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Streszczenie

Szczegolne potrzeby 0s6b LGBT + s coraz czesciej w sferze zainteresowan profesjonalistéw ochro-
ny zdrowia. Autorzy artykulu po wyjasnieniu podstawowych poje¢ analizuja sytuacje zdrowotna
0s6b nieheteronormatywnych. Zwrécono uwage na istniejace bariery w dostepie oséb LGBT + do
$wiadczen zdrowotnych, ocene stanu fizycznego i psychicznego w poréwnaniu z populacja oséb
heteroseksualnych oraz stosunek personelu medycznego do pacjentéw w zaleznoéci od orientacji
seksualnej. Stale podnoszenie poziomu wiedzy personelu medycznego w zakresie sytuacji oséb
LGBT+, szczeg6lnych dla nich probleméw i potrzeb zdrowotnych staje sie niezbedne w codzien-
nej praktyce klinicznej, takze w opiece paliatywnej.
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Abstract

The specific needs of LGBT+ people are of increasing interest to healthcare professionals. The
authors of the article, after explaining the basic concepts in this field, analyse the health situation
of non-heteronormative people. The main barriers in the proper access of LGBT+ people to health
services, the assessment of the physical and mental condition in comparison with the heterosexual
population, and the attitude of medical staff to patients depending on their sexual orientation
were discussed. Continuous improvement of medical personnel’s knowledge about the situation
of LGBT+ people, their specific problems, and health needs becomes necessary in everyday clini-

cal practice, also in palliative care.
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WSTEP

Rosnace potrzeby w zakresie opieki paliatywnej
zwigzane sa nie tylko z obejmowaniem opieka pa-
gjentéw z réznymi chorobami nienowotworowymi,
ale tez z dostosowywaniem jej do szczeg6lnych uwa-
runkowan kulturowych, religijnych, etnicznych i sek-
sualnych. Osoby nieheteronormatywne badz LGB-
TQIA+ to akronim od sléw z jezyka angielskiego:
Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, Genderqueer, Queer,
Intersexed, Agender, Asexual; lesbijki, geje, osoby bisek-
sualne, transplciowe, queer - okreslenie uzywane do
opisywania spolecznosci LGBT i jej cztonkéw (pojecie
parasolowe obejmujace osoby, ktére utozsamiajg sie
z ktéras z liter skrétu LGBT + badz nie utozsamiaja sie
z zadng z nich), osoby interplciowe i aseksualne oraz
takze inne warianty orientacji seksualnej — cale spek-
trum seksualnosci i tozsamosci plciowych. Akronim
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systematycznie sie rozrasta zatem w niniejszym arty-
kule zdecydowalismy sie na uzywanie podstawowego
skrétu LGBT. Potrzeby os6b LGBT sa stosunkowo no-
wym tematem podejmowanym przez pracownikéw
ochrony zdrowia w wielu krajach, w tym w Polsce.
Stosowane terminy moga budzi¢ watpliwosci
i wydawac sie niejednoznaczne, zwlaszcza jeéli cho-
dzi o przymiotnik ,normatywny”, ktéry okreéla,
co jest normg, a co nig nie jest. W tym aspekcie
wszystkie zachowania, ktére nie sa heteroseksual-
ne, moglyby nie wpisywac sie w norme. Heteronor-
matywno$¢ polega na wszechobecno$ci w normach
spotecznych, prawnych i w kontaktach spotecznych
zalozenia, ze wszyscy ludzie sa heteroseksualni
oraz ze pelnig tradycyjne role plciowe. Przyjmuje
sie, ze heteronormatywno$¢ to konfiguracja kul-
tury sprowadzajaca seksualnoé¢ do heteroseksu-
alnosci, ktéra uchodzi za idealng orientacje, wyz-
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Tabela 1. Wybrane definicje zwigzane z orientacjq seksualng i réznorodnosciq ptciowq wedtug Amerykanskiego Towarzy-

stwa Psychologicznego [1-4]

Termin

cisptciowy

gender (ptec)

gender
dysphoria (zespot
dezaprobaty ptci)

identyfikacja

ptciowa

ptec biologiczna

orientacja
seksualna

fransptciowy

Definicja

przymiotnik opisujacy osobe, ktérej identyfikacja i ekspresja ptci
wspotgra z ptcig wrodzong

postawy, uczucia i zachowania powigzane kulturowo z ptciq
biologiczng danej osoby, zachowanie odpowiadajgce
oczekiwaniom kulturowym okreslane jako ptciowo normatywne,
natomiast takie, ktére tym oczekiwaniom nie odpowiada - jako
niezgodne z ptcig

stres i dyskomfort zwigzany z rozbieznosciqg pomiedzy identyfikacjg
ptciowq a ptcig biologiczng danej osoby (rolg ptciowq
i charakterystycznymi cechami), dotyczy tylko osdb o cechach
niezgodnosci z ptcig

