IFMSA-Poland

Migdzynarodowe Stowarzyszenie
Studentow Medycyny

Sygn. 135/7ZG/21

Stanowisko oficjalne IFMSA-Poland
nt. Orientacji Seksualnej
i Tozsamosci Plciowej

Przyjete podczas wiosennego Zgromadzenia Delegatow (14-15 maja 2021 r.)

Wstep

Human Rights Watch zwraca uwage na rosnaca fale homo- i transfobii w Polsce oraz nawoluje do zaprzestania
podsycania takich nastrojéw spolecznych. W sierpniu 2020 r. $wiatowe media bily na alarm, informujac
o ,kryzysie praw os6b LGBT+ w Polsce” i zwracajac uwage na rosnaca fale przemocy i podzialow spolecznych
oraz na dyskryminujace przepisy. Po dzi§ dzien w Polsce nie ma edukacji antydyskryminacyjnej, panstwo nie
zapewnia rownosSci malzenskiej i prawa do adopcji parom jednoplciowym, proces uzgodnienia plci nie jest
odpowiednio uregulowany, a jego koszty ponosza osoby chcace przej$c tranzycje. Nie istnieja takze przepisy
zakazujace dyskryminacji ze wzgledu na orientacje seksualng i tozsamo$¢ plciowa poza miejscem pracy.
Studentom_ kom medycyny brakuje edukacji w zakresie jezyka inkluzywnego oraz potrzeb zdrowotnych oséb
LGBTQIAP+, co przyczynia sie do ograniczenia dostepu do jakoSciowej opieki zdrowotnej tej grupy
spolecznej. Do poprawy sytuacji spoteczno$ci LGBTQIAP+ wzywa nas nie tylko spoleczno$é
miedzynarodowa, ale takze zobowigzania wzgledem Organizacji Narodow Zjednoczonych i Unii Europejskie;.

Stanowisko IFMSA-Poland

My, czlonkowie_inie IFMSA-Poland, uwazamy, ze wypowiedzi i uchwaly, majace na celu utrwalanie
podzialow spolecznych i poglebianie nietolerancji wzgledem osob LGBTQIAP+, sa karygodnymi aktami
budowania kapitalu politycznego kosztem bezpieczenstwa swoich obywateli_ ek oraz wykorzystaniem braku
rzetelnej edukacji seksualnej i antydyskryminacyjnej. Skutkiem takich dzialan moze by¢ dalsza eskalacja
przemocy, alienacja spoleczna, rosnacy odsetek zaburzen psychicznych czy prob samobojczych wéréd osob
LGBTQIAP+. Zwracamy uwage na potrzebe systemowej edukacji, ktérej celem byloby u$wiadomienie
spoleczenstwu istoty orientacji seksualnej i tozsamosci plciowej. Sadzimy takze, ze kazdy_a student_ka
medycyny powinien_nna by¢ wyposazony_a w wiedze z zakresu budowania bezpiecznej przestrzeni
w przyszlym miejscu pracy oraz potrzeb zdrowotnych osob LGBTQIAP+. Wspieramy takze dzialania Komisji
Europejskiej w wypekianiu strategii UE nt. rowno$ci LGBTIQ, Kampanii Przeciw Homofobii oraz dzialania
Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego, ktére to podmioty staraja sie edukowac i dziala¢ w zakresie
rownosci praw osob LGBT+.

My, IFMSA-Poland, wzywamy:

1) wladze panstwowe Rzeczypospolitej Polskiej, zaré6wno wladze ustawodawcza, jak i wykonawcza, do:
a) dbania o szacunek do oséb wszystkich orientacji i tozsamo$ci w wypowiedziach publicznych
oraz uzywanie jezyka inkluzywnego;
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b) ustanowienia przepiséw gwarantujacych prawng ochrone przed dyskryminacja ze wzgledu
na orientacje seksualna, tozsamo$¢ plciowa i typ zwiazku;

¢) wprowadzenia rzetelnej, opartej na badaniach naukowych edukacji antydyskryminacyjne;j
do podstawy programowej;

d) uproszczenia procesu uzgodnienia ptci metrykalnej poprzez wprowadzenie ustawy regulujace;j
i usuniecie z tej procedury konieczno$ci pozywania wlasnych rodzicow;

e) dopuszczenia osob transplciowych do shuzby wojskowej;

f) wprowadzenia mozliwo$ci wykonywania operacyjnej korekty narzadow plciowych
bez koniecznosci uprzedniej sagdowej zmiany danych metrykalnych;

g) powrotu do czeSciowego (przynajmniej 50%-owego) dofinansowania do zakupu lekow
hormonalnych w terapii farmakologicznej przy korekcie plci;

h) prawnego uznania plci niebinarnych i wprowadzenia kategorii niebinarnosci w dokumentach
jako trzeciej opcji do wyboru obok K i M;

i) zmiany przepisow dotyczacych nadawania imion tak, by umozliwialy wybor imienia
neutralnego plciowo lub niewskazujacego na ple¢ oraz zniesienie obowigzku wybierania
imienia zgodnego z plcia metrykalna;

j)  wprowadzenia ustawowego zakazu wykonywania operacji dostosowania narzadéw plciowych
interplciowych dzieci do okreslonego, wybranego przez rodzine lub personel medyczny wzorca
bez $wiadomej zgody i osobistego zyczenia osoby, ktorej procedura ma dotyczyc;

k) uznania malzenstw jednoplciowych zawartych za granicg za rozwigzanie tymczasowe do czasu
wprowadzenia malzenstw jednoplciowych w kraju;

1) legalizacji malzenstw jednoplciowych i zapewnienia rowno$ci malzenskiej;

m) wprowadzenia zwigzkoéw partnerskich dostepnych dla dorosltych, sSwiadomie i dobrowolnie
chcacych w nie wstapic¢ osob niezaleznie od ich plci;

n) zapewnienia obywatelstwa i nadania numeru PESEL dzieciom par jednoplciowych urodzonym
lub zaadoptowanym za granica;

0) zapewnienia osobom w zwiazkach jednoplciowych prawa do adopcji dzieci i korzystania
z procedury in vitro;

p) organizowania i/lub finansowania kampanii spolecznej, edukujacych o szkodliwosci mowy
nienawisci i stygmatyzacji osob LGBT+;

q) wprowadzenia zakazu terapii konwersyjnej.

2) wladze samorzadowe do:

a) szacunku wobec mieszkanicow_nek i 0osob przyjezdnych;

b) respektowania praw wszystkich ludzi, niezaleznie od ich orientacji seksualnej i tozsamosci
plciowej;

¢) dbania o bezpieczenstwo mieszkancéw_nek, w tym o ochrone przed mowa nienawisci;

d) zaprzestania wprowadzania krzywdzacych i wykluczajacych uchwat;

e) zapewnienia bezpiecznych miejsc azylowych dla os6b w kryzysie bezdomno$ci spowodowanym
orientacjg seksualng lub tozsamoscia plciows;

f) budowania $wiadomosci spolecznej w zakresie tematyki dotyczacej osob LGBTQIAP+ przez
udostepnianie przestrzeni publicznej tym osobom i organizacjom je wspierajacym;

g) stosowania publicznie inkluzywnego jezyka;

h) =zapewnienia dostepu do rzetelnej edukacji na tematy zwigzane ze spolecznos$cia LGBTQIAP+;
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i) wspohtworzenia Srodowiska przyjaznego osobom LGBTQIAP+, w ktérym osoby te nie beda
wykluczane z zycia spolecznego, a w ktorym beda czué sie tak samo bezpiecznie, jak osoby
cisplciowe i heteronormatywne.

3) sektor ochrony zdrowia — zaré6wno w zakresie instytucjonalnym (m.in. szpitale, przychodnie, kliniki),
jak i personalnym (personel medyczny, przedstawicieli_ki Srodowisk lekarskich, pielegniarskich,
polozniczych, terapeutycznych, diagnostycznych i kazda inng osobe zatrudniona w ochronie
zdrowia) do:

a) tworzenia przyjaznego Srodowiska w miejscu pracy, uzywania jezyka inkluzywnego, zadawania
ewentualnych i koniecznych intymnych pytain w odpowiedni, empatyczny sposob;

b) szanowania pacjentow_ek i ich wyborow zyciowych;

¢) zaprzestania my$lenia w stereotypowy, krzywdzacy sposob o osobach nieheteronormatywnych
i transplciowych;

d) respektowania tozsamos$ci plciowej pacjentéw_ek innej niz wpisana w karcie medycznej,
uzywania imion, zaimkéw i rodzajowych form gramatycznych uzywanych przez sama osobe;

e) znajomosci specyficznych potrzeb zdrowotnych os6b LGBTQIAP+ i prowadzenia procesow
diagnostycznych oraz leczenia w adekwatny do tego sposob;

f) bezwzglednego poszanowania praw pacjentéw_ek, w tym prawa do godno$ci, intymno$ci
czy zachowania tajemnicy;

g) znajomoSci przepisow prawa w kontekscie osob tej samej plci, dotyczacych m.in. mozliwo$ci
udzielenia informacji o stanie zdrowia osobie bliskiej;

h) proponowania zmian w systemie ksztalcenia personelu medycznego w celu wprowadzenia
kwestii zdrowia 0s6b LGBTQIAP+ do programow nauczania uczelni medycznych;

i) nieustannego edukowania sie na temat ro6znorodno$ci plci i orientacji, probleméw osob
LGBTQIAP+ oraz do zwalczania przejawdéw dyskryminacji;

j) umieszczania pacjentow_ek transplciowych w salach zgodnych z ich tozsamos$cia plciows,
a 0sOb niebinarnych zgodnie z ich deklaracja wyboru sali (jesli to mozliwe);

k) zniesienia wymogu rozpoznania dysforii plciowej przed rozpoczeciem terapii hormonalne;j.

4) media publiczne i prywatne do:

a) nieudostepniania platformy osobom i organizacjom, ktore szerza mowe nienawiSci oraz
uzywaja dyskryminacyjnego jezyka;

b) uzywania inkluzywnego jezyka w tre$ciach dotyczacych os6b LGBTQIAP+ oraz periodycznej
rewizji slownictwa, aby upewnic sie, ze nadal jest inkluzywne;

c¢) prowadzenia oraz egzekwowania polityki zerowej tolerancji wzgledem przedstawicieli_ek
mediow szerzacych mowe nienawisci wzgledem osob LGBTQIAP;

d) rozpoznania potencjalu edukacyjnego platformy publicznej i dzialania w zakresie edukacji
spoleczenstwa oraz szerzenia akceptacji os6b LGBTQIAP+;

e) nieuginania sie pod presja ugrupowan politycznych i zachowania obiektywizmu wzgledem
grup mniejszo$ciowych narazonych na dyskryminacje.

5) uniwersytety i placowki edukacyjne do:
a) respektowania uzywanych przez uczniéw_ennice i studentow_ki zaimkow, rodzajowych form
gramatycznych oraz imion;
b) edukowania uczniow_ennic i studentow_ek w zakresie potrzeb osob LGBTQIAP+ oraz
do wprowadzenia edukacji antydyskryminacyjnej;
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¢) zapewnienia dostepu do personelu medycznego wyksztalconego w kwestiach potrzeb oséb
LGBTQAP+, a takze do pomocy psychologicznej;

d) stworzenia warunkéow do uprawiania sportu niekompetetywnego, bez dyskryminacji
zadnej plci;

e) nieprzyzwalania na dyskryminacje i mowe nienawiéci wzgledem rowiesnikow_czek
LGBTQIAP+;

f) stworzenia pokoi, lazienek oraz przebieralni niedyskryminujacych na podlozu tozsamosci
plciowej, jednocze$nie zapewniajac intymno$¢ i poszanowanie uczué religijnych poprzez
wprowadzenie kabin jednoosobowych;

g) wprowadzenia zaje¢ z edukacji seksualnej i antydyskryminacyjnej dla uczniéw_ennic,
studentow_ ek oraz personelu placéwki edukacyjne;j.

6) obywateli_ki oraz wszystkich mieszkancow_nki Polski do:

a) respektowania decyzji innych ludzi dotyczacych ich seksualnosci, a takze do szanowania
drugiego czlowieka niezaleznie od jego tozsamosci, wlaczajac w to tozsamo$¢ plciowa
i seksualng;

b) wlaczania sie w inicjatywy organizacji queerowych, majacych na celu zmniejszenie
dyskryminacji os6b LGBTQIAP+;

c¢) zwracania sie do wszystkich o0sob zgodnie z ich zaimkami, rodzajowymi formami
gramatycznymi i imionami;

d) budowania swojej $wiadomosci na temat réznorodnosci plei, seksualnosci i modeli zwigzkow;

e) wychowania kolejnych pokolen w szacunku do drugiego czlowieka, niezaleznie od jego plci,
orientacji seksualnej i innych aspektow;

f) wplywania na osoby na wysokich stanowiskach, by dbaly o to, aby ich wypowiedzi nie zawieraly
w sobie mowy nienawisci, jezyka dyskryminujacego oraz by ograniczaly elementy
dyskryminacyjne w przestrzeni publicznej;

g) wybierania w wyborach oso6b, ktore glosza miedzy innymi réwnos¢ praw LGBTQIAP+ oraz
korzystaja z jezyka inkluzywnego;

h) potepienia przemocy wobec 0os6b LGBTQIAP+ oraz szerzenia tolerancji w kregach swoich
znajomych.

