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Prefata pentru a doua editie

Buna! lata a doua editie a materialelor destinate studentelor si
studentilor din ciclul educational ,TDS [tulburare de dezvoltare
sexuald] la adulti. Transgeneritate - aspecte endocrine”. Am tinut
cont de dorintele absolventilor ciclului anterior si am adaugat
la editia curenta un formular de certificat pentru preparatele de
testosteron, recomandari pentru un examen ginecologic, o descriere
a pozitiei aliate a medicului, precum si o ,,privire din cealalta parte»-
instructiuni pentru comunicarea cu medici, pregatite de persoane
trans pentru persoane trans.

Speram ca aceste materiale va vor fi de ajutor in lucrul cu pacienti
si paciente transgen. Vom fi bucurosi sa auzim feedback-urile dvs.
si sa completam impreuna aceasta colectie cu continut util.

Inga Grin, editoarea colectii
Grupul de initiativa ,, T-Actiune”



Notiuni si termeni de baza

Cine sunt persoanele transgen?

Persoanele transgen sunt un termen colectiv pentru persoanele cu
0 gama larga de identitati de gen, a caror experienta interioara de
gen este diferita de cea care le-a fost atribuita la nastere. Distributie:
0,3-0,5% (25 milioane) din populatia lumii.

Ce inseamna ,,0 gama larga de identitati de gen”? Sistemul binar
de gen este o forma de diviziune sociala a oamenilor in doua
categorii separate si opuse: barbati si femei, fiecare dintre acestea
corespunzand caracteristicilor fiziologice specifice si scenariilor
de rol. Rolurile de gen modeleaza si impun constrangeri asupra
diferitelor aspecte ale exprimarii de sine a oamenilor, de la alegerea
imbracamintei pana la profesie. Sistemul binar de gen domina
lumea moderna, dar diversitatea de gen continua sa existe in diferite
culturi traditionale mai putin afectate de colonizarea occidentala.

Persoanele transgen binare simt ca identitatea lor nu corespunde
genului atribuit la nastere, ci mai degraba se coreleaza cu genul
opus atribuit in sistemul binar si se numesc femei transgen si barbati
transgen sau femei si barbati.

Persoanele transgen non-binare simt ca identitatile lor nu pot fi
descrise in termeni de sistem binar de gen si depasesc prescriptia
sociala. Persoanele care nu sunt binare aleg o expresie de gen
confortabila in functie de propriile preferinte si nevoi sau neaga
identitatea de gen ca atare.

Transgeneritatea in ICD-10

Cod F64.0 Transsexualism (invechit, dar momentan diagnosticul
este inca valabil pe teritoriul Republicii Moldova)

Sentiment de apartenenta la sexul opus. Dorinta de a trai si de
a fi acceptat ca persoana de sex opus este de obicei combinata
cu un sentiment de inadecvare sau disconfort din partea sexului
anatomic al unei persoane si dorinta de a primi tratament hormonal
si chirurgical pentru a face corpul propriu cat mai adecvat pentru
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sexul ales.

Diagnosticul acestei tulburari necesita existenta unei identificari
transsexuale stabile timp de cel putin 2 ani, care nu ar trebui sa
fie un simptom al unei alte boli mintale, cum ar fi schizofrenia, sau
un semn suplimentar al oricarei anomalii sexuale, genetice sau
cromozomiale.

Incongruenta de gen in ICD-11

Cod HA6O0 - Incongruenta de gen in adolescenta si la varsta adulta

Incongruenta de gen in adolescenta si maturitate se caracterizeaza
printr-o inconsistenta pronuntatd si persistenta intre genul
experimentat si atribuit, ceea ce duce adesea la dorinta de a face o
Ltranzitie” pentru a trai si a fi acceptata ca persoana a genului dorit,
prin tratament hormonal, interventii chirurgicale sau alte proceduri
medicale pentru a alinia corpul la genul experimentat, atat cat este
de dorit si cat mai mult posibil. Diagnosticul nu poate fi pus inainte
de atingerea pubertatii. Variabilitatea de gen ih comportament si
preferinte nu este o baza pentru diagnostic.

Exceptie: tulburari parafilice.

Cod HA61 - Incongruenta de gen in copilarie

lNncongruenta de gen este caracterizata de o inconsecventa
pronuntata intre genul experimentat/demonstrat si atribuit la copii
inainte de pubertate. Include o dorinta puternica de a fi o persoana de
un gen diferit de cel atribuit; o antipatie puternica din partea copilului
pentru organele genitale sau caracteristicile sexuale secundare
asteptate si/sau dorinta puternica pentru caracteristicile sexuale
primare si/sau secundare preconizate care sunt in concordanta cu
genul experimentat; fantezii sau jocuri de rol, jucarii, activitati sau
activitati si colegi de joaca care sunt tipice experientei si nu ale
genului atribuit.

Discrepanta ar trebui sa persiste aproximativ 2 ani.



Variabilitatea de gen in comportament si preferinte nu este o baza
pentru diagnostic.

Exceptie: tulburari parafilice.

Depatologizarea transgeneritatii

Clasificarea unei afectiuni sau a unei boli in ICD poate avea un
impact semnificativ asupra modului in care sistemele de sanatate
si profesionistii din domeniul sanatatii inteleg si raspund la aceasta
afectiune.

ICD-10 - Clasificarea internationala a bolilor din a zecea revizuire,
care actioneaza in Rusia, clasifica transgeneritatea drept clasa F
»lulburari mintale si comportamentale” cu codul F64 ,Tulburari de
identitate de sex”.

Aceasta clasificare a aspectelor legate de transgeneritate si
diversitatea de gen a generat stigmatizare si, in unele cazuri, bariere
in calea asistentei.

ICD-11 - A unsprezecea revizuire a Clasificarii internationale a bolilor
a fost adoptata de tarile membre ale OMS in mai 2019 si va intra in
vigoare la 1 ianuarie 2022. ICD-11 muta transgeneritatea in clasa
17 ,,Conditii de sanatate sexuala” cu codul HAG ,Incongruenta de
gen”. Astfel, abordarea orientata spre boala face loc unei abordari
centrate pe persoana, drepturilor si libertatilor sale.

Disforie de gen

IDisforie de gen - senzatii psihologice negative de intensitate
si caracter variabil, cauzate de o discrepanta intre identitatea de
gen/simtul de sine al unei persoane, pe de o parte, si sexul atribuit
la nastere, caracteristicile/functiile sexuale fizice, perceptia unei
persoane de catre ceilalti sau un scenariu de gen impus unei
persoane, de cealalta parte.

Disforia de gen poate fi prezentd sau absenta, poate aparea sau
absenta, poate avea grade diferite de severitate, poate varia in
intensitate, poate depinde de ,,pasii” tranzitiei si etapele de asistenta.



Proceduri afirmative de gen

Procedurile afirmative de gen sunt proceduri sociale, legale si
medicale, practici, actiuni efectuate de o persoana pentru a obtine
0 mai buna corespondenta a diferitelor aspecte ale vietii sale cu
experienta sa de gen.

Procedurile afirmative de gen includ coming out-ul, schimbarea
infatisarii, schimbarea stilului de Timbracaminte, utilizarea
dispozitivelor pentru a forma figura dorita, prezentarea cu numele
preferat, perfectarea actelor noi de identitate, efectuarea terapiei
hormonale, efectuarea interventiilor chirurgicale etc. Volumul si
ordinea acestor actiuni sunt determinate de persoana transgen
insusi in conformitate cu nevoile, dorintele si capacitatile sale.

Persoanele transgen binare si non-binare pot efectua tranzitia
medicala transmasculina sau transfeminina, dar este posibil sa nu
simta o astfel de nevoie.

SURSE

1. Standarde medicale internationale pentru persoanele transgen / Ed. AYu.
Babenko, D.D. Isaev. - Editia a 3-a, Sankt Petersburg: Gl «T-Actiune», 2018. - 260 p.

http://t-action-team.org/wp-content/uploads/2018/09/Standarts-of-Care-2018.pdf

2. Sanatate trans. Sanatatea fizica a persoanelor transgen. - SPb.: Grupul de
initiativa ,,T-Actiune”, 2019. - 456 p.

http://t-action-team.org/wp-content/uploads/2019/04/Trans-Zdorovie_T-Action.pdf



Psiholog, specialist in domeniul genului si sexualitatii, profesor al Scolii
Superioare, moderator de ateliere

pe ciclul educational Inga Grin

Probleme cu care se confrunta medicii la
primire si modalitati posibile de a le rezolva

In ultima sesiune a ciclului de formare, participantii practica
abilitatile de a efectua o intalnire cu pacienti si paciente simulati. in
timpul discutiei, ambele parti - medici si pacienti - isi Impartasesc
gandurile cu privire la dificultatile cu care se confrunta specialistii
si cum ar putea fi evitate. Cele mai bune practici sunt formulate pe
baza ideilor exprimate. Am colectat pentru dvs. cele mai reusite
solutii din ciclurile care au avut loc in aprilie si octombrie 2019.

Problema

Trebuie sa va asigurati ca in fata dvs. este exact persoana care este
inregistrata pentru programare, dar va indoiti ca o puteti contacta
prin numele indicat in fisa medicala.

Comentariu:

Intr-adevér, solicitarea unui nume de pasaport inainte de schimbarea
actelor poate fi inconfortabila pentru o persoana transgen si poate crea
dificultati in comunicare, afectand la randul sau cursul consultatiei.

Solutii posibile:
1 ,Pentru acest timp am programat pe numele/prenumele/patronimic,

cum pot sa ma adresez Dvs.?” (marcati pe card adresare si pronumele
preferate)

2. ,Varugam sa intrati cine este inscris pentru ora 14:00”



3. ,,Pentru ce ora v-ati inscris Dvs.? Cum pot sa ma adresez Dvs.?»

4. Adresati-va cu Dvs. cereti scuze pe scurt, daca ati incurcat
pronumele, si continuati.

Problema

La pacientul dvs., un barbat transgen, nu s-au pastrat confirmarile
documentare a diagnosticului de ,transsexualitate” - certificate
despre trecerea comisiei sau de la un psihiatru cu diagnosticul
F64.0, extrase din istoricul medical. Pacientul si-a autoprescris
hormoni si a venit cu o cerere pentru insotire. Nu aveti suficiente
documente pe baza carora ati putea efectua terapia de substitutie
hormonala (HRT). Preparatele de testosteron sunt pe lista speciala
de inregistrare. Cum sa justificati HRT?

