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Wiekszos¢ z oséb pracujacych w systemie opieki zdrowotnej z osobami transptciowymi nie
miata kontraktu w rzeczywistosci. Osoby transptciowe czesto sg w ich Swiadomosci osobami
wykreowanymi przez media.

Zaproponowany ponizej schemat jest wstepem do zaznajomienia z osobami trans dla
studentéw kierunkéw medycznych oraz wyktadowcodw uczelni kierunkéw medycznych*. Tutaj
znajduje sie wersja scenariusza do pracy wtasnej studentéw oraz w ramach zajec¢ z
wyktadowcg, ktéry realizuje zatozenia konspektéw. Opis narzedzia jak i jego petna wersja
znajduje sie w podreczniku ,pacjent odmienny kulturowo. Wydanie 1I”. Umieszczone ponizej
scenariusze mogg stuzy¢ takze do tworzenia wiasnych rozwigzan przez studentéow innych
kierunkéw medycyny jak i wyktadowcéw zainteresowanych tg tematyka

* materiaty dedykowane sq wyktadowcom prowadzgcym zajecia z etyki i wielokulturowosci w
medycynie

Data Temat: btedy w komunikacji z osobg trans na oddziale Miejsce:
BiALYSTOK
Forma zaje¢ Grupowa, warsztat, Metody: Pokaz, burza mézgdw, drzewo decyzyjne

Srodki: rzutnik, papier, kolorowe pisaki,

Cel — btedy w komunikacji z osobg trans na oddziale. Grupa docelowa:
Praca ucznia z mapa okreslamy do

kogo skierowane
Cel szczegotowy sg zajecia

Student wymienia rodzaje komunikacji

Student wskazuje btedy i bariery w komunikacji

Student pokazuje jak unikngé¢ btedéw w komunikacji z osobg trans
Student proponuje most komunikacyjny. Zmiana wypowiedzi z nie
akceptowalnej na akceptowalna.

Opis Metody: Studenci zapoznaja sie z emocjami i tym jak je wyrazamy w sytuacjach
trudnych. Przy pomocy tworzenia gry zespotowej a potem zabawy nig starajg sie odgadna¢
emocje jakie im towarzysza w réznych sytuacjach jakie moga spotka¢ ich na oddziale.
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Zadanie 1
Wymien emocje
i opisz je. Do
poszczegdlnych
emocji przypisz
jakies
teoretyczne
sytuacje i
uzasadnij
dlaczego w ten
sposéb
wybrates.

Studenci na
rozdanych
przyborach
plastycznych
kartony lub
kartoniki (
rozmiar kart)
tworzg gre
zespotowq majac
na celu nauke
czym s emocje i
jakie moge w nas
wzbudza¢
nastroje.
Zadanie 2

Zamieniamy jezyk SZAKALA NA JEZYK ZYRAFY.

Czes¢ A"
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Zadanie 2
1)Wyjasnienia czym jest jezyk szakala, jak wyglada komunikacja przy
stosowaniu tego typu komunikacji.

Przyktady ,jezyka szakala” (komunikat ,ty”):

—zarzuty, krytyka , ocenianie, obwinianie, (np. ,,Zachowujesz sie jak gtupek”
yJestes dziwadtem”, , To wszystko twoja wina”,);

— poréwnania (np. ,Jestes tak samo gtupia niz X”);
— stawianie zgdan ( ,,Masz mi to zrobic”),

— generalizowanie (,,Zawsze co$ popsujesz”.)

— przyklejanie etykietek (,,Jestes zacofany”)
—ironia, drwina

— zaprzeczanie emocjom (,,Przeginasz”, ,Nie udawaj, ze ze to ci przynosi
smutek”).

Zadanie przy
pomocy dramy:
W oparciu o
zastosowanie
jezyka szakala
komunikujesz sie
z pacjentem
trans w takcie
rejestracji
pacjenta,
przeprowadzania
badania,
komentowanie
ocenianie
pacjenta po
wyjsciu z
gabinetu -
pacjent czeka
przed drzwiami.