7) czlonkow_inie IFMSA-Poland do:

a) poszerzania i uaktualniania swojej wiedzy o orientacji seksualnej i tozsamosci plciowej,
a w szczegolnosci o potrzebach zdrowotnych osob LGBTQIAP+;

b) edukowania swojego otoczenia w zakresie praw oséb LGBTQIAP+ oraz szerzenia treSci
rownos$ciowych;

c) stosowania jezyka inkluzywnego podczas akcji edukacyjnych oraz podczas tworzenia
dokumentow oficjalnych IFMSA-Poland;

d) podejmowania dzialan na rzecz poprawy sytuacji osob LGBTQIAP+ w Polsce, w tym tworzenia
akcji informacyjnych IFMSA-Poland oraz uczestnictwa w warsztatach i wykladach na ten
temat organizowanych przez IFMSA-Poland;

e) wspottworzenia wspierajacego Srodowiska dla os6b LGBTQIAP+ w obrebie IFMSA-Poland
oraz na uczelniach.
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Tlo problemu

Wstep [1-41]

Do tej pory nie ma powszechnej definicji seksualnosci. Zwykle okreslana jest jako sposéb, w jaki ludzie
doswiadczajq i wyrazaja siebie seksualnie. Stanowi ona takze integralng czes$c¢ ludzkiej osobowosci, o roznym
natezeniu, kierunku i ekspresji. Oznacza to, ze seksualno$c jest bardzo wielowymiarowym aspektem ludzkiej
natury. Z tego tez powodu ludzie moga laczy¢ sie w konsensualne, niemonogamiczne zwiazki, bedace
wyrazem roznorodno$ci ludzkiej seksualnosci, ale tez potrzeb i oczekiwan. Dziedzina wiedzy zajmujaca sie
ludzka seksualnosScig, tozsamoscig plciowg, budowaniem zwigzkow to dziedzina dynamiczna, wcigz
rozwijajaca sie i z wieloma lukami. Nasze stanowisko zostalo opracowane na podstawie najaktualniejszej
wiedzy i literatury, jaka posiadamy. Ponadto trudnoSci w opisywaniu ludzkiej natury sprawia fakt,
ze seksualno$¢ wynika z interakcji pomiedzy aspektami psychologiczno-biologicznymi, kultura
1 spoleczenstwem.

W pierwszej kolejnosci nalezy zdefiniowaé orientacje seksualng. Potocznie rozumiana jako trwaly,
emocjonalny, romantyczny i seksualny pociag do okreslonej plci, orientacja zawiera w rzeczywistosci dwie
glowne komponenty: wlasciwa orientacje seksualna i orientacje romantyczng. Rozroéznienie miedzy nimi
wprowadzone zostalo w celu precyzyjniejszego okreslenia tozsamosci osob aromantycznych i aseksualnych,
poniewaz umozliwia ono opisanie wystepowania pociagu seksualnego badz romantycznego do danej plci
przy jednoczesnym braku kolejno pociggu seksualnego (w przypadku osob aseksualnych) lub romantycznego
(w przypadku os6b aromantycznych). Orientacja seksualna opisuje wiec pocigg seksualny i stanowi swoiste
kontinuum rozciggajace sie miedzy calkowitym pociagiem do wiasnej plci (homoseksualno$é), innej,
potocznie ,przeciwnej” (cho¢ ze wzgledu na odejscie od binarnego podziatu plci nie jest to termin precyzyjny)
plci (heteroseksualno$¢) lub dowolnego stanu pomiedzy (czeSciowy pociag do wielu plei — biseksualno$c,
poliseksaulno$¢, panseksualno$¢é — lub brak takiego pociggu w ogole w przypadku osob aseksualnych).
Orientacja romantyczna precyzuje z kolei ple¢ osob, z ktérymi dana jednostka tworzy¢ chce stale zwigzki
lub inne relacje romantyczne. Nazwy orientacji romantycznych tworzone sga analogicznie do seksualnych
z przyrostkiem zmienionym na “-romantyczno$¢”. Wspomniana w definicji trwalo$¢ orientacji nie wyklucza
zmian w samoidentyfikacji wynikajacych z rozwoju, zdobywania do$wiadczenia i wiedzy pozwalajacych
jednostce lepiej okresli¢ i opisa¢ sama siebie.

Przy omawianiu kolejno aseksualno$ci i aromantycznosci zwroci¢ nalezy uwage, ze pojecia te okreslaja
jedynie pociag (konkretnie: jego brak). Nie determinuja one w zaden sposéb podejmowanych zachowan
odczytywanych spolecznie jako romantyczne (calowanie, trzymanie za rece) lub seksualne. Osoby
aromantyczne i aseksualne moga te dzialania podejmowa¢, gdyz aseksualno$¢ nie oznacza braku libido,
araczej brak wystepowania skonkretyzowanego na kogokolwiek pociagu seksualnego. Podobnie z potrzeba
emocjonalnej i fizycznej bliskosci wystepujacej u oséb aromantycznych. Jak wcze$niej zaznaczono,
aseksualno$¢ i aromantyczno$¢ to rozlaczne pojecia. Osoby aseksualne moga by¢ wiec romantycznie
zorientowane na dowolng ple¢ lub plcie, lub by¢ aromantyczne. Podobnie z osobami aromantycznymi,
ktorych seksualno$é moze obejmowac pociag do dowolnych plci albo jego brak.

Kolejnym aspektem réznorodnosci w zakresie ludzkich relacji jest poliamoria. Termin ten oznacza pragnienie
i/lub praktykowanie utrzymywania w tym samym czasie relacji romantycznych i/lub seksualnych z wiecej
niz jedna osoba przy pelnej wiedzy i zgodzie wszystkich zaangazowanych. Poliamoria bywa okres$lana jako
orientacja seksualna, forma tozsamosci lub specyficzny typ utrzymywania relacji. Bardzo waznym elementem
poliamorii jest konsensualno$¢ i §wiadoma zgoda wszystkich stron zaangazowanych w relacje. Poliamoria
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stanowi termin parasolowy obejmujacy zaréwno jednostki utrzymujace zupelnie niezalezne od siebie relacji
romantyczne z wieloma osobami, jak i zwigzki obejmujace wiecej niz dwoch zaangazowanych w siebie
nawzajem ludzi.

W ujeciu biologicznym pleé jest Sci§le zwigzana z rozmnazaniem, obejmuje wiec zesp6t cech o charakterze
struktur i funkcji pozwalajacych na sklasyfikowanie i podzielenie osobnikow danego gatunku na grupy
oznaczone jako meskie, zenskie (odgrywajace uzupelniajace sie role w procesie rozmnazania), obojnacze oraz
bezplciowe. W podziale tym decydujaca funkcje pelnig produkowane gamety — przy czym zwyczajowo
przyjmuje sie, ze organizmy meskie produkuja gamety matle i mobilne (plemniki), organizmy zenskie gamety
duze i statyczne (komorki jajowe), organizmy obojnacze oba rodzaje gamet, a organizmy bezplciowe —
zadnego z nich. Innymi cechami biologicznymi branymi pod uwage przy oznaczaniu plci sa: chromosomy
(pte¢ chromosomalna), zewnetrzne narzady plciowe (ple¢ genitalna), wewnetrzne narzady plciowe (pleé
gonadalna), drugo- i trzeciorzedowe cechy plciowe (ple¢ fenotypowa), produkowane hormony (plec¢
hormonalna), obecnos$¢ pierwotnych drég gonadalnych (ple¢ gonadoforyczna), aparat enzymatyczny i sposob
przemiany materii (ple¢ metaboliczna), zr6znicowanie mozgu w zakresie endokrynnej czynnosci podwzgorza
i przysadki mozgowej (plte¢ moézgowa). Cechy te nie zawsze muszg pozostawac ze soba w zgodzie pozwalajacej
na jednoznaczne okreSlenie plci danego osobnika, co, w polaczeniu z mnogoscia czynnikow mogacych
decydowaé¢ o Kklasyfikacji, dowodzi, ze termin ,ple¢ biologiczna” jest nieprecyzyjny i nie pozwala
na jednoznaczne okre$lenie organizmu, szczegblnie tak skomplikowanego jak ludzi. Poza ujeciem
biologicznym istnieje takze ple¢ psychologiczna (odczuwana), czyli taka, z jaka dana osoba sie utozsamia
wewnetrznie. W ujeciu socjologicznym i kulturoznawczym ple¢ bedzie z kolei zespolem zachowan, norm
iwartoSci przypisanych przez kulture i spoleczenstwo. Plci spoleczno-kulturowe obejmuja chociazby
odgrywane role plciowe, sposoby wyrazania wlasnej plciowosci czy pelienie oczekiwanych funkcji
w spoleczenstwie. Zachowania te sa przekazywane i utrwalane poprzez uczenie sie, odgrywanie i powtarzanie.
Czynniki te, a takze liczba wyréznianych plei, beda zréznicowane w zaleznosci od kultury, na ktéra spojrzymy,
i czasow, ktore poddamy analizie. Blednym jest przekonanie, ze istnieja wobec tego tylko dwie, stale
i okreslone w sposo6b ostateczny i niezmienny, plcie spoteczno-kulturowe.

Tozsamos$¢ plciowa to z kolei trwale poczucie identyfikacji plciowej — indywidualne wewnetrzne poczucie
przynaleznosSci do danej plci lub brak takowego. Identyfikacja ta moze by¢ zgodna z plcia nadang
przy narodzinach (okreslana przez personel medyczny na podstawie wygladu zewnetrznych narzadow
plciowych) albo inna od niej. W tym pierwszym przypadku moéwimy o osobach cisplciowych (cisplciowa
kobieta, cisplciowy mezczyzna), natomiast w przypadku braku takiej zgodnosci mamy do czynienia z osobami
transplciowymi. Transplciowos$¢ to termin parasolowy, obejmujacy wszystkie osoby, ktérych ple¢ nadana
przy urodzeniu nie zgadza sie w pelni lub w jakim$ stopniu z tozsamoscia plciowa. Osoby transplciowe moga
by¢ binarne (miescic¢ sie w ogolnie przyjetej dychotomii kobieta/mezczyzna) lub niebinarne. Niebinarno$c
opisuje z kolei spektrum tozsamosci, ktére nie sa catkowicie i jednoznacznie ktérgkolwiek z wyr6znianych
w typowym binarnym podziale — meska lub kobieca. To szersze okreSlenie zawiera w sobie szereg tozsamo$ci
oscylujacych miedzy wystepowaniem stalej, acz czeSciowej identyfikacji z ktéras z plci (demigender),
identyfikowaniem sie z wiecej niz jedna plcia (bigender, trigender, pangender), brakiem identyfikacji plciowej
z ktoragkolwiek (agender), jej ptynno$cia i zmiennoscia w czasie (genderfluid), identyfikacja pomiedzy plciami
binarnymi (androgyn) lub identyfikacja z inng, trzecia plcig nie bedaca ani kobieta, ani mezczyzna. W pojeciu
yniebinarno$¢” zawiera sie tym samym szeroka przestrzen na rozliczne inne, rzadziej spotykane
lub nieopisane jeszcze tozsamos$ci. Sposéb charakteryzowania wlasnej tozsamosci lub jej braku zalezy
ostatecznie tylko od danej osoby i nie podlega dyskusjom czy podwazaniu niezaleznie od tego, czy miesci sie
w przyjetym ogolnie wyobrazeniu o plci lub niebinarno$ci. Nastepnym wariantem plciowosci czlowieka jest
interplciowos¢ — kolejne wielowymiarowe sformulowanie, okreslajace osoby, ktérych ciala nie wpisuja sie
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w spoleczne lub medyczne definicje cial pozwalajacych na definitywne przypisanie plci meskiej lub zenskie;.
Oznacza to wiec roznorodno$¢ i brak zgodnos$ci w zakresie cech roznicujacych ple¢, umozliwiajacych
jednoznaczng klasyfikacje — chromosomow, gonad, hormonéw, genitaliow, cech drugo- i trzeciorzedowych.
W zalezno$ci od cech, w obrebie ktérych wystepuje réznorodno$¢, interplciowosé zauwazalna moze byc
przy urodzeniu (na przyklad w razie wystepowania zewnetrznych narzadéow plciowych o cechach
przypisywanych standardowo zaréwno plci meskiej, jak i zenskiej), pozniej w zyciu (jak w przypadku
roznorodnosSci hormonalnej lub chromosomalnej) badz tez nie ujawnicé sie wcale.

Waznym pojeciem, ktérego nie sposéb poming¢ w dyskus;ji toczacej sie dookola plciowosci i tozsamosci, jest
rowniez ekspresja plciowa. Ekspresja plciowa to indywidualny sposéb wyrazania i manifestowania swojej plei
obejmujacy wybrane zaimki i rodzajowe formy gramatyczne, sposéb ubierania i malowania sie, wzorce
zachowan i przyjmowane role w spoteczenstwie. Pojecie to dotyczy zar6wno os6b binarnych (transplciowych
i cisplciowych) oraz niebinarnych i nie musi pozostawac w zgodzie ze stereotypowym postrzeganiem danej
plci w spoleczenstwie. Ekspresja plciowa nie definiuje tozsamosci plciowej jednostki, jest jedynie sposobem
jej indywidualnego wyrazania siebie. Osoby, ktérych ekspresja nie odpowiada stereotypowym wyobrazeniem
o danej plci, to osoby gender non-conforming, przy czym ponownie podkresli¢ nalezy, ze okreslenie to nie jest
tozsamoscia, a opisem sposobu wyrazania wlasnej plciowoSci.

Mowa nienawisci [42-53]

W 2019 i 2020 roku mozna byto zaobserwowac nasilenie homofobicznych i transfobicznych zachowan wsrod
przedstawicieli_ek wladz, zarowno regionalnych, jak i ogélnopolskich. Tylko od lipca do konca wrze$nia
2019 1. 4 wojewbdztwa, 18 powiatow i 24 gminy przyjely roznorodne uchwaly ,,przeciwko ideologii LGBT”.
W niektorych z tych miejsc na wnioski obywateli_ek zostaly wszczete sprawy sadowe, ktore zakonczyly sie
przegrana samorzadow i uniewaznieniem uchwat.