Comentariu:

Adesea, actele vechi sunt distruse, pierdute sau din anumite motive nu
s-au pastrat.

Intr-o astfel de situatie, medicii, inspaimantati de pericolul inspectiilor,
sunt foarte ingrijorati de solicitarile pacientilor referitoare la prescrierea
medicamentelor din lista speciala de inregistrare. Pacientii pot interpreta
incordarea medicului ca reticenta in acordarea ajutorului, respingere si

discriminare.

Solutii posibile:

1. Solicitati sa aduca o copie a certificatului de la Oficiul registrului
despre efectuarea schimbarii actelor sau o copie a pasaportului
vechi, al carui numar este reflectat in noile acte pe pagina
~pasapoarte emise anterior”.

2. Oferiti (nu insistati si nu solicitati - pur si simplu oferiti)
pacientului o examinare - aceasta va oferi dovezi irefutabile ale
interventiilor chirurgicale efectuate (sau neinterventiilor), daca ele
au avut loc.
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3. Daca pacientul refuza sa fie examinat, indreptati-l la un test de
androgeni chiar inainte de urmatoarea injectie sau cu o retinere de
injectie pe o zi - doua.

4. Daca un specialist aliat in diagnostic ultrasunet lucreaza

cu dvs., indreptati pacientul la el pentru o ecografie pelvina
transabdominala, avertizand specialistul cu privire la specificul
clinic si la necesitatea de a folosi adresarea corecta catre pacientul
(sau insatiti pacientul la Cabinetul ultrasunete pentru examinare).

Problema

Nu ati mai lucrat cu persoane transgen inainte si va este frica
sa gresiti, sa jigniti, sa raniti accidental. Inainte de vizita primului
pacient sau pacienta transgen, sunteti coplesit(-a) de incertitudine.

Comentariu:

Este normal sa va fie frica de o greseala, dar aceasta teama nu ar trebui sa
ridice o bariera intre dumneavoastra si pacienti. Candva a avut loc prima
zi a dvs. in calitatea de medic, prima primire si prima prescriere. Daca citifi
acest text, atunci ati reusit sa supravietuiti anxietatii si nu ati renuntat la
munca in medicina. Cu siguranta aveti propriile modalitati si instrumente
pentru a va ajuta sa faceti fata nesigurantei si fricii de a face ceva gresit. Si,
poate, este important sa ne amintim ca este normal sa gresim, fara greseli
n-am putea sa invatam si sa ne perfectionam.

Solutii posibile:1. Impértasiti-va ingrijorarile - spuneti: ,Dvs. sunteti
primul meu pacient transgen (sau intersex) si am emotii”. Cand
dezvaluiti frica, distanta dintre dvs. si pacient se micsoreaza, el/ea
vede in dvs. 0 persoana vie, care si sunteti.

2. Solicitati pacientului/pacientei sa faceti o pauza intre primiri. Aveti
nevoie de ea pentru a va consulta cu colegi mai experimentati,
pentru a consulta literatura si pentru a va reimprospata cunostintele.

3. Notati toate intrebarile adresate la primire si indreptati pacientul/
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pacienta la analiza hormonilor si a indicatorilor aferenti. Sugerati
la urmatoarea primire, cand rezultatele testului vor fi gata, sa
discutati intrebarile ridicate (veti avea timp sa va pregatiti).

Problema

Va este frica sa folositi accidental pronumele gresit atunci cand va
adresati.

Comentariu:

Adesea se creeaza impresia ca persoanele transgen, neconforme genului si
non-binare sunt foarte sensibile, fragile si orice cuvant neglijent le va provoca
sentimente acute.

In realitate, oamenii a céror identitatea de gen nu se potriveste cu asteptarile
societatii se confrunta in mod regulat cu respingere, neintelegere, critica
si agresiune verbala/fizica. Alunecarea accidentala a limbii de catre medic
este o problema mai mica cu care au de-a face. Daca pacientii si pacientele
dvs. vad ca le tratati cu respect si aveti cele mai bune intentii in ceea ce
priveste pastrarea si intarirea sanatatii lor, ei vor inchide ochii la multe lucruri.
Demonstrarea intentiei de a ajuta este cu adevarat importanta.

Solutii posibile:

1. ,,Spuneti-mi, cum sa ma adresez Dvs.?”

2. Daca numele folosit de client/clienta are o conotatie fixa de gen
- de exemplu, Svetlana sau Andrei, atunci pronumele cel probabil
ii vor corespunde.

3. Daca numele pe care il foloseste pacientul/pacienta este neutru
in functie de gen, specificati ce pronume prefera acea persoana si
utilizati-le.

4. Puteti clarifica pronumele indiferent de adresare care a fost
exprimata de persoana - in acest fel va puteti asigura in mod fiabil
impotriva unei greseli accidentale.

5. Daca incurcati accidental un pronume, nu va cereti scuze mult
timp si emotional - acest lucru il face pe persoana sa se simta
inconfortabila din cauza regretelor si supararii dvs. Este suficient
s spuneti: ,,imi pare rau, am gresit” - sa vociferati varianta corecta
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a pronumelor si sa continuati conversatia.

Problema

Nu sunteti foarte sigur cu ce cuvinte sa desemnati parti ale corpului
pacientului/pacientei, astfel incat sa nu provocati o exacerbare a
disforiei de gen. Poate doriti sa utilizati eufemisme pentru a reduce
stresul potential sau sa evitati colectarea de informatii cu totul.

Comentariu:

Noi etichetam in mod automat anumite parti ale corpului drept ,feminine”

si ,masculine” si este nevoie de mult timp si flexibilitate pentru a include

n

viziunea noastra asupra lumii barbatii cu vagin si sanii dezvoltati si femeile

cu marul lui Adam si penisurile. Este important sa nu se intampla ca
Ranevskaya, cand o parte a corpului exista, dar cuvantul - nu.

Solutii posibile:

la

* Folositi termeni medicali pentru a numi partile corpului pacientilor

si pacientelor. Nu folositi eufemisme.

« Tncercati s& evitati generalizéri si aprecieri precum ,,Cu figura
Dvs. ...”, ,Este chiar pacat ca, cu astfel de calitati ale corpului, ati
decis sa schimbati totul ...”, ,V-ati dovedit a fi un tip dragut ...” -
pacientul sau pacienta s-a adresat la dvs. pentru ajutor medical

si nu pentru evaluarea infatisarii, deciziilor, alegerilor lor.
« Intrebati calm despre procedurile medicale efectuate. Alegerea

Si

cantitatea lor este responsabilitatea si dreptul pacientilor. Sarcina
dvs. este sa i ajutati sa parcurga aceasta cale in siguranta si sa

reduca la minimum posibilele daune pentru sanatatea lor.
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Problema

La primire pacientul isi exprima solicitarea sa, dar vedeti ca ar fi
bine sa faca mai mult - de exemplu, sa slabeasca sau sa se ingrase,
s& schimbe ceva in stilul de viata etc. incepeti sa-i oferiti aceste
idei, dar observati ca el/ea nu sustine entuziasmul dvs.

Comentariu:

Dorinta de a ajuta pacientii pe baza intregului volum al cunostintelor dvs.
profesionale este un impuls natural si de inteles. Acesta este modul in care
incercam sa construim contactul, sa demonstram intentiile noastre si sa
oferim sprijin. Este important sa incercati sa ,convertiti” acest impuls in
atitudine respectuoasa.

Solutii posibile:

» Oferitiasistenta la solicitarea pacientului/pacientei. N-o completati
si n-o extindeti pe baza ideilor dvs. despre bun si util. Nimeni nu
stie mai bine decéat o persoana insasi de ce are nevoie si de ce.

* Pentru a clarifica solicitarea, puteti utiliza intrebarea ,,Ce efecte
si rezultate ati dori sa obtineti?”

Problema

Pacientul/pacienta dvs. nu arata exact asa cum va imaginati barbati
sau femeitransgen. Vise pare caface o greseala si confunda altceva
cu transgeneritate. Sunteti jenat(-a) ca intr-un statut transgen va
pierde unele oportunitati - de exemplu, dupa o schimbare de acte,
va fi recunoscut de societate ca o persoana ,homosexuala” si nu
intelegeti de ce are nevoie de aceste dificultati atunci cand este
posibil sa fie o persoana ,heterosexuala” cu acte vechi. Poate va
pare rau ca un astfel de ,,baiat dragut” sau o ,fata draguta” are de

gand sa faca ceva ireversibil cu el/ea.

Comentariu:

Oamenii care nu sunt familiarizati cu disforia de gen pot crede ca
transgeneritatea este ca o perioada dificila de viata sau o urmare a
modei sau o incercare de a rezolva unele probleme folosind proceduri
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afirmative de gen. Cand nu stim sau nu intelegem ceva, atunci incercam
sa ne explicam ce se intdmpla prin mijloace accesibile in cadrul sistemului
nostru de coordonate. Transgeneritatea este un alt cadru de referinta si
aici ajuta o pozitie foarte specifica: nimeni, cu exceptia persoanei Thsasi,
nu stie cum va fi mai bine pentru ea. Omul este singurul expert in ceea ce
i se Intdmpla. Daca incepeti sa simtiti compasiunea si dorinta de a-l ajuta,
intrebati-l in ce are nevoie de ajutor si cum i puteti fi cu adevarat de folos.

Solutii posibile:

» Evitati sa evaluati aspectul persoanei care participa la primire.
Daca doriti cu adevarat sa spuneti ceva, faceti in schimb notite
pe o foaie pentru a ,,descarca” aceasta dorinta din cap pe un
suport extern.

* Amintiti-va ca fiecare persoana transgen se confrunta in mod
constant cu neincredere sistemica din partea societatii si trebuie
sa demonstreze in mod regulat ca este cine pretinde a fi. Daca si
medicul sau incepe sa exprime pozitia societatii, contactul dintre
voi va suferi foarte mult si nu veti putea oferi asistenta completa.

* Faceti un experiment de imagine inversata: imaginati-va pe
cineva care va comenteaza aspectul si cat de mult aceasta se
potriveste identitatii dvs. de gen. Va va suna aceasta ciudat si
ridicol sau poate ofensator?

Problema

Trebuie sa discutati cu pacientul sau pacienta decizia sa referitoare
la reproducere, dar va este teama sa aduceti aceasta tema in
discutie. Credeti ca intrebarile despre reproducere vor face pe
persoana sa simte disconfortul.

