie gtdwnym
przedmiotem rozmdw podczas wizyt w gabinecie, byta
ona oceniana i komentowana, osoby — w miare wtasnych
mozliwosci — podejmowaty decyzje o zmianie ginekologa,
zwykle na polecanego przez inne osoby LGBTQIA, co moze
ftumaczy¢ fakt, ze okoto potowa oséb badanych nie korzysta
z opieki ginekologicznej stale u jednego/ej lekarza/lekarki.

Oczekiwaniem  spotecznosci  jest nie tylko  walka
z dyskryminacjg w gabinetach, ale pdjScie o krok dalej - w
strone gabinetéw i oddziatdw otwartych, przyjaznych osobom
LGBTQIA, neutralnych, ukazujgcych wiekszg réznorodnosc
w wizerunkach reprezentujgcych  osoby  korzystajgce
z opieki ginekologicznej, uwzglednigjgc zardwno osoby
cisheteronormatywne, jak réwniez osoby LGBTQIA. Wsrdd
oczekiwan wzgledem personelu medycznego znalazty sie
rowniez profesjonalizmn, aktualna wiedza naukowa, szacunek,
empatia i doswiadczenie zawodowe, ale réwniez otwartosc
Swiatopoglgdowa i nieocenianie.

Wyniki te trudno odnieS$¢ do Srodowiska zawodowego
z uwagi na skrajnie niskg frekwencje w badaniu. Zgodnie
z omawianymi wyzej mozliwymi przyczynami jest m.in. fakt,
iz ankieta mogta zosta¢ odebrana jako kwestionujgca
kompetencje osoby wypetniajgcej. Pytania dotyczgce wiedzy
oraz swobody w §wiadczeniu ustug ginekologicznych osobom
LGBTQIA nie miaty na celu warto§ciowania srodowiska oraz
podwazania kompetencji. Mamy Swiadomose, iz tresci
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dotyczqgce specyficznych potrzeb oséb LGBTIQIA w aspekcie
opieki zdrowotnej, w tym opieki ginekologicznej nie znajdujq
sie w curriculum na zadnym etapie ksztatcenia zawodowego.
To moze rowniez ksztattowac przekonanie, iz fakie réznice nie
istniejg. Opisane wyzej wyniki mowig jednak co$ przeciwnego
- roznice te istniejq i ich uwzglednianie bgdZ pomijanie moze
istotnie wptyng¢ na jakos¢ Swiadczonej opieki i zadowolenie
osoby pacjenckie;.

Badanie stanowi¢ ma nie tylko pewien wglgd w obecnqg
sytuacje opieki ginekologicznej ale stanowi¢ rowniez
przyczynek dalszych zmian i dziotan majgcych na celu
zwiekszenie inkluzywnosci ustug ginekologicznych. Mamy
nadzieje, iz projekt bedzie budowat wiekszg Swiadomosc
zardbwno wsrdd spotecznosci LGBTQIA, jak i Srodowiska
zawodowego Swiadczqgcego ustugi ginekologiczne.









Rekomendacje

Na podstawie przeprowadzonego badania  wsrod
0s6b LGBIQIA oraz specjalistow i specjalistek z obszaru
ginekologii, Stowarzyszenie Queerowy Maj przygotowato szereg
rekomendaciji, ktére majg na celu poprawienie dostepnosci
oraz adekwatnego dostosowania ustug ginekologicznych
do potrzeb oséb LGBTIQIA w wojewddztwie matopolskim.






Dla ginekologdéw i ginekolozek

Podstawqg zakomunikowania przyjaznosci wtasnej praktyki
lekarskiej jest wtasciwe opisanie grup oséb, ktére mogq
bezpiecznie korzystac z ustug gabinetu ginekologicznego.
Informacje takie powinny by¢ zamieszczone zardwno w
infernetfowych §rodkach przekazu (strony internetowe,
media spotecznosciowe, portale takie jak np. Znany
Lekarz), jakibezposrednio w miejscu praktyki. Najwazniejsze
kwestie, z punktu widzenia oséb pacjenckich, to:

a. Jakie grupy oséb mogqg oczekiwal akceptujgcego
przyjecia w gabinecie (np. .Gabinet jest przyjozny
osobom LGBTQIA" lub ,Nasze ustugi kierujemy takze
do oséb LGBT");

b. Jakie konkretne ustugi, zwigzane ze szczegdlnymi
potrzebami 0sob 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 posiada wiedze i umiejetnosci
(zdobyte np. na studiach, kursach doksztatcajgcych
lub konferencjach specjalistycznych) na temat opieki
ginekologicznej dla oséb LGBTQIA;

Zalecamy stosowanie witqczajgcego jezyka zardwno
w bezposrednim kontakcie, ale takze na posiadanych
kanatach informacyjnych. Praktyki takie obejmujqg
m.in. pytanie sie o uzywane gramatyczne formy ptciowe
(Pani,Pan,zwroty neutralne ptciowo), wtqgczenie dodatkowo
do opisu ustug formy inne niz ,kobiety” i ,pacjentki”.

m



112

Dziatania takie powinny by¢ stosowane przez caty
personel odrodka, od momentu rejestracji na wizyte,
PO jej zakonczenie.