Waznym punktem dyskusji publicznej na temat os6b LGBTQIAP+ byla kampania wyborcza przed wyborami
prezydenckimi w 2020 roku i zwigzane z nig wypowiedzi politykow_ czek, w tym kandydatéw na prezydenta.
Padaly slowa jak: ,,Probuje sie nam wmoéwi¢, ze LGBT to ludzie. A to jest po prostu ideologia.”; ,,Ci ludzie nie
sq rowni ludziom normalnym. Skonczmy shucha¢ idiotyzmoéw o jakich§ prawach czlowieka czy jakiej$
rownosci”; ,Polska bez LGBT jest najpiekniejsza”. Byly to jawne przyklady mowy nienawiSci wystepujace
w przestrzeni publicznej. Slowa te spotkaly sie z ostra krytyka ze strony organizacji pozarzadowych
walczacych o prawa oséb LGBTQIAP+ oraz czeSci spoleczenstwa, a takze zagranicznych mediow
i politykow_czek, w tym Przewodniczacej Komisji Europejskiej Ursuli von der Leyen. Sam fakt, ze mogly
jednak pas¢ ze strony sztabu wyborczego kandydata na prezydenta kraju oraz samego kandydata i nie
spotkaly sie z natychmiastowymi sankcjami prawnymi, jako mowa nienawiSci wskazuje, ze poziom
przyzwolenia prawnego na tego typu wypowiedzi jest wysoki, a ochrona przed dyskryminacja niewielka.

W Polsce od 2003 roku wystepuje ochrona prawna przed dyskryminacja ze wzgledu na orientacje seksualng
itozsamo$¢ plciowa. Zostala ona jednak wyszczegolniona jedynie w Kodeksie Pracy, natomiast nie w Kodeksie
Karnym. Oznacza to, ze poza miejscem pracy spoleczno$¢ LGBTQIAP+ nie podlega prawnej ochronie
przed dyskryminacja. Przestepstwa dokonywane ze wzgledu na orientacje seksualng lub tozsamos$¢ plciowa
nie sa wedlug polskiego prawa traktowane takze jako przestepstwa z nienawisci, cho¢ mieszcza sie w zakresie
definicji takowych przestepstw.

Zgodnie z definicja wypracowang przez Organizacje Bezpieczenstwa i Wspolpracy w Europie przestepstwo
z nienawisci to kazda z form przestepstw dotykajaca osoby ze wzgledu na ich przynalezno$é¢ do danej grupy —
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faktycznag lub domniemana, a takze sojusznictwo wobec tej grupy. Motywacja do popelnienia przestepstwa sa
wtedy uprzedzenia — rozumiane jako wrogie, niepotwierdzone faktami tudziez racjonalnymi pobudkami
postawy — wobec danej spolecznosci. Wskutek tych stereotypow dochodzi do pobi¢, gwaltow, napasci,
zabojstw, rozbojow, zniewag czy grozb. Polski Kodeks Karny nie definiuje osobno przestepstwa z nienawisci,
dlatego tez powyzsza definicja zostaje najczeSciej uznawang. Wedlug polskiego prawodawstwa motywacje
do przestepstwa z nienawiSci moga stanowié: roznice narodowo$ciowe, etniczne, rasowe, wyznaniowe
lub zwigzane z bezwyznaniowo$cia. Przestepstwa te wiaza sie takze z wyzszym wymiarem kary ze wzgledu
na fakt, ze konsekwencje takich czyndéw sg bardziej dotkliwe. Poza tym, ze pozostawiaja $§lad w psychice osoby
poszkodowanej, godza takze w calg spolecznos¢ przez nig reprezentowana. Dodatkowo warto zaznaczydc,
iz przestepstwa te Scigane s3 z urzedu, co oznacza, ze organy Scigania maja obowigzek podja¢ czynnosci
niezaleznie od inicjatywy osoby pokrzywdzonej oraz sposobu, w jaki organy te zostaly poinformowane o ich
popekieniu.

Przestepstwa z nienawisci odroznia od innych motywacja dotyczaca uprzedzen wobec danej grupy. Do grup
tych nie nalezy jednak spoleczno$§¢ LGBTQIAP+. Przeprowadzone w marcu 2020 roku przez Amnesty
International badanie ankietowe wskazuje, ze prawie 60% osob badanych (reprezentatywna proba 1095 osob)
uznaje, iz napas$¢ na dwoch mezczyzn idacych za reke na ulicy powinno by¢ zaklasyfikowane jako przestepstwo
z nienawiSci. Dodatkowo, 51,1% badanych mysli, ze orientacja seksualna jako motywacja przestepstwa
wzgledem tej osoby jest juz w tej chwili uznawana przestepstwo z nienawisci.

Unia Europejska wypracowuje wspélne dla wszystkich krajow rozwigzania oraz publikuje zalecenia
dla poszczeg6lnych panstw w zakresie réwnosci obywateli_ek, w tym spolecznosci LGBTQIAP+.
Do rekomendacji takich nalezalo m.in. wprowadzenie zakazu dyskryminacji w miejscu pracy. Kolejnym
problemem poruszanym przez Komisje Europejska jest uznawalnos¢ matzenstw jednoplciowych oraz rodzin,
gdzie rodzice dziecka sa tozsamej plci, niezaleznie od statusu prawnego takich rodzin w danym kraju. UE
przyjela prawo rodzinne neutralne pod wzgledem plci i orientacji seksualnej; tym niemniej kazdy z krajow
czlonkowskich samodzielnie reguluje przepisy dotyczace malzenstw i ich definicji, z czego wynikaja istniejace
w obrebie wspoélnoty réznice w prawodawstwie. Zawarcie malzenstwa jednoplciowego jest aktualnie mozliwe
w 13 panstwach czlonkowskich, rézne formy zwigzkéw partnerskich wystepuja w kolejnych 8, a tylko 6 panstw
w zaden sposOb nie uznaje prawnie zwigzkdw oséb tej samej plci. Co roku powstaje raport, w ktorym
monitorowane sg postepy poszczegélnych krajow oraz prezentowane zalecenia w kontekscie wprowadzania
polityki rownos$ciowej. Lista dzialan, ktore maja doprowadzi¢ do réwnosci obywatelskiej w UE, dotyczy poza
powyzszymi kwestiami takze ochrony zdrowia, bezpieczenstwa, edukacji, zatrudnienia, swobody
przemieszczania sie czy kwestii azylowych.

Dyskryminacja systemowo-instytucjonalna [54-64]

Osoby transplciowe na swojej drodze spotykaja dyskomfort, niezrozumienie i szereg innych przeciwnosci.
Wiele elementéw zycia publicznego zwyczajnie nie jest przystosowanych do ich potrzeb, a uprzedzenia
1 stereotypy ciagle obecne w spoleczenstwie sprawiaja, ze otaczajacy je Swiat wydaje sie raczej malo przyjazny.
Od tej reguly wyjatkiem nie sa niestety uniwersytety, gdzie transplciowi_we studenci_ntki staja przed
problemami obcymi jednostkom cisplciowym: coming out, reakcja pracownikéw_iczek oraz
wspolstudentow_tek na ich tozsamo$¢ plciows, a takze szatnie czy toalety z binarnym podzialem plci oraz
binarnie podzielone zajecia sportowe. W tym miejscu warto rowniez doda¢ niedostateczny dostep
do wykwalifikowanej opieki zdrowotne;j.

Sytuacji ta staje sie jeszcze trudniejsza dla os6b w trakcie dokonywania korekty lub takich, ktore z r6znych
powodéw nie planuja jej w trakcie studiow - wiele transplciowych studentoéw_tek decyduje sie na ukrywanie
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swojej tozsamosci ze wzgledu na lek przed brakiem akceptacji objawiajacy sie na przyklad odmowa uzywania
wybranego przez studenta_ tke imienia.

W tym miejscu pomocng dlon powinna wyciggnaé uczelnia, nie tylko poprzez edukacje swoich
pracownikow_iczek w celu wytworzenia adekwatnych reakcji, ale takze poprzez rozmowy
ze studentami_ tkami oraz organizacje wsparcia psychologicznego dla oséb transplciowych. Na podparcie tej
tezy, przytoczy¢ mozna fakt, ze osoby w wieku 18-25 (a wiec w wieku studenckim) najczesciej podejmuja
dzialania zwigzane z ekspresja swojej prawdziwej tozsamoSci, wiec tym samym stanowia grupe
z najwiekszymi potrzebami.

Lek przed izolacja sprawia, ze osoby te probuja trwa¢ w przypisywanej im powierzchownie roli spolecznej,
poglebiajac ich dysforie i zamkniecie w sobie. Istotne byloby wiec otwarcie sie placowek takich jak uczelnie
na osoby transplciowe i prowadzenie dzialan pozwalajacych studentom_ tkom na ekspresje ich prawdziwego
,ja~ w atmosferze wzajemnej akceptacji i zrozumienia. Wymaga to wspélpracy nie tylko z wykwalifikowanymi
psychologami_ zkami, ale takze lekarzami_kami zaznajomionymi z tematyka transplciowosci.

Osoby o plci niezgodnej z ta przypisang im przy urodzeniu moga zglasza¢ sie do psychologéw_zek
z problemami pokrewnymi tym przezywanym przez ich cisplciowych_we rowiesnikow_ czki, maja jednak tez
trudnosci specyficzne dla nich, takie jak brak samoakceptacji, coming out czy problemy wynikajace z izolacji
spolecznej. Sa to osoby narazone na stygmatyzacje w otaczajacym je $rodowisku, niewlasciwa opieke
zdrowotng czy nawet na odmowe jej udzielenia. W wielu przypadkach nie otrzymuja réwniez wsparcia
ze strony najblizszych. Zdarza sie, ze za problemy te wina obarczane jest wlasnie poczucie tozsamosci tych
0sob. Przyjelo sie mowié, ze same zgotowaly sobie swoj los poprzez okreslanie sie w ten, a nie inny sposob.
Zapomina sie jednak, ze nie jest to kwestia wyboru. Prowadzi¢ to moze do sytuacji, w ktoérej osoby
transplciowe unikaja szukania pomocy, ukrywajac swojg tozsamo$¢ i tym samym poglebiajac swoje problemy.

Takze i tutaj moga pojawic¢ sie zagrozenia. Osoba szukajaca pomocy moze trafi¢c na ,specjaliste_ke”
wyrazajacego_cq odraze do os6b transplciowych. W konsekwencji narzucane jej bedzie na przyklad
okreslenie sie jako przedstawiciel_ka jednej z plci w sposob jednoznaczny lub niechciany coming out.
Pacjent_ka jest w takiej sytuacji zmuszany_a do udowadniania, ze jest wystarczajaco wiarygodny_a, zeby
zashuzy¢ na przedstawianie sie jako osoba transplciowa. Moze tez nie otrzymywac spersonalizowanej pomocy,
a uogolniona do ,transplciowego przypadku”.

Dobitnie wage problemu ukazuje fakt, ze co trzecia osoba transptciowa chociaz raz w ciagu zycia doswiadczyla
przykrych uwag ze strony specjalisty_ki, u ktérego_j szukala medycznej pomocy, co czwarta badana osoba
nie udala sie do pracownika_czki opieki zdrowotnej z powodu leku przed zlym potraktowaniem, a takze
co czwarta osoba miala problem z uzyskaniem ubezpieczenia.

Wszystko to sprowadza sie do obrazu, w ktorym zjawisko transplciowosSci wcigz pozostaje patologizowane,
a jezeli nie, czesto postrzegane jest przez pryzmat binarnosci, zaniedbujac jednostki niebinarne.

Wazna skladowa, ktorej nie sposdb pominagé, jest kwestia zaufania do personelu medycznego.
W tym przypadku sytuacja nie przedstawia sie najgorzej - ponad 90% zapytanych oséb transplciowych
w Polsce uwaza, ze nie doznalo dyskryminacji ze strony pracownika_czki ochrony zdrowia. Spotykaja sie
jednak z presja thumaczenia sie z niezgodnosci danych z ich ekspresja i uzywanymi koncowkami.

Jednak biorgc pod uwage specjalistow_ ek towarzyszacych przebiegowi korekty, do najczestszych uwag nalezy
uzywanie niezgodnych z poczuciem zaimkow, rodzajowych form gramatycznych oraz podejrzliwosé co do
bycia ,,wystarczajaco kobieca/meskim” wzgledem deklarowanej tozsamosci. Ankietowani zglaszaja rowniez
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poczucie traktowania jako jednostke gorsza. Mimo to wiekszo$¢ badanych nie decyduje sie na zmiane
lekarza_ki prowadzacego_j.

Obok lekarzy_ek oraz psychologéw_zek, na drodze do korekty, osoby transplciowe stawiajg réwniez czola
innej instytucji, jaka jest sad. Tutaj kwestia zaufania wyglada juz nieco inaczej - blisko potowa badanych oséb
wykazuje wobec niej nieufno$¢. Sposrod calej spotecznosci LGBT+, to wlasnie osoby ,,T” demonstrowaly ja
w najwiekszym stopniu. Dodatkowo obserwowana jest zaleznos$¢, ze wraz z wiekiem, gorsza sytuacja
majatkowa i poziomem edukacji, to zaufanie spada.