Comentariu:

Suntem timizi si evitam sa vorbim despre reproducere, deoarece acest
subiect este plin de o multime de continuturi potential dureroase: va trebui
sa numim organe si sisteme, sa avem de-a face cu nepregatirea societatii
pentru acest subiect si sa readucem la viata episoade dificile din istoria
omului. Nu este de dorit sa pastrati tacerea cu privire la problemele legate
de reproducere, deoarece pacientii au dreptul sa fie informati, si dvs.
sunteti anume persoana care le poate oferi cunostinte relevante.
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Solutii posibile:

» Cand vorbiti despre reproducere, evitati eufemismele. Folositi
in schimb denumiri medicale pentru organele, sistemele si
procesele de reproducere.

» Clarificati planurile si intentiile persoanei pentru reproducere.
Informati-o despre etapele in care terapia de substitutie
hormonala si alte interventii pot fi utilizate pentru crioconservarea
oualor sau a spermei.

* Avertizati despre riscurile pentru sistemul reproductiv asociate
cu anumite proceduri afirmative de gen, oferiti consultarea unui
specialist in fertilitate (daca aveti un specialist aliat care lucreaza
Cu persoane transgen)

* Respectati decizia unei persoane de a nu avea (sau de a avea)
copii. Acesta este dreptul ei, care expertii nu ar trebui sa-I
comenteze.

Problema

O persoana transgen isi ascunde statutul, vorbeste prin sugestii si
alegorii. Va simtiti confuz(-a) si va enervati, si va simtiti jenat(-a) sa
intrebati direct.

Comentariu:

Aceasta situatie il pune pe medic in pozitia ,,ghicirii ghicitorilor”, care poate
fi descurajanta si enervanta. Ideea ca un astfel de comportament trebuie
sa aiba cauze si motive in experienta anterioara a pacientului sau pacientei
dvs. poate ajuta aici. Nu aveti nimic de-a face cu aceasta, aceste ghicitori
nu sunt destinate dvs. personal. Daca reusiti sa stabiliti un contact bun cu
0 persoana, aceasta poate avea o experienta pozitiva si in viitor ea nu va
trebui sa-si ascunda statutul sau.

Solutii posibile:

1. Aratati clar ca sunteti prietenos(-oasa) persoanelor transgen. De
exemplu, asezati un steag al miscarii pe masa, afisati standardele
de ajutor intr-un loc proeminent sau atasati o insigna pe halat. Acest
lucru va semnala pacientilor dvs. ca este sigur de discutat cu dvs.
despre problemele lor de sanatate.
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2. Daca observati jena pacientului, treceti la discutia despre
solicitarea: ,,Ce va deranjeaza?”, ,Cum va pot ajuta?” sau «Ce v-a
adus?»
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Endocrinologa, specialista in informatii medicale si
comunicare stiinfifica, jurnalista medicala, gazda a
canalului despre endocrinologie bazata pe dovezi
»Endonoutati”

Evdochia Tsvetkova

Particularitatile formularii diagnosticelorsi
concluziilor la pacientii transgen in practica
unui endocrinolog

Tindnd cont de constientizarea scazuta a medicilor cu privire la
particularitatile lucrului cu pacientii transgen, nivelul ridicat de
stigmatizarea si discriminarea impotriva persoanelor transgen in
tara, medicii care lucreaza cu persoane trans ar trebui sa abordeze
cu atentie formularile utilizate in documentatie medicala.

Problema Ne 1. Transsexualism

Conform Clasificarii Internationale a Bolilor 10 (ICD-10), valabila
in prezent in Rusia, diagnosticul neetic invechit , Transsexualism”,
care se afla in sectiunea ,,Boli psihice”, continua sa fie utilizat. In
noua clasificare ICD-11, aprobata la Adunarea Mondiala a Sanatatii
in 2019, transgeneritatea este plasata intr-o sectiune separata, non-
psihiatrica, ,,Conditii legate de sanatatea sexuala”. Cu toate acestea,
desi ICD-11 nu a fost inca adoptat in tara noastra, avem dreptul sa

folosim doar termenul ,transsexualism”.

Cand pregatiti documentatia medicala, este necesar sa explicati
pacientului dvs. de ce a fost folosit acest termen.

Din motive de siguranta si imbunatatirea calitatii vietii pacientului
dvs., nu este de dorit sa plasati acest diagnostic pe partea din fata,
pe coperta dosarului medical ambulatoriu sau a istoricului medical.
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Problema Ne2. Diagnostic neendocrinologic

Unii pacienti transgen se confrunta cu faptul ca li se refuza o
examinare medicala pentru a-si monitoriza starea de sanatate pe
fondul terapiei hormonale afirmative de gen in cadrul asigurarii
medicale obligatorii in policlinici la locul de resedinta, argumentand
ca codul de diagnostic ,, Transsexualism” se refera la boli psihiatrice,
nu endocrinologice. Pentru a preveni situatii similare la pacientii
dvs., este posibil sa utilizati urmatoarea formulare in prescriptia
dumneavoastra:

»lranssexualism. Tulburari ale altor glande endocrine in boli
clasificate in alte rubrici. E35.8».

Problema Ne 3. Cand este imposibil de indicat diagnosticul

In cazul in care indicarea diagnosticului ,Transsexualism” poate
pune in pericol viata si sanatatea pacientului dvs. (locuieste in
regiuni cu un nivel ridicat de discriminare si hartuire a persoanelor
transgen, antecedente de agresiune si hartuire, antecedente de
refuz al asistentei medicale datorata prezentei transgeneritatii etc.),
siguranta si bunastarea pacientului este o prioritate.

In astfel de cazuri, este cel mai convenabil sa se utilizeze diagnosticul
»Hipogonadism hipogonadotrop. E23.0».
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Regulile prescriptiei medicamentelor hormonale

Din cauza ca medicamentele hormonale anabolice in Moldova sunt
eliberate exclusiv pe baza de prescriptie medicala, sarcina unui
endocrinolog este sa completeze corect formularele de prescriptie
medicala, astfel incat pacientii transgen sa nu aiba probleme
atunci cand cumpara testosteron (spre exemplu, gel Androgel®,
esteri scurti Omnadren®, undecanoat de testosteron Nebido®),
antiandrogen (spre exemplu, Androcur®), estrogen (spre exemplu,
Femoston®, estradiol (Oestrogel®, Progynova®), progesteron
(spre exemplu, Utrogestan®) etc.

La ce de atras atentie:

1. In momentul de fata (noiembrie 2021), este necesar formularul
de prescriptie standard, la fel ca si cel care e utilizat pentru
medicamente antibiotice.

2. Formularul de prescriptie completat trebuie sa aiba trei stampile:
stampila institutiei pe antet (dreptunghiulara), stampila ,pentru
prescriptie” (triunghiulard) in coltul din dreapta jos si stampila
personala a medicului in coltul din dreapta jos.

3. Sa fie indicate numele/prenumele pacientului(-ei) si ale medicului.

4. Deoarece pacientului(-ei) i se poate solicita un pasaport la
farmacie, datele vor trebui completate conform pasaportului.
Explicati pacientului(-ei) despre ce este vorba.

5. Daca pacientul(-a) urmeaza o terapie hormonala continua cu
un medicament cu un regim de dozare individual deja selectat,
incercati sa prescrieti o reteta pe cat mai mult timp posibil.

6. Amintiti-i pacientului(-ei) ca prescrierea standard este valabila
pana la 2 luni de la data emiterii.
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Psihologa, specialista in domeniul genului si sexualitatii, profesoara a
Scolii Superioare, moderatoare de ateliere pe ciclul educational

Inga Grin

Medicii ca aliati ai comunitatii trans.Caracteristicile
pozitiei si capcanele in cale spre aceasta

Adesea, pentruadeveniunaliatsau o aliata, este suficient saintalnesti
oameni reali si sa le auzi istoriile. Atunci, in loc de stereotipuri impuse
de societate, dobandim propria noastra experienta si descoperim ca
nu exista niciun decalaj intre ,,majoritatea” conventionala si oamenii
trans, ca suntem cu totii oameni.

Astfel de intalniri au loc la Atelierele de intrebari bune, care sunt
incluse in programa pentru medici condusa de V.I. Almazov
impreuna cu grupul trans-initiativa ,,T-Actiune”.

Am dori sa va povestim mai multe despre pozitia aliata, posibilitatile
si limitarile acesteia, astfel incat sa va puteti simti pregatiti.

Marcatorul principal al unei pozitii de alianta poate fi descris dupa
cum urmeaza: tratezi o persoana transgen cu acelasi respect ca si
0 persoana cisgen.

Faceti ceea de ce au nevoie cel mai mult persoanele transgen si
oamenii in general - returnati stima de sine si ajutati sa faca fata
ingrijorarilor de izolare si respingere. Ajutati oamenii trans sa fie
auziti acolo unde nu se doreste ca vocea lor sa fie auzita. Ce este
important sa cunoasca aliatii?

Stigmatul cu care se confrunta persoanele transgen va poate
afecta, de asemenea, imediat ce va anuntati pozitia de aliat. Aceasta
inseamna ca va puteti confrunta cu ridiculizarea, respingerea de
la cei apropiati, colegi, cunoscuti si comentariile veninoase si
sarcastice pe retelele de socializare. De asemenea, inseamna ca
poate fi deosebit de neplacut si dureros pentru dvs. sa va confruntati
cu situatii de discriminare a persoanelor transgen. Luand calea
aliantei, deveniti si mai sensibil la nedreptate.
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S-ar putea sa va treziti indoiti de propria voastra normalitate, pentru
ca sustineti oamenii trans, in timp ce altii - mass-media, politicieni,
laici si comentatori de pe retelele de socializare - va vor oferi 0 mie
de argumente impotriva. Se poate parea ca sunteti intr-un vid si nu
exista oameniin jur care sa impartaseasca valorile voastre. Cu toate
acestea, exista multi aliati si apar tot mai multi in fiecare zi. Sunteti
intr-o companie foarte buna, lasati-va sa credeti.

Credem ca alianta este posibila numai pe baza unei credinte
puternice in egalitatea tuturor oamenilor. Daca credeti macar putin
ca persoanele transgen sunt intr-un fel sau altul inferioare, acest
lucru va pune intr-o pozitie ,,deasupra” lor si va transforma sprijinul
in caritate, patronat si tutela. Egalii nu au nevoie de aceasta. O
alianta construita pe dorinta de a salva este toxica si va instraineaza
treptat de cei cu care trebuie sa fiti aproape.

