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Uczeszczanie do ginekologa i relacja
pacjentka-lekarz wsréd kobiet majgceych
stosunki seksualne z kobietami

Visiting a gynecologist and the patient—physician relationship among
women who have sex with women

Edyta Charzynska

Wydziat Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu Slgskiego w Katowicach
Interdyscyplinarne Studia Doktoranckie Szkolty Wyzszej Psychologii Spotecznej w Warszawie

Streszczenie

Wstep: Celem niniejszego artykutu jest zaprezentowanie rezultatéw badania wiasnego dotyczqcego uczeszczania
do ginekologa i doswiadczen zwigzanych z relacjq pacjentka—lekarz wsrdéd kobiet majqgcych stosunki seksualne
z kobietami.

Materiat i metody: Badaniem objeto 243 kobiety, ktére odbyly cho¢ raz w zyciu stosunek seksualny z kobietq.
Skonstruowano ankiete zawierajgcq pytania na temat dotychczasowych doswiadczen kobiet w relacji pacjentka—
—ginekolog oraz ich potrzeb i oczekiwarn w tym zakresie.

Wyniki: Grupq najrzadziej uczeszczajgeq do ginekologa byty kobiety odbywajqce stosunki seksualne w ciggu zycia
wylqcznie z kobietami. 8,2% kobiet poinformowala lekarza ogdlnego o swoich kontaktach seksualnych z kobietami;
w przypadku ginekologa bylo to 35,3%. 31,7% procent chcialoby, by lekarz ogdlny, a 69,1% by ginekolog wiedziat
oich seksualnych doswiadczeniach z kobietami. Kontakty seksualne z kobietami byly najczesciej ujawniane przez
pacjentki w wyniku potrzeby skorygowania blednych zalozen lekarza. Badane chcialyby uzyskiwac od ginekologdw
wiecej informacji, zwlaszcza na temat chordb przenoszonych drogq plciowq w trakcie seksu kobiet oraz metod
zabezpieczania sie. Badane wskazaly trzy najwazniejsze potrzeby zmian w relacji pacjentka-lekarz: 1) §wiadomosd,
ze istnieje seks miedzy kobietami, 2) merytoryczne podejscie, profesjonalizm i wiedza, 3) tolerancja i szacunek.
Whioski: Niezbedne jest zwiekszenie w Polsce swiadomosci i wiedzy lekarzy, a zwlaszcza ginekologdw w zakresie
seksu miedzy kobietami w celu poprawy jakosci swiadczonych ustug medycznych. Rezultaty badania powinny tez
by¢ uwzgledniane podczas konstruowania zdrowotnych kampanii spolecznych kierowanych do kobiet.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ seksualna, opieka zdrowotna, orientacja seksualna, homoseksualnosd, biseksualnosé
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Abstract
Introduction: The aim of the article is to present the results of the study concerning the frequency of visiting a gy-
necologist and the experiences of the patient-physician relationship between women who have sex with women.
Material and methods: 243 women who have had at least one sexual intercourse with another woman participated
in the study. The questionnaire measuring women's experiences in the patient-gynecologist relationship and their
needs and expectancies was constructed.
Results: Women who have had sex solely with women visited a gynecologist least often. 8.2% women informed their
general practitioner and 35.3% their gynecologist about their sexual experiences with women. 31.7% of examined
women would like to inform their GP and 69.1% their gynecologist about their sex with women. Women disclosed
their sexual experiences with women most often due to the need of correcting physician’s wrong assumptions
about their sexual life. The examined women would like to obtain more information from gynecologists, especially
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related to sexually transmitted diseases and safe sex methods. Three aspects of health care system which should

be changed were pointed out by the women: 1) awareness of the existence of sex between women, 2) professional

approach and knowledge, 3) tolerance and respect.

Conclusions: There is a growing need for improving in Poland the GPs’ and particularly the gynecologists’ aware-

ness and knowledge about sex between women in order to enhance the quality of health services. The results of

the study should also be taken into account when designing health care campaigns dedicated to women.