Przyktad postuzenia sie ,jezykiem zyrafy” (komunikat ,ja”) :

Wyijasnienia czym jest jezyk zyrafy, jak wyglada komunikacja przy
stosowaniu tego typu komunikacji.
Przyktady: Zasada 4 krokéw:

NVC proponuje zasade 4 krokdw, ktére budujg dobrg rozmowe:

1. Obserwacja

Opisujemy zaobserwowane zachowanie, dziatania i fakty, bez oceniania i
interpretacji. np.: Kiedy odwracasz wzrok i wzruszasz ramionami gdy
pytam cie, czy wiesz na czym polega méj problem,

2. Nazwanie uczucia
Domyslam sie uczu¢ drugiej osoby i stawiam hipoteze, np.: to mysle sobie,
ze jestes zty, zagniewany. Czy mam racje?

3. Wyrazenie potrzeby

Domyslam sie, jaka niezaspokojona potrzeba drugiej osoby przemawia
przez jej zachowania i emocje i wyrazam swoje przypuszczenia,

np.: Domyslam sie, ze moZzesz miec zal za to, Zze wczoraj nie pozwolitam ci
obejrzec¢ razem ze mnq filmu. Masz zal, bo chciatbys decydowac, jak
spedzasz czas i spedzi¢ go ze mng?

Czesc ,,B”
Zadanie przy
pomocy dramy:
W oparciu o
zastosowanie
jezyka zyrafy
komunikujesz sie
z pacjentem
trans w takcie
rejestracji
pacjenta,
przeprowadzania
badania,
rozmowa
pomiedzy
personelem
medycznym —
empatyczna
rozmowa-
pacjenta po
wyjsciu z
gabinetu -
pacjent czeka
przed drzwiami.
Czesc ,c”
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4, Prosba Po zrealizowaniu

Formutuje jg za drugg osobe, pozostawiam mozliwo$¢ skorygowania,
np.: Czy dobrze rozumiem, Ze chciatbys decydowac, jak wspdlnie spedzamy
wolny czas?

Propagatorzy NVC podkreslajg, ze czesto wystarczy jedynie (lub az) nazwaé
emocje i potrzeby drugiej osoby, zeby sie uspokoita i mogta poczug, ze jest
dla nas wazna i potraktowana ze zrozumieniem. To daje jej site do

uporania sie z trudnymi uczuciami i otwiera mozliwos¢ dalszej rozmowy.[4]

Osoby uczestniczace w projekcie probuja stworzy¢ most komunikacyjny.
Wspolnie omawiajq zasady komunikacji w oparciu o schemat rozmowy
Szkal — Zyrafa

obydwodch zadan

czas na
podsumowanie i
rozmowa o
emocjach, ktore
towarzyszyty
obydwoém
stronom dialogu