Pentru a verifica periodic cum arata motivatia dvs. pentru alianta, va
oferim intrebari de testare:

1. Spuneti ,noi” despre sine si ,,ei” despre persoanele trans?

2. Asteptati recunoastere pentru sprijinul pe care il oferi persoanelor
trans?

3. Credeti ca comunitatea transgen se apara prea agresiv si ar fi
necesar sa se angajeze activ in dialog?

4. Aveti o idee despre un ,,portret” mediu al unei persoane transgen
pe care ati putea descrie pe baza experientei dvs.? Spuneti oare
»Toti oamenii trans...”?

5. Stiti ce ar fi cel mai bun pentru comunitatea transgen si cum ar
trebui sa actioneze?

6. Va este mila de experienta transgen a cuiva?

7.Va simti deosebit de energizat si inaltat atunci cand oamenii trans
au nevoie de dvs.?
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Daca aceste intrebari vi se par ciudate si va provoaca confuzie,
felicitari - totul este in regula cu motivatia dvs.! Daca ati raspuns
»,da” la doua sau trei intrebari, dorinta dvs. de a fi intr-o pozitie
aliata ar trebui sa fie reconsiderata. Poate ca ati inceput sa va ardeti
emotional si ar fi minunat sa faceti o pauza si sa va ingrijiti de sine.

Activista transgen Nell Gaiter de la Dallas Transpride Initiative a
descris elocvent efectul principal al disponibilitatii medicilor de a
colabora cu pacientii si pacientele lor:

,Cred ca fenomenul aderentei ridicate a pacientilor transgen la tratament,
atunci cand sunt eliberati de haosul gestionarii terapiei lor hormonale,
este acela ca, probabil, pentru prima data in viata lor, identitatea lor este
respectata. Cand altcineva ii apreciaza si ii pasa de viata lor, ei insisi incep
sa-si pretuiasca propria viata. Tot ce au auzit mulfi oameni transgen este
ca experienta lor profunda de identitate este ilegala, un fel de falsificare
si o minciuna. Adesea aceasta afirmatie provine, direct sau indirect, de
la profesionistii din domeniul medical care justifica identitatea in biologie
pur si simplu din credinte stereotipice. Deci, atunci cand persoana care
este cea mai probabila sursa de subminare a identitatii noastre confirma
si chiar ne sarbatoreste identitatea, este foarte puternic. Aceasta schimba
viata. Sau, cu alte cuvinte, da o viata noua.»
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Psihiatra, sexologa, specialista in dezvoltarea asistentei
persoanelor trans Irina Karagapolova

Tactul trans. ,,Nu face rau” in actiune

o versiune scurta a articolului publicat in colectie
,Calatorie de gen” nr.2, 2018)

In societatea noastr3, si adesea intr-un mediu profesional, subiectul
neconcordantei dintre identitatea de gen a unei persoane si sexul
stabilit si inregistrat la nastere exista in spatiul dintre ignoranta si
marginalizare, intre o viziune patologizanta si ideile de zi cu zi, intre
indiferenta fata de dificultati a existentei umane si a disgustului
transfobic. Desigur, exista un numar mare de profesionisti din
profesii de asistenta a caror practica se bazeaza pe principii
umaniste, nediscriminatorii si incluzive. Dar chiar si pentru ei,
pentru munca lor cu persoane transgen, neconforme de gen /
non-binare, uneori principiile etice profesionale de baza nu sunt
suficiente. Nu pentru ca exista un fel de ,,psihologie/psihoterapie/

.” speciala, separata, ci pentru ca, din diverse motive, exista
unele caracteristici ale comunicarii cu persoane a caror identitate
de gen difera de sexul stabilit si inregistrat la nastere, abordari de
comunicare care reflecta nivelul de acceptare si respect al unei
persoane, demnitatea si alegerea acesteia, reduc nivelul de stres
al comunicarii cu profesionistii, evita traume suplimentare, creeaza
conditii pentru sprijin si asistenta eficace.

Politetea transgen/tactul transgen/tactul trans este un mod
de a interactiona cu o persoana necisgen, care va permite sa
evitati situatiile neplacute, traumatice, nesigure in mod deliberat,
problemele pentru persoanele a caror identitate de gen difera de
genul stabilit si inregistrat la nastere. Utilizarea principiilor tactului
trans de catre un specialist ajutator in procesul de lucru este un
indicator minunat al sensibilitatii profesionale, dar si al profunzimii
respectului fata de sine, profesiei, oamenilor, un indicator al culturii
profesionale
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lata cateva principii de baza ale tactului transgen. Principii care sunt
indispensabile...

Adresare. Misgendering. Deadnaming

Persoanei trebuie sa i se adreseze acel nume si sa foloseasca
acel pronume pe care el/ea il foloseste in relatie cu sine si
pe care i cere interlocutorului sa il foloseasca la adresa sa.
Pentru a afla cum ar dori o persoana sa fie adresata, daca
nu a spus imediat despre aceasta, ar trebui sa fie intrebat
despre aceasta. Intrebat astfel incat aceasta sa nu aiba efectul
opus — sa nu devina o ilustrare a confuziei dvs. pentru ca
va ,indoiti” de sexul unei persoane, gresit ,ati interpretat”
reprezentarea sa de gen. Puteti pune in practica un ritual de
facere cunostintei cu interlocutorul, care ar include intrebari
precum: Cum ati prefera sa va adresez - ce nume si pronume
sa folosesc? Incomoditatea acestei practici poate fi redusa
prin utilizarea ecusoanelor autocolante de unica folosinta,
care sunt propuse pentru folosirea la toti clientii/-te si pe
care ei pot scrie numele si pronumele dorit. In oricare dintre
aceste practici este valoroasa capacitatea pentru o persoana
de a ,alege” un pronume sSi un nume care se potriveste
identitatii sale de gen si conditiile pentru o divulgare mai putin
dureroasa a identitatii lor, daca este necesar. Este important in
procesul de dialog eventual sa se mentina practica adresarii
in genul dorit, sa se evite misgendering -ul si deadnaming -ul
accidental si, mai ales, neaccidental - sa nu se revina la genul
Luitat/fost” si numele ,mort”. In acelasi timp, este important
sa nu trecetl limita atunci cand aceste ritualuri devin exclusiv
o modalitate de a clarifica identitatea de gen a unei persoane.
Subiectul identitatii nu ar trebui sa fie ridicat/discutat deloc fara
initiativa sau consmtamantul clientilor/-telor si fara legatura
cu solicitarea acestora. In plus, este important sa nu ,,gthlm

identitatea de gen a clientului/-tei ,,aproximativ” sau in timpul
conversatiei si sa incercam sa evitam terminatiile si adresarile
bazate pe gen la persoana respectiva pana cand problema nu
este clarificata.
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Cercul intrebarilor ,inutile”, cercul intrebarilor
,daunatoare”

Specialistului/-tei care asista in interactiunea sa profesionala cu
clientul/-ta trebuie uneori sa adreseze ,multe intrebari” pentru a
intelege dificultatile si factorii determinanti ai acestora si pentru a
oferi asistenta mai buna, dar este important sa se evite intrebarile
Linutile”. Intrebari, al caror singur sau principal motiv este de fapt
cunoasterea subiectului sau curiozitatea cu privire la experienta, stil
de viata, parteneriat, practici sexuale, ,,clarificarea circumstantelor”
de viata si socializare in fostul gen ,,nedorit”, detalii despre tranzitie,
modificari corporale, realitati ale existentei, planurile de viata ale
unei persoane a carei experienta si identitate sunt ,,atat de radical”
diferite de experienta si identitatea specialistului/-tei. Intrebari care
intrebari inactive si nepotrivite, nejustificate, dar dureroase, intrebari
care ar fi considerate ,,inadmisibile” pentru clientii cisgen. Mai ales
daca are putin de-a face cu problema mentionata sau cu solicitarea
formulata. Orice intervievare ca parte a unei practici ajutatoare ar
trebui sa fie justificatd si cel mai putin traumatica. in caz contrar,
exista riscul de a fi afectat de o intrebare ,,daunatoare” - una care
poate deveni un instrument de trauma in sine. Sunt nesigure si
au adesea consecinte intrebarile in care exista indoieli cu privire
la identitatea unei persoane sau importanta acesteia in viata unei
persoane este devalorizata, cautarea modului care e ,adevarat”.

Prisma normativa

Este foarte important sa dezactivati optica cisheteronormativa,
binara, atunci cand lucrati cu persoane transgen, cele neconforme
genului sau non-binare. Nu este nevoie sa incercati sa le construiti
in acest sistem de coordonate, in cadrul normativ, nu este nevoie
sa cautati analogii cu modul in care este ,acceptat”, ,obisnuit”,
»ar trebui sa fie”, ca ,corect”. Nu ar trebui sa oferiti sa ,decida”,
sa ,aleaga” dintre ceva care nu se aplica acestora, sa fortati ,sa
corespunda”. ldentitatea de gen (+- reprezentarea) este ,aleasa”
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nu dintre cele oferite, dintre optiunile ,cunoscute”, aceasta
este rezultatul autodeterminarii unei persoane intr-un sistem de
coordonate dat sau in afara acestuia, daca nu exista o optiune
confortabila in interior. Nu trebuie sa rimati reprezentarea clientului
cu identitatea sa de gen/sexuala/alta identitate, nu trebuie sa cautati
o relatie directa intre IG si OS si invers, este gresit sa trageti concluzii
despre identitatea unei persoane pe baza experientei/cunoasterii/
viziunii asupra lumii/ideii despre diversitate ale dvs., bazate pe orice
altceva decéat ceea ce este postat de persoana insasi.

Nu este necesar de luat in considerare si de ,evaluat” experienta
si identitatea unei persoane prin prisma stereotipurilor, privilegiilor
si ierarhiilor. Nu este nevoie de ajutat specialistilor asistenti sa
transmita ceea ce aud de la un client/-a printr-o sita a propriilor
atitudini, idei si iluzii culturale, spirituale, morale si etice. Nu puteti
evalua o persoana, experienta sa si oricare dintre identitatile sale pe
baza principiului ,real - nu real”, ,adevarat - fals”, ,,mai semnificativ
- mai putin semnificativ”, ,definit - nedefinit”, ,stabil - instabil» si
compara cu ale voastre sau ale altora.

