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Pacjenci transptciowi i transseksualni w medycynie paliatywnej

Transgender and transsexual patients in palliative medicine
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Streszczenie

Osoby, ktére identyfikuja sie jako transplciowe, to populacja marginalizowana w systemie opieki
zdrowotnej. Doswiadczajg one czesto dyskryminacji i stronniczej postawy personelu medycz-
nego ze wzgledu na tozsamos¢ seksualng lub plciowa. Personel medyczny pracujacy w opiece
paliatywnej i hospicyjnej powinien by¢ §wiadomy, ze coraz czesciej beneficjentami §wiadczen
z zakresu opieki paliatywnej beda pacjenci transplciowi.
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Abstract

Patients identifying as transgender represent an extremely marginalized population within
the healthcare system and regularly experience discrimination and biased attitudes from health-
care workers in regard to their sexual and gender identity. Medical personnel working in hospice
and palliative care should be aware that such patients will more often suffer from life-threatening
diseases, including neoplasms, and will be recipients of palliative care services in the coming years.
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W ostatnich latach coraz wiecej os6b w otwarty
sposob identyfikuje sie jako osoby transpiciowe.
W 2022 r. w Stanach Zjednoczonych 0,52% populacji
okreslito sie jako transgender (1,31% oséb stanowily
osoby w wieku 18-24 lata) [1]. Stosowanie hormono-
terapii i fakt przebycia zabiegu chirurgicznego ko-
rekty plci potwierdzilo 25-35% o0s6b transplciowych
(Gender Confirming Surgery) [2].

Osoby transplciowe czesciej chorujg na choroby
zagrazajace zyciu, w tym nowotwory [3]. Czynni-
kami predysponujacymi do wystgpienia choroby
nowotworowej w tej populacji jest naduzywanie
tytoniu, alkoholu, narkotykéw oraz stosowanie
hormonoterapii [4]. Uzywki, w tym $rodki psycho-
aktywne, naduzywane przez pacjentéw transplcio-
wych stanowia sposéb radzenia sobie z negatyw-
nymi emocjami, towarzyszacymi wewnetrznym
konfliktom psychicznym, jak i brakiem akceptacji
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ze strony otoczenia. Zgodnie z filozofia medycyny
paliatywnej obejmujac opieka holistyczng pacjenta,
nalezy uwzgledni¢ jego tozsamos¢ plciows, stano-
wigcg istotny aspekt zycia kazdego cztowieka. Perso-
nel medyczny pracujacy w opiece paliatywnej powi-
nien by¢ §wiadomy, iz w najblizszych latach pacjenci
transplciowi coraz czesciej bedg beneficjentami tych
Swiadczen.

Osoby LGBTQ+ nie stanowia jednolitej grupy:.
W celu zapewnienia optymalnej opieki tej grupie
pacjentéw, wiedza dotyczaca definicji jest bardzo
istotna. Tozsamo$¢ plciowa osoby transplciowej
(transgender) r6ézni sie od plci nadanej przy uro-
dzeniu. Okreélenie ,transekssualny” dotyczy oséb
transplciowych, ktére dokonuja tranzycji plciowej
z powodu do$wiadczanej dysforii plciowej (tzn.
odczuwania cierpienia i dyskomfortu zwigzane-
go z rozbieznoéciag pomiedzy tozsamoscig plciowa,

155



Michael Kozlowski, Paulina Debowska, Iwona Filipczak-Bryniarska

a odczuwaniem wlasnego ciala i/lub funkcjonowa-
niem spolecznym oraz postrzeganiem przez innych
ludzi). Osoba niebinarna nie identyfikuje sie ani jako
kobieta, ani jako mezczyzna. Personel sprawujacy
opieke nad pacjentami transplciowymi powinien
miec¢ $wiadomo$¢ wygladu narzadéw plciowych po
zabiegach korekcyjnych plci. U oséb K/M (ang. FtM)
operacyjna korekta plci z zefiskiej na meska obejmu-
je mastektomie, panhisterektomie oraz utworzenie
futeratu na proteze pracia z plata miesni brzucha lub
wytworzenie penisa z lechtaczki, ktéra pod wply-
wem przyjmowania testosteronu zwieksza rozmiary.
Wielkoé¢ penisa jest mala, a moszne na silikonowe
protezy jader modeluje sie z warg sromowych wiek-
szych. W przypadku oséb M/K (ang. MtF) operacyj-
na korekta plci z meskiej na zeniska uwzglednia or-
chidektomie, utworzenie pochwy lub wytworzenie
zewnetrznych narzadéw (wargi sromowe, techtacz-
ka) bez/lub z wytworzeniem glebokiej pochwy.