poczucie bycia kobietq, mezczyzng lub kim$ innym, jesli
identyfikacja ptciowa i pte¢ biologiczna sg niezgodne, mozna
zaktadac spektrum transptciowosci

ptec stwierdzana w momencie urodzenia lub wczedniej za
pomocq badan USG na podstawie wyglagdu narzgddw ptciowych
zewnetrznych, jesli wyglagd genitalidw jest niezgodny z innymi

wskaznikami (pte¢ hormonalna i chromosomalna), pteé przypisuje

sie, kierujgc sie najwiekszym prawdopodobiehstwem zgodnosci

z tozsamoscig ptciowq dziecka, wiekszos¢ oséb jest cisptciowa,
U 0séb transptciowych identyfikacja ptciowa jest w réznym stopniu

niezgodna z ptciq przypisang w momencie urodzenia

frwaty pociqg seksualny do mezczyzn, kobiet lub obydwu
ptci, orientacja moze obejmowac osoby przeciwnej ptci
(heteroseksualna), tej samej ptci (lesbijki, geje) oraz obydwu ptci
(biseksualna), obecnie organizacje zrzeszajgce osoby LGBT+
wymieniajg o wiele wiecej orientacji niz te trzy podstawowe

przymiotnik opisujqcy osoby, ktérych identyfikacja lub rola ptciowa
jest niezgodna z ptcig przypisang im w momencie urodzenia,

podczas gdy termin ,,fransptciowy” jest zazwyczaj akceptowany,

nie wszystkie osoby ze spektrum niezgodnosci ptciowej identyfikujq

irédto
American Psychological
Association (2015) [1]

American Psychological
Association (2012) [2]

American Psychological
Association & National
Association of School
Psychologists (2015) [3]

American Psychological
Association & National
Association of School
Psychologists (2015) [3]

American Psychological
Association (2015) [1]

American Psychological
Association (2015) [4]

American Psychological
Association (2015) [1]

sie jako transptciowe

sza wzgledem homoseksualnosci i biseksualnosci.
Zatem osoby nieheteronormatywne to te o innej
orientacji psychoseksualnej niz heteroseksualna,
ktéra wystepuje najliczniej w populacji, a takze
o innej tozsamosci plciowej niz meskos¢ i kobiecos¢
bedace w zgodzie z plcig biologiczng. Warto rozwa-
zy¢, czy nie wlasciwsze byloby stosowanie nazew-
nictwa osoby nieheteroseksualne. Jednakze stowo
nieheteronormatywny jest powszechnie uzywane
takze w nomenklaturze naukowej jako neutralne
i niewartosciujace.

Wedlug wspoélczesnej wiedzy medycznej orienta-
cja seksualna nie jest kwestia wyboru, tylko uwarun-
kowan biologicznych, na ktére nie mamy wplywu.
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne wy-
kreslilo homoseksualizm z klasyfikacji zaburzen psy-
chicznych w 1973 1., a nastepnie w 1990 r. Swiatowa
Organizacja Zdrowia usunela to pojecie z ICD10.
W definicji zdrowia jako dobrostanu w kazdej sferze,
w tym psychicznej, odnajdujemy pojecie zdrowia
seksualnego. Definicje dotyczace poje¢ zwigzanych
z omawianym zagadnieniem przedstawiono w ta-
beli 1. Nalezy jednak pamietaé, ze wciaz ulegaja

one zmianom oraz mogg sie r6zni¢ w zaleznosci od
krajow i kultur.

Osoby nieheteronormatywne moga by¢ nara-
zone na przewlekly stres mniejszosciowy, réwniez
w okresie objecia ich opieka paliatywna. Na stres
mniejszosciowy skladaja sie codzienne problemy
zwigzane z dyskryminacja lub brakiem takich sa-
mych mozliwosci czy szans, jakie maja cztonkowie
grupy wiekszosciowej. Jego skutkiem jest chronicz-
ne napiecie. Stres mniejszosciowy jest nie tylko wy-
nikiem nieprzyjemnych wydarzen, ale odnosi sie
do ogoélnych doswiadczen czlonkéw mniejszosci
w kontekscie zycia w wiekszoéciowej spolecznosci,
gdzie prawdopodobne jest wystepowanie konflik-
tow w sferze wartosci, potrzeb, doswiadczen, spo-
sobu zycia, a takze niedostosowania spotecznych
struktur do potrzeb grupy mniejszosciowej. Moze to
prowadzi¢ do zaburzen w ksztaltowaniu sie obrazu
siebie samego oraz by¢ czynnikiem ryzyka powsta-
wania powaznych probleméw psychicznych [5, 6].