Co gdy przyjdzie Pacjent TRANS

Klasyfikacja do

Zabieg

Zablegu e [zba przyjec
e Sexuolog e Oddiat
* Psycholog e Opieka o Przed zabiegiem
*Sad Pielegniarska * Po zabiegu
e Wypis i kontorola
e Wywiad e Zapoznaniez | Wedtug standardu
e Przedstawienie mozliwosciami | postepowania wobec oséb
mozliwosci terapii hospitalizowanych
leczenia e Wyjasdnienie
e Diagnoza zagrozen
e \Wsparcie e Wyjasnienie
psychologiczne catego
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e Zgodana przebiegu
zmiane w tranzycji
dokumentach .
Algorytm: Droga do tranzycji/do podjecia decyzji Studencji
1. Psycholog odgrywajg
Kim jestem, dlaczego to, co widze w lustrze, mnie boli? Rozpoznanie, ze | scenki
cos ze mna jest inaczej, ze co$ mi nie pasuje, ze wyglad, rola, sposdb specjalista —
komunikacji, odbiér mojej osoby budzi we mnie sprzeciw, opdr, nie pacjent. Przy
rozumiem, dlaczego, szukam. Zagrozenia — rozwdj emocjonalny, chec uzyciu
ucieczki przez ,,czyms”, czego nie rozumiem, postrzeganie innosci jako odpowiednieg
choroby psychicznej, obawa o reakcje, obawa w czasie szukania, na jakie | o jezykai
odpowiedzi trafie potrafig
Czy psycholog moze mi odpowiedzie¢ na to pytanie? odczytac
Jaka jest rola wsparcia psychologicznego? — poznanie siebie, zbadanie emocje.
zasobow, dojscie do odpowiedzi, kim jestem (nie moze by¢ sytuacji, ze to | Pacjent moze
psycholog powie klientowi, kim jest, to on sam, przy pomocy psychologa, | ukrywac
musi do tego dojs¢, znalez¢ na to odpowied? pytania, ba¢
Jaka jest rola diagnozy w procesie korekty? - gtdwnie zbadanie badz wstydzi¢

osobowosci, wykluczenie zaburzen osobowosci, ktére mogga zaburzac
proces postrzegania siebie, préba poszukania odpowiedzi/potwierdzen/
zaprzeczen w sytuacjach z zycia, relacjach z drugim cztowiekiem, ale
gtéwnie w relacjach ze samym sobg, ich ewolucji/zmianom. Poszukanie
odpowiedzi, jakie mamy zasoby na to, by Swiadomie przezywac swoje
zycie, majgc Swiadomosc¢ réznych ograniczen, jakie juz na zawsze
bedziemy doswiadczaé (ostracyzm, niezrozumienie, brak mozliwosci
prokreacji, kosztowna i niebezpieczna dla zdrowia terapia hormonalna i
zabiegi operacyjnej korekty pfci. Inna sprawg jest powiedzenie sobie,
jestem osoba trans, inng sprawa jest zrozumienie i akceptacja wyzwan, z
jakimi sie zmierze w trakcie korekty i PO NIEJ

Kim jestem,
dlaczego to, co
widze w lustrze,

mnie boli?

Jaka jest rola
wsparcia
psychologicznego

Psycholog

Jaka jest rola
diagnozy w procesie
korekty?

Decyzja co dalej

sie je zadad.
Wazne aby w
trakcie tego
zadania -
student umiat
zebrad
»wWywiad” w
taki sposéb od
pacjenta zeby
wytapac jak
najwiecej jego
niepokoju.
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2. Lekarz rodzinny
Pytanie — nie wiem, nie rozumiem, co sie ze mng dzieje, kto mi pomoze?
— konieczne zrozumienie kwestii niezgodnosci ptciowej, identyfikacji
ptciowej, konieczno$é poinstruowania pacjenta, ze proces diagnostyczny
prowadzi lekarz seksuolog i do niego trzeba sie uda¢ (nie ma skierowan,
proces nie jest refundowany)
W trakcie diagnozy — skierowania na badania, ktére sg w koszyku NFZ —
podczas korekty pfci wykonuje sie wiele badan, niektére z nich moga by¢é
refundowane, dlatego konieczna jest pomoc/wsparcie/zrozumienie
lekarza rodzinnego, by przepisywat te badania i leki, jakie ma zalecone
osoba w trakcie korekty
Po korekcie — stata konieczno$é przyjmowania hormondéw, skierowania
na regularne badania — lekarz musi wiedzie¢, ze w przypadku osoby trans
konieczne jest state przyjmowanie hormondw i regularne badania
kontrolne. Czy wystawi skierowania? Jak nie, to dlaczego?
W kazdym z tych momentdow (podczas szukania siebie, podczas korekty,
po niej) pacjent trans przyjdzie do swego lekarza rodzinnego z
problemami zdrowotnymi nie zwigzanymi z korekta ptci — czy lekarz
bedzie umiat spojrze¢ na potrzebe pacjenta, ,,nie widzac” tego, ze jest
osoba trans, a jak sytuacja zdrowotna tego bedzie wymagata, bedzie
umiat spojrze¢ na sytuacje osoby trans tylko i wytgcznie z punktu
medycznego, bez koniecznosci wchodzenia w strefe
komfortu/bezpieczenstwa pacjenta? Bez , dziwienia sie”, dopytywania,
okazywania niezrozumienia dla sytuacji pacjenta?

