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a sokszinU egység

Affirmativ szemlélet az egészségiigyben
- az LMBTQ paciensek befogado ellatasaert

Az egészségligyi ellatas soran gyakran talalkozhatunk a szexualis orientacié vagy a nemiidentitas kérdé-
sében a tarsadalom tobbségétdl eltérd paciensekkel. Az oktatasban és a képzésben azonban ritkan jelentik
meg ez atéma, és a fogalmak gyakori valtozasa miatt is bizonytalanul, esetleg kényelmetleniil érezhetjik
magunkat az LMBTQ+ paciensek tarsasagaban, mely résziikrol akar elutasitasként is érzékelheté.

Egészségiigyi szakember

Bizonytalansag (pl. oktatasi hidnyossagok, isme-
retlen fogalmak miatt)
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Kevésbé képesek reflektalni a paciensek igénye-
ire és megteremteni a kezeléshez sziikséges biz-
tonsagos, bizalomra épiilé teret.

Paciens

Elutasitasként élhetik meg ——> szégyen, féle-
lem, bizalmatlansag
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Titkolhatjak nemiidentitasukat és a szexualis ori-
entacidjukat, vagy el is kertiilhetik az egészséglgyi
ellatast.
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Gyakorlati tanacsok

Példa

Keriljik a nemi identitasra vagy a szexualis
orientaciéra vonatkozé eldzetes feltételezése-
ket (ahogyan az életkor, vallas stb. kapcsan sem
teszlink ilyeneket). PL.: ne hasznaljunk olyan
kifejezést, ami azt feltételezi, hogy a paciens
partnere ellenkez6 nemt (pl. baratné, férj), vagy
hogy a szlilei ellenkez6 nemuek. Ehelyett a nem-
semleges kifejezéseket preferaljuk (pl.: partnere,
szilei).

A paciens altal hasznalt kifejezések preferalasa,
meég akkoris, ha ez elsdre szokatlannak tlinik a
szamunkra.

Lehet6leg olyan fogalmakat alkalmazzunk, amik-
nek a jelentésével tisztdban vagyunk. Bizonyta-
lansag esetén ellendrizziik a fogalmak jelentését.

Udvariasan kérdezziik meg, ha bizonytalanok
vagyunk a paciens preferalt nevében, idegen
nyelvi paciens esetén a névmasra is kérdezziink
ra. A preferalt nevet lehetdleg rogzitsiik a doku-
mentaciéban.

Tapintatosan kérdezziink ra, ha a paciens neve
nem egyezik az egészségiigyi dokumentaciéban
szereplovel.

Csak avaloban sziitkséges informaciokat kérdez-
zik meg.

Stigmatizal6 és banto6 nyelvezet, elutasitast vagy
doébbenetet sugall6 nonverbalis jelek keriilése. Ne
viccelédjink a paciens megjelenésén és viselke-
désén.

Hibazott? Kérjen bocsanatot! Ne idézziink hosz-
szasan ezen, kezeljik egyszert nyelvbotlasként.

€ .van baratndje?”
@ .Van parkapcsolata?”

Q ,Holgyem”/,Uram” kifejezés kertilése.
@ . Hogyan szélithatom?”

Ha egy néi paciens a ,feleségére” hivatkozik, akkor
mi is ezt hasznaljuk, ne azt, hogy a ,bardtndje/
partnere”.

Példaul ne keverjiik a nemi identitas és szexualis
orientacié fogalmat

,Hogyan szélithatom?”
,Milyen nevet/névmadst szeretne, hogy hasznal-
junk?”

,Lehetséges, hogy a dokumentdciéban egy masik
név szerepel?”

Kérdezziik meg magunktol:

,Mit tudok mar a pdciensrél?

Mit kell feltétlentil tudnom a kezeléséhez?

Hogyan kérdezhetem meg ezt tapintatos médon?”

Szemkontaktus keresése, mosoly, baratsagos arc-
kifejezés. Ne tartsunk nagyobb tavolsagot, mint
mas paciensektdl.

,EInézést kérek, hogy rossz nevet hasznaltam.”




Mibél lesz a BIZALOM?

iztonsagos kornyezet: A varéoban és a rendelében elhelyezett képek, prospektusok és szérdéanyagok

lehet6leg kiilonbozé embereket és kapcsolatokat abrazoljanak, és reprezentaljanak LMBTQ+ szemé-
lyeket is. Ne féljen udvariasan kijavitani a kollégakat sziikség esetén, ha érzéketleniil reagalnak valamire.
Abiztonsagos kornyezet kialakitasa kozos felel6sséglink.