Niedostateczna wiedza wsréd pracownikéw ze-
spolow opieki zdrowotnej (w tym paliatywnej) na
temat os6b LGBT i ich potrzeb sprawia, ze moga
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oni nie zdawac sobie sprawy z odczuwanych przez
ich nieheteronormatywnych pacjentéw lekéw
i doswiadczanych trudnodci natury prawnej oraz
izolacji spolecznej. Problemy, z jakimi borykaja sie
osoby LGBT w terminalnym stadium choroby, sa
przedmiotem nielicznych badan. Szerzenie wiedzy
oraz zwiekszanie Swiadomosci wsréd pracownikow
ochrony zdrowia na temat potrzeb pacjentéw LGBT
w opiece paliatywnej jest dzialaniem niezbednym
do poprawy jakosci ich zycia w ostatnim stadium
choroby.

BARIERY W OPTYMALNEJ OPIECE
ZDROWOTNEJ NAD PACJENTAMI LGBT

Optymalna opieka zdrowotna dla oséb LGBT wy-
maga zaréwno kompetentnego personelu medyczne-
go, jak i uslug profilaktycznych. Mniejszosci seksualne
i plciowe nadal jednak napotykaja liczne przeszkody
w dostepie do opieki, skupiajace sie¢ wokoét czterech
glownych probleméw:

—nieche¢ niektérych pacjentéw LGBT do ujawnia-
nia tozsamosci seksualnej lub plciowej podczas
otrzymywania opieki medycznej,

- niewystarczajaca liczba §wiadczeniodawcéw kom-
petentnych w zakresie potrzeb oséb LGBT w ra-
mach $wiadczenia opieki medycznej,

— bariery strukturalne i ustawodawcze, ktére utrud-
niajg dostep do ubezpieczenia zdrowotnego oraz
ograniczaja prawa do odwiedzin i podejmowania
decyzji medycznych przez osoby LGBT i ich part-
neréw,

—brak odpowiednich, ugruntowanych kulturowo
stuzb prewencyjnych.

Kazda z tych barier jest wazna (na swoéj indywi-
dualny sposdb) z osobna, a i razem moga tworzy¢
trudny do pokonania mur w uzyskaniu opieki zdro-
wotnej dla wielu oséb LGBT [7].

DOSTEP OSOB NIEHETERONORMATYWNYCH
DO OPIEKI MEDYCZNEJ

Spolecznymi czynnikami determinujgcymi nie-
réwny dostep do opieki zdrowotnej sa m.in.: wiek,
ple¢, rasa, pochodzenie etniczne, bariera jezyko-
wa oraz status socjoekonomiczny [8]. Orientacja
seksualna zostala wyrézniona przez Amerykanskie
Centra Kontroli Choréb i Prewengji (ang. Centers for
Disease Control and Prevention) jako jeden z czynnikow
wplywajacych na dostep do opieki zdrowotnej [9].

Lambda Legal (amerykaniska organizacja praw
obywatelskich dziatajaca od 1973 r., ktéra skupia sie
na spolecznosciach lesbijek, gejow, biseksualistow
i 0s6b transplciowych, a takze ludzi zyjacych z HIV/
AIDS, prowadzi spory sadowe, edukacje spotecz-
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Sytuacja osdb nieheteronormatywnych (LGBT+) w opiece paliatywnej

ng i polityke publiczng) przeprowadzila badanie
dotyczace problematyki dyskryminacji w opiece
zdrowotnej doswiadczanej przez pacjentéw LGBT
i pacjentéw zakazonych wirusem HIV w Stanach
Zjednoczonych. Badana grupa skladata sie z 4900
pacjentéw [10]. Pytania dotyczyly réznych przeja-
woéw dyskryminacji: odmowy opieki i dotykania
pacjenta, stosowania nieproporcjonalnych §rodkéow
ochrony wlasnej w czasie kontaktu z pacjentem,
uzywania obrazliwego jezyka przez pracownikow
opieki medycznej oraz obwiniania pacjenta za jego
stan zdrowia. Wyniki opublikowane w 2010 r. po-
kazaly, ze pomimo wykreslenia homoseksualizmu
z listy chordb i zaburzen a takze rosnacej tolerancji
wséréd spoleczenstwa prawie 56% lesbijek, gejow
i biseksualnych respondentéw oraz 70% pacjen-
tow transseksualnych i niebinarnych do$wiadczylo
przynajmniej jednej z wymienionych form dyskry-
minacji.

Kolejnymi czynnikami determinujacymi gorszy
dostep do ochrony zdrowia i wplywajacymi ujem-
nie na jako$¢ zycia os6b LGBT sa: wyzszy wskaznik
ubdstwa, wieksza niepewnos¢ odnosnie do sytuacji
mieszkaniowej i zywieniowej oraz dyskryminacja
w miejscu pracy [11].

ZDROWIE SOMATYCZNE | PSYCHICZNE OSOB
NIEHETERONORMATYWNYCH

Nie ma danych, ktére potwierdzalyby istnienie
specyficznych choréb dla orientacji seksualnej czy
tozsamosci plciowej. Osoby LGBT w Polsce czesciej
jednak mogg doswiadcza¢ braku realizacji swoich
specyficznych potrzeb w systemie opieki zdrowot-
nej. Wiaza sie to gléwnie z niewystarczajacym przy-
gotowaniem lub brakiem kompetencji kadry me-
dycznej w zakresie potrzeb tej grupy pacjentow.