Atentie terminologica

Cand lucrati cu o persoana transgen/neconforma genului/non-
binara, este extrem de importanta tratarea delicata a cuvintelor.
Exista o serie de fraze bine stabilite care va pot complica serios
comunicarea cu o persoana necisgen. Utilizarea sau neutilizarea
expresiei ,schimbare a sexului” va servi drept indicator al nivelului
dvs. de competenta si loialitate pentru omologul dvs. Utilizarea
analogului corect ,tranzitie transgen” intr-o situatie de ignoranta
profesionala totala si un dictionar retro tenac va va permite sa
obtineti o anumita parte din creditul de incredere initial.

»Dezvoltarea vorbirii”, sau evolutia vocabularului in acest subiect,
este rapida si multifacetica. Disputele privind corectitudinea,
acuratetea, relevanta unui sau altui termen sau expresiei si scrierii
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lor au loc nu numai in dialogul dintre profesionisti si laici, oameni
cisgen si necisgen, dar si intre activistii trans si neactivisti, intre
oameni trans binari si non-binari, intre oameni cu aceleasi identitati
continua permanent si nu neaparat rezultatul este unanimitatea
completa. Aceste ,dialoguri” ilustreaza dorinta de areflectarealitatea
in diversitatea sa, necesitatea de a tine cont de ,,interesele” tuturor,
de a reduce nivelul de stigmatizare si trauma de la limbajul dintr-un
vocabular patologizant, defaimator, dispretuitor, separator, de a gasi
o definitie concisa, exacta, fara judecata si citiri diferite a tot ceea
ce conteaza. Nu este surprinzator faptul ca chiar si cei care sunt
»in subiect” au sansa de a ,,raméane in urma” acestui proces, iar
aceasta nu este o infractiune. Sa fiti empatici atunci cand folosii
terminologia intr-un dialog cu o persoana transgen, neconforma
de gen/non-binara, sa nu ,atarnati” diagnostice si sa nu ,,definiti”
identitati, sa ascultati cum vorbeste despre sine si despre viata sa,
sa intrebati din nou si clarificati, daca este necesar sa imbunatatiti
intelegerea reciproca si formarea contactului, sa cereti scuze daca
s-au facut ,,greseli”, sa aveti grija si sa incercati sa nu faceti rau in
procesul de a ajuta — e un ,program minimum” bun si nu dificil.

In afard de asta, este minunat sa aveti un cadru conceptual de
baza legat de subiect, care sa faciliteze intr-adevar intelegerea
reciproca. De exemplu: o serie de termeni care descriu diverse
variante ale identitatii de gen ale unei persoane si a incarcaturii
semantice a acestora; ,tranzitie transgen” in loc de ,schimbare
a sexului” - termen potrivit pentru descrierea procesului/pasilor/
timpului (individuale, fara un ,set standard”) de autodeterminare
si/sau manifestare/realizare a identitatii de gen; ,recunoasterea
legala a genului” si ,,schimbarea markerului de gen” sunt termeni
care descriu procesul de schimbare a sexului in acte de identitate;
»masculinizare si feminizare hormonala si/sau chirurgicala”,
singrijirea pentru afirmarea genului” - pentru descrierea partii
medicale a tranzitiei (iarasi, neobligatorie, posibila doar pe
baza individuala si volum, bazata pe nevoile persoanei insasi).
Feedback-ul permanent cu persoana ajuta foarte mult in procesul
de interactiune, permitandu-va sa controlati cat de ,,general” este
limbajul comunicarii, daca cuvintele sunt intelese in acelasi mod,
daca aceasta intrebare/expresie/termen/concluzie este neplacuta
pentru client/-ta, ce are in vedere exact o persoana care spune

28



ceva. Inestimabilda pentru stabilirea contactului si cresterea
eficientei sale terapeutice este increderea expertizei clientului/-ei in
a se descrie pe sine si a identitatilor sale, a vietii sale, a experientei
sale, a evalua trauma, a gasi modalitati de a depasi dificultatile si a
atinge confortul, ceea ce nu devalorizeaza acceptarea, afirmarea,
sustinerea, facilitdnd rolul auxiliar al specialistului/-tei.

Asistenta in cadrul solicitat,
NU ,tratamentul” transgeneritatii

Elementul de baza al eticii in lucrul cu persoane transgen,
neconforme/non-binare de gen este teza reala: orice identitate
de gen, precum reprezentarea de gen, prin ea insasi, nu poate
fi interpretatd ca o incalcare a sanatitii mentale, cat si fizice. In
consecinta, orice evaluare a identitatii de gen si a reprezentarii de
gen ca ,patologice” nu este considerata etica si nici nu este etic
sa oferiti asistenta care sa ,trateze” incongruenta dintre identitatea
de gen stabilitd si inregistratd la nastere. in plus, nu trebuie de
interpretat incongruenta identitatii de gen cu sexul, stabilit si
inregistrat la nastere ca ,,problema”, ,stare de sanatate”, ,,drama”
si cu atat mai mult, de exprimat simpatie, regret, tristete in legatura
cu transgeneritate/neconformitate /nonbinaritate.

La aceasta putem adauga urmatoarele: nu merita sa explicam toate
dificultatile din viata si sanatatea persoanelor transgen, neconforme
de gen/non-binare prin identitatea lor de gen, considerand-o
sradacina tuturor problemelor” si construind strategia dvs. de
»ajutor” in acest sens. Este un lucru ingrat sa ,cautam motivele”
pentru transgeneritate/ neconformitate/nonbinaritate in istoria
persoanei inhsusi, in istoria familiei sale, pentru ca vorbim despre
0 persoana care traieste intr-o lume plina de stereotipuri de gen
si violenta de gen. Este mai important sa contribuiti la formularea
unei solicitari pentru un specialist/-ta si sa efectuati o practica de
ajutor pe baza nevoilor persoanei, luand in considerare realitatile
existentei sale, care vizeaza imbunatatirea situatiei si facilitarea vietii,
si in ,volumul solicitat”. Luand in considerare aspiratiile persoanei
insusi si nu pe baza propriilor idei despre sanatatea si fericirea sa.
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Confidentialitate

Un principiu etic care, s-ar parea, nu necesita un memento, nu este
discutat si este de neclintit pentru profesionisti. In situatia de lucru
cu persoane transgen, neconforme/non-binare de gen, nuantele
sale sunt de o importanta deosebita. Pentru a fi concisa, voi folosi,
probabil, o formula cliseu, dar cea mai exacta. Toate informatiile cu
caracter personal in legatura cu o persoana transgen, neconforma/
non-binara de gen obtinute in procesul de comunicare profesionala
sunt complet confidentiale. DESPRE ACEASTA - nimic, niciodata,
nimanui fara un acord constient cu persoana in sine. Dezvaluirea
informatiilor despre IG, OS, experienta, practicile sale ... pentru
dvs. ca specialist ajutator nu ihseamna deschidere catre parinti,
parteneri, reprezentanti ai comunitatii si restul lumii.

Materiale de ajutor:

1. Test de tactul trans (echipa T-Actiune): https://forms.gle/CELrxLYB6v9ARj8w7
2. Tactul trans: cum se vorbeste despre transgeneritate*. Sasa Krik si Lou
Thornwood (pentru site-ul MapHu+):

https://parniplus.com/Igbt-movement/discrimination

3. Trei porunci ale tactului trans. (Proiectul ,Intersectii”):
https://Igbtautistic.blogspot.com/2017/02/3.html

4. Persoane cu identitati de gen non-binare. intrebari frecvente, adresare corects,
asistenta. Sasa Haritonov (Proiectul «Neb0»):

https://vk.com/doc28802301_453351578?hash=8fce9c5eefb3b1789f&dI=a103
eab90da6e9388b&fbclid=IwAR0bVosjg-7HgNyC39LsdWQNJpyMsjgR3PHrScz
QYM yOy_0Y2Xp9ph9HOew

5. Jesse Khan: ,7 tipuri de microagresiune cu care se confrunta persoanele
transgen in chestiuni legate de psihiatrie, psihoterapie si sistemul general de
sanatate”. (Proiectul «Intersectii» bazat pe material: TBINA):

https://Igbtautistic.blogspot.com/2019/01/7.html#more
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Ginecologa, Olesea Efimova-Korzeneva

Endocrinologa, specialista in informatii medicale si
comunicare stiintifica, jurnalista medicala, gazdaa
canalului despre endocrinologie bazata pe dovezi

»Endonoutati”

Evdochia Tsvetkova

Primirea pacientilor transgen de catre ginecolog

Un medic-ginecolog care insoteste persoanele transgen se confrunta
cu nevoia de a formula idei specifice despre cum sa efectueze o
examinare si sa nu provoace suferinte psihice si fizice pacientilor.

Ce caracteristici ale pacientilor transgen sunt importante pentru un
ginecolog sa le ia in considerare:

» Examenul organelor pelvine poate fi traumatic si deranjant pentru
persoanele trans*masculine si trans*feminine.

o Utilizarea preparatelor de testosteron duce la modificari ale
mucoasei vaginale, aceasta devine atrofica. Ca urmare, orice procese
inflamatorii (de exemplu, cele asociate cu infectii cu transmitere
sexuala (ITS), candidoza, vaginoza bacteriana) vor fi mai severe.
Datorita atrofiei mucoasei, examinarea pe scaunul si efectuarea unui
frotiu Papanicolau (test PAP) pot fi dureroase si dificile.

* Actiunea testosteronului asupra sistemului hipotalamo-hipofizar
determina, conform principiului feedback-ului negativ, o scadere
a productiei de FSH, LH, estradiol si globulina, care leaga steroizii
sexuali, ceea ce duce la anovulatia si amenoreea asteptata. Cu toate
acestea, in ciuda faptului ca aportul regulat de testosteron timp de 6
luni provoaca in cele mai multe cazuri amenoree si anovulatie, poate
aparea ovulatie spontana. Prin urmare, barbatilor trans, chiar si celor
care primesc preparate de testosteron, ar trebui sa li se ofere cu
siguranta o consiliere referitor la contraceptie.

» Sangerarile uterine, care pot aparea dupa 6 sau mai multe luni
de administrare a testosteronului, trebuie considerate sangerari
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uterine disfunctionale. Pe fondul aportului de testosteron pe termen
lung, acestea pot fi declansate de un nod miomatos sau de un polip
endometrial, dar transformarea maligna a endometrului nu poate fi
exclusa la fel.

* Femeile trans in cazul interventiei chirurgicale afirmative de gen
(vaginoplastie) sunt recomandate sa fie monitorizate in mod regulat
de catre un ginecolog.

Ginecologul poate utiliza urmatoarele metode pentru a optimiza
confortul pacientului in timpul examinarii:

* Daca este posibil, este util sa cunoasteti pacientul online inainte de
programare si sa anuntati in avans tot ceea ce intentionati sa faceti
la primire.