Zmiana danych jest jednym z momentow, na ktéry najwiecej osd6b podejmujacych sie korekty czeka. Dlugosc
tego procesu zalezy zaréwno od dziatan sadu, jak i samego_ ej zainteresowanego_nej. Co jednak nie podlega
dyskusji, to dramaty toczace sie w sytuacji, kiedy doszlo do zawarcia zwigzku malzenskiego przed podjeciem
tranzycji. Jest to gléwny czynnik, powodujacy, ze decyzja o rozpoczeciu tranzycji prawnej jest co najmniej
poddawana zastanowieniu, zarobwno przez osobe ja rozwazajaca, jak i jej najblizszych_sze. Prawo polskie
w zwigzku z tym, ze w wyniku korekty zwiazek malzenski moglby okazac sie by¢ formalnie jednoplciowym,
nakazuje jego rozwigzanie. Tutaj pojawia sie dylemat przed osobami transplciowymi, bedacymi w zwigzku
formalnym z przedstawicielem_kami plci przez nich odczuwanej: rezygnacja z urzedowej tranzycji czy utrata
wszelkich ulatwien, ktoére niesie ze soba zwiazek malzenski. Ma to wplyw nie tylko na sama osobe
transplciowa, ale takze na jego partnera_ke, co dodatkowo utrudnia podjecie decyzji. Jezeli para taka miata
dzieci, to w ich akcie urodzenia pozostaja poprzednie dane osoby transplciowej, co uniemozliwia jej
sprawowanie wladzy rodzicielskiej. Tworzy to ryzyko proby izolacji dziecka od transplciwego rodzica.
Rowniez specjalisci_stki (lekarze_ ki, psycholodzy_ zki) niejednokrotnie decyduja sie na odmowe
prowadzenia korekty, gdy uzyskuja informacje o posiadaniu dzieci przez osobe nig zainteresowana.

Miejsce pracy to kolejne wyzwanie, a spedza sie w nim znaczng cze$¢ zycia. Przed osobami transplciowymi
pojawia sie pytanie - czy ujawni¢ swoja tozsamos$¢, czy tez nie. Zgodna ekspresja plciowa ma dzialanie
pozytywne zaréwno w kontekscie psychicznym, jak i zycia zawodowego, jednoczes$nie stwarzajac szerokie pole
do dyskryminacji. Osoby transplciowe w miejscu pracy spotykaja sie ze zwolnieniami, a takze z brakiem
mozliwo$ci zatrudnienia czy awansu, ze wzgledu na to, kim sg. Gdy decyzja o tranzycji podejmowana jest
podczas trwania zatrudnienia, cze$¢ transplciowych mezczyzn obserwuje wzrost placy po jej dokonaniu,
natomiast transplciowe kobiety - spadek.

Podobnie jak w przypadku uniwersytetéw, tak i tutaj pomocne bylyby elementy ochrony transplciowych
pracownikow_czek, takie jak: respektowanie rodzajowych form gramatycznych, zaimkéw, wybranego
imienia, neutralne plciowo toalety, szatnie oraz wymagania dotyczace strojow pracowniczych, edukacja
pracownikow_czek w kwestii osob LGBTQIAP+, a takze polityka zerowej tolerancji dla ich dyskryminacji.
Warto réwniez zaznaczy¢, ze na dobrostan osoéb transplciowych wplywaja rowniez inne czynniki ich
postrzegania np. bycie osobg czarnoskora, nieheteroseksualng czy postrzegana spolecznie jako kobieta.

Powyzsze argumenty wskazuja, ze spoleczenstwo ma przed soba jeszcze dluga droge do stworzenia osobom
transplciowym godnych warunkéw bytowych. Edukacja, walka z uprzedzeniami i zmiany prawne to gléwne
rejony pracy, na ktéorych promocji powinna skupia¢ sie kazda osoba walczaca o dobrostan spoleczny.
Nie dotyczy to jedynie medykow_ czek, politykow_czek, urzednikow_czek, czy pracodawcow_czyn, ale takze
kazdej jednostki z osobna, poniewaz skladajac sie na caloksztalt naszego zycia miedzyludzkiego, powinnismy
dazy¢ do traktowania kazdego na tych samych prawach i z pelnia przyshugujacego czlowiekowi szacunku.
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Proces uzgadniania pici

Furtka, by w dokumentach oficjalnych zmieni¢ swoje imie i ple¢ przypisang przy urodzeniu jest art. 189
Kodeksu Postepowania Cywilnego. Zapis ten jest szeroko interpretowany, bo nie dotyczy Scisle korekty plci.
Oznacza to, ze proces uzgodnienia plci jest wcigz niewystarczajaco uregulowany prawnie. Jednakze
najtrudniejszg kwestig zwigzana z prawng korekta plci jest przymus pozwania rodzicow osoby transplciowej
bez wzgledu na to, czy wspieraja oni decyzje swojego dziecka, czy tez nie. Jest to oczywiste utrudnienie
w drodze do komfortu zyciowego oséb transplciowych, poniewaz niezaleznie od postawy rodzicéw, decyzja
o ich pozwaniu moze by¢ trudna. Dodatkowo czyni to ich prawne jestestwo zaleznym od rodzicow oraz
zyczliwo$ci sadu. Proces sagdowy moze sie wigzac ze sporym wydatkiem, nie tylko ze wzgledu na koszt
wynajecia adwokata_ tki, ale takze przez oplate od powddztwa, ktora zaleznie od interpretacji zapisow prawa
moze wynosi¢ od 30 do nawet 600 zl. Jezeli osoba transplciowa jest w zwigzku matzeniskim, wyrok moze by¢
mniej korzystny ze wzgledu na brak rownos$ci malzenskiej w Polsce.

Warto takze nadmieni¢, ze o powddztwo moga wnosic¢ jedynie osoby pekloletnie, co oznacza, ze osoby
niepelnoletnie nie mogg prawnie uzyska¢ zmiany przypisanego im imienia i plci.

Réwnosé matzenska

Rownosé malzenska to termin okreslajacy mozliwos¢ zawarcia zwigzku matzenskiego bez wzgledu na plec.
Jako alternatywe proponuje sie czesto zwigzki partnerskie. Jednakze nie musza one gwarantowac tego
samego, co malzenstwa i tym samym - nie s3 jednoznaczne z zapewnieniem osobom w nie wstepujacym
rownosSci z malzenstwami. Juz w czasie pandemii COVID-19 mozna bylo obserwowaé te nieréwno$¢ —
w Czechach zawieszono mozliwo$¢ zawierania zwigzkow partnerskich, jednakze nie dotyczyto to malzenstw.
Takze w kontekScie gwarantowania tego samego prawa majatkowego, do adopcji lub do dziedziczenia
malzenstwa i zwigzki partnerskie moga sie miedzy sobg rézni¢. Oznacza to, ze nie ma $cisle okreslonego
minimum gwarantowanego przez zwiazki partnerskie. Przykladem jest roznorodno$¢ rozwigzan
ustawodawczych w Unii Europejskiej. W zwigzku z tym jedynym réwnosciowym podej$ciem jest zapewnienie
zawierania malzenstwa bez wzgledu na plec.

W Polsce toczy sie spor o art. 18 Konstytucji: “Matzenstwo jako zwiqgzek kobiety i mezczyzny, rodzina,
macierzynstwo 1 rodzicielstwo znajdujq sie pod ochrongq i opiekq Rzeczypospolitej Polskiej”. W istocie zapis
ten nie wyklucza malzenstwa o innej strukturze niz tylko kobieta i mezczyzna, jednakze brak szczegolowych
zapisow prawnych, prowadzi do réznych interpretacji tego artykutu.

Warto zaznaczy¢, ze wszelkie dzialania majace na celu zagwarantowanie réwnosci malzenskiej w Polsce
opieraja sie na Swieckim zawarciu malzenstwa, nie za$ religijnym, z ktéorym czesto utozsamiane jest
malzenstwo jako takie. Na dzien dzisiejszy w Polsce osoby w zwigzku jednoplciowym nie moga zawrzec
malzenstwa, co pozbawia je do prawa do: otrzymywania informacji o stanie zdrowia nieprzytomnego_j
partnera_ki w szpitalu; pochowku zmartego_j partnera_ki; wspolnosci majatkowej i wspolnego rozliczania
podatkow; objecia partnera_ki ubezpieczeniem w ZUS; ustawowego dziedziczenia po partnerze_ce (bez
placenia podatku, tak jak najblizsza rodzina); do adopcji. Pary jednoplciowe czasami decyduja sie na zawarcie
umow cywilno-prawnych, ktére maja gwarantowaé niektoére z wyzej wymienionych praw, jednakze zabiera to
czas, pieniadze, a takze wymaga wiedzy, prawnika_czki i determinacji, a nawet je$li umowa bedzie zawarta
ze skutkiem pozytywnym - nie gwarantuje to w pelni jej respektowania. Innym wyjSciem jest zawarcie
malzenstwa poza granicami Polski, jednak zwigzki takie nie sa uznawane w naszym kraju i maja warto$¢
jedynie symboliczng. Kolejna przeszkoda jest takze konieczno$é zlozenia wniosku o zawarcie malzenstwa
za granica. W owym wniosku nalezy poda¢ dane partnera_Kki, a urzednicy_czki czesto odmawiaja wydania
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oSwiadczenia, powolujac sie na polskie prawo, nieuwzgledniajace rownosci malzenskiej. Zatem jedynie
wprowadzenie rowno$ci malzenskiej zapewnia parom jednoplciowym cieszenie sie tymi samymi prawami,
co malzenstwom miedzy kobieta i mezczyzna. Zar6wno Rzecznik Praw Obywatelskich, jak i Europejski
Trybunal Praw Czlowieka zgadzaja sie, ze brak regulacji prawnych na temat rowno$ci matzenskiej naruszaja
Europejska Konwencje Praw Czlowieka.

Rodziny z wyboru

Problemy prawne zwigzane z brakiem legalnych malzenstw dla os6b LGBTQIAP+ nie ograniczajg sie tylko
do dwoch osob bedacych w zwiazku, ale tez dotycza par jednoplciowych wychowujacych dzieci. Wedhug
oszacowan Kampanii Przeciw Homofobii w raporcie na temat sytuacji spolecznej oséb LGBT okolo 4% oséb
LGBT wychowywalo dzieci w zwigzkach jednoplciowych. Zakladajac, ze populacja badanych jest
reprezentatywna, w Polsce jest takich rodzin 76 tysiecy.

Tzw. ,rodziny z wyboru” to wilasnie pary jednoplciowe, ktore funkcjonuja bez spolecznego i prawnego
wsparcia oraz czesto nie sg polaczone przez wiezy krwi. W ponizszym kontekécie beda to rodziny z wyboru,
ktore wychowuja dzieci. Takie rodziny w Polsce stykaja sie ze spoleczna, prawng i instytucjonalng
dyskryminacja. Szczegblng specyfika tego problemu jest nie tylko dyskryminacja jednostki czy tez pary,
ale calej rodziny.

Jednym z problemoéw rodzicow sa przeszkody prawne i instytucjonalne. W raporcie Rodzin z Wyboru prawie
polowa rodzicéw wychowujacych dzieci wskazala, ze kontakty z ochrong zdrowia i szkola sa trudnoscia.
Zaledwie 24% nauczycieli_ek w szkole czy przedszkolu bylo §wiadome, ze dziecko wychowuje sie w rodzinie
z wyboru. Co za tym idzie mozna wysung¢ wniosek, ze rodziny nieheteronormatywne musza opierac sie
na selektywnym ujawnianiu charakteru rodziny ze wzgledu na dobro dziecka. Pewne utajenie funkcji rodzica
spolecznego ze wzgledu na to, ze s rodzing z wyboru, krzywdzi rodzica spotecznego, ktory wspolnie
wychowuje dziecko z rodzicem biologicznym, ale nie ma zadnej mocy prawne;j.

Respondenci podkreslili, ze wkladaja duzo wysitku i refleksji w rozwigzywanie kwestii prawnych oraz
instytucjonalnych utrudnien zwigzanych z wychowywaniem dzieci. Ponad polowa rodzicow podejmowala
proby spisania testamentu lub aktu notarialnego, za$ inni licza w tej kwestii na zrozumienie rodziny w tych
sprawach. Zakres obowigzkow rodzica spolecznego czesto jest bardzo podobny do rodzica biologicznego,
jednak nie ma on praw, ktére posiada rodzic biologiczny.

Rodzic spoteczny (w badaniu Raportu Rodzin z Wyboru byly to gléwnie matki spoleczne) czesto ponosi
w znacznym stopniu i dobrowolnie wydatki na dziecko, mimo ze nie ma zagwarantowanych zadnych praw.
Dziecko nie moze tez dziedziczy¢ po rodzicu spolecznym, poniewaz z punktu prawa jest to osoba obca i bedzie
musialo zaplaci¢ wyzszy podatek w przypadku spadkéw czy darowizn. Zaangazowanie rodzica spolecznego
pozostaje tez ukryte spolecznie.

Prawna mozliwo$¢ adopcji dziecka przez rodzica spotecznego w istniejacych zwigzkach umozliwitoby wieksza
stabilizacje spoleczno-ekonomiczng dziecka oraz zapewnienie bezpieczenstwa zarowno dla dziecka,
spolecznego rodzica, jak i calej rodziny.

Inng kwestig sa tez pary, ktore chcg zatozy¢ rodzine, ale nie moga tego zrobi¢ przez brak réwnosci malzenskiej,
a co za tym idzie praktycznie niemozliwa adopcje, ktora faworyzuje malzenstwa do adopcji dzieci z domow
dziecka. Rodziny z wyboru - pary, ktére wychowuja dzieci albo pary, ktére sie do tego przymierzaja, nie ciesza
sie takimi samymi prawami, przywilejami i mozliwoSciami co pary roznoplciowe wychowujace dzieci.
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Dyskryminacja na tak wielu plaszczyznach nie konczy sie na jednostce, ale rzutuje tez na podstawowa
komoérke spoleczna - rodzine.

