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‘ Opieka medyczna dla wszystkich

Z Joanna Kulczycka, lekarka przyjaznag
osobom LGBT+, rozmawiajg Szymon
Grzesik i Yelizaveta Nikitsina.

W jaki sposéb dajesz zna¢ swoim pa-
cjentom_kom o Twojej akceptacji dla
oséb LGBT+? Czy Twdj gabinet wygla-
da jakos inaczej?

W placéwee, w ktérej pracuje, oprécz mnie
w tym samym gabinecie przyjmuja dwaj
inni lekarze, dlatego nie moge go za bardzo
obklei¢. Zaktadam natomiast scrubs w jed-
norozce i teczg, do ktérego mam przypinke z napisem Mifos¢
nie wyklucza. Mysle, ze to fajny sygnal. Na biurku rozktadam
broszury z marszéw réwnosci i stawiam krem w tgczowej
tubce. To takie ,wedki” na pacjentéw_tki — zarzucam je, by
nie bali_ly sie rozmawia¢ ze mng otwarcie.

Bardzo chcialam, aby na drzwiach przychodni, w ktérej
pracuje, pojawila si¢ naklejka, ze przyjmujemy i pomozemy
kazdemu bez wzgledu na orientacje, wiare czy to, czy jest za-
szczepiony. Niestety nie udalo si¢ jej tam umiescic.

Stosuje jeszcze taki maly gest wobec pacjentéw_ek w pro-
cesie tranzycji — pisze na poczatku dokumentacji duzymi
literami, jak pacjent_ka chce, zeby si¢ do niego_ej zwraca¢
(aby inni doktorzy tez wiedzieli), a wypisujac skierowanie
wewnetrzne, dodaje w nawiasie imi¢ uzywane. Zawsze tez
zostawiam notatke dla rejestracji dotyczaca tego, w jaki spo-
s6b zwracaé si¢ do danej osoby lub do ktérego lekarza_rki
jego_ej nie zapisywac.

Nie zajmuje si¢ dzieémi, ale sadzg, ze w takich notatkach
mozna by tez zaznaczaé np. to, ze kogo$ wychowuja dwie
mamy lub dwaj ojcowie. To pozwolitoby uniknaé¢ niekomfor-
towych sytuacji np. podczas szczepien.

Jak czesto spotykasz sie z sytuacjg, w ktorej Twoj_oja
pacjent_ka ukrywa przed Toba swoja orientacje lub
tozsamos¢ piciowa? Jak myslisz, dlaczego pacjenci_
tki boja sie o niej méwic takze w gabinecie lekarskim?

Ten problem spotykatam gléwnie, gdy pracowatam w przychod-
ni w malej miejscowosci pod Gdanskiem. Wydaje mi sie, ze jest
to spowodowane specyfika zycia w matej spolecznosci. Ludzie
moga ba¢ si¢ wykluczenia, obawiajg si¢, Ze po rozmowie z le-
karzem co$ moze wyplynac i zniszezy¢ ich zycie. Dzieje si¢ tak
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Absolwentka GUMed, w tym roku kon-
czy specjalizacje z medycyny rodzinnej
i planuje rozpoczac kolejna — z chordb
wewnetrznych. Ceni sobie diagnostyke
ultrasonograficzng w codziennej pracy
lekarza, wykonuje takie badania m.in.
u 0séb transptciowych w trakcie tranzycji.

Przejawy dyskryminacji ze strony ochrony zdrowia, z jakimi
spotkaly sie transpiciowe osoby badane w latach 2019-2020.

22%

Podawanie w watpliwo$¢ transptciowosci

22%

Niepotrzebne, osobiste pytania na temat transptciowosci

20%

Negatywne komentarze, zniewazanie

20%

Konieczno$¢ uczenia personelu medycznego na temat
opieki medycznej oséb transptciowych

9%

Transptciowos¢ niestusznie wptyneta na ocene stanu zdrowia

7%

Odmowa opieki medycznej zwigzanej z transptciowoscia
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mimo faktu, ze kazdego pracownika ochrony
zdrowia obowigzuje tajemnica lekarska.