* Introducerea estrogenilor intravaginali cu 1-2 saptamani inainte de
examinare poate reduce atrofia vaginala, dar poate provoca un efect
sistemic slab, nedorit pentru pacienti. O alternativa ar fi utilizarea
unui lubrifiant la examinare.

» Daca stiti in prealabil ca un pacient transgen va veni la dvs., efectuati
interviuri cu personalul junior si asistent medical, administratorii
clinicii cu care el va contacta potential, explicati-le pe scurt principiile
de baza ale tactului trans.

* Primirea unui pacient transgen ar trebui, daca este posibil, sa fie
aranjata la sfarsitul sau la inceputul programului de consultari pentru
a minimiza disconfortul pacientului de a sta la coada.

* Permiteti pacientului sa cheme o persoana de sprijin in birou, sa
asculte muzica cu casti sau sa utilizeze alte strategii care ar putea fi
necesare pentru a distrage atentia in timpul examenului.

* Luarea unei benzodiazepine pe cale orala cu 20-60 de minute
inainte de test poate fi utila pentru cei cu anxietate severa.

* Daca este posibil, minimizati cantitatea de examinare si esantionare.

* Explicati fiecare pas in mod clar si direct, de exemplu, spunand
»acum am sa ating cu mana”, ,,in momentul urmator veti simti putina
presiune”, ,acum veti auzi sunetul clic al oglinzii” si reamintind
pacientului ca examinarea poate fi oprita in orice moment la cererea
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acestuia.

» Incurajati pacientul sa utilizeze o oglinda portabila, astfel incat sa
va poata vedea mai bine manipularea si sa observe in mod direct
examinarea.

* Puteti oferi pacientului sa efectueze singur unele dintre manipulari:
de exemplu, acasa, puteti efectua un test pentru virusul papilomului
uman (HPV). Test autoadministrare HPV - Qvintip ®.

HOW TO TAKE YOUR OWM HPY TEST -

= Cobordt lnjais inbms o H T el - Efe-ctuiati 1-) migcdr ugoare ¢ Agaray imgonul naps in
# Intarcat capscul rogu ennioriabih de relafe e lainesn tub
#l soogked tarponul + Introducsl Bamponul in = Apol scorted Evmponul » Rluenill ikl miesdienibad

= LI mfd la bm e g wAIN paAnd I parenul rogs = Baare il o deners nu sau nbnteris
ol o] e regu insbiie s fe
LA varful moals
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Daca suspectati vaginoza bacteriana, clamidia sau gonoreea,
examinarea si colectarea testelor sunt necesare si efectuate in
acelasi mod ca la femeile cisgen. In unele cazuri, este, de asemenea,
posibil sa se ofere pacientului autoesantionarea testelor.

Daca colul uterin este intact, pacientii sunt sfatuiti sa efectueze
screening-ul cancerul de col uterin (test PAP). Avand in vedere
posibilul disconfort si durerea acestei proceduri, este necesar sa
alegeti cea mai mica dimensiune a speculului vaginal, sa utilizati un
lubrifiant pentru introducerea oglinzii.

Avand in vedere ca pacientul se afla intr-o stare hipoestrogena,
poate fi dificil de interpretat testul. Pentru a evita situatia esantionarii
repetate a analizelor, se recomanda efectuarea unei esantionari
simultane cu HPV si utilizarea citobusurilor de Thalta calitate.

Pentru pacientele transfeminine care primesc terapie hormonala
si pacientii transmasculini care nu au efectuat mastectomie, este
necesara o examinare a glandelor mamare cu posibila ecografie a
glandei sau mamografie.

Daca o pacienta transmasculina are relatii sexuale vaginale cu un
partener cu penisul si testiculele, este posibila sarcina. Daca sarcina
nu este dorita de pacient, contraceptia trebuie discutata. Aceasta
poate fi o metoda a contraceptiei de bariera sau contraceptivelor
hormonale. Avand in vedere necesitatea pacientului de amenoree,
medicamentele progestative (desogestrel) sau un sistem intrauterin
cu levonorgestrel pot fi utilizate pentru contraceptie.

De asemenea, administrarea acestor medicamente poate fi
recomandata la inceputul terapiei hormonale afirmative de gen
cu testosteron pentru a creste confortul pacientului prin realizarea
amenoreei.
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Sangerarile uterine disfunctionale la pacientii transmasculini trebuie
evaluate. Este necesar sa se efectueze o examinare cu ultrasunete
(ecografie) a organelor pelvine. In acelasi timp, nu este necesar sa
se insiste asupra accesului vaginal: daca la clinica sunt disponibile
echipamente de expertiza, accesul abdominal poate fi metoda
de alegere. Cand efectuati un ultrasunet transvaginal, permiteti
pacientului sa selecteze o pozitie corporala adecvata si sa introduca
singura sonda cu ultrasunete.

Persoanelor transfeminine care au fost supuse vaginoplastiei li se
recomanda sa se supuna unui examen vaginal pentru examinarea
ITS, dar daca prostata este intacta, este indicata si examinarea
rectala. Daca practicile sexuale ale pacientului includ contactul anal
cu penisul partenerului, este necesar sa efectueze screening-ul la
chlamydia, HPV, sifilisul, precum si un test PAP anal.
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Pentru a se protejaimpotriva ITS, pacientii trebuie informati cu privire
la 0 metoda de bariera (prezervativ masculin, prezervativ feminin,
servetele din latex, lenjerie de corp din latex etc.) si screening-ul
periodic pentru infectii.

Daca pacientul refuza sa aiba un examen speculum, luati in
considerare efectuarea unui examen extern si/sau bimanual ca
prim pas pentru a stabili confortul si increderea. O experienta
pozitiva poate determina pacientul sa se gandeasca la continuarea
examinarii in viitor.

Referinte:

Schwartz AR, Russell K, Gray BA. Abordari privind sangerarea vaginala si
consilierea contraceptiva la pacientii transgen si de gen non-binar. Obstet Gynecol.
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Jurnalist, traducator, voluntar al grupului de initiativa
trans “T-Actiune” Alexander Grin

Cele mai bune practici internationale in lucrul cu
persoane transgen

Lucratorii medicali pot lua o serie de pasi pentru a-si imbunatati
interactiunile cu persoanele transgen si a crea o atmosfera de
deschidere, o comunicare mai buna cu pacientii si furnizarea optima
de ingrijire si servicii. Unii dintre acesti pasi necesita un anumit
angajament din partea tuturor sistemelor de sanatate si a societatii
in ansamblu, iar unii sunt fezabili pentru orice medic interesat de un
contact bun cu persoanele care apeleaza la el/ea pentru consultare.

Am colectat pentru dvs. recomandarile si cele mai bune practici
descrise in ghidurile straine pentru profesionistii din domeniul
medical cu privire la lucrul cu persoane transgen, astfel incat sa
puteti imprumuta idei utile si material de gandire.

Primul contact

1. Plasati postere, brosuri, steaguri sau alte semne distinctive
in biroul dvs. pentru a indica faptul ca biroul dvs. este
un spatiu prietenos pentru persoane transgen si poate fi
considerat o zona sigura.

2. Evitati markerii de gen in vorbire (terminatii, pronume si
alte semne care indica faptul ca ati perceput si fixat” deja
identitatea de gen a unei persoane pentru dvs.) atunci cand
discutati cu pacienti noi. Sa presupunem ca este imposibil sa
se determine identitatea de gen a cuiva prin voce sau aspect.
Oricine se poate identifica sau nu cu rolul de gen pe care
imbracamintea sau corpul sau il sugereaza. Prin urmare,
intreband: «Cum va pot ajuta?» in loc de ,,cum va pot ajuta,
domnul/doamna?” specialistul reduce riscul de a ofensa
pacientul/ pacienta ghicindu-i incorect genul
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3. Folositi numele si pronumele preferate de pacient/pacienta.
Este util saintrebati direct: ce nume preferati? Cand vorbesc cu
alti specialisti despre dvs., ce pronume ar trebui sa folosesc?
Pentru pacientii cu o identitate de gen care nu este strict
masculina sau feminina (persoane non-binare), pot fi selectate
pronume neutre de gen, cum ar fi ei. Multumiti pacientului/
pacientei pentru clarificare. Apoi, fixati aceste informatii in fisa
medicala, astfel incat intregul personal sa aiba acces la ele
de la vizita la vizita. Cu toate acestea, nu puneti numele sau
pronumele preferat al pacientulului/pacientei intre ghilimele.

Confidentialitate

Confidentialitatea in lucrul cu persoane transgen difera de conceptul
de secret medical. Nu este vorba doar de interzicerea divulgarii de
informatii catre terti cu privire la starea de sanatate a pacientului,
diagnosticarea, rezultatele examinarii, insusi faptul de adresare dupa
ajutor medical si informatii despre viata personala obtinute in timpul
examinarii si tratamentului, ci si despre pastrarea si nedivulgarea
informatiilor in special despre transgeneritate, deoarece acest lucru
poate afecta direct sau indirect pacientul sau pacienta. In unele
culturi (comunitati, regiuni), anuntarea statutului transgen al unei
persoane poate atrage dupa sine o amenintare la adresa vietii si
sanatatii sale, a persecutiei din partea familiei sale si a membrilor
comunitatii. Nu stim niciodata in ce circumstante si contexte cei
carora le-am comunicat aceste informatii se pot intersecta cu
pacientii si pacientele noastre. Numai persoana transgen poate
decide cine si cum obtine accesul la datele privind statutul sau.

+ Statutul de persoana transgen nu poate fi divulgat prietenilor,
familiei sau altcuiva fara acordul pacientului. La fel, alti furnizori
de servicii medicale nu trebuie sa vorbeasca despre asta fara
un motiv legat de solicitare. Nu includeti colegii sau studentii in
interactiunile dvs. fara permisiunea pacientului/pacientei.
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Comunicarea generala cu persoanele transgen
in timpul primirii

Vorbiti respectuos: folositi doar adjectivul ,transgen”, evitati orice
jargon (,,John este o persoana transgen” sau ,,John este un barbat
transgen”, NU , John este un transgender”, ,John este un trans”
sau ,,John este o fosta femeie”).

Nu cereti numele ,real” (indicat in acte inainte de tranzitie) al
pacientului/pacientei. in schimb, intrebati daca poate fi indicat un
alt nume pe card. Marcati pe card numele si adresare preferata de
persoana transgen.