wsparcie

gdzie
kierujemy
dalej

Lekarz kto to jest co to jest W

leczeniu

rodzinny trans? tranzycha

3. Lekarz seksuolog — prowadzacy korekte
Pytanie — czy lekarz ma doswiadczenie w prowadzeniu oséb trans —
odpowiedz jest kluczowa dla catego procesu, lekarz nie moze ,uczy¢ sie ,,
na swoim kliencie.
Wzajemna relacja — pierwsze spotkanie/spotkania muszg da¢
odpowiedz, czy obie strony czujg sie bezpiecznie i kom fortowo we
wzajemnych relacjach. Bez tego proces, ktéry bedzie trwat wiele
miesiecy, moze by¢ jeszcze trudniejszy, a wtasciwie niemozliwy do
zrealizowania.
Korekta — zaswiadczenie do sadu wystawia lekarz seksuolog, przed
wystawieniem zaswiadczenia kieruje na catg mase badan, w tym poziom
hormondw, RTG, Kariotyp, USG, EEG, RM, oraz diagnoze psychologiczno-
sekuologiczng, wystawia tez zaswiadczenie psychiatryczne, jesli ma ta
specjalizacje, jesli nie, to kieruje do psychiatry (wykluczenie chordéb
psychicznych). Po wstepnej diagnozie (zazwyczaj kilka sesji i
zaswiadczenie od psychiatry), wdraza kuracje hormonalng, ktérg na

i +° Norway citizens fund
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pdzniejszym etapie przejmuje endokrynolog. Niekiedy od razu kieruje do
endokrynologa, by ten od poczatku prowadzit kuracje hormonalng. Tutaj
konieczna jest tez znajomos¢ ,,odwrotnosci oczekiwanych skutkow” w
odniesieniu do HRT, gdyz nastepuje blokowanie biologicznie
dominujgcych hormondw i wprowadzenie hormondéw zgodnych z ptcig
odczuwana

Jak dtugo bede pod opieka lekarza seksuologa? - Proces diagnostyczny
trwa okoto roku i koriczy sie wystawieniem zaswiadczenia do sadu, ktore
zatgcza sie do pozwu o zmiane oznaczenia pfci

Czy po zakoniczeniu procesu diagnostycznego jeszcze bedzie trzeba
korzystaé z pomocy lekarza seksuologa? — jesli sam pacjent nie odczuje
takiej potrzeby, to nie. Taka potrzeba moze wystgpié w momencie
podejmowania decyzji o operacji na narzgdach ptciowych. Temat ten jest
poruszany podczas diagnozy, ale hipotetycznie, cho¢ czes¢ zabiegdw
moze by¢ wykonana przed sgdowng zmiang oznaczenia ptci
(mastektomia, orchideoktomia, wtedy praktycznie), dlatego zaleca sie,
by przed podjeciem decyzji o samej operacji, jesli towarzyszg jej
jakiekolwiek watpliwosci, skonfrontowad je (oczekiwania versus
rezultaty) z lekarzem seksuologiem. Wtedy realniej bedzie mozna
podejs¢ do rozmowy z lekarzem operujgcym, skupiajgc sie na samym
zabiegu, jego przebiegu, ryzykach, efektach. Duzym problemem sg
oczekiwania, jakie w stosunku do efektdw maja pacjenci, a ktore nie
zawsze sg takie, jakich oczekujg, albo inaczej te efekty sobie wyobrazaja,
stad bardzo wazne jest bardzo doktadne i szczegétowe ich omdwienie,
zeby uniknga¢ rozczarowania po zabiegu.