Pamietam, jak raz do mojego gabinetu we-
szto nastoletnie dziecko z mama, ktére mia-
to na sobie niesamowicie mocno zacisnigty
top zamiast stanika, praktycznie binder. Wy-
raznie sprawial on pacjentowi dyskomfort,
byt na tyle niedopasowany, ze wida¢ bylo
odparzenia na ciele. Co najgorsze, nie dato
sie o tym porozmawiaé z jego mama, kt6-
ra uparcie zwracala si¢ do swojego dziecka
innym imieniem, niz sobie tego zyczylo.
W takiej sytuacji warto bytoby znalez¢ chwile
i porozmawia¢ z rodzicem sam na sam. Nie-

stety tamtego dnia zabraklo mi czasu — mia-

lekarzy
(wizyta bez zwigzku
z transptciowoscig)

Odsetek lekarzy/psychologéw, ktérzy wedtug badanych nie mieli
zadnej lub bardzo matg wiedze na temat transptciowosci.

83%

0s6b udzielajgcych
wsparcia

lekarzy
(wizyta w zwigzku

z transptciowoscig) psychologicznego

tam pelen korytarz pacjentéw, a dodatkowo
ta wizyta trwata juz wyjatkowo diugo.

Jak myslisz — jak odbierajg Cie pacjenci_tki?

Wierzg, ze sam fakt, ze jestem mioda i otwarta, wptywa na
to, ze ludzie dostrzegaja moja akceptacje. Czgsto pytam pa-
cjentéw_tki, czy jest cos, o czym chcieliby_alyby ze mng po-
rozmawia¢. Wazna jest otwarto$¢, uprzejmos¢, spokojny ton
glosu, umiejetnos¢ prowadzenia rozmowy z pacjentem_tka.
Trzeba pamigta¢ réwniez o tym, aby nie lekcewazy¢ sygna-
6w, ktére wysyta nam pacjent_ka.

Czy sadzisz, ze Swiatopoglad lekarza_rki wptywa na
komfort pacjenta_tki i efektywnos$¢ jego_ej leczenia?

Oczywiscie, ze nie powinien wplywaé, natomiast realia s, ja-
kie s3. Pacjenci_tki bardzo szybko si¢ w tym orientuja i nieraz
slysze, ze z jakims$ lekarzem lepiej nie rozmawiaé np. o lekach
antykoncepcyjnych.

Na studiach bardzo mato méwi sie o osobach LGBT+
czy o mowie inkluzywnej. Czy myslisz, ze dobrym
pomystem byloby wprowadzenie obowigzkowego
przedmiotu na ten temat lub podjecie tej kwestii np.
w ramach kursu psychologii?

Gdy ja bylam na studiach, réwniez o tym nie rozmawialismy.
O calej mowie inkluzywnej i o tym, jak rozmawia¢ z pacjen-
tem LGBT+, dowiedzialam si¢ po studiach i tylko dlatego, ze
sama chciatam. Wedtug mnie w cyklu studiéw brakuje osob-
nego przedmiotu komunikacja z pacjentem. Tak naprawde
komunikacji uczymy si¢ dopiero podczas praktyki lekarskiej,
a w zasadzie powinni§my by¢ przygotowani w tym zakresie
juz na studiach. Taki kurs powinien trwac co najmniej dwa
lata i dotyczy¢ tego, w jaki sposob zebra¢ wywiad od pacjenta
LGBT+, osoby imigranckiej, pacjenta o innym wyznaniu, ale
tez pacjenta problematycznego, agresywnego. Osoby konczace
uczelnie medyczne powinny wiedzie¢, jak postepowad w sytu-
acji podejrzenia agresji w rodzinie pacjenta_tki i jak przebiega

procedura niebieskiej karty. Co robi¢, gdy podejrzewamy, ze
pacjent_ka popelnil_a przestepstwo, i jak poinformowac
o zgonie rodzing, jak rozmawia¢ o $mierci itd. Nasz zawéd
polega na komunikacji z pacjentem i w bardzo duzej mierze
wlasnie od tego zalezy caly proces leczniczy. Dlatego przed-
miot komunikacja z pacjentem jest tak szalenie istotny
i potrzebny.