Dyskryminacja z wielu przyczyn jednoczes$nie [58, 65-74]

sDyskryminacja z wielu przyczyn jednoczesnie” to zjawisko, w ktéorym osoba pada ofiarg dyskryminacji
zwiecej niz jednej przyczyny. Taka dyskryminacja moze mie¢ charakter addytywny lub krzyzowy.
W dyskryminacji addytywnej mozliwe jest okreslenie wplywu réznych przyczyn dyskryminacji na rozne sfery
zycia, gdzie przyczyny nie beda sie krzyzowa¢. W drugim przypadku dyskryminacja opiera sie na polaczeniu
co najmniej dwoch cech. Przykladem takiej dyskryminacji moze by¢ utrudniony dostep do opieki
ginekologicznej dla lesbijki z fizycznymi niepelnosprawnosciami. Zjawisku dyskryminacji z wielu powodow
jednocze$nie nie po$wiecono wiele uwagi, szczego6lnie w kontekscie opieki zdrowotnej. Dyskryminacja z wielu
przyczyn jednocze$nie w tym kontekscie dotyczy osob LGBTQIA+ oraz co najmniej jednego dodatkowego
czynnika np. niepelnosprawnosci lub bycia rowniez w etnicznej i/lub religijnej mniejszoSci, a co za tym idzie
co najmniej podwojne wykluczenie i/lub dyskryminacja.

Agencja Podstawowych Praw Unii Europejskiej (FRA) zrealizowala projekt, ktory mial na celu wskazanie
przeszkod i do$wiadezen zwigzanych z dostepem do opieki zdrowotnej, opracowanie mapy strategii na rzecz
poprawy $wiadczen zdrowotnych panstw czlonkowskich EU oraz okreslenie metod, ktore moglyby zaspokoic¢
potrzeby takich oséb przez pracownikéw_czki ochrony zdrowia. Badanie przeprowadzono w 5 krajach EU,
jednak w tym gronie nie znalazla sie Polska, a wiec ciezko jest zobrazowac¢ peklie problemu na terenie
naszego kraju.

FRA wskazala tez, ze kobiety z niepelnosprawno$ciami moga doswiadczaé nier6wnego traktowania
w dostepie do zdrowia reprodukcyjnego. To tez pokrywa sie z polskimi realiami jezeli chodzi o te grupe.
Niektore z czynnikow wskazanych przez badane kobiety, ktore utrudniaja dostep do efektywnych $wiadczen
zdrowotnych, sa nastepujace: brak srodkow finansowych, brak mozliwo$ci zarejestrowania sie na wizyte
elektronicznie, brak dostepu do o$rodkow zdrowia i rehabilitacji, nieprzystosowanie gabinetow lekarskich
do potrzeb kobiet z niepelnosprawnoscia ruchowg, niewlasciwy stosunek lekarzy ek do pacjentow_ek
z niepelnosprawnoscia.

FRA wskazuje tez na kluczowa role pracownikéw_czek ochrony zdrowia, ktorzy ,pelnig kluczowa role
w procesie zapewniania dostepu do wysokiej jako$ci opieki zdrowotnej. Czesto to wlasnie oni decyduja o tym,
kto moze uzyskac dostep do opieki medycznej i jaki rodzaj leczenia moze zosta¢ zastosowany”.

Nieswiadomos¢ realiow mniejszos$ci etnicznych oraz réznice w percepcji poziomu dyskryminacji mniejszoSci
etnicznych przez wiekszos¢ spoteczenstwa utrudniajg niesienie adekwatnej pomocy. Zauwazono, ze niektore
kraje, w tym Polska, maja bardzo rozbiezna percepcje poziomu dyskryminacji — percepcja Polakow byla
wznaczacym stopniu odmienna od Roméw. Mozna wysunaé wniosek, ze nierozpoznanie problemu
dyskryminacji przyczynia sie do poglebiania problemu.

Badania FRA przeprowadzone na terenie panstw czlonkowskich Unii Europejskiej wskazuja réwniez
na zdecydowanie wieksza dyskryminacje os6b LGBTQIAP+, ktore wskazaly, ze naleza do mniejszo$ci
etnicznych i rasowych, jako dodatkowa podstawe do dyskryminacji. Oprocz wzmiankowanej informacji
o rozbieznosci percepcji poziomu dyskryminacji przez mniejszo$c¢ i wiekszo$¢ spoleczna, ciezko jest stwierdzic¢
jak intersekcjonalno$¢ rasy/etnicznosSci i orientacji seksualnej/tozsamosci plciowej wyglada w Polsce,
poniewaz takie dane sg bardzo ograniczone.
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Dyskryminacja z wielu przyczyn jednocze$nie nie jest tez zjawiskiem tymczasowym, ale moze przyczynic sie
pozniej do niecheci zwracania sie o pomoc do sektora zdrowotnego. Przykladem sa osoby starsze, ktore
doswiadczyly jawnej dyskryminacji ze strony pracownikoéw_czek ochrony zdrowia w przeszlosci, kiedy akty
homoseksualne byly karane albo klasyfikowane jako choroba. Brak wyspecjalizowanego specyficznego
podejscia endokrynologii i geriatrii do tematu transplciowos$ci moze skutkowaé niewlasciwym leczeniem,
np. podawaniem nieodpowiedniej dawki lekow. Osoby z niepelnosprawnosciami moga by¢ rowniez narazone
na nieprawidlowe leczenie — wiek i/lub niepelnosprawno$¢ moze sta¢ sie wylaczng podstawa do diagnozy,
co prowadzi¢ moze do przeoczenia wielu choréb. Oznacza to, ze osoby dyskryminowane na kilku
plaszczyznach maja, albo moga mie¢, utrudniony dostep do §wiadczen zdrowotnych. W zwigzku z powyzszym
mozliwo$¢ adekwatnej opieki zdrowotnej i pelnego, zdrowego zycia jest ograniczona. W przypadkach
mniejszoSci etnicznej/innej rasy nie ma wystarczajacych danych o Polsce, aby wysunaé¢ wnioski, jakie
konkretne kroki mozna by podjaé, by przeciwdziala¢ dyskryminacji.

Proponowanym rozwigzaniem jest zbieranie informacji, ktére przyczynilyby sie do zrozumienia problemu
intersekcjonalnosci dyskryminacji osob LGBTQIA w Polsce. Podjecie krokow, ktére pozwola osobom
LGBTQIA z niepelnosprawnosSciami otrzyma¢ adekwatna opieke zdrowotna oraz edukacja
pracownikow_ czek opieki zdrowia, tak aby widzieli pacjenta_ke holistycznie, a nie przez pryzmat jednego
aspektu zycia.

Status ekonomiczny a osoby LGBTQIAP+

Ciezko jest stwierdzi¢, czy panuje dyskryminacja zarobkowa oséb LGBTQIA ze wzgledu na orientacje
seksualng lub tozsamo$¢ plciowa, zwazajac na to, ze mediana wieku w raporcie KPH 2015-2016 wynosila
23 lata, a korelacja sytuacji finansowej byla bardziej zwigzana z r6znicami geograficznymi niz z dyskryminacja
ze wzgledu na orientacje seksualng lub tozsamos$¢ plciowa. Pochodzenie z obszarow wiejskich wigze sie
z wiekszym stopniem bezrobocia oraz mniejsza liczba lat uzyskanej edukacji. Osoby LGBT nie wydaja sie
zarabia¢ wiecej lub mniej od reszty spoleczenstwa. Jednak w raporcie Rodzin z Wyboru pary jednoplciowe
(24%) wskazaly trudnosci w uregulowaniu wspolnego majatku, ze szczegdlnym uwzglednieniem par
nieheteronormatywnych, ktére prowadza wspolne gospodarstwo domowe i maja dlugi staz zwigzku.
Widziano tutaj takie trudnosci jak: ,trudnosci we wspolnym zakupie mieszkania, takze jego darowizny
lub zapisania w testamencie partnerowi_ce bez konieczno$ci placenia wysokiego podatku od spadkow
i darowizn oraz ewentualnego zachowku, kosztow zwigzanych z potraktowaniem w Swietle prawa najblizszej
osoby jako osoby obcej (...)”. Brak uregulowania prawnego statusu par jednoplciowych, a tym samym,
trudnosci w uregulowaniu wspodlnego majatku, sa forma krzyzowej dyskryminacji osob LGBTQIAP+
w przypadku, gdy takie pary sa mniej zamozne.

Brak zaobserwowanego zjawiska dyskryminacji zarobkowej nie znaczy jednak, ze status ekonomiczny nie ma
wplywu na dostepno$¢ §wiadczen zdrowotnych. Grupa, ktéra moze by¢ szczegolnie wykluczona, moga by¢
niezamozne osoby transplciowe, w tym osoby starsze w wieku (przed)emerytalnym, ktore chca podjac sie
terapii hormonalnej lub operacyjnej korekty plci. Zabiegi chirurgiczne w Polsce nie sa refundowane, a terapia
hormonalna jest dostepna z 30-procentowa refundacja. Mniej zamozne osoby transplciowe w kazdym
przedziale wiekowym nie moga podjac¢ leczenia ze wzgledu na bariere finansowa.

By zredukowa¢ dyskryminacje na podlozu ekonomicznym, nalezy podja¢ dzialania majace
na celu uregulowanie statusu zwiazkéw jednoplciowych, rozwigzania prawne, ktére umozliwilyby legalne
i proste wspoélne zarzadzanie finansami, a co za tym idzie - pomoglyby w szczegélnoSci mniej zamoznym
gospodarstwom domowym w przetrwaniu i zabezpieczeniu przyszlos$ci swojej oraz ich dzieci. Zmiany prawne
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dotyczace refundacji leczenia hormonalnego oraz zabiegow chirurgicznych korekty narzadow plciowych
to kolejny krok do zrownania szans.

Osoby LGBTQIAP+ z niepelnosprawnosciami

Osoby z niepelnosprawnoscia sa gorzej wyksztalcone od reszty spoleczenstwa. Mniejszy odsetek oséb
z niepelnosprawnosciami w wieku reprodukcyjnym ma prace, chociaz wida¢ pozytywny trend w zakresie
aktywnosci ekonomicznej osob z niepelnosprawno$ciami. Juz utrudniony dostep do opieki zdrowotnej oséb
LGBTQIA ze wzgledu na niepelnosprawno$c, rase, religie, etnicznos¢, wiek i zamoznos$¢ poglebia sie znaczaco
ze wzgledu na dodatkowy czynnik, ktory dotyka szczegolnie osoby z niepelnosprawnos$ciami — wyksztalcenie.
W 2010 roku tylko 6% osob z niepelnosprawnosciami mialo wyzsze wyksztalcenie. 34% populacji os6b
z niepelnosprawno$ciami miato wyksztalcenie $rednie, w pordéwnaniu z 54% bez niepelnosprawnosci.
Wiekszo$¢ 0sob z niepelnosprawnosciami mieszka z rodzing, co ogranicza mozliwo$¢ wyboru Sciezki zyciowe;j
do takiej, ktora jest akceptowana przez rodzine. Ogranicza to tez mozliwo$¢ podejmowania samodzielnych
decyzji takich jak kontynuowanie edukacji albo mozliwos¢ migracji.

Brak brania pod uwage orientacji seksualnej oséb LGBTQIA z niepelnosprawno$cia nie pozwala
na adekwatng i rzetelng edukacje seksualng — ,Ignorowanie kwestii orientacji seksualnej prowadzi do tego,
ze wynikajace z niej okre$lone potrzeby z zakresu opieki zdrowotnej sa pomijane, co moze skutkowaé
np. brakiem dostarczenia informacji na temat zalecen odno$nie uprawiania bezpiecznego seksu, profilaktyki
i prewencji infekcji przenoszonych droga plciowa czy innych przejawow zdrowia seksualnego. Moze by¢
to szczegblnym utrudnieniem dla os6b z niepelnosprawno$cia umyslowa, ktére czesto pozostaja
niedoinformowane w tematyce orientacji seksualnej oraz praw zwigzanych z wlasna aktywnoscig seksualna.
Tym ostatnim pacjentom_kom prawo do posiadania jakiejkolwiek seksualnosci czy preferencji erotycznych
jest wrecz odmawiane, a ich potrzeby bagatelizowane lub traktowane jako dewiacja” (za: Zdrowie LGBT -
przewodnik dla kadry medycznej).

Brak adekwatnego wyksztalcenia i edukacji przyczynia sie nie tylko do gorszego statusu ekonomicznego,
ale tez do ograniczenia lub braku profilaktyki zdrowotnej zwigzanej ze zdrowiem seksualnym (tutaj mozna
zaliczy¢ w szczego6lnosci osoby LGBTQIA z niepelnosprawnoscia fizyczng i umystowa, osoby homoseksualne
i biseksualne, ktore naleza do mniejszoSci religijnych i etnicznych). Brak odpowiedniego wyksztalcenia nie
dotyczy tylko powyzszych oso6b, ale tez osob, ktore reprezentuja ochrone zdrowia czy tez placowki edukacyjne.
Nieswiadomos$¢ powyzszej problematyki i/lub niewlasciwe radzenie sobie z nig poglebia problem.

Dane na temat tego jaki odsetek osob LGBTQIA sa jednocze$nie w mniejszo$ci religijnej, etnicznej, rasowe;j,
jaki odsetek ma niepelnosprawnos¢ fizyczng czy tez umyslowa sa nieznane. Ciezko réwniez o dane, ktore
pokazalyby poziom wyksztalcenia w poszczegblnych grupach. Skala dyskryminacji z wiecej niz jednego
powodu nie jest jeszcze w pelni zobrazowana.

Wiadomo, ze mezczyzni homoseksualni i biseksualni, ktorzy naleza do mniejszo$ci etnicznych i religijnych,
maja gorszy dostep do opieki zdrowotnej i sa jedng z grup, ktére sa najbardziej narazone na zakazenie
infekcjami przenoszonymi droga plciowa. W przypadku lesbijek i kobiet biseksualnych tez wykazano
specyficzne potrzeby z zakresu profilaktyki zdrowotnej. Niestety badania i dane nie byly przeprowadzone
w Polsce, mimo to pokazuja pewien wzorzec, ktory mogltby by¢ tez zauwazony w naszym kraju.