Wiele oséb transplciowych ze wzgledu na tozsa-
mo$¢ seksualng lub plciowg doswiadcza marginali-
zacji w dostepie do opieki zdrowotnej, a w szczegol-
ny sposéb ograniczenia mozliwosci do rutynowej
podstawowej opieki oraz przesiewowych badan
w kierunku choroby nowotworowej. W kontakcie
z pracownikami ochrony zdrowia osoby transplcio-
we, najczesciej sposrdd oséb LGBTQ+, doswiadczaja
dyskryminacji. Blisko polowa o0séb transplciowych,
ktérych tozsamo$¢ plciowa byla znana lekarzom,
doswiadczyla gorszego traktowania [5]. Czlonkowie
spolecznoéci LGBT uwazaja, ze orientacja seksualna
jest kluczowym aspektem tozsamosci. Osoby otrzy-
mujace opieke w réznych osrodkach opieki zdrowot-
nej zglaszaja poczucie wyzszego komfortu po ujaw-
nieniu pracownikom, ze sg LGBT [6].

W opinii pacjentéw ujawnienie nieheteronor-
matywnej orientacji lub transseksualnosci réwniez
powinno by¢ istotne dla kazdego czlonka zespolu
leczniczego [7].

Osoby transplciowe sa znacznie czesciej narazo-
ne na choroby psychiczne i naduzywanie substancji
odurzajacych w poréwnaniu z osobami, ktére iden-
tyfikuja sie jako heteroseksualne [8].

Nieche¢ 0séb transplciowych do systemu opieki
zdrowotnej stanowi problem w kontekscie powaz-
nej choroby i konca zycia. Ponadto brak wsparcia
spolecznego w stosunku do starszych oséb trans-
plciowych, czesto zyjacych samotnie prowadzi do
ich izolacji [9, 10]. Planowanie opieki z wyprze-
dzeniem (tj. wyznaczanie pelnomocnikéw opieki
zdrowotnej) i wypelnienie testamentu moze mie¢
kluczowe znaczenie, szczegdlnie dla oséb trans-
plciowych w wieku starszym, oraz stanowic¢ o ich
poczuciu bezpieczefistwa, a takze zapobiega¢ cier-
pieniu i nieodpowiedniej opiece w przypadku po-
waznej choroby.

156

Personel opieki paliatywnej kierujac sie podsta-
wowymi zasadami etyki wobec pacjentéw trans-
plciowych, powinien respektowaé zasade sprawie-
dliwosci i udziela¢ opieki paliatywnej wszystkim
chorym, ktérzy jej potrzebujg, nie stygmatyzujac
tych chorych. Ponadto powinien szanowa¢ niezalez-
noéc¢ ich pogladdéw, przestrzega¢ zasady czynienia
dobra oraz udziela¢ adekwatnej pomocy i terapii.
W badaniu przeprowadzonym w szpitalach i ho-
spicjach w Stanach Zjednoczonych wykazano, ze
cze$¢ pracownikéw tych placowek traktuje pacjen-
tow transplciowych w sposéb nieodpowiedni, lek-
cewazacy, a czasem wrecz obrazliwy [11]. Wnioski
z powyzszego badania sugeruja, ze praktyki i posta-
wy dyskryminacyjne pozostaja zaréwno kulturowo
normatywne, jak i geograficznie rozpowszechnio-
ne w placéwkach, w ktérych pacjenci LGBTQ+,
a w szczegdlnosci transplciowi, otrzymuja opieke
paliatywna. Uprzedzenia pogarszaja jakos¢ opieki.
Podejmujac préby rozwigzania problemu, klinicy$ci
powinni mie¢ $wiadomos¢, ze cze$¢ uprzedzen ma
charakter niezamierzony i nieu§wiadomiony, nawet
jezeli personel ma dobre intencje i wierzy w inklu-
zywnos¢ opieki [12]. Przykladem moze by¢ konsul-
tujacy chorego specjalista medycyny paliatywnej,
ktéry nie uwzglednia potrzeb opiekuna, bedacego
wspolpartnerem (wspodltpartnerka) tej samej plci,
obecnego(ej) w sali chorych obok konsultowanego
pacjenta. Innym przykiadem jest osoba z persone-
lu medycznego placowki paliatywnej majaca do-
bre intencje, ktéra pomimo uzyskania informacji
o orientacji seksualnej pacjenta, nie przeprowadza
dokladnej oceny potrzeb duchowych i w sposéb
niezamierzony lub nieumyslny zaklada, ze trans-
plciowy pacjent nie ma potrzeb duchowych lub re-
ligijnych [13, 14]. Czasem wynika to z istniejacych
nieswiadomych uprzedzehn wsrdd personelu opieki
paliatywnej w pracy z pacjentami transplciowymi.
Stad pracownicy opieki paliatywnej powinni po-
szukiwac optymalnych rozwigzan i implementowa¢
inkluzywna strategie opieki. Dotyczy to nie tylko
okazywania szacunku, ale i uzywania wlasciwego
jezyka (zwroty i sformulowania, ktére nikogo nie
wykluczajg), okredlenia waznych dla danej osoby
wartosci i preferencji. Majac na uwadze te wyzwa-
nia, osoby stanowiacy interdyscyplinarny zespot
opieki paliatywnej powinny uznaé, ze orientacja
seksualna i tozsamo$¢ plciowa sa integralng czescia
osobowosci pacjenta. Pomoc osobom transpiciowym
z powazng chorobg oznacza zapewnienie pacjentom
i ich bliskim mozliwosci wyrazania siebie w sposéb,
ktory jest dla nich najwygodniejszy oraz zapewnia-
nie wsparcia, ktére jest zgodne z ich tozsamoscia,
preferencjami i warto$ciami [14]. Pacjenci trans-
seksualni zglaszaja czasem brak wiedzy i do$wiad-
czenia po stronie personelu medycznego, a takze
brak poszanowania ich godnosci. Osoby trans-
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plciowe maja réwniez trudnosci w budowaniu re-
lacji z zespolem opieki paliatywnej, miedzy innymi
z uwagi na ograniczone zaufanie do Srodowiska me-
dycznego, a takze cierpienie psychiczne zwigzane
z chorobg stereotypowo kojarzona z plcia przypisa-
ng przy urodzeniu, z ktérg pacjent si¢ nie identyfi-
kuje (np. transseksualny mezczyzna z rakiem szyjki
macicy). Powodem troski tych chorych sa tez pro-
blemy prawne (np. spisanie testamentu) oraz relacje
z rodzing.