Czy doswiadczytas kiedys dyskryminacji w pracy?
Czujesz sie bezpieczna jako lekarka lesbijka?

Nie, nigdy nie dos$wiadczylam dyskryminacji ze wzgledu
na moja orientacje. Pacjenci o niej nie wiedza, bo nie jest to
przedmiotem rozmowy lekarza i pacjenta w gabinecie. Chyba
ze s3 moimi znajomymi albo wiedzg skadinad. O ile orien-
tacja pacjenta moze mie¢ niekiedy znaczenie w procesach
leczniczo-diagnostycznych, o tyle to, kim jestem, nie ma dla
pacjenta zadnego znaczenia. A jesli pacjenci_tki juz o niej
wiedza, to i tak nie wplywa to w zaden sposéb na przebieg

wizyty i dalsze kontakty.

Moi obecni wspélpracownicy, w tym szefowa i menedzerka
w przychodni, w ktérej pracuje, wiedzg o tym, ze jestem les-
bijka, bo najnormalniej w $wiecie spotykamy sie po pracy na
réznych spotkaniach firmowych. Znam te osoby, wiem kim
sa 1 ze s3 tolerancyjne, wiec przy nich czuje si¢ bezpiecznie.
Wihasnie zaczelam ponownie prace na oddziale choréb we-
wnetrznych, a szpital to juz zdecydowanie wicksza placéwka
niz przychodnia. W obrebie oddzialu, w ktérym pracowatam
i bede pracowad, czes¢ pracownikéw wie o mojej orientacji, ale
personel szpitala raczej nie, bo nie jest to wiedza potrzebna
nam do wspétpracy. Tu jednak, podobnie jak w przychodni,
o mojej orientacji wie ordynator oddzialu, wiceordynatorka
czy inni pracownicy, z ktérymi czedciej sie spotykam i roz-
mawiam takze na tematy prywatne. Mam tez zasade, ze jezeli
w pracy kto§ otwarcie pyta mnie o moja orientacje, to mé-
wie, jak jest. Na szcze$cie nie znam oséb, ktére moglyby
mi zaszkodzié.

-
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Musze jednak dodaé, ze moja postawa si¢ zmieniala. Na po-
czatku wolatam nie méwi¢ o mojej orientacji. Wychodzitam
z zalozenia, ze to, jak zyje, to moja sprawa. Kiedy jednak
wszyscy siedzimy w pokoju lekarskim i rozmawiamy o pry-
watnych sprawach, to nie wiedz¢ powodu, by nie powiedzie¢,
co robitam w weekend ze swoja dziewczyng. Jezeli mam
ochotg, to o tym opowiadam, i odkad jestem wyoutowana
przed swoimi wspé6ipracownikami, nie spotkatam si¢ z zadng
forma dyskryminacji. Sg wspaniali i bardzo ich pozdrawiam.

A czy jakas nieprzyjemna sytuacja przydarzyta Ci sie
na studiach?

Nie, na studiach nigdy nie spotkalo mnie nic zlego z powodu
mojej orientacji.

Dzis jednak na zajeciach czesto styszymy wypowiedzi,
ktore sg bardzo upraszczajace albo wrecz stygmaty-
zujace wobec danych spotecznosci. Mamy wrazenie,
ze czesto nie wynika to z faktu, ze osoba prowadzaca
jest wrogo nastawiona, lecz po prostu z braku wiedzy
na temat inkluzywnosci. Czy uwazasz, ze mozemy
w takiej sytuacji poprawi¢ osobe prowadzaca?

Gdyby w prezentacji osoby prowadzacej zajecia pojawila sie
jawna krytyka np. lesbijek, nie mialabym zadnych zahamowa,
by zaprotestowaé. Uwazam, ze powinnismy reagowal, gdy
widzimy i styszymy uwlaczajace godnosci drugiego czlowie-
ka wypowiedzi i zachowania. Jezeli chodzi o stosowanie nie-
wlasciwego stownictwa, np. méwienie o ,transseksualizmie”,
a nie ,transplciowosci”, to sadzg, ze w takich przypadkach
mozna po wykladzie podej$¢ do prowadzacego i to wyjasnic.
Chodezi tu tylko o to, by nam wszystkim zylo si¢ lepie;j.