Prowadzenie statystyk, ktére pomoglyby w dostrzezeniu intersekcjonalnos$ci dyskryminacji osob LGBTQIA,
pozwoliloby na prawidlowe i pelne rozpoznanie problemu i implementacji rozwigzan, ktére mialyby
najwiekszy wplyw na poprawe sytuacji osd6b LGBTQIA, stworzenie wyspecjalizowanej narracji,
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ktora zaadresowalaby grupy, ktore moga by¢ szczegodlnie narazone na wykluczenie zwigzane z wyksztalceniem
albo na choroby przenoszone drogg plciowa.

Niezbedna jest edukacja pracownikéw_czek ochrony zdrowia w zakresie potrzeb zdrowotnych oséb
LGBTQIA, uwzgledniajaca rbézne aspekty dyskryminacji oraz podejScie do pacjenta_ki z szacunkiem;
poprawa dostepu do ochrony zdrowia oraz do edukacji zdrowotnej i seksualnej, a takze wprowadzenie zmian
prawnych znoszacych bariery dla oséb z do§wiadczeniami dyskryminacji na r6znych plaszczyznach.

Zdrowie 0os6b LGBTQIAP+ [58, 71, 75-109]
Zdrowie fizyczne

Heteronormatywnos¢ jest definiowana jako tendencja w kulturze, uznajaca orientacje heteroseksualng
za ,domys$lna” i wszechobecna, co sprowadza mniejszoSci seksualne i ich problemy do roli marginalne;j.
Zjawisko to jest niestety obecne rowniez w ochronie zdrowia — wielu_e pracownikéw_ czek medycznych moze
od razu zakladac, ze wszyscy ich pacjenci_tki sa osobami heteronormatywnymi, co jest oczywiScie bledne.
Takie zalozenie moze nie tylko utrudnia¢ komunikacje w gabinecie, ale rowniez powodowaé stawianie
blednych diagnoz lub stosowanie nieprawidlowego leczenia. Liczne badania wskazuja, ze pacjenci_tki
LGBTQIAP+ maja potrzeby inne od os6b heteronormatywnych, ktore niestety nie sa zaspokajane przez
pracownikow_czki ochrony zdrowia. Pojawiaja sie rowniez doniesienia o naruszaniu praw pacjentow
zwiazanych m.in. z odmowa udzielania informacji osobom bliskim czy naruszaniu tajemnicy lekarskie;j.

Orientacja seksualna i tozsamo$¢ plciowa moga mie¢ dwojaki wplyw na zdrowie jednostki. Wplyw
bezposredni zachodzi poprzez mechanizmy biologiczne toczace sie w organizmie czlowieka — np. mniejsza
ekspozycja na estrogeny u kobiet, ktére nie rodzily, w zwigzku z ich orientacjg seksualng. Wplyw posredni
wynika z czynnikéw spolecznych i obejmuje np. lek z powodu dyskryminacji, stres mniejszoSciowy
czy stosowanie nieodpowiedniej diety i uzywek.

Co wazne, kazda rozmowa na temat orientacji seksualnej czy tozsamosSci plciowej pacjenta_ki powinna by¢
uzasadniona wzgledami medycznymi. Wiekszo$¢ sytuacji, z ktorymi ludzie zglaszaja sie
do profesjonalistow_tek medycznych (np. przeziebienie, bol zeba, choroby kregostupa, dolegliwosci
zoladkowo-jelitowe) nie ma zadnego zwigzku z ich seksualno$cia. Dlatego tez, szanujac prawo do prywatnosci
iintymno$ci pacjentow_ ek, personel medyczny nie powinien sam poruszac tego tematu, jesli ta wiedza nie
jest potrzebna do postawienia diagnozy czy skutecznego leczenia. Ponadto, gdy juz pojawia sie taka
konieczno$¢, nalezy stworzy¢ bezpieczng atmosfere, méwi¢ w odpowiedni sposob, uzywac inkluzywnych pojec
i nie komentowa¢ wyborow zyciowych pacjenta_ki. Niestety, negatywne doswiadczenia osob LGBTQIAP+
zwigzane z opieka zdrowotng moga skutkowac w przyszlo$ci obawami przed dyskryminacjq i w konsekwencji
odkladaniem decyzji o zgloszeniu sie do specjalisty_ki.

Niestety, wiekszo$¢ sytuacji w kontekScie systemu ochrony zdrowia, w ktérych przedstawiane sa osoby
nieheteronormatywne, zwigzanych jest z programami profilaktyki zakazen HIV i innych infekcji
przenoszonych droga plciowa. Ma to dwie konsekwencje — po pierwsze, kreuje wsroéd pracownikow_czek
medycznych przeSwiadczenie, ze sa to jedyne problemy, z jakimi moga sie zwrdcic pacjenci_tki LGBTQIAP+,
a po drugie nasila stygmatyzacje i moze zniecheca¢ te osoby do szukania pomocy przy jakimkolwiek innym
problemie medycznym.

Wedlug badan pewne grupy pacjentéw_ek nieheteronormatywnych mogg czesciej doSwiadcza¢ czynnikow
ryzyka dla réznych chorob. Mowi sie m.in. o wiekszym narazeniu na alkohol i substancje psychoaktywne,
co moze mie¢ zwigzek z kulturg baréw (ang. bar culture) dla osob LGBTQIAP+, jako miejsc poznawania
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nowych ludzi, zjawiskiem ChemSex, a takze uzaleznieniami zwigzanymi z problemami emocjonalnymi,
dyskryminacja czy stygmatyzacja. Osoby LGB cze$ciej sa palaczami. Szczegolnie lesbijki i kobiety biseksualne
pala czesciej i wiecej niz osoby heteroseksualne i homoseksualni mezczyzni. Osoby nieheteronormatywne
maja w dodatku wieksze problemy z rzuceniem palenia m.in. ze wzgledu na wspomniany stres
mniejszoSciowy i kulture barowa, a takze niedostosowane kampanie spoleczne - wiele akcji
antynikotynowych podnosi argumenty ryzyka nieplodnosci czy ,nieatrakcyjnosci dla plei przeciwnej”, ktore
moga nie by¢ warto$ciowe dla czeSci os6b LGBTQIAP-+.

Ponadto, stres mniejszoSciowy moze wplywac¢ na wystepowanie przewleklej reakcji stresowej, objawiajacej
sie np. wyzszym ci$nieniem tetniczym krwi.

Osoby nieheterososeksualne rowniez rzadziej niz heteroseksualne uprawiaja aktywnos¢ fizyczna zgodnie
z rekomendacjami, a takze maja gorsza diete. Ponadto, niektére grupy pacjentow_ek LGBTQIAP+, jak
na przyklad biseksualni mezczyzni, maja znacznie wieksze ryzyko otylosci, cukrzycy czy podwyzszonego
ci$nienia tetniczego krwi niz mezczyzni heteroseksualni. Lesbijki natomiast znacznie czeSciej niz kobiety
heteroseksualne choruja na zespo6t policystycznych jajnikow (PCOS), ktory jest czynnikiem ryzyka m.in. raka
endometrium, cukrzycy czy otylosci.

Wszystko to moze wplywac na podwyzszone ryzyko incydentow sercowo-naczyniowych takich jak zawat serca
i udar moézgu w tych populacjach.

Fakt, ze wiele czynnikow ryzyka kardiologicznego i onkologicznego jest znacznie czestszych u oséb
LGBTQIAP+ niz u oséb heteroseksualnych, wplywa na wieksza czestotliwo$¢ wystepowania niektorych
nowotworow. Przykladowo, lesbijki i kobiety biseksualne czeSciej chorujg na nowotwory piersi. Niektorzy
badacze sugeruja, ze moze to by¢ zwigzane z brakiem protekcyjnego wplywu estrogenow ze wzgledu na nizsze
prawdopodobienstwo ciazy i stosowania doustnej antykoncepcji hormonalne;j. Z kolei wéréd MSM wskutek
trybu zycia (w tym naduzywania alkoholu) czeSciej wystepuje nowotwoér watroby. Dodatkowo, osoby bedace
strong pasywna w kontaktach analnych cze$ciej maja przewlekle infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV), a w konsekwencji wieksze ryzyko raka odbytu.

Wymienione czynniki powinny wzbudzi¢ wzmozona czujno$¢ onkologicznag w tych grupach. Jednakze
ze wzgledu na obawy przed negatywna reakcja, stygmatyzacja czy ujawnieniem informacji o orientacji
seksualnej lub tozsamosci plciowej, wiele pacjentow_ek LGBTQIAP+ nie mowi o tym swoim lekarzom_kom
lub moze nawet unika¢ wizyt w gabinecie lekarskim ze wzgledu na negatywne wspomnienia z przesztoSci.
Tym samym osoby te moga by¢ rzadziej poddawane badaniom przesiewowym, co opoéznia wykrycie
nowotworu i utrudnia lub uniemozliwia leczenie. Co wiecej, wéréd niektorych lekarzy ek obecne bywaja
absurdalne przekonania, np. ze nie ma potrzeby wykonywania cytologii szyjki macicy lesbijkom ze wzgledu
na brak kontaktu z prostaglandynami ze spermy. Jak wspominano, kobiety te moga mie¢ natomiast wiele
innych czynnikéw ryzyka jak palenie tytoniu, alkohol, niewlasciwa dieta — ktore niosa szczegdlnie duze ryzyko
onkologiczne w przypadku niewykonywania regularnych badan przesiewowych.

Jeszcze gorsza sytuacja dotyczy badan przesiewowych w grupie osob transplciowych: transplciowi mezczyzni
bardzo rzadko sa poddawani screeningowi w kierunku raka piersi czy raka szyjki macicy, a transplciowe
kobiety w kierunku raka prostaty. To wazne, by personel medyczny pamietal, aby badania przesiewowe byly
przeprowadzane w zgodnoSci z organami posiadanymi przez pacjenta_ke, a nie domniemang plcia.

Jak wspomniano, wiele kampanii dotyczacych zwiekszania wiedzy o potrzebach pacjentéw_ek LGBTQIAP+
wsrod profesjonalistow_ek medycznych dotyczy wylacznie ryzyka infekeji przenoszonych droga plciowa,
w tym zakazenia HIV. Moze to jednak prowadzi¢ do stygmatyzacji tych os6b — wedlug raportu Rzecznika
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Praw Obywatelskich o sytuacji osob nieheteroseksualnych w opiece zdrowotnej zdarzaly sie skandaliczne
sytuacje, gdy lekarze ki odmawiali badania i leczenia mezczyzn zglaszajacych kontakty seksualne
z mezczyznami, do czasu przedstawienia przez nich ujemnego wyniku testu na HIV. Automatyczne
zakladanie, ze wszyscy MSM sa zakazeni HIV, jest nie tylko okropnie stygmatyzujace, ale rowniez zupeie
niepoprawne — WHO od lat nie méwi juz o grupach ryzyka HIV, ale o ryzykownych zachowaniach, do ktorych
nalezy niezabezpieczony seks, niezaleznie od tego, czy wystepuje w parze (lub grupie) roéznoplciowej
czy jednoplciowej. Dodatkowo, czestsze wystepowanie réznych infekcji przenoszonych droga plciowa w wielu
krajach wér6d mezczyzn uprawiajacych seks z mezczyznami moze wynika¢ z wiekszej Swiadomosci w tych
spolecznosciach i czestszego wykonywania testow w tym kierunku w stosunku do oséb heteroseksualnych.

Kolejna grupa, ktora bez watpienia posiada szczego6lne potrzeby medyczne, sa osoby transplciowe. Z punktu
widzenia pracownikow_ czek medycznych bardzo istotny jest z pewnoscia okres tranzycji, a takze zwigzane
znig zmiany i mozliwe ewentualne powiklania. Obejmuja one m.in. komplikacje chirurgiczne
i mikrochirurgiczne, problemy 2z oddawaniem moczu, a takze dzialania niepozadane zwigzane
z przyjmowaniem hormonoéow plciowych. W przypadku przyjmowania testosteronu przez transplciowych
mezczyzn moze pojawicé sie silny tradzik, uszkodzenie funkcji watroby, dyslipidemie, a takze wzrosna¢ moze
czesto$¢ zawaldw serca czy udarow mozgu. U transplciowych kobiet przyjmujacych estrogeny istotnymi
dzialaniami niepozadanymi moga by¢ za$ zwiekszone ryzyko zakrzepicy, nadci$énienia tetniczego
czy insulinoopornoéci. Osoby transplciowe powinny mie¢ prawo do regularnych kontroli i monitorowania
stanu swojego zdrowia przez kompetentny, zaznajomiony z ich potrzebami personel.

Nastepng wazng kwestia z zakresu zdrowia oséb nieheteronormatywnych sa wczesne interwencje
chirurgiczne u dzieci interplciowych. Sa one coraz czesciej krytykowane ze wzgledu na niezgodnos¢ z prawami
pacjenta czy niesieniem ryzyka pomylki i przypisania niemowleciu lub dziecku plci niezgodnej z p6Zniejszym
poczuciem tozsamosci plciowej. Z tego powodu obecnie postuluje sie op6znianie interwencji chirurgicznych
i korekt plastycznych do czasu mozliwosci podjecia tej decyzji przez pacjenta_ke.

W kazdym przypadku jedna z najwazniejszych kwestii jest wlasciwa komunikacja na linii lekarz_ka —
pacjent_ka. Wedlug danych Kampanii Przeciw Homofobii prawie 40% oséb LGB+, ktoére poinformowaly
lekarza_ke o swojej orientacji seksualnej, uslyszalo obrazliwe komentarze, dociekliwe pytania, a takze
do$wiadczyto skandalicznych skojarzen orientacji homoseksualnej z pedofilia lub odmowy Swiadczen.
Dlatego tak wazne jest, by specjaliSci_stki medyczni powstrzymali sie od jakiegokolwiek wartoSciowania
wyboréw zyciowych swoich pacjentéow_ek LGBTQIAP+. Obrazliwe komentarze stanowig naruszenie prawa
pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci wyrazonego w art. 20 ust. 1 Ustawy o prawach pacjenta.