4. Pielegniarka
Pielegniarka rolg pielegniarki jest przygotowanie zgtaszajgcej sie osoby
do badania, czesto to wtasnie pielegniarka jest pierwszg osobg, ktdra
nadaje klimat catej wizycie. Bardzo wazne aby potraktowaé
zgtaszajgcego sie pacjenta/ke indywidualnie i podmiotowo. W miare
mozliwosci nalezy realizowaé potrzeby zwigzane z informowaniem
zgtaszajgcej sie osoby o etapach jakie bedg przed nig na wizycie. Oraz o
tym jakie bedg niezbedne dokumenty potrzebne do sprawnego
przebiegu wizyty lekarskiej. Zdolnosci interpersonalne — kluczowym z
punktu Pacjenta i Pielegniarki jest odpowiednie zwracanie sie do osoby
trans. Wazne jest aby pielegniarka, ktdra jako pierwsza wita pacjenta
byta osobg empatyczng. Podstawowa kwestia 1) umiejetnos$é
empatycznego dialogu, 2) Brak ocen postaw zgtaszajacej sie osoby.
Pielegniarka nie jest osobg, ktéra powinna szczegétowo

pomoc w

zachowaniu Sprawiedliwe zachowanie

automoimii traktowanie intymnosci
pacjenta

Pielegniarka EMPATIA
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informowac o planie leczenia czy tez wchodzi¢ w role psychologa. Co
innego wsparcie emocjonalno — psychiczne — co innego porady z zakresu
psychoterapii.

3) Intymnos¢; waznym elementem udanej diagnozy jak i dalszej terapii
jest poszanowanie godnosci osoby trans. To pielegniarka w trakcie
badania powinna zadbac o to aby w gabinecie byt parawan aby
zachowac intymnos¢. Dobra praktyka powinno by¢ zaproponowanie
osobie trans zamkniecie gabinetu na czas badania na klucz. Moze to sie
tylko i wytacznie odby¢ po uzyskaniu zgody osoby badanej.

4) Pielegniarka przyjmujaca na izbie przyje¢ czy w innym miejscu
powinna zaznaczyé w dokumentacji i przekazaé dalej ja nalezy zwracac
sie do pacjenta. Informacja ta powinna by¢ przekazana do kolejnych
0s0b, ktére bedga sie zajmowaty pacjentem

Przyktadowa wizyta: Pacjentka ubrana w spodnie, koszule (ubior uni-
sex). Oprocz niej czeka w kolejce do przyjecia dwdch mezczyzn.

Pielegniarka: Dzien dobry. Jak sie Pan nazywa?
Pacjentka: Zofia Kowalska.
Pielegniarka: Poprosze dowdd osobisty i skierowanie do szpitala.

Pacjentka wyjmuje dowdd osobisty, na ktérym widniejq dane: Zofia
Kowalska, lat 35, pte¢ kobieta. Pielegniarka wpisuje dane do komputera i
sporzqdza notatke na tablice w dyzurce pielegniarskiej “Pacjentka na sali
numer 1 jest transseksualna, zwracamy sie do niej *Pani*”.

Pielegniarka: Przyszta do nas Pani na operacje zmiany ptci, tak?
Pacjentka: Na korekte ptci.

Dwdch mezczyzn w kolejce do przyjecia zareagowato zywo na odpowiedZ
pacjentki. Pielegniarka to zauwazyfta.

Pielegniarka: Dobrze. Proponuje, zebySmy dalszg rozmowe
przeprowadzity w pokoju zabiegowym, prosze za mna.

Dalszy wywiad zostat przeprowadzony w gabinecie zabiegowym.

Pielegniarka: Teraz zaprowadze Panig na sale chorych.

Pacjentka: przestraszona Czy na sali bedzie kto$ oprdocz mnie?
Chciatabym by¢ sama.