Co mozemy zrobic jako studenci_tki w celu poprawy
sytuacji oséb LGBT+?

Mysle, ze przede wszystkim robi¢ to, czego nie robi Uczel-
nia, czyli edukowa¢ mlodych_e lekarzy_ki i studentéw_ki.
Trzeba dazy¢ do tego, zeby uczy¢ o réznych grupach spo-
tecznych i o tym, jak zachowywa¢ si¢ w kontakcie z roznymi

pacjentami_tkami. Jezeli nie jest w stanie nam tego zapewni¢

Uczelnia, to sadze, ze powinny zajmowac sie tym organizacje

takie jak IFMSA.

Na jednej z grup na Facebooku jest lekarz Jacek Bujko, kté-
ry probuje poprawi¢ funkcjonowanie podstawowej opieki
zdrowotnej, prowadzac rézne kursy. Przygotowat tez webinar
dla lekarzy rodzinnych z zakresu szeroko pojetej medycyny
LGBT+. Pokazywal na przyktad, ze nosi plakietke, na ktérej
poza imieniem i nazwiskiem sg podane jego zaimki. Pacjent,
ktéry wie, po co uzywa si¢ zaimkéw, widzac, ze lekarz je sto-
suje, nie boi si¢ powiedzie¢, ze jest na przyktad osobg niebi-
narng. Dzieki temu lekarz moze odpowiednio zwracaé si¢ do
pacjenta_tki i nie dziwi si¢, gdy ustyszy np. ,wzigtom leki”.
Uwazam, ze to jest bardzo fajne. Osoby, ktére mogtyby mie¢
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Odpowiedz na pytanie o powadd, dla ktérego osoby
rozwazajg emigracje z Polski.

18%

20%

. doswiadczenie dyskryminacji
zycie rodzinne/prywatne

. inne

. zatrudnienie

. edukacja

w tej sytuacji jakies obiekcje, raczej nie beda wiedziaty, o co
chodzi, a te, co wiedzg, beda szczesliwe.

Jak Twoim zdaniem wyglada kwestia dyskryminacji
os6b LGBT+ w Polsce? Nasila sie czy nie? | w jaki spo-
s6b mozemy poprawic sytuacje oséb LGBT+ w kontak-
cie z polska ochrong zdrowia?

W skali krajowej sytuacja niestety si¢ pogarsza. W raporcie
International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and Intersex As-
sociation z 2022 r. dotyczacego homofobii w UE Polska po-
nownie zajela niechlubne ostatnie miejsce. Raport Kampanii
Przeciw Homofobii wskazuje z kolei, ze najczgstsza przyczy-
ng tego, ze osoby LGBTQ+ chcg opusci¢ nasz kraj, jest do-

$wiadczenie dyskryminacji.

Ja osobiscie czasami tego nie zauwazam, ale pamietajmy, ze
mieszkamy w Gdarisku, ktéry nie bez powodu nazywany
jest miastem wolnosci. Szczerze méwiac, poza Gdanskiem,
Warszawg i moze Poznaniem batabym sie tak otwarcie mé-
wic o swojej orientacji. Mysle, ze aby poprawi¢ sytuacje, nie
mozemy chowa¢ sie do szafy, lecz méwi¢ otwarcie o tym, ze
jestesmy, funkcjonujemy, wykonujemy zawody zaufania pu-
blicznego. Jestesmy lekarzami rkami, nauczycielami_kami,
policjantami_kami... Ze jestesmy czescig spoleczeristwa
i nie mozna nas po prostu wykresli¢, bo wéwezas zdecydowa-
nie by ono zubozalo. m

zrédla danych z wykreséw — Raport Sytuacja spoleczna osob
LGBTA w Polsce za lata 2019-2020, KPH i Lambda Warszawa,
Warszawa 2021
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