BRFSS (ang. Behavioral Risk Factor Surveillance
System) jest corocznym telefonicznym badaniem
ankietowym populacji dorostej w Stanach Zjedno-
czonych, ktére ma na celu gromadzenie danych
o ryzykownych zachowaniach zwigzanych ze zdro-
wiem, chorobach przewleklych i stosowaniu profi-
laktyki zdrowotnej. W 2003 r. w stanie Washington do
ankiety wlgczono pytanie o orientacje seksualna re-
spondentéw. Przeprowadzono analize danych zgro-
madzonych w latach 20032010 dotyczacych niemal
97 000 respondentéw w wieku 50 lat i powyzej [12].
W grupie kobiet w wieku 50 lat i powyzej 1,0% iden-
tyfikowalo sie jako lesbijki, 0,5% jako osoby biseksu-
alne, a w grupie mezczyzn w wieku 50 lat i powyzej
1,3% identyfikowalo sie jako geje, 0,5% jako oso-
by biseksualne. Badanymi zmiennymi byly zta jakos¢
zdrowia fizycznego, psychicznego i niepelnospraw-
nos¢. Wykazano, ze zaréwno nieheteronormatyw-
ne kobiety, jak i nieheteronormatywni mezczyzni
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obarczeni sa wiekszym ryzykiem niepelnospraw-
nosci oraz zlego stanu zdrowia psychicznego niz
ich heteronormatywni réwiesnicy. Nie wykazano
natomiast réznic pomiedzy heteronormatywny-
mi a nieheteronormatywnymi grupami w ocenie
zdrowia fizycznego. Ryzyko wystepowania otylosci
u lesbijek i kobiet biseksualnych bylo wigksze niz
u kobiet heteroseksualnych (ang. adjusted odds ratio,
AOR = 1,42), natomiast homoseksualni i biseksualni
mezczyzni mieli znaczgco mniejsze ryzyko otylosci
(AOR = 0,72). Kobiety i mezczyZni nieheteronorma-
tywni czesciej palili papierosy i wystepowalo u nich
wieksze ryzyko naduzywania alkoholu niz u ich he-
teronormatywnych rowiesnikéw. Kobiety nalezace
do mniejszosci seksualnych rzadziej wykonywaty
mammografie (AOR = 0,71) w poréwnaniu z kobie-
tami heteronormatywnymi. Autorzy pracy wysuneli
hipoteze, ze zwigkszone ryzyko niepelnosprawno-
§ci i zaburzen psychicznych w badanej grupie LGBT
moze by¢ powigzane z doswiadczeniem stygmaty-
zacji oraz dlugotrwalym byciem ofiarg przemocy.

Nelson i Andel przeprowadzili analize danych
zgromadzonych w badaniu populacyjnym Health
and Retirement Study (HRS) [13]. HRS jest duzym ba-
daniem ankietowym przeprowadzanym od 1992 r.
co dwa lata w Stanach Zjednoczonych. W 2016 r.
do ankiety dodano pytanie o orientacje seksual-
ng. Celem badania Nelsona i Andel dotyczacego
4207 uczestnikéw byla ocena zwigzku pomiedzy
orientacjg seksualng a wlasna oceng stanu zdrowia
ankietowanych ($redni wiek 53 lata, srednio 14 lat
nauki, 35% ple¢ meska). Jako heteronormatywni
okreslato sie 75% respondentéw, a pozostale 25%
jako czlonkowie spotecznosci LGBT. Opierajac sie¢
na teorii stresu mniejszosciowego [5], badacze wy-
suneli hipoteze, ze przedstawiciele spolecznodci
LGBT oceniag swoje zdrowie i pamie¢ jako gorsze
w poréwnaniu z wiekszoscig heteronormatywna
oraz ze prawdopodobnie cztonkowie nieheteronor-
matywnej mniejszo$ci do$wiadcza epizodu depre-
syjnego. W przeciwienistwie do zalozenia badaczy
wyniki przeprowadzonych badan wskazywaly na
lepsza ocene stanu zdrowia przez osoby LGBT niz
osoby heteronormatywne. Przedstawiciele mniej-
szo$ci seksualnej jednak dwa razy czesciej wczesniej
doswiadczali epizodu depresyjnego. Nalezy pod-
kresli¢, ze wiekszo$¢ badan dotyczacych zdrowia
psychicznego oséb LGBT obejmuje osoby w okresie
dojrzewania i mlodych dorostych, natomiast to ba-
danie dostarczylo informacji o zdrowiu psychicz-
nym os6b powyzej 65. r.z. Nelson i Andel podjeli
sie rowniez préby interpretacji lepszej samooceny
stanu zdrowia os6b LGBT. Wysuneli wniosek, ze lata
stygmatyzacji i dyskryminacji wyksztalcily u nich
0sOb swoista odpornos¢, ktéra wplynela pozytyw-
nie na ocene stanu zdrowia os6b LGBT [13].