Pielegniarka: Rozumiem, mamy dla Pani sale indywidualng, prosze za
mna.

5. Lekarz na oddziale
Pacjent jest zdenerwowany po mimo, ze pewien swojej decyzji, ktora
podjat potrzebuje wsparcia i cierpliwego ttumaczenia co sie wydarzy. Z
jakich etapow bedzie sktadat sie zabieg. Istotne na tym etapie jest
umiejetne empatyczne przekazanie informacji. Brak ocen moralnych
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pacjenta. Lekarz, ktdry decyduje sie na wykonanie takiego zabiegu musi
wykazywac petng akceptacje dla pacjenta.

1.

Wyijasniajac pacjentowi kwestie zwigzane z operacja korekty ptci
nalezy 1, wyjasnic, ze nie bedzie to jeden zabieg a szereg
procedur medycznych i przez lekarzy réznych specjalnosci.
Zabiegi takie sktadajg sie

na orchideoktomie — ten zabieg mozna wykonaé w znieczuleniu
miejscowym z ciecia na mosznie, dzieki czemu nie uszkodzone
jest ukrwienie okolicy narzagddéw ptciowych, co pozwala na
podzZniejszg operacje waginoplastyki, lapioplastyki i klitoroplastyki
ze skory pracia i moszny.

Mastektomia - Mastektomia polega na usunieciu gruczotéw
piersiowych i czesci skory do wygladu meskiej klatki piersiowej
Panhisterektomia - to usuniecie macicy i jajnikdw (przydatkéw),
ktére moze odby¢ sie laparoskopowo lub na otwarto wraz z
zabiegiem wytworzenia pracia ze skéry podbrzusza

Falloplastyka to rekonstrukcja pracia z ptata skérnego

przedramienia, uda, klatki piersiowej lub podbrzusza. W
kolejnym etapie dochodzi do zamkniecia lub wyciecia pochwy,
wytworzenia moszny i pofaczenia cewki moczowej wiasnej z
cewka praciowa. Nastepnie wszczepia sie implant pracia
pozwalajgcy na podejmowania aktywnosci seksualne;j z
penetracjg oraz 1 lub 2 implanty jader.

Do operacji przystepuje sie na czczo. Przed zabiegiem nalezy
doktadnie ogolié krocze, moze zostaé réwniez podany srodek na
przeczyszczenie dzien przed zabiegiem

Waginoplastyka moze by¢ wykonana poprzez inwersje penisa lub

przez wytworzenie pochwy z wysciotki jelita, aczkolwiek mozliwe,
ze tej drugiej metody nie stosuje sie w Polsce - do sprawdzenia z
konkretnymi placéwkami.

Metoda inwersji polega na rozcieciu penisa, pozbawieniu go
wypetniajacej tkanki i wywrdceniu na drugg strone tak, aby skdra
utworzyta wyscidtke powstatej neowaginy. Moze by¢ potrzebne
naciecie na podbrzuszu, aby przytwierdzi¢ dno kanatu do Sciany
jamy brzusznej, co zabezpieczy przed ryzykiem wypadania
narzadu. Z czesci zotedzia formuje sie fechtaczke, z moszny wargi
sromowe.

Kolejna kwestig ktérg musi wasni¢ lekarz przed zabiegiem jest
rekonwalescencja. W zaleznosci od konkretnego zabiegu
zdrowienie nastepuje w réznym czasie. Po mniejszych zabiegach
rekonwalescencja to moze by¢ kilka dni, po wiekszych nawet 1-2
m-ce lub dtuzej. Najlepiej udac sie do specjalistéw zajmujacych
sie operacjami 0sob transptciowych i mogg by¢ to specjalisci
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réznych dziedzin (chirurg ogdlny lub plastyczny, urolog,
ginekolog, itp.), ale rzadko jeden specjalista bedzie w stanie
wykonaé wszystkie operacje od korekty jabtka Adama po
falloplastyke. Przez pierwsze kilka dni neowagina wyglada jak
rana, trzeba przygotowac sie na nieprzyjemny widok. Konieczne
jest uzycie cewnika, dopiero po okofo tygodniu lekarz moze go
wyjac i mozna przetestowac, czy oddawanie moczu jest mozliwe
bez niego. Przez pierwsze doby mozna z moczem wydalaé krew,
skrzepy, kawatki tkanki - to fizjologiczne, podobnie jak kierowanie
sie strumienia moczu w rdzne strony, np. po posladkach. Trzeba
sie bedzie tego nauczy¢ na nowo. Przez przynajmniej 2-3
tygodnie trzeba unika¢ wysitku, podnoszenia ciezkich
przedmiotow.