Kazdy specijalista/specjalista z obszaru ginekologii,
powinny(a) posiadac¢ Swiadomos$¢ szczegdinych potrzeb
oséb LGBTQIA, ktére wynikajg z m.in.: uwarunkowan
anatomicznych i biologicznych (np. zréznicowanie cech
ptciowych, stosowanie substytucji hormonalnej, przejscie
przez zabiegi neowaginoplastyki i rekonstrukcji klatki
piersiowej), podejmowanych kontaktdw seksualnych
(np. najczestsze STl wystepujgce u kobiet majgcych
kontakty z kobietami oraz profilaktyka zakazen, stosowanie
antykoncepcji hormonalnej u oséb transmeskich), sposobu
planowania rodziny (przygotowanie do zaptodnienia
pozaustrojowego lub nasieniem dawcy za granicq
w  przypadku kobiet w relacjach z kobietami,
przygotowanie do rodzicielstwa biologicznego u osdb
fransmeskich w relacjach z osobami franszenskimi bgdz
mezczyznami cisptciowymi).

Doksztatcanie sie w sprawdzonych miejscach i osrodkach,
korzystanie ze zrodet tworzonych przez spotecznosé.

Dla osrodkow opieki zdrowotnej

Pracodawcy i osoby na stanowiskach kierowniczych
powinny wspierac i zachecac pracownikéw
do Swiadczenia opieki przyjaznej osobom LGBTIQIA oraz
do systematycznego aktualizowania wiedzy w tych
tfematach. Dziatania takie mogqg byc¢ realizowane przez
aktywnosci takie jak:



a. oferowanie mozliwosci doksztatcania poprzez szkolenia
(wewnetrzne i zewnetrzne);

b. stwarzanie mozliwosci wymiany wiedzy i doswiadczen
w godzinach pracy;

C. udostepnianie zasobdéw do wspdlnego korzystania,
np. w formie biblioteki lub cyfrowych zasobdw.

Kazdy osrodek powinien posiada¢ wspdlnie opracowane
standardy i procedury wewnetrzne dotyczgce:

a. postepowania wobec oséb LGBIQIA, obejmujgcych
np. pytanie sie o tozsamo$¢ ptciowq i seksualng,
zachowanie podczas ujawnienia tozsamosci piciowe;
i/lub  seksualnej osoby pacjenckiej, przyktady
wiqczajgcego jezyka, zapobieganie dyskryminacji
oraz reagowanie na dziatania dyskryminacyjne;

b. mozliwosci stworzenia przez placéwke udogodnien
uwzglednigjgcych  szczegdlne  pofrzeby  osoby
(np.mozliwos¢ umieszczeniamezczyzny transptciowego
w osobnej sali);

c. polityk antydyskryminacyjnych, majgcych  stuzy¢
zapobieganiu i reagowaniu na  zachowania
dyskryminacyjne  ze strony personelu lub innych
pacjentdw w strone oséb LGBTQIA.

Placowki Swiadczgce ustugi ginekologiczne, powinny
tfworzy¢ swoje wewnetrzne zalecenia w  oparciu
o standardy i wytyczne opracowane przez towarzystwa
specjalistyczne (np. Zalecenia Polskiego Towarzystwa
Seksuologicznego dotyczgce opieki nad zdrowiem

13
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dorostych  osdéb  transptciowych?), dostosowujgc je
do swoich warunkdw i mozliwosci.

W zaleznosci od posiadanego systemu zapisdw, osoba
zapisujgca sie na wizyte powinna mie¢ mozliwos¢ dodania
uwag, takich jak uzywanie innego imienia niz metrykalne
oraz innych form gramatycznych niz te, ktére wynikatyby
z oznaczenia ptci metrykalnej. Personel dokonujgcy
rejestracji na wizyty w poradni lub pobyt na oddziale,
powinien by¢ zapoznany z mozliwosciqg zaistnienia takiej
sytuacji oraz sposobami na profesjonalne zrealizowanie
takiej prosby.

Personel poradni i oddziatdw ginekologicznych powinien
mie¢ mozliwosS¢ uczestnictwa w szkoleniach dotyczgcych
podstaw opieki nad osobami LGBIQIA, obejmujgcych
przynajmniej jezyk witqczajqcy oraz szczegdlne potrzeby
oséb  LGBIQIA. Istotne jest jednocze$nie wskazanie,
ze niezaktadanie heteroseksualnosci i cisptciowosci
pacjentdw i pacjentek jest podstawqg uzyskania
wiarygodnej informacji medycznej oraz adekwatnego
dostosowania ustug do potrzeb.