Nier6wno$¢ spoteczna czesto faczy sie z gorszym
stanem zdrowia, natomiast orientacja seksualna
moze wigza¢ sie z wieloma zagrozeniami dla zdro-
wia. Osoby LGBT sa bardziej narazone pod wzgle-
dem zdrowotnym w poréwnaniu z ich heteronor-
matywnymi réwie$nikami [7, 14, 15].

NOWOTWORY W POPULACI
NIEHETERONORMATYWNEJ

Z przegladu literatury mozna wysnué¢ wnio-
sek, ze wyrdznia sie siedem lokalizacji nowotwo-
row czesciej wystepujacych w populacji pacjentéw
LGBT odbyt, piers, szyjka macicy, endometrium,
jelito grube, ptuca i gruczol krokowy [16]. W po-
réwnaniu z mezczyznami uprawiajacymi stosunki
heteroseksualne u mezczyzn odbywajacych stosun-
ki z innymi mezczyznami czesciej wystepuja czyn-
niki ryzyka rozwoju raka odbytu, zakazenie wiru-
sem HPV i HIV [11, 16]. Zakazenie wirusem HPV
czesciej wystepuje u homoseksualnych i biseksual-
nych kobiet, co przyczynia sie do powszechniejsze-
go wystepowania raka szyjki macicy wsrdd tej czesci
zeniskiej populacji [16, 17]. Rak piersi moze czesciej
dotykaé lesbijki i kobiety biseksualne ze wzgledu
na mniejsza liczbe cigz w tej populacji oraz wiekszy
odsetek otytosci i nikotynizmu [11, 16]. Czlonkowie
mniejszosci seksualnych rzadziej poddaja sie bada-
niom przesiewowym w kierunku nowotwordéw [16].
Rak jelita grubego wystepuje w tej populacji czesciej
niz w populacji heteronormatywnej ze wzgledu na
zwiekszong czestos¢ czynnikéw ryzyka, takich jak
otyloé¢ czy nikotynizm. Podobne wnioski sa wysnu-
wane z badan dotyczacych zwiekszonej zachoro-
walnosci na raka ptuc wéréd oséb LGBT.

STOSUNEK PERSONELU MEDYCINEGO
DO OSOB LGBT

Czy orientacja seksualna i/lub tozsamo$¢ plciowa
ma znaczenie dla personelu medycznego, dla profe-
sjonalistéw z zakresu ochrony zdrowia? Odpowiedz
powinna by¢ jednoznaczna — ta wiedza nie jest nam
do niczego potrzebna. Dla niektérych pacjentéw
jednak orientacja seksualna jest zasadniczym powo-
dem zgloszenia sie do lekarza albo sytuacja, w ktorej
znalazl sie pacjent, wymaga przekazania informaciji
na ten temat. Osoby transplciowe decydujace sie na
zmiane plci zglaszajq sie do endokrynologéw w celu
wykluczenia zaburzen hormonalnych. Wydaje sie
sprawa oczywistg, ze w podanym przykladzie pa-
nuje (a przynajmniej powinna) pelna otwartosé
i zrozumienie. Nasza postawa jako pracownikéow
ochrony zdrowia to nie tylko kwestia wychowa-
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nia, w tym takze w zakresie edukacji seksualnej, ale
nade wszystko profesjonalne postepowanie oparte
na faktach naukowych, i to niezaleznie od naszych
przekonan (socjalizacja pierwotna i wtérna).

Sabin i wsp. badali zalezno$¢ pomiedzy picig,
orientacjg seksualng, rasa pracownikéw ochrony
zdrowia a ich $wiadomym i nieSwiadomym stosun-
kiem do 0s6b LGBT [18]. Uzyli do tego celu Testu Uta-
jonych Skojarzen (ang. Implicit Association Test) [19].
Ten wystandaryzowany test stuzy do oceny nieswia-
domych postaw i emocji wobec badanych. Uczeni
wykazali, ze wéréd heteroseksualnych pracownikéw
nieuswiadomiony stosunek zawsze byl na korzys¢
heteroseksualnych pacjentéw. Silniejsze nieuswia-
domione preferencje wzgledem o0s6b hetero-
seksualnych wykazywali heteroseksualni mezczyz-
ni niz heteroseksualne kobiety. Wéré6d pracowni-
kéw medycznych osoby zajmujace sie zdrowiem
psychicznym wykazaly najslabsze nieu§wiadomio-
ne preferencje w stosunku do heteroseksualnych
0s6b, a najsilniejsze preferencje wykazywaly piele-
gniarki.