Daca ati folosit un nume sau un pronume gresit, cereti scuze
politicos si continuati. Ceea ce distinge o greseala scuzabila de
0 neglijenta jignitoare este modul in care interlocutorul repara
greseala, deci este important sa o corectati imediat. Scuzele dvs.
pot fi 0 experienta de vindecare pentru o persoana care a intalnit
in trecut specialisti fara tact.

Intr-o situatie in care o persoana isi denota identitatea cu un termen
necunoscut pentru dvs. (de exemplu, genderqueer), sa nu va fie
teama sa admiteti un gol in cunostintele dvs.: ,,Ne pare rau, nu sunt
familiarizat cu termenul ,genderqueer”. Ati putea sa-mi spuneti
ce inseamna pentru dvs. sa fiti genderqueer? Daca nu, totul
este in regula». Majoritatea pacientilor apreciaza disponibilitatea
terapeutului de a invata si de a folosi noi termeni. Intreband
pacientii daca sunt dispusi sa spuna mai multe despre ei insisi,
medicul incearca sa construiasca relatii fara a-i obliga sa actioneze
ca profesori. Insotirea pacientilor care nu se identifica ca barbati
sau femei poate fi deosebit de inconfortabila pentru dvs. Aceasta
este o reactie obisnuita pentru oricine intra pe teritoriul necunoscut
pentru prima data. Folositi fiecare intalnire ca o oportunitate de
crestere personala si profesionala.

Nu intrebati despre identitatea de gen sau starea genitala daca
nu este direct legata de ingrijirea medicala acordata; daca este
legat, explicati de ce intrebati. In unele situatii, intrebarile despre
caracteristicile sexuale anatomice si/sau nivelurile hormonilor
sexuali pot fi importante in evaluarea riscului si interactiunii de
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medicamente. Dar in alte cazuri, de exemplu, daca pacientul/
pacienta vine cu un brat rupt, medicul nu trebuie sa stie cum arata
organele sale genitale si care este starea lor chirurgicala. Rezistati
impulsului de a pune intrebari nerelevante din curiozitate personala
sau intelectuala. Intrebati-va: ,,Cum ceea ce fac sau spun este legat
cu ajutorul pe care il acordez? Are aceasta ceva de-a face cu ceea
ce trebuie sa stiu?» Si daca nu, atunci nu ar trebui sa faca parte
din conversatie. Concentrati-va asupra problemei centrale, oferiti
asistenta si eliberati pacientul/pacienta.

Nu va lasati influentati de miturile despre pacientii transgen.
Crampele la picioare la o persoana transgen nu sunt neaparat
cauzate de tromboza datorata terapiei de substitutie hormonala.
Respectati principiile diagnosticului diferential larg, tindnd cont de
faptul ca starea pacientilor/pacientelor transgen poate sa nu fie
legata de statutul lor transgen.

Particularitatile ale colectarii anamnezei

Atunci cand colecteaza informatii despre starea de sanatate,
medicamentele luate si interventiile anterioare, medicul se
confruntd cu necesitatea de a identifica parti ale corpului
pacientului/pacientei si de a pune intrebari despre stilul de
viata. Aceasta situatie poate fi jenanta atat pentru specialistii din
domeniul sanatatii, cat si pentru pacient/pacienta. Practicarea
tehnologiei de interogare poate dura timp - din pacate, aceasta
este singura experienta castigata, dar puteti pune in fata o copie
imprimata cu formulari bune si o puteti folosi ca indiciu.

Specificati in prealabil termenii preferati de pacient/pacienta
pentru partile corpului. Acest lucru se poate face punand
intrebarea ,,Ce termeni doriti sa utilizati pentru a va referi la
organele genitale?” Daca aceasta formulare este inca incomoda
pentru dvs. si necesitd o anumita practica, partile corpului ar
trebui numite prin cuvinte neutre ori de céate ori este posibil -
cele care nu indica caracteristici de gen. De exemplu, cuvintele
»sani” si ,genitalele” si fraze precum ,persoanele cu vagin”
sunt descriptive, precise si pot imbunatati semnificativ confortul
pacientilor dumneavoastra. llustratii sau modele care pot fi
utilizate pentru a demonstra zonele anatomice sau pentru a
descrie procedurile sunt utile in special Th acest sens.



Pacientii/pacientele transgen se pot raporta la parti ale corpului
in moduri diferite - o femeie transgen cu penis poate numi acest
organ ,.clitoris” sau isi poate inventa propriul nume. Respectati
limbajul pacientilor dvs.

Ori de cate ori este necesar sa puneti o intrebare despre
contactele sau relatile dintre pacientii/pacientele transgen,
utilizati un limbaj neutru de gen, cum ar fi ,,partener” sau ,statutul
relatiilor”.

Cand descrieti practicile sexuale, evitati etichetarea acestora ca
,masculine” sau ,,feminine”, ,homosexuale” sau ,,heterosexuale”.
Aproape orice practica poate fi definita cu cuvinte precum ,,sex
penetrant”, ,penetrare”, pastrand accentul pe probleme de
siguranta si nu pe detaliile vietii sexuale a pacientului/pacientei.
Explicati de ce puneti aceste intrebari pentru a atenua orice
disconfort care ar putea aparea.

Examinari fizice si proceduri

Pentru multe persoane transgen examinarile fizice (sau chiar
actul de dezbracare) pot fi extrem de incomode, neplacute si
inconfortabile, mai ales in timpul procedurilor sau examinarilor
care implica zone anatomice care difera de identitatea lor de
gen. Examinarea trebuie sa fie efectuata numai pe acele parti ale
corpului care sunt relevante pentru motivul vizitei respective. De
exemplu, examinarea organelor genitale nu este recomandabila
in contextul internarii pentru a detecta o infectie a tractului
respirator superior.

Discutati procedurile cu pacientul/pacienta ih avans, inclusiv
ordinea in care vor avea loc pasii. Acordati pacientului/pacientei
timp pentru a-si exprima preocuparile inainte de a incepe
examinarea. Daca pacientul/pacienta isi exprima ingrijorarea
sau anxietatea cu privire la examinare, aceasta poate fi amanata
pana la o data ulterioara, cand se va stabili o relatie de incredere.

Daca ati prelevat analize, este foarte important sa informati
laboratorul ca specimenul furnizat este intr-adevar un test
Papanicolau cervical (mai ales daca este specificat un marker de
sex masculin) pentru a evita manipularea gresita a specimenului
ca frotiu Papanicolau anal sau aruncarea acestuia. Acelasi lucru
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se aplica, de exemplu, pentru analiza secretiilor de prostata sau
alte studii specifice pentru femeile transgen.

Pot exista urme de auto-vatamare pe pielea pacientilor/
pacientelor transgen - pentru unii oameni, aceasta este o
modalitate de a reduce suferinta cauzata de disforia de gen sau
depresie. Nu comentati aceste semne, cu exceptia cazului in
care persoana va spune ea insusi despre ele sau daca observati
o vindecare slaba. In orice caz,

intrebati daca persoana respectiva este pregatita sa discute
aceasta problema cu dvs. si lasati-i posibilitate sa refuze si sa
revina la discutie la un moment care fi va fi convenabil.

Examinare organelor pelvine la barbati transgen
si alte persoane transmasculini

Examinarile pelvine pot fi traumatizante si alarmante pentru
barbatii transgen si alte persoane transmasculine. Discutati despre
modalitatile prin care puteti optimiza confortul pacientului in timpul
examinarii.
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Permiteti pacientului sa cheme o persoana de sprijin in birou,
sa asculte muzica prin casti sau sa utilizeze orice alte strategii
care ar putea fi necesare pentru a distrage atentia in timpul
examenului.

Explicati fiecare pas in mod clar si direct, de exemplu spunand
»,acum voi atinge cu mana”, ,data viitoare veti simti o presiune”,
»-acum veti auzi zgomotul de clic al oglinzii” si reamintind
pacientului ca examinarea poate fi oprita in orice moment la
cererea acestuia.

Lasati pacientul sa selecteze o pozitie adecvata a corpului si sa
autointroduca sonda cu ultrasunete.

Sugerati utilizarea unei oglinzi, astfel incat pacientul sa poata
observa direct examinarea.

Administrarea benzodiazepinei pe cale orala cu 20-60 de minute
inainte de test poate fi utila pentru cei cu anxietate severa.

Administrarea de estrogeni vaginali, utilizati in mod obisnuit in



tratamentul menopauzei, cu 1-2 saptamani inainte de examinare
poate reduce atrofia vaginala adesea observata cu terapia cu
testosteron.

Permiterea auto-colectarii anumitor probe (de exemplu probe
pentru testarea HPV) poate elimina necesitatea oglindirii Tn
anumite scenarii.

Daca se refuza o examinare prin oglinda, luati in considerare
efectuarea unei examinari externe si/sau bimanuale ca prim
pas pentru consolidarea confortului si a increderii. O experienta
pozitiva poate determina pacientul sa se gandeasca la teste
ulterioare in viitor.

Protejarea stimei de sinea pacientilor/pacientelor transgen

Corectati alti membri ai personalului daca utilizeaza pronume
incorecte sau fac declaratii inadecvate despre pacientii/
pacientele transgen.

Nu va implicati in barfele personalului despre pacientii transgen
si educati-i ca actiunile lor nu sunt etice si potential daunatoare
pacientilor.
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lNcuxoror, cneymanncTka B 0651acTy reHgepa u CekcyasibHOCTH,
npernogaBaresibH1La BbiCLUE LLKOSbI, BEAYLLas MacTepCK1X Ha y4eb-
HOM LuKe

WHra lpuH

intrebari pentru reflectie si imbunatatire
comunicarii cu persoanele transgen

Versiunea completa a intrebarilor se afla in cartea ,, Intrebéri bune”
pentru persoanele transgen si medicii insotitori ai acestora.
Colectie de practici scrise de autoajutor «: https://bit.ly/3aKU7AQ)

Interactiunea cu pacientii

Cum imi structurez interactiunea cu un pacient sau o pacienta
transgen?

Cum dau de inteles ca sunt un medic prietenos, ca sunt de
partea unui pacient transgen? Am vreun atribut pentru acest
lucru (un steag al comunitatii transgen pe masa, o insigna pe
halat, ,,Standardele medicale internationale pentru persoanele
transgen” intr-un loc vizibil, altceva)?

La ce acord o atentie speciala atunci cand vad un pacient
transgen sau o pacienta, la ce devin mai atent?