Profesjonalisci_tki medyczni_e powinni_ne w kontakcie z pacjentami_kami uzywac jezyka inkluzywnego
i odpowiednio formulowaé pytania. Na przyklad, zamiast pytania ,,Czy ma Pani meza/partnera?” mozna
zapytac ,Czy jest Pani w zwigzku?”. Zacheca sie rowniez do tworzenia osobom LGB dogodnych warunkéow
do coming outu w obrebie gabinetu, zadajac otwarte pytanie: ,,Czy jest co$, o czym powinienem/powinnam
wiedzie¢, aby moc zaoferowa¢ Pani/Panu bardziej efektywna opieke?”. W Kkontakcie z osobami
transplciowymi niezmiernie istotne jest uzywanie odpowiednich zaimkéw osobowych, rodzajowych form
gramatycznych i imienia wybranego przez dang osobe.

Caly personel medyczny powinien by¢ ponadto $wiadomy obowigzujacych przepisow prawa w zakresie
udzielania informacji o stanie zdrowia i udostepniania dokumentacji medycznej. W dyskursie spotecznym
powstaje wiele mylnych wnioskow zwigzanych z tym tematem. Jednakze zgodnie z art. 9 ust. 3 Ustawy
o prawach pacjenta, pacjent_ka moze wskaza¢ dowolna osobe i wyrazi¢ zgode na udzielenie jej przez personel
medyczny informacji o swoim stanie zdrowia. Osoba ta, wbrew powszechnym przekonaniom, nie musi by¢
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nikt z rodziny. Podobnie upowaznienie do dostepu do dokumentacji medycznej moze dotyczy¢ dowolnej
osoby, bez znaczenia na laczace relacje.

Sytuacja jest bardziej skomplikowana, gdy pacjent_tka pozostaja nieprzytomni i nie moga wskazac
upowaznionej osoby. W tej sytuacji nalezy dziala¢ zgodnie z art. 31 ust. 6 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty i udzieli¢ informacji osobie bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 Ustawy o prawach pacjenta.

Uzyte w ustawie okreslenia oznaczajq:

(..)

- ,0soba bliska” — matzonka, krewnego do drugiego stopnia lub powinowatego do drugiego stopnia
w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajgcq we wspolnym pozyciu lub osobe
wskazanq przez pacjenta.

Europejski Trybunatl Praw Czlowieka w wyroku w sprawie Kozak przeciwko Polsce uznal za ,faktyczne
wspolne pozycie” rowniez zwigzki jednoplciowe. Dlatego tez personel medyczny moze udzieli¢ informacji
partnerowi_ce osoby nieprzytomnej, nawet jesli pozostaja one w zwigzku jednoplciowym, nieuznawanym
formalnie przez Panstwo Polskie. Co wiecej, lekarzy_ki upowaznia do tego dodatkowo artykul 16 ust.
2 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory stanowi:

W przypadku chorego nieprzytomnego lekarz moze udzieli¢ dla dobra chorego, niezbednych
informacji osobie, co do ktorej jest przekonany, ze dziala ona w interesie chorego.

Bez watpienia z moralnego punktu widzenia mozna uzna¢ ukochang osobe pacjenta_ki za ,dzialajaca
w interesie chorego”, a poinformowanie partnera_ rki za dzialanie ,,dla dobra” — niezaleznie od plci tych osob.

Kolejnym bardzo waznym dla osob LGBTQIAP+ prawem pacjenta jest prawo do tajemnicy. Niedopuszczalne
jest informowanie innych pracownikoéw_czek ochrony zdrowia o orientacji seksualnej czy tozsamoSci
plciowej pacjenta_ki — réwniez w formie zartu, anegdoty lub z pozoru niewinnego komentarza. Stanowi
to powazne pogwalcenie tajemnicy lekarskiej, a takze ustawowego prawa do ochrony danych osobowych.
Dodatkowo, w $wietle sytuacji spoleczno-politycznej os6b LGBTQIAP+ w Polsce, ujawnienie informacji
o orientacji seksualnej lub tozsamos$ci plciowej pacjenta_ki moze stanowi¢ dla nich zagrozenie, narazi¢
na dyskryminacje, stygmatyzacje i nie$¢ inne negatywne konsekwencje. Lekarze_ ki sa natomiast zobowigzani
przez Kodeks Etyki Lekarskiej do dzialania wylacznie dla dobra pacjentow_ek.

Niestety, wszystkie wymienione wyzej aspekty nie znajduja pokrycia w programach nauczania wiekszoSci
uczelni medycznej w Polsce. Tematy zwigzane ze zdrowiem oséb LGBTQIAP+ poruszane sg albo wylgcznie
w negatywnym, bardzo specyficznym konteks$cie (np. na zajeciach z wenerologii), albo nie sa poruszane
w ogole. Specyfika komunikacji z pacjentami_ tkami niecisheteronormatywnymi rowniez nie jest omawiana,
co poglebia juz istniejace problemy w tym zakresie.

Konieczne sa zmiany w programach nauczania na kierunkach lekarskich, pielegniarskich, psychologicznych
i innych, by ci profesjonalisci_tki wiedzieli_aly, w jaki sposéb mozna jak najlepiej rozmawiaé¢, badac,
diagnozowat i leczy¢ osoby LGBTQIAP+. Zmiana ta przyniesie korzy$¢ nie tylko dla pacjentow_ek,
ale rowniez dla personelu medycznego, ktory bedzie mogt stworzy¢ lepsza wiez, skuteczniej prowadzi¢ proces
leczenia i efektywniej adresowac potrzeby swoich podopiecznych.

Proponowane przez nas rozwigzania w systemie ochrony zdrowia dotyczace os6b LGBTQIAP+ obejmuja
m.in.: tworzenie przyjaznego Srodowiska w gabinecie (np. poprzez umieszczenie specjalnej plakietki lub
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informacji na drzwiach); rozpowszechnianie znajomosci definicji orientacji seksualnej, tozsamosci plciowe;j
izachowan seksualnych (np. $wiadomosci, ze jes$li pacjentka identyfikuje sie jako lesbijka, nie oznacza,
ze nigdy nie byla w ciazy); niezakladanie cis- i heteronormatywnosci pacjentow_ek; zadawanie pytan w taki
sposob, by nie narzuca¢ odpowiedzi; stosowanie jezyka inkluzywnego (np. ,osoba, z ktéra pozostaje Pan
w zwigzku” zamiast ,zona/partnerka”); bezwzgledne uzywanie imienia i zaimkéw uzywanych przez
pacjenta_tke; unikanie mysSlenia w stereotypowy i krzywdzacy sposéb (np. zakladania zakazenia HIV
u wszystkich MSM); niekoncentrowanie sie wylacznie na kwestiach seksualno$ci (poniewaz wiekszo$c
problemoéow zdrowotnych moze nie mie¢ z nimi zadnego zwiazku); prowadzenie odpowiednich badan
przesiewowych i znajomo$¢ szczegoblnych potrzeb zdrowotnych os6b LGBTQIAP+; znajomo$¢ praw pacjenta
i respektowanie ich; nieustanna edukacja; stosowanie medycyny opartej na dowodach, a takze kierowanie sie
empatia i otwarto$¢, stanowigce podstawe dobrej relacji z pacjentem_ ka.

Stres mniejszoSciowy 1 dysforia piciowa

Z uwagi na stygmatyzacje i dyskryminacje oséb LGBTQIAP+, spoleczno$¢ ta jest grupa, o ktorej utrzymanie
zdrowia psychicznego nalezy dba¢ w sposdb szczegolny. Dowiedziono, ze osoby LGB we wszystkich grupach
wiekowych cechuje wieksze ryzyko wystapienia probleméw ze zdrowiem psychicznym. Odmienno$ci
w kondycji psychicznej pomiedzy osobami LGBTQIAP+ a reszta spoleczenstwa tlumaczy teoria stresu
mniejszoSciowego. Stres mniejszo$ciowy to stan wzmozonej czujnoSci spowodowany obawa przed
dyskryminacja z powodu przynalezno$ci do mniejszoSci, w tym przypadku mniejszo$ci seksualnej lub
tozsamosci plciowej innej niz cisplciowa. Nalezy réwniez wyrdznié¢ zjawisko dysforii plciowej wystepujace
czesto u osob transplciowych i niebinarnych. Jest to cierpienie lub dyskomfort wywotlany niezgodno$cia
pomiedzy tozsamoScig plciowa a plcig przypisana przy urodzeniu, posiadanymi narzadami plciowymi badz
spoleczng rola plciowa. Czesto$¢ wystepowania tego zjawiska nie jest znana ze wzgledu na ograniczona liczbe
badan populacyjnych uwzgledniajacych pytanie o tozsamo$¢ plciowa. Szacuje sie, ze wystepuje ona
u 0,5-1,3% populacji i pojawia sie zazwyczaj w okresie dojrzewania.

Dzieci i mtodziez

U mlodych oséb wsparcie rodzicielskie i rowiesnicze pomaga zachowaé prawidlowa samoocene i zdrowie
psychiczne, szczegblnie po coming oucie. Tworzenie wspierajacego Srodowiska w szkole wzmacnia dobre
samopoczucie 0s6b nalezacych do mniejszosci seksualnej i tozsamosci plciowej innej niz cisplciowa.

Dzieci i mlodziez LGBTQIAP+ w szczegblno$ci doswiadczaja przemocy werbalnej i fizycznej w srodowisku
szkolnym, dlatego istotne jest tworzenie wspierajacej atmosfery w szkolach poprzez zapewnienie
bezpieczenstwa uczniéw_ennic, wprowadzenie tematoéw zwigzanych z LGBTQIAP+ do programu nauczania
oraz szkolenie kadry dydaktycznej z tego zakresu. Wsparcie plynace ze strony $rodowiska szkolnego jest
rowniez wazne ze wzgledu na laczna ilo$¢ czasu spedzanego w szkole przez mloda osobe oraz z uwagi
na szczegolna role szkoly w procesie wychowania i wspierania prawidlowego rozwoju psychicznego.

Na szczegblng uwage zastuguje fakt, ze zgodnie z literatura, nastolatki LGBT czeSciej zapadaja na zaburzenia
odzywiania oraz czesciej maja zaburzony obraz swojego ciala.

Osoby podwojnie dyskryminowane

W raporcie ,,Sytuacja spoleczna os6b LGBTA. Raport za lata 2015 — 2016” Kampanii Przeciw Homofobii, jako
skuteczne metody przeciwdzialania negatywnym skutkom stresu mniejszoSciowego na zdrowie psychiczne
autorzy wyro6znili wsparcie spoleczne, stosowanie konstruktywnych strategii radzenia sobie ze stresem
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(takich jak na przyklad szukanie pomocy). Wedlug autoréw osoby transplciowe byly podgrupa otrzymujaca
najmniejsze wsparcie i najtrudniej mobilizujaca sie w obliczu zagrozen .

Osoby transgender and gender nonconforming (TGNC) sa szczegoblnie narazone na negatywne dla zdrowia
psychicznego skutki stygmatyzacji i dyskryminacji w poréwnaniu do os6b LGB, poniewaz doswiadczaja ich
zarowno od ogo6tu spoteczenstwa, jak i w Srodowiskach queerowych. Moze to prowadzi¢ do zaburzen nastroju,
samookaleczen, samobojstw, zaburzen lekowych i zespotu stresu pourazowego oraz uzaleznien - wszystkie
te stany i zachowania wystepuja cze$ciej u osob TGNC. Wplyw stresu mniejszo$ciowego na zdrowie
psychiczne os6b TGNC jest slabiej poznany niz w przypadku osob LGB, poniewaz rutynowe pytania
demograficzne czy medyczne w badaniach nie zawieraja pytan o tozsamos¢ plciowa, co utrudnia przeglad
literatury naukowej pod tym katem.

Czesto pomijana grupa wérod oséb LGBTQIAP+ sa osoby starsze. Seniorzy LGBT do$wiadczaja dyskryminacji
i czesto sg bardziej narazone na zaburzenia psychiczne przez bycie jednocze$nie w dwoch stygmatyzowanych
grupach (mniejszo$¢ seksualna lub tozsamo$¢ plciowa inna niz cisplciowa oraz osoby starsze) oraz narazenie
na dyskryminacje i stres mniejszo$ciowy przez dluzszy czas. Tak jak w przypadku ogélu spolecznosci
queerowych, poczucie wsparcia w tej grupie jest czynnikiem chronigcym przed wystgpieniem depres;ji.

W badaniu nad starszymi dorostymi LGBT (>50 lat), osoby cechujace sie zr6znicowana spoleczng siecia
kontaktow mialy lepsze zdrowie psychiczne od os6b ograniczajacych swoje znajomos$ci tylko do grona
najblizszych. Autorzy zwracaja jednak uwage na fakt, ze by¢ moze zalezno$¢ moze by¢ odwrotna: osoby
zdrowsze psychicznie by¢ moze tworzyly bardziej rozbudowane i trwalsze sieci kontaktow.

Warto réwniez wspomnie¢ o innej grupie podwdjnie dyskryminowanej - o osobach z do$wiadczeniem
uchodzczym. W tej grupie, osoby LGBT czeSciej niz inne osoby uchodzcze doswiadczali przemocy seksualnej,
przesladowan ze strony rodziny i prze§ladowan w dziecinstwie oraz cze$ciej dotyczyly ich mysli samobojcze.

Kolejng grupa, ktorej dotyczy podwojna dyskryminacja, sg osoby LGBTQIAP+ z niepelnosprawno$ciami.
Ze wzgledu na doswiadczany przez nich stres mniejszoSciowy jednocze$nie z problemami zdrowotnymi
wynikajacymi z niepelnosprawnosci, sa oni grupa wymagajaca szczegblnej uwagi ze strony
pracownikow_ czek ochrony zdrowia.