Intim szféra: Keriiljik a feleslegesen feltett intim kérdéseket, ehelyett kérdezziik meg magunktoél: ,Mi
az, amit mar tudok a betegrol, és mit lenne még sziikséges tudnom a kezeléséhez?”

Z éro itélkezés: Ahhoz, hogy a paciensek komfortosan érezzék magukat, az is sziitkséges, hogy nyitot-
tan viszonyuljunk a kiilonb6z6 viselkedésformakhoz, identitasokhoz és 6nkifejezési médokhoz. Ne
mutassunk rosszallast vagy csodalkozast ezek kapcsan. Sajat testbeszédlink és mimikank figyelemmel
kisérése lehet6vé teszi, hogy ne kildjunk akaratlanul elutasitast kifejezé tizeneteket (pl. fejrazas, hom-
lokrancolas, szemkontaktus keriilése).

nticipalt elvardsok: Valoszintileg nem On az elsé egészségiigyi dolgozo, akivel a paciens talalkozott.

kiket korabban mér értek negativ tapasztalatok (pl. diszkriminacid, tdjékozatlansag, érzéketlenség),

arra szamithatnak, hogy Ontél is hasonlékban lesz résziik, és érzékenyebben reagalhatnak az artatlan

tévesztésekre is. Bocsanatot kérni a hibakért, vagy kijavitani a kollégakat, ha sziitkséges, segithet a kel-

lemetlen helyzetek elsimitasaban és a konstruktiv parbeszéd visszaallitasaban az egészségligyi ellatas
érdekében.

egitim megszolitas: Legyen lehetdség a preferalt név és a nemi identitas rogzitésére az egészségiigyi
dokumentaciés rendszerben, amihez a személyzet minden tagja hozzafér. Tiszteljik azt, hogy a pre-
feralt név a ,valés” név. Ha elészor talalkozunk a pacienssel, kérdezziik meg, hogyan szélithatjuk (akar
szdbanvagy egy lirlapon). Ez méas paciensek esetén is hasznos, példaul, ha valakinek csak a férjezett neve

latszik, vagy tobb keresztneve is van.

ptimalis segitség: Az LMBTQ+ paciensek hasonlé nehézségekkel szembesiilnek az egészségiigyi

ellatas soran, mint barki mas: anyagi problémak, rendezetlen tarsadalombiztositasi statusz, foko-
zott szorongas a betegség vagy a kezelés miatt, bizalmatlansag, egylittmikodési nehézségek. Minden
problémat nem lehet megoldani, de segithetiink, hogy a paciensek kényelmesebben érezzék magukat, és
kevesebb stresszt kelljen atélnitk (pl. szocialis ligyekben jartas szakember bevonésaval, bizalmas 1égkor
teremtésével, részletes tajékoztatassal, empatiaval).

M egért6 hozzaallas: Sokféle nemiidentitas és szexualis orientacio létezik, és ezek id6vel valtozhatnak
is. Tartsuk tiszteletben a sokszinliséget és a valtozékonysagot. Bizalmi kapcsolat szlikséges ahhoz,
hogy a paciensek ilyen személyes informaciokat osszanak meg veliink, és idébe telhet elsajatitani, hogy
hogyan érhetjiik ezt el. A gyakorlas, valamint a tévesztésekért valé bocsanatkérés segit a készségek fej-
lesztésében.

Mindannyian kovetiink el hibakat... egy egyszert bocsanatkérés legtobbszor elegendd.
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Az Eurépai Unié Készitette a Magyar Pszicholdgiai Tarsasag LMBTQ+
tarsfinanszirozasaval Pszicholdgiai Szekcidja.

A kiadvany a Sokszind Egység: Az LMBT0I egyenldség érvényesitése a szakmai Kiadja a Hattér Tarsasag. A Hattér Tarsasag Magyarorszag
szervezetek munkajaban Magyarorszagon c. projekt keretében késziilt, amelyet legnagyobb és legrégibb jelenleg is mii leszbikus,
az Eurdpai Unio Polgarok, egyenldség, jogok és értékek programja (2021-2027) meleg, biszexualis, transznemdi, queer és interszexualis

tamogat. A kiadvany tartalma csak a szerzd(k) véleményét tiikrozi, amely nem ‘ (LMBTOI) civil szervezete.
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d feltétlen egyezik meg az Eurdpai Unié vagy az Eurdpai Bizottsag allaspontjaval. 7 i
U n l l V Az Eurdpai Unid és az Eurdpai Bizottsag nem vallal felelésséget a kiadvanyban HATTER
a sokszin( egység szerepld informaciokért. TARSASAG hatter@hatter.hu - facebook.com/hatter - www.hatter.hu