Lekarz nie powinien ocenia¢ pacjenta transplcio-
wego, narzuca¢ mu swoich pogladéw i opinii, komen-
towac sytuacji pacjenta, tylko dazy¢ do zapewnienia
optymalnej opieki i komfortu, przy jednoczesnym
zachowaniu intymnoéci. Leczenie pacjentéw trans-
plciowych moze wydawac sie skomplikowane, jed-
nak wymaga ono w codziennej praktyce tylko i wy-
lacznie holistycznego podejécia, co stanowi podsta-
we opieki paliatywnej i medycyny w ogdle. Ustalajac
strategie postepowania z pacjentami transseksualny-
mi w opiece paliatywnej, nalezy uzywac¢ zaimkow
osobowych i imienia preferowanych przez pacjen-
ta (a nie tzw. dead name — imienia, ktérego uzywat
pacjent przed tranzycjg), unikaé stéw potencjalnie
niewladciwych czy obrazliwych (np. normalny).
Personel powinien uszanowac¢ decyzje pacjenta do-
tyczaca rodziny biologicznej (family of origin) i komu-
nikowac sie z jego rodzing z wyboru (family of choice).
W przypadku hospitalizacji na oddziale medycyny
paliatywnej w miare mozliwosci pacjent powinien
by¢ umieszczony w sali jednoosobowej, a decyzje
o kontynuacji hormonterapii, o ile nie ma przeciw-
wskazan (zakrzepica, hormonowrazliwy nowotwor),
nalezy prowadzi¢ zgodnie z jego zyczeniem.

PODSUMOWANIE

W najblizszej przyszloéci pacjenci transplciowi
coraz czesciej beda beneficjentami opieki paliatyw-
nej. Osoby te nierzadko we wczeéniejszym okresie
zycia doswiadczyly zréznicowanego dostepu, dys-
kryminacji i marginalizacji w opiece zdrowotnej.
Personel opieki paliatywnej i hospicyjnej w codzien-
nej pracy bedzie mierzyl sie z nieufnoscia i lekiem
pacjentow transplciowych przed stygmatyzacja,
szczegoblnie starszych z rozpoznaniem zaawansowa-
nej nieuleczalnej choroby. Dodatkowo personel me-
dyczny pracujacy w opiece paliatywnej powinien
pelni¢ istotna role w zapewnieniu calo$ciowej opie-
ki w trajektorii nieuleczalnej choroby. Weryfikacja
osobistych uprzedzen personelu opieki paliatywnej,
jak réwniez potwierdzenie tozsamosci transplcio-
wej osoby stanowig kluczowy element budowania
zaufania, honorowania tej grupy pacjentéw i za-
pewniania im wlasciwej opieki. Wazne jest tez, aby
personel uzywal wlasciwego jezyka, poprawnych
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zaimkéw osobowych, by zapewnié poczucie bez-
pieczefistwa pacjentom transplciowym.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesdw.
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