10. Istotng sprawa z punktu widzenia pacjenta jest to w jaki sposéb
zmienia sie sylwetka. Po mniejszych zabiegach rekonwalescencja
to moze by¢ kilka dni, po wiekszych nawet 1-2 m-ce lub dtuzej.
Najlepiej udac sie do specjalistdw zajmujgcych sie operacjami
0s0b transpfciowych i moga by¢ to specjalisci réznych dziedzin
(chirurg ogdlny lub plastyczny, urolog, ginekolog, itp.), ale rzadko
jeden specjalista bedzie w stanie wykonaé wszystkie operacje od
korekty jabtka Adama po falloplastyke. Przez pierwsze kilka dni
neowagina wyglada jak rana, trzeba przygotowac sie na
nieprzyjemny widok. Konieczne jest uzycie cewnika, dopiero po
okoto tygodniu lekarz moze go wyjac i mozna przetestowad, czy
oddawanie moczu jest mozliwe bez niego. Przez pierwsze doby
mozna z moczem wydala¢ krew, skrzepy, kawatki tkanki - to
fizjologiczne, podobnie jak kierowanie sie strumienia moczu w
rézne strony, np. po posladkach. Trzeba sie bedzie tego nauczyé
na nowo. Przez przynajmniej 2-3 tygodnie trzeba unika¢ wysitku,
podnoszenia ciezkich przedmiotdow.

11. Niestety istnieje ryzyko, ze nie wszystko wyjdzie za pierwszym
razem. Mozliwe, ze konieczne bedg poprawki, np. pomniejszenie
techtaczki albo usuniecie nadmiaru tkanki erekcyjnej, ktéra moze
przeszkadza¢ w pozyciu seksualnym.

12. Problemem po takich zabiegach mogg by¢ zakazenia, trudno
gojace sie rany i stan zapalny utrzymujacy sie przez jaki$ czas.
Trzeba pamietad, ze taki zabieg jest interwencjg w zywe ciato.
Rany po operacji korekty ptci wymagajg pielegnacji jak rany po
innych zabiegach, dlatego regularna zmiana opatrunkow i
przemywanie wodg z mydtem oraz srodkami antyseptycznymi

pomaga unikng zakazen i powiktain w okolicy rany.
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6. Diagnostyka obrazowa — elektroradiolog.

Z uwagi na fakt, ze procedury zwigzane z zawodem
elektroradiologa sg dos$¢ krotkie i nie wymagajg duzych umiejetnosci
komunikacji interpersonalnej to trzeba pamietac, ze w gabinecie RTG
pracujemy z zywym cztowiekiem. W tym miejscu trzeba podkresli¢, ze
blizny po zabiegach korekty ptci moge byé rozlegte dlatego

a. Jezeli widzisz pacjenta pierwszy raz po takich zabiegach staraj sie
by¢ dyskretnym, nie analizuj wszystkich blizn

b. Nie dopytuj pacjenta a po czym to? | naprawde teraz lepiej?

c. Zwracaj sie do pacjenta w taki sposéb w jaki on sobie zyczy

Zapewnij mu intymnos¢ — niech nikt trzeci nie wchodzi do

gabinetu

empatiaw

S Y IeNe
komunikacji

Elektoradiolog
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