Chociaz postawy wobec zachowan homoseksual-
nych i zwigzanych z tozsamoscia plciowa zmieniaja
sie, to jednak nadal mozna dostrzec btedne wyobra-
zenia i poczucie dyskomfortu wsréd pracownikéw
ochrony zdrowia. Niestety, programy ksztalcenia
zawodowego nie zapewniajg szkolenia potrzebnego
do zwigkszenia wiedzy i umiejetnosci lekarzy oraz
innych pracownikéw ochrony zdrowia w opiece
nad osobami LGBT. W rezultacie brakuje lekarzy,
ktérzy moga zapewnic¢ optymalng opieke i wsparcie
pacjentom LGBT [7].

LEK | POCZUCIE ZAGROZENIA WSROD OSOB
NIEHETERONORMATYWNYCH

Wyniki badain wskazuja, ze osoby LGBT objete
opieka paliatywna moga doswiadczac szczeg6lnych
lekéw odnoszacych sie do osobistego bezpieczen-
stwa, bycia dyskryminowanym i stygmatyzowa-
nym przez czlonkéw zespoléw opieki paliatywnej.
Wezesniejsze przypadki marginalizowania, odrzu-
cenia i przemocy psychicznej, fizycznej czy mikro-
agresji ze strony pracownikéw opieki zdrowotnej,
z jakimi spotkal sie nieheteronormatywny pacjent,
prowadza do utraty zaufania chorego do pracow-
nikéw opieki zdrowotnej, wyksztalcenia strategii
obronnych, jakimi moga by¢ unikanie opieki palia-
tywnej czy wrecz rezygnacja z niej lub nieujawnia-
nie orientacji seksualnej czy identyfikacji plciowe;j.

W Polsce brakuje badah oceniajacych przemoc
stowna lub fizyczng, jakiej doznawali pacjenci ze
strony pracownikéw ochrony zdrowia. Z rapor-
tow Centrum Badan nad Uprzedzeniami wynika,
ze osoby LGBT dos$wiadczaly przemocy fizycznej
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oraz spotkaly sie z grozbami dwukrotnie czesciej od
przecietnego obywatela w naszym spoleczenstwie.
W niedawno opublikowanym badaniu doko-
nano rozpoznania do$wiadczen pacjentéw LGBT
oraz ich rodzin w opiece hospicyjnej i paliatywnej,
z uwzglednieniem opieki nieadekwatnej, obraz-
liwej i bez szacunku, ktére to naruszenia nastepo-
waly w zwiazku z orientacja seksualng pacjenta lub
identyfikacja plciowa [20]. Badanie przeprowadzo-
no z udzialem 865 os6b wsrdéd lekarzy, pielegnia-
rek, kapelanéw i pracownikéw spotecznych. Naj-
liczniejsza grupe stanowity pielegniarki ze $rednim
stazem pracy w opiece paliatywnej 18 lat, w tym
w hospicjach powyzej 9 lat. Ponad polowa praco-
wala w $wieckich organizacjach i agencjach typu
non profit, byla w wiekszosci wyznania protestanc-
kiego. Jako osoby LGBT okreslito sie 30% badanych.
Respondenci byli pytani o liczbe oséb LGBT w ich
otoczeniu, cztonkéw ich rodzin i przyjaciét zaanga-
zowanych w opieke nad bliskimi oraz prawdopodo-
bienstwo dyskryminacji oséb LGBT w poréwnaniu
z osobami heteronormatywnymi. Pytania o bliskich
chorych dotyczyly przypadkéw dyskryminowania
ich poprzez ograniczanie godzin odwiedzin, odmo-
we kontaktu z pacjentem na oddziale ratunkowym
lub intensywnej opieki, pomijanie lub minimalizo-
wanie waznosci ich decyzji, traktowanie bez szacun-
ku, odmawianie im prywatnego czasu z pacjentem.
Kolejnym badanym aspektem byla kwestia, czy
cztonkowie zespoléw paliatywnych na podstawie
doswiadczenia zaobserwowali opdZnianie szukania
opieki medycznej z powodu obawy przed dyskrymi-
nacja zwigzang z orientacja seksualng lub identyfika-
¢ja plciowa. Wykazano, ze tylko 7,8% respondentow
odpowiedzialo, ze mialo pod swoja opiekg 10 lub
wiecej pacjentéw, a 0,4% opiekowalo sie pacjentem
transplciowym. Prawie 25% badanych zaobserwo-
walo nieadekwatne, pozbawione szacunku i obraz-
liwe zachowania w stosunku do pacjentéw LGBT,
a 21,4% takie zachowanie zauwazylo w stosunku do
pacjentéw transplciowych, 53,6% badanych uznato
za prawdopodobne, ze pacjenci LGBT doswiadcza-
ja dyskryminacji, a 89,7% ankietowanych uznalo,
ze pacjenci LGBT opdzniaja zgloszenie sie do opieki
paliatywnej. Wedlug ankietowanych pracownikéow
opieki paliatywnej 94,8% pacjentéw transplciowych
odsuwalo w czasie zgloszenie do placéwek opieki
paliatywnej, co podyktowane bylo obawami przed
dyskryminacja. Zachowania dyskryminacyjne w sto-
sunku do partnera, matzonka lub prawnie wyzna-
czonego zastepcy w wyrazaniu woli odnosnie do
opieki zdrowotnej pacjenta LGBT zaobserwowalo
bezposrednio 43% respondentéw. Najczestszym ty-
pem dyskryminacji byto pomijanie lub minimalizo-
wanie waznoéci decyzji bliskich os6b LGBT [20].