Cum de obicei atrag un pacient sau o pacienta aproape de mine
in timpul unei intalniri, ce tehnici sau mijloace folosesc?

Ce fac singur in modul in care se construieste interactiunea si ce
ajutor am nevoie de la pacienti? Cum solicit acest ajutor?

Cum, prin ce metode si tehnici cultivez increderea pacientilor in
mine? De ce este importanta aceasta incredere pentru mine, ce
spune aceasta despre credintele, valorile, semnificatiile mele?

Daca aceasta incredere nu exista, ce cred despre ce fel de
experienta anterioara de interactiune cu medicii la acest pacient
sau pacienta specific ar putea interfera cu increderea? Ce as
contrasta aceastei experientei in biroul meu?

Cum poate experienta comunicarii calme si confidentiale in
biroul meu sa fie utila pentru persoanele dincolo de aceasta?
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Mi se pare ca aceasta experienta se intareste la oameni, ce
deschide calea?

Ce se intampla cu experienta identitatii mele profesionale atunci
cand imi dau seama ca acest pacient sau aceasta pacienta se va
adresa calm la mine din nou si din nou?

Ce mi-as dori ca pacientii transgen sa spuna despre mine altor
persoane transgen atunci cand parasesc biroul meu?

Cum m-as simti daca as vedea o noua persoana transgen in
biroul meu care a aflat despre mine de la unul dintre pacientii
mei?
Cum m-as simti afland ca pacientii mei transgen se descurca
bine?

Daca se intampla sa experimentez admiratie pentru pacientul
meu, cum ma schimba? Ce face posibil si la ce ofera acces in
mine?

Desfasurarea primirii

Care este pentru mine cursul normal de primire, contactul
normal cu pacientul sau pacienta?

Daca ceva a mers prost in timpul programarii, cum
reactionez la asta? Am un set de reactii tipice? Cand au
aparut, cu ce asociez aparitia lor?

Care sunt competentele, cunostintele, abilitatile mele
puternice manifestate in momentul in care ceva nu a
mers bine in timpul primirii? Cum restabilesc contactul cu
pacientul? Am cuvinte, expresii gata?

Care dintre reactiile, cuvintele, modalitatile mele de a fi in
contact intdmpina pacientii cu caldura si simpatie? Cum
ar putea fi consolidate si dezvoltate aceste metode, astfel
incat pacientii sa se poata simti confortabili si in siguranta
in cabinetul meu?



Interactiunea cu echipa

Ce este absolut inacceptabil pentru mine in interactiunea cu
colegii si personalul medical (barfe, discutii despre aparitia
pacientilor transgen, dezvaluirea statutului transgen al unui
pacient, altceva)? Ce este important pentru mine sa apar
atunci cand nu sunt implicat in aceste procese si nu permit
colegilor si angajatilor sa faca acest lucru in prezenta mea?

Am locuri in care este posibil, in modul meu preferat, sa discut
despre bucuriile si dificultatile asociate admiterii pacientilor si
pacientelor transgen? Ce face aceste locatii sa fie bune pentru
discutii? Ce aduc acolo prin prezenta mea?

Cum ar arata o echipa de medici, asistenti medicali, tehnicieni
de laborator, care lucreaza in conditii de siguranta, de
sustinere pentru pacientii si pacientele transgen? Ce reguli si
reglementari ar urma aceasta echipa?

Daca mi-as asuma dezvoltarea de instructiuni pentru medici
cu privire la etica si deontologie in lucrul cu pacientii transgen,
ce recomandari ar fi incluse acolo? Care este experienta mea
din spatele acestei cunostinte? Cum am acumulat aceasta
experienta si care dintre profesorii, colegii, pacientii, prietenii
si familia mea au contribuit la aceasta?
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Kirill Kulakov, practicant narativ

Instructiuni pentru persoanele trans cu privire la
comunicarea de incredere cu medicii

Cand vizitati medici specialisti, va sugerez sa utilizati urmatorul
algoritm.

Daca intentionati doar o tranzitie medicala si medicul nu este
un endocrinolog, nu va faceti griji. Este posibil ca medicul
dumneavoastra sa nu-i pese de genul dvs. Procesele fiziologice din
corp corespund sexului din pasaport? Restul nu este prea relevant
pentru specialistul.

Tnainte de vizita:

Aflati care dintre medicii institutiei are o buna reputatie in randul
pacientilor (cititi recenziile din retea).

Discutati cu colegi aliati si cunoscuti din comunitate - poate alti
pacienti trans au contactat deja o anumita institutie si ar putea oferi
sfaturi privind alegerea unui specialist si comunicarea la primire.

Formulati solicitarea in avans (reclamatie, problema, rezultatul dorit).
Notati pe o bucata de hartie sau salvatiin telefon. Daca la programare
este dificil sa vorbiti din jena, puteti arata textul medicului.

Formulati intr-o forma accesibila persoanelor neinitiate in ce etapa a
tranzitiei medicale va aflati (ce modificari au fost deja facute si care
intentionati sau, dimpotriva, nu intentionati). Cel mai probabil, va
aparea o astfel de intrebare si este mai bine sa o preveniti.

In cazul unei discrepante vizibile in ceea ce priveste aspectul cu
datele pasaportului, memorati o formulare scurta care descrie
situatia dvs. Folositi aceasta formulare daca exista intrebari sau
dificultati la registratura/receptie pentru a va adresa medicului
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potrivit. Formularea ar trebui sa fie invatata pe de rost si sa iasa
automat ca sa nu stati la ganduri, asa ca merita putina practica.

Decideti-va pozitia - sunteti gata sa educati un specialist? Daca da,
cum veti vorbi despre tranzitie?

Ganditi-va la formulari.

Daca nu ati inceput inca tranzitia si consultarea cu un medic este
legata de alte aspecte, decideti - este important pentru dvs. sa
va aratati statutul de transgen sau este mai usor sa ,imbracati un
costum de om cisgen” pentru timpul primirii?

Faceti un plan de actiuni in cazul in care intalniti transfobie.
Analizati-va resursele (atentie, nervi, timp si bani). ,,Sa va razganditi
si sa mergeti la biblioteca” este, de asemenea, un plan, precum si
»Sa pastrati un inregistrator pornit in buzunar si sa sunati compania
de asigurari cu o reclamatie”. Feedback-ul online va fi oricum util
pentru alti pacienti trans.

Luati cu Dvs.:

* O copie a certificatului dvs. de statut transgen, daca aveti unul.
Nu conteaza cine a emis acest certificat: o comisie, un psihiatru,
un endocrinolog sau un chirurg - el trebuie sa poata fi citit rapid
si usor.

» Textul solicitarii pe un anumit suport pentru a-l arata specialistului
in cazul in care jena va va ataca.

* Un specimen actualizat (foto) al prescriptiei daca aveti nevoie de
un medicament care necesita prescrierea de catre medic.

La registratura/la receptie:

Incepeti cu salutare.

Daca institutia Tnregistreaza telefonic, nu spuneti toate detaliile,
limitati-va la o scurta ,,la consultare”.

Daca vorbim despre o programare personala la un ginecolog/
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androlog, iar datele pasaportului si aspectul dvs. incurca angajatii,
spuneti: ,Am o situatie dificila ...” sau: ,,Am o problema specifica
...~ - si apoi enunta pe scurt si clar esenta. Apoi intrebati cum sa
ajungeti la un specialist. Fiti bun, multumiti pentru raspuns.

La receptie:
» Salutati-va.
» Daca aveti un certificat de statut transgen, incepeti cu acesta.

» Exprimati solicitarea dvs. (daca este dificil, aratati textul pe o
hartie sau o nota pe telefon). Amintiti-va ca un specialist nu are
ocazia sa va aloce mult timp si atentie. Mai bine fiti succint(-a).

* Daca este important pentru dvs. sa va educati medicul, faceti

distinctie intre interesul profesional si curiozitatea de zi cu zi.
Incercati sa suprimati intrebarile care nu au legatura cu aspectul

ca astfel de intrebari sunt adecvate de pus.

» Daca va confruntati cu transfobie, actionati conform planului
dumneavoastra. Va ridicati si iesiti? Persistati sa fiti deservit(-a),
sa primiti scuze? Nu uitati sa respirati oricum.

* Specialistul va va pune intrebari. Fiti specific(-a) cu privire la
situatia actuala.

* Dacain timpul pregatirii retetei observati ezitarile specialistului,
spuneti ca aveti o fotografie a specimenului.

+ Incercati sa determinati daca va fi necesaré o alta vizita.
* Spuneti politicos la revedere.

In orice caz, tineti minte: sunteti doar un pacient. Sarcina medicului
este sa va ingrijeasca sanatatea.
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T-Actiune este o initiativa creata in 2014 chiar de oameni trans.

Lucram pentru cresterea potentialului persoanelor transgen,
consolidarea comunitatii trans, sensibilizarea si tactul societatii
in toate problemele legate de transgeneritate, precum
si disponibilitatea de ingrijiri medicale de calitate pentru
persoanele trans.

Prin eforturile noastre si cu sprijinul aliatilor, cream un mediu
pentru o viata decenta pentru transumani.

Pentru profesionistii din domeniul medical:

T-Actiune este un co-organizator al unui ciclu saptamanal
de instruire pentru endocrinologi, urologi, terapeuti si medici
generalisti ,Transgeneritate: aspecte endocrine” care se
desfasoara la N.N. V.A. Almazov de la inceputul anului 2017 si
ofera burse pentru instruirea specialistilor care intentioneaza
sa lucreze activ cu pacientii transgen in viitor. Daca doriti sa
intrati in acest ciclu de formare - scrieti-ne:

t.action.med@gmail.com

Daca doriti sa primiti informatii actualizate despre sanatatea
transgena, evenimentele viitoare, oportunitati de formare
suplimentara si stagii - scrieti-ne numele dvs., specialitate
si facilitatea medicala pentru care lucrati la t.action.med@
gmail.com si va vom conecta la lista de expediere medicala
a T-Actiunii.
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Pentru persoanele transgen, non-binare si neconforme la gen:
in Republica Moldova, centrul de informatii GENDERDOC-M
desfasoara grupuri de sprijin lunar pentru persoanele trans de
la egal la egal, consiliere psihologica, consiliere in domeniul
sanatatii sexuale si teste rapide anonime la HIV. Organizam
in mod regulat evenimente publice despre transgeneritate si
organizam multe resurse online diferite pentru persoanele
trans.

Vreti sa aflati mai multe? Alaturati-ne:

BKoHTakTte

Instagram

Facebook

Youtube