Odrodki  powinny w miare  mozliwosci  zadbac
o inkluzywno$¢ materiatéw edukacyjnych i promocyjnych
prezenfowanych w os$rodku, zardwno w aspekcie
merytorycznym, jak i wizualnym, ktadgc nacisk na
przedstawianie w nich o0séb reprezentujgcych wiekszqg
réznorodnos$¢ genderowq, seksualng i relacyjng

12 Grabski, B., Rachon, D., Czernikiewicz, W., Dulko, S., Jakima, S., Mdldner-
Nieckowski, t., ... i Mazurczak, A. (2021). Zalecenia Polskiego Towarzystwa
Seksuologicznego dotyczqce opieki nad zdrowiem dorostych oséb transptciowych:
stanowisko panelu ekspertow. Psychiatria Polska, 55(3).



Dla uczelni i osrodkéw szkoleniowych s

1. Uczelnie wyzsze oraz oSrodki szkoleniowe zajmujgce
sie prowadzeniem studidw wyzszych na kierunkach
medycznych; studidw podyplomowych dotyczgcych
seksuologii  oraz  opieki  ginekologicznej;  kurséw
doksztatcajgcych dla personelu Swiadczqgcego opieke
medycznqg, powinny zawiera¢ w obowigzkowym programie
edukacyjnym tredci dotyczqce opieki zdrowotnej dla oséb
LGBTQIA. Szczegdlinie nalezy uwzglednic takie obszary jak:

a. witgczajqey jezyk;

b. podstawy wiedzy o rdéznorodnosci genderowej
i seksualnej oraz o zréznicowanym rozwoju ptciowym;

C. sytuacja dostepu do opieki zdrowotnej u oséb LGBTQIA;

d. doswiadczenie stresu mniejszosciowego i jego wptyw
na korzystanie z opieki zdrowotne;j;

e. dyskryminacja i wykluczenie w obszarze dostepu
do opieki zdrowotnej u oséb LGBTQIA;

f. specyficzne potrzeby zdrowotne LGBTQIA, wynikajgce
z tozsamosci ptciowej, orientacji psychoseksualnej,
intferptciowosci, podejmowanych aktywnosci
seksualnych  (lub  braku ich  podejmowania),
mozliwosci planowania rodziny, tranzycji medycznej
oraz najczesciej doSwiadczanych tfrudnosci
zdrowotnych w tej grupie.
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Prezentowane treSci powinny by¢ zawsze oparte
Nna najnowszej wiedzy naukowej oraz stanowisk
samorzeczniczych oséb LGBIQIA. Wymdg aktualizowania
freSci spoczywa zardwno na organizatorach programow
edukacyjnych, jak i oséb prowadzgcych zajecia.

Dla towarzystw naukowych

Towarzystwa naukowe zrzeszajgce personel medyczny
Swiadczqcy ustugi ginekologiczne (zaréwno lekarzy i
lekarki jak i pielegniarzy i pielegniarki) powinny opracowac
standardy i wytyczne dotyczqce opieki ginekologicznej
dla 0séb LGBTQIA, uwzglednigjgc w szczegdlnosci:

a. standardy opieki ginekologicznej dla
0s6b przechodzqgcych franzycje medyczng
z uwzglednieniem aspektdw opieki w trakcie
poszczegdlnych medycznych dziatan afirmujgcych
pte¢ (m.in. substytucja hormonalna, zabiegi
chirurgiczne takie jak rekonstrukcja klatki piersiowej,
neowaginoplatyka, histerektomia)

b. standardy opieki ginekologicznej dla
0séb o zréznicowanych cechach ptciowych.









Wykazy
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Ryc. 1. Rozktad wieku oséb badanych

Ryc. 2. Podziat wzgledem miejsca zamieszkania
Ryc. 3. Podziat wzgledem wyksztatcenia

Ryc. 4. Sytuacja finansowa

Ryc. 5. Czestotliwos¢ wizyt ginekologicznych
Ryc. 6. Przyczyny obecnej czestotliwosci wizyt

Ryc. 7. Korzystanie z ustug ginekologicznych w miegjscu
zamieszkania

Ryc. 8. Czym kierujesz sie przy wyborze gabinetu ginekologa/
ginekolozki

Ryc. 9. Czy istotna jest dla Ciebie pte¢ Twojego ginekologa/
ginekolozki

Ryc. 10. Zrédta informacji na temat ustug ginekologicznych
Ryc. 11. Powody korzystania z ustug ginekologicznych

Ryc. 12. Ocena ogdlnego poziomu satysfakcji z opieki
ginekologicznej

Ryc. 14. Inne zachowania niepozgdane
Ryc. 156. Oczekiwania wzgledem personelu medycznego
Ryc. 16. Oczekiwania wzgledem wizyt

Ryc. 17. Oczekiwania wzgledem gabinetu ginekologicznego

Ryc. 18. Oczekiwania wzgledem oddziatu ginekologicznego



122

Spis tabel

Tab. 1. Tozsamos¢ ptciowa

Tab. 2. Orientacja seksualna

Tab. 3. Sytuacja zawodowa

Tab. 4. Przyczyny pobytu w oddziale ginekologicznym

Tab. 5. Ocena wiedzy wtasnej w odniesieniu do specyficznych

potrzeb oséb LGBIQIA w wybranych aspektach opieki
ginekologicznej
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