Michat Graczyk, Wojciech Krzysztof Lesniak, Marta tabus-Centek, Tomasz Dzierzanowski

KOMUNIKACJA KLINICZNA

Pracownicy opieki paliatywnej powinni uswiado-
mic sobie mogace mie¢ wplyw na jakos¢ Swiadczonej
opieki uprzedzenia w stosunku do oséb niehetero-
normatywnych. Na komunikacje pacjent — czlonek
zespolu opieki paliatywnej negatywnie oddzialuje
zalozenie personelu medycznego, ze pacjent jest
heteroseksualny. Pacjenci nieheteronormatywni lub
transplciowi otrzymujacy opieke w zréznicowanym
otoczeniu relacjonujg wyzszy poziom komfortu,
dobrego samopoczucia, poprawe relacji pacjent —
opiekun — pracownik opieki zdrowotnej oraz jako-
Sci opieki po ujawnieniu orientacji lub identyfikacji
plciowej. Ma to miejsce w instytucjach, ktére prowa-
dza czytelna polityke antydyskryminacyjna.

Niejednokrotnie dyskryminacja bywa niezamie-
rzona. Czlonkowie zespoléw opieki paliatywnej
lub hospicyjnej powinni unikaé¢ podejscia stereoty-
powego, zakladajacego, ze heteroseksualnos¢ i cis-
plciowos¢ jest jedyna mozliwa opcja [21].

Badania wskazujg na wysoki poziom braku zaufa-
nia wérdd czlonkéw mniejszosci seksualnej do przed-
stawicieli systemu opieki zdrowotnej, zwlaszcza
wsrdd oséb transplciowych, HIV-dodatnich i starze-
jacych sie czlonkéw spotecznosci LGBT. Dyskrymina-
cyjny stosunek personelu medycznego mozna wyeli-
minowac, przeprowadzajac szkolenia z kompetencji
kulturowych wzgledem spotecznosci LGBT [21].

PROBLEM WYJAWIANIA ORIENTACJI
[ IDENTYFIKACJI PLCIOWEJ

W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw orien-
tacja seksualna lub tozsamo$¢ plciowa nie sa ujaw-
niane pracownikom opieki zdrowotnej. Pacjenci
LGBT z nowotworem i ich opiekunowie po wielu
czesto przykrych doswiadczeniach zwigzanych
z ujawnieniem, transformacja, diugoletniej historii
uprzedzen, dyskryminacji i marginalizacji stajg sie
nieufni wobec placéwek medycznych i pracowni-
kéw ochrony zdrowia. Niekiedy przybiera to nawet
forme chronienia sie i unikania kontaktéw z perso-
nelem medycznym, obarczonych wczesniejszym
zlym traktowaniem lub obawami przed ich powto-
rzeniem [22-24].

Niekt6rzy cztonkowie spotecznoéci LGBT uwaza-
ja, ze orientacja seksualna jest kluczowym aspektem
tozsamosci. Tym samym ujawnienie nieheteronor-
matywnej orientacji lub transseksualnosci bedzie
w odczuciu pacjentéw wazne dla kazdego czlonka
zespolu leczniczego [25]. Osoby otrzymujace opie-
ke w réznych osrodkach opieki zdrowotnej zgta-
szaja poczucie wyzszego komfortu po ujawnieniu
pracownikom, ze s LGBT. Poprawia to relacje pra-
cownik medyczny — pacjent — opiekun oraz dobre

samopoczucie i jako$¢ opieki [26]. Ustalenie jasnych
zasad zachowan $wiadczeniodawcéw i personelu
pomocniczego, niedyskryminowania, odpowiedniej
komunikacji bedzie w przypadku ujawnienia ozna-
czaé bardziej $wiadomg, zindywizualizowana i au-
tentyczng opieke [27].

W opiece paliatywnej tozsamos$¢ pacjenta oraz
zyciowe doswiadczenie sg kluczowe [28]. Czlonko-
wie zespolu paliatywnego musza akceptowac pa-
cjentdw, aby pacjenci mogli zaakceptowac sami sie-
bie, zwlaszcza w ostatnim okresie zycia [21].

PLANOWANIE OPIEKI MEDYCZNEJ

Postawa odsuwania w czasie kontaktu ze spe-
cjalistami medycyny paliatywnej prowadzi do sy-
tuacji, w ktérej pacjent jest w mniejszym stopniu
zaangazowany w planowanie opieki (ang. advance
care planning — ACP), a nawet ten udzial staje sie cal-
kowicie niemozliwy. ACP jest kluczowym procesem
efektywnej opieki paliatywnej i opieki u kofica zy-
cia. Czynnikiem utrudniajagcym ACE oprécz wspo-
mnianego opdznienia, jest brak wyjawienia orien-
tacji seksualnej/identyfikacji plciowej, a takze mniej
korzystna sytuacja prawna rodzin LGBT.