Opieka medyczna

Personel swiadczacy opieke psychologiczng dla osob LGBTQIAP+ musi wykaza¢ sie szczegbdlng wrazliwos$cia
i zrozumieniem dla do$wiadczen swoich pacjentow_ek, jak rowniez powinien posiada¢ odpowiednie
przeszkolenie z zakresu specyficznych potrzeb tej grupy. Zauwazenie specjalnych potrzeb os6b LGBTQIAP+
z zakresu zdrowia psychicznego doprowadzilo do stworzenia wielu zagranicznych. i polskich rekomendacji
klinicznych z zakresu opieki nad tymi pacjentami_kami. Moze by¢ przydatne wsparcie kapelana placowki
medycznej. Poniewaz stres mniejszoSciowy dziala na poziomie indywidualnym, interpersonalnym
i strukturalnym, konieczne sg interwencje na kazdym z tych poziomow.

Polskie fundacje i organizacje zrzeszajace osoby ze spotecznoSci LGBTQIAP+ dostrzegaja problem
niedostatecznego przeszkolenia personelu ochrony zdrowia i przeprowadzaja wlasne badania w tym temacie
oraz dzialaja na rzecz poprawy jako$ci ochrony zdrowia osob LGBTQIAP+. Czeste sa jednak doniesienia
o duzych brakach w inkluzywnej opiece nad osobami nalezagcymi do mniejszo$ci seksualnych lub oséb
o tozsamos$ci plciowej innej niz cisplciowa. W raporcie dotyczacym opieki zdrowotnej nad osobami
transplciowymi w Polsce, az 18% ankietowanych wskazalo, ze psycholog zka zwracal _a sie do nich
nieprawidlowym zaimkiem mimo poprzedniej informacji o uzywanej formie.
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Efektywnym sposobem na edukacje personelu medycznego z zakresu ochrony zdrowia LGBTQIAP+ jest
przeprowadzanie specjalistycznych szkolen, obejmujacych nie tylko zdrowie psychiczne, ale rowniez potrzeby
0osob LGBTQIAP+ ogoélem. Pilotazowe programy edukacyjne prowadzono réwniez w Polsce (takie jak
na przyklad projekt Health4LGBTI lub szkolenia dla pracownikéw_czek sektora ochrony zdrowia lub
studentéw_ek medycyny przeprowadzane przez Kampanie Przeciw Homofobii). Prawdopodobne jest,
ze wprowadzenie tematow zwigzanych z potrzebami zdrowotnymi os6b LGBTQIAP+ do programu nauczania
studiow medycznych przyniostoby podobnie pozytywne efekty.

Procedury medyczne 0sob interpiciowych

Badanie przeprowadzone przez Agencje Praw Podstawowych Unii Europejskiej (FRA) wskazuje na szczegbdlng
sytuacje osob interplciowych oraz ich opiekunéw w kontekScie zgody na procedury medyczne oraz
na $wiadomos$¢ wykonywanych procedur przez lekarzy_ki. 62% osob interplciowych oraz ich rodzicéw nie
wyrazila Swiadomej zgody na pierwsza chirurgiczng konformizacje cech plciowych. FRA wskazuje, ze brak
Swiadomej zgody oraz wyboru pogwatca prawo cztowieka do godnosci, a dokladniej do swobodnej i Swiadomej
zgody osoby zainteresowanej oraz prawa pacjenta.

Osoby interplciowe sa szczego6lnie narazone na interwencje medyczne bez §wiadomej zgody pacjenta_ki oraz
rodzicow, ktore nie maja na celu ochrony zycia i zdrowia pacjenta_ki. Na chwile obecna nie ma prawa, ktora
zabrania dyskryminacji ze wzgledu na cechy plciowe, co pozostawia osoby interplciowe w szarej strefie
i naraza je na operacje, ktore nie maja na celu poprawy oraz ochrony ich zdrowia.

Operacje zwigzane z procesem uzgadniania plci wydaja sie by¢é wykonywane w 21 panstwach EU,
w tym w Polsce. Skala zjawiska oraz to, jak przedstawione sa opcje interptciowym dzieciom i ich rodzicom
w Polsce nie sg jasne.

Regulacja prawna statusu oso6b interplciowych moglaby ograniczy¢ dyskryminacje i podejmowanie
niepotrzebnych medycznych decyzji. Przyczynilaby sie do ustalenia procedur w takich przypadkach i nie
bylaby one zalezna od indywidualnej opinii lekarza_ki. Dzialanie edukacyjne pracownikow_czek ochrony
zdrowia ograniczyloby wystepowanie zjawiska oraz stygmatyzacje osob interplciowych.

Jezyk inkluzywny [8, 71, 102, 104, 110-114]

Jezyk ksztaltuje rzeczywisto$é i wplywa na sposob, w jaki czlowiek postrzega Swiat. Moze przyczyniac sie
do utrwalania stereotypéw lub wrecz przeciwnie - stanowi¢ droge do tworzenia bezpiecznej, wolnej
od uprzedzen przestrzeni. Jest rowniez narzedziem pomagajacym poznacd i opisac rzeczywistos¢, stuzy takze
do komunikacji z otoczeniem. Ze wzgledu na wymienione powyzej funkcje jezyka, nie nalezy bagatelizowac
jego znaczenia w dzialaniach personelu ochrony zdrowia, co jest szczegblnie wazne w przypadku kontaktow
z pacjentami_kami transplciowymi, niebinarnymi i interplciowymi. Uzywanie poprawnych zaimkéow
i rodzajowych form gramatycznych jest wich przypadku nie tylko wyrazem zwyczajnej ludzkiej przyzwoitoSci,
ale i realnie wplywa na proces leczenia i dobrostan psychiczny. Jest to rekomendowane chociazby przez
Polskie Towarzystwo Seksuologiczne. Jak pokazuja badania - uzywanie poprawnych danych i form
w stosunku do oso6b transplciowych obniza wystepowanie symptoméw depresji o 71%, pojawianie sie mysli
samobojczych o 34%, a takze zmniejsza wystepowanie prob samobdjczych o 65%. Chot¢ kwestie
jezykowe wydawac sie mogg szczegodlnie istotne jedynie w odniesieniu do oséb transplciowych, niebinarnych
czy interplciowych, nie nalezy bagatelizowa¢ ich wplywu réwniez na pacjentow_ki cisplciowych_e,
nieheteronormatywnych_e i/lub poliamorycznych_e. W ich przypadku szczegbdlne znaczenie bedzie mie¢
niewykluczajaca terminologia w odniesieniu do zwigzkdw romantycznych i kontaktow seksualnych.
Przyjmowanie z gory zalozenia, ze osoba, z ktéra rozmawiamy pozostaje w monogamicznej relacji z osoba
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innej plei jest krzywdzace i utrudnia budowanie relacji lekarz_ka-pacjent_ka. Moze rowniez prowadzi¢
do zatajenia waznych dla nas z punktu widzenia leczenia informacji ze wzgledu na strach przed stygmatyzacja
czy osadem. Terminem opisujagcym niewykluczajacy, przyjazny osobom roéznych orientacji, tozsamosci
i preferencji sposob komunikowania sie jest jezyk inkluzywny zwany rowniez jezykiem réwno$ciowym.
Obejmuje on zbiér poje¢ o neutralnym, wolnym od dyskryminacji nacechowaniu, ktérych stosowanie
w praktyce medycznej ma pozytywny wplyw na dobrostan pacjentow_ ek.

Prawa os6b LGBTQIAP+ prawami czlowieka [101, 115-125]

Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka to zbiér praw, ktore dotycza wszystkich ludzi niezaleznie od ich
pochodzenia, plci, orientacji seksualnej, religii i wielu innych czynnikéw. Jednakze po uchwaleniu Deklaracji,
grupy nieuprzywilejowane nie mogly korzystaé z pelni swoich praw, dlatego powstaly dokumenty dodatkowe,
podkreslajace prawa grup szczegoélnie narazonych. Z tego powodu w 2011 ONZ przeglosowalo rezolucje
“Human Rights, sexual orientation and gender identity”, pod ktora podpisala sie takze Polska. Dokument
wzywa do raportowania dyskryminujacych praw i praktyk w krajach cztonkowskich, a rekomendacje z raportu
wzywaja do zmiany legislacji i dzialain majacych na celu zapewnienie praw czlowieka osobom LGBTQIAP+.
Dzi§ Human Rights Watch monitoruje sytuacje miedzynarodowa w kwestii dyskryminacji prawnej,
aresztowan, tortur i zabojstw na tle orientacji seksualnej lub tozsamosci plciowej, nierobwnego traktowania,
cenzury i przemocy.

Jednym z aktow lamania praw czlowieka w Polsce w stosunku do spolecznosci LGB sa terapie konwersyjne.
Mimo ze homoseksualno$¢ wykreslona zostala z listy choréb w 1990 r., wciagz oferowane sa pseudonaukowe
terapie reparatywne. Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne oraz Amerykanskie Towarzystwo
Psychologiczne potepiaja te praktyki jako oparte na blednym zalozeniu, ze nieheteronormatywna orientacja
seksualna jest czyms$ zlym i musi by¢ zmieniona, ale takze wskazuje na brak podstaw naukowych i etycznych
w metodologii terapii. W Polsce oficjalne krytyczne stanowisko wobec terapii konwersyjnych wydalo Polskie
Towarzystwo Seksuologiczne. Co najwazniejsze, terapie konwersyjne moga by¢ zrodlem traumy, poniewaz
dzialania majace na celu “wyleczenie” moga obejmowac: leczenie farmakologiczne (leki przeciwpsychotyczne,
leki przeciwdepresyjne, zastrzyki hormonalne), terapie awersyjne przez elektrowstrzasy czy leki wywoltujace
wymioty, “korekcyjng przemoc” (wliczajac w to przemoc seksualng), przymusowa nagos$¢, deprywacje snu
ijedzenia, izolacje, religijne rytualy i egzorcyzmy, okaleczajace operacje, przemoc stowng, ponizenie. Osoby
po terapiach reparatywnych zglaszaja szereg problemoéw psychicznych, w tym: poczucie winy i wstydu, zespo6t
leku uogolnionego, mysli i proby samobojcze, paramnezje (zmienione wspomnienia), nienawi$¢ wobec siebie
i wiele innych. W 2019 roku zostat zlozony projekt obywatelski zakazujacy terapii konwersyjnych, jednak nie
zostal jeszcze przyjety. Nie podlega dyskusji fakt, ze tego rodzaju praktyki stoja w opozycji do prawa
do bezpieczenstwa, do bycia wolnym od dyskryminacji, tortur lub okrutnego, nieludzkiego albo
upokarzajacego traktowania lub karania.

Przestepstwa z nienawisci, akty przemocy wobec 0s6b LGBTQIAP+, mowa nienawi$ci lamia prawo do zycia,
wolnoéci i bezpieczenstwa. Brak rownoSci malzenskiej oraz niemozno$¢ adopcji dziecka przez pary
jednoplciowe w Polsce to wyraz lamania prawa do rownosci wobec prawa, do rownego zawarcia malzenstwa
i zalozenia rodziny oraz do ingerencji w zycie prywatne. Organizacje queerowe zglaszaja takze trudnosci
w formalizacji swoich stowarzyszen w zwiazku z nieprzychylnoécia urzednikow_ czek, co kloci sie z prawem
czlowieka do zrzeszania sie. Prawo do pokojowego zgromadzania sie oraz wyrazania opinii jest tamane przez
wszelkie inicjatywy majace na celu ograniczenie marszy réwnosci i innych przedsiewzie¢ promujacych
tolerancje wobec spolecznosci LGBTQIAP+. Polskie prawodawstwo stwarza wiele probleméw w kwestii
respektowania prawa do pracy, czego przykladem moze by¢ nadawanie kategorii ,,E” (niezdolno$¢ do pracy
W czasie wojny i pokoju) osobom transplciowym i interplciowym. Rowno$¢ w dostepie do edukacji jest takze
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nie w peli chroniona dla os6b LGBTQIAP+, poniewaz wciaz brakuje dzialan majacych na celu zmniejszenie
doswiadczen dyskryminacji, przemocy czy przesladowan w procesie ksztalcenia. Dostep do opieki zdrowotnej
to takze prawo czlowieka, ktore dla wielu os6b wcigz moze by¢ zroédlem nieprzyjemnych doswiadczen, jak
np. homofobiczne komentarze, ale takze brak mozliwosci korekty plci ze wzgledu na brak specjalistow_ ek,
nienaukowe wymagania oraz wysokie koszty.

Slowniczek pojeé:
ChemSex - stosunek seksualny po zazyciu substacji psychoaktywnych.

LGBTQIAP+ - skrotowiec oznaczajacy lesbijki (L), gejow (G), osoby biseksualne (B), osoby transptciowe (T),
osoby queer (Q), osoby interplciowe (I), osoby aseksualne (A), osoby panseksualne (P) oraz (+) inne osoby
bedace w mniejszoSciach seksualnych oraz o tozsamosci plciowej innej niz cisplciowa. R6zne warianty tego
skrétu pojawiaja sie w stanowisku, poniewaz wynika to z danych, do ktérych sie odwolujemy i populacji
badanej w nich.

MSM - mezczyzni majacy seks z mezezyznami (ang. men who have sex with men).

queer/queerowy - termin oznaczajacy osoby bedace w mniejszoSciach seksualnych oraz o tozsamosci
plciowej innej niz cisplciowa.

Opinia o uzyciu form inkluzywnych w stanowisku IFMSA-Poland:

https://docs.google.com/document/d/14 zfuiamjgtGAWIIZDnftJ tBJfw7shMLdgFWbnol/edit?fbcelid=1
wWAR1hh-Y-2cCUE4agFwifrfyAEZXhSn31RWXJoh6MICSREDcPufEzdfiz Ws
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