Seelman i wsp. zbadali, co motywuje starsze (> 65
lat) osoby LGBT do planowania opieki u kofica zycia
[29]. Z przeprowadzonych wywiadéw badacze wy-
suneli wnioski odnosnie do trzech czynnikéw mo-
tywujacych: potrzeba sprawczosci, wiedza o ACP
zaczerpnieta od innych i che¢ zmniejszenia zagubie-
nia oraz konfliktéw wséréd najblizszych. Pragnienie
sprawczosci bylo gléwnym powodem planowania
opieki, co znajduje tez odzwierciedlenie w wyni-
kach badan nad populacja ogélna.

RODIZINA Z WYBORU A RODZINA
BIOLOGICINA

Jednym z zalozei medycyny paliatywnej jest
objecie opieka nie tylko chorego, ale réwniez jego
rodziny oraz uznanie jej za $rodowisko chorego,
ktére wymaga wsparcia takze w okresie zaloby [28].
Czlonkowie spotecznosci LGBT uwazaja, ze ich part-
nerzy czy rodziny z wyboru s3 nieszanowani lub
ignorowani przez pracownikéw opieki paliatywnej
[30]. Pacjenci LGBT stwierdzajg, ze ich przeszie badz
terazniejsze relacje z czlonkami rodziny biologicznej
stanowig Zr6édlo niepokoju i przeszkode w osiggnie-
ciu uczucia spokoju. Personel opieki paliatywnej nie
moze zaklada¢, ze negatywne i problematyczne re-
lacje pacjenta LGBT z rodzing poprawia sie w czasie
opieki paliatywnej. Takie zalozenie moze by¢ praw-
dziwe dla mtodszej czesci populacji LGBT, poniewaz
wzrasta spoleczna akceptacja [18].
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Problemy os6b LGBT zyjacych z zaawansowana
choroba zagrazajaca zyciu, ktére dotykaja takze ich
opiekunéw, w tym opiekunéw w Zzalobie, zostaly
naswietlone w brytyjskim badaniu ACCESSCare
[31]. Badanie przeprowadzono od listopada 2014
do stycznia 2016 r. Wzielo w nim udzial 20 chorych,
6 aktualnie opiekujacych sie i 14 opiekunéw po stra-
cie partnera. Osoby ze zwigzkéw jednoplciowych
opisywaly, ze nie byly rozpoznawane przez oto-
czenie jako bedace w zalobie. W wywiadach zwr6-
cono uwage na istnienie podwdjnego tabu: zycie
w zwigzku jednoplciowym zaréwno za zycia part-
nera, jak i w okresie zaloby po jego stracie.

PODSUMOWANIE

Opieka skoncentrowana na pacjencie skupia
sie na potrzebie stworzenia przez profesjonalistow
w ochronie zdrowia terapeutycznej relacji opartej na
zaufaniu. Wcigz nie wiadomo, ilu pacjentéw ujaw-
nia $wiadczeniodawcom swoja orientacje seksualng
i tozsamos¢ plciowa. Opieke medyczng, w tym palia-
tywng, powinien cechowac szacunek dla potrzeb pa-
gjentoéw LGBT, wynikajacy z kontekstu kulturowego
czy religijnego. Osoby LGBT znajduja sie¢ w szczegol-
nej sytuacji spolecznej i prawnej, odczuwaja mniej-
sze poczucie bezpieczenstwa niz populacja ogélna, co
moze utrudnia¢ planowanie opieki. Osoby niehete-
ronormatywne bywajg obarczone historig aktéw dys-
kryminacji, marginalizacji, stygmatyzacji, réwniez ze
strony pracownikéw ochrony zdrowia, na skutek cze-
go utrudniona jest komunikacja z czlonkami zespo-
téw opieki paliatywnej. W opinii autoréw konieczne
sg dalsze dzialania w celu zwigkszenia $wiadomosci
spotecznej oraz wrazliwosci wobec odmiennosci kul-
turowych, religijnych i seksualnych. To znacznie wie-
cej niz tylko zmiany ksztaltujace tolerancje, to zmiany
wartosci spolecznych, moralnych i etycznych, ktére
beda nie tylko gwarantowane prawnie, ale pozwola
na stopniowq przemiane obyczajowosci.

Edukacja pracownikéw ochrony zdrowia powin-
na podejmowaé tematy zwigzane z seksualnoscig
cztowieka. Szkolenia personelu medycznego w za-
kresie sytuacji os6b LGBT, szczegélnych dla nich
probleméw zdrowotnych i potrzeb wykraczajacych
poza uniwersalne potrzeby pacjenta objetego opie-
ka paliatywna moga w przysztosci okazac sie nie tyl-
ko potrzeba, ale koniecznoscia.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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