Key words: sexual activity, health care, sexual orientation, homosexuality, bisexuality

Wstep

W raportach nad seksualnoscig Polakéw autorstwa
[zdebskiego opartych na badaniach przeprowadzonych
w latach 1997 i 2001 [1] odczuwanie pociggu seksual-
nego do osoéb tej samej plci aktualnie lub w przesziosci
zadeklarowato odpowiednio 6,9% i 6,8% badanych kobiet,
podczas gdy 4% kobiet w 1997 roku i 3% w 2001 roku
wyznato, ze mialo cho¢ raz w zyciu kontakt seksualny
z osobq tej samej plci. Wyniki badania przeprowadzone-
go w latach 1999-2001 na reprezentatywnej grupie 6399
Brytyjek pokazaty, ze 4,9% kobiet odbyto cho¢ raz w zyciu
stosunek seksualny z drugqg kobietq, a 2,8% uprawiato
seks z kobietg w ciggu 5 ostatnich lat [2]. 11,2% kobiet
wyznalo, ze odczuwata bgdz odczuwa pocigg seksualny
do 0sdb tej samej plci.

Wyniki badan potwierdzajg, iz bledem jest stawianie
znaku rownosci miedzy identyfikowaniem sie jako osoba
hetero-, bi- czy heteroseksualna, przejawianymi zacho-
waniami seksualnymi i odczuwanymi pragnieniami. The
National Health and Social Life Study [3], przeprowadzone
w 1994 roku, uwzgledniajgce wielowymiarowe podejscie
do orientacji seksualnej (identyfikowanie sie, obecne
pragnienia seksualne, obecne lub przeszle zachowania
seksualne) pokazalo, ze z grupy 1749 badanych kobiet
8,4% wykazalo co najmniej jeden z trzech komponentéw
orientacji homoseksualnej. Réwnoczesnie 63% badanych
majgeych do$wiadczenia seksualne z kobietami nie iden-
tytikowato sie jako kobiety homoseksualne. W badaniu
przeprowadzonym w Polsce przez Machaj-Szczerek [4]
w grupie 254 kobiet posiadajgcych dziecko i pozosta-
jacych w zwigzkach heteroseksualnych 2,3% badanych
okreslito sie jako homoseksualne, a 5,9% jako biseksual-
ne. 9% sposrod badanych zrealizowato cho¢ raz w zyciu
zachowanie homoseksualne.

Mimo ze zachowania czy pragnienia homoseksualne
nie sq doswiadczeniem marginalnym, to wcigz spotykajg
sie one z dyskryminacijq i nietolerancjq [5]. Jedng z form
represji, na ktérg narazone sq mniejszosci seksualne, jest
heteroseksizm [6]. Okresla sie tak ,system ideologiczny
zaprzeczajgcey, ponizajgcey, stygmatyzujgey wszystkie
nieheteroseksualne formy zachowania, tozsamosci,
relacji czy spolecznosci” [7]. Heteroseksizm wigze sie z

przekonaniem, ze heteroseksualno$¢ jest ,lepsza, zdrow-
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sza, bardziej naturalna i bardziej wartosciowa niz homo-
i biseksualnos$¢” [6]. Wydaje sie, ze zadna dziedzina zycia
spotecznego nie jest wolna od tego typu przekonan, co
znaczgco wplywa na funkcjonowanie i jako$¢ zycia mniej-
szosci seksualnych. Réwniez sfera opieki medycznej, ktéra
powinna by¢ neutralna wobec tego typu czynnikdw, nie jest
od nich wolna. Homofobia, heteroseksizm i brak wiedzy
wérod personelu medycznego sq co dzien doswiadczane
na calym swiecie przez kobiety i mezczyzn o niehetero-
normatywnych zachowaniach seksualnych [8].

Niniejsze badanie koncentruje sie na doswiadczeniach
w relacji pacjentka-ginekolog wsrod kobiet majgeych
stosunki seksualne z kobietami. Podjecie tego tematu wy-
plywa z dwdch przestanek: po pierwsze, w badaniach nad
funkcjonowaniem zdrowotnym wiecej miejsca poswieca
sie mezczyznom homo- i biseksualnym, rzadziej czynige
podmiotem badan kobiety bi- i homoseksualne [9]. Zain-
teresowanie zdrowiem mezczyzn homo- i biseksualnych
mialo miejsce zwlaszcza w zwigzku z epidemiq AIDS,
ktérg wigzano z meskim homoseksualizmem. W akcjach
spolecznych dotyczqgcych chordb przenoszonych drogg
plciowq nie uwzgledniano kobiet homoseksualnych, uwa-
zajgc je za niepodatne na zarazenie (tzw. mit lesbijskiej
odpornosci; myth of lesbian immunity) [10, 11]. Tymcza-
sem wiadomo, ze zachowania niesprzyjajgce zdrowiu,
w tym ryzykowne zachowania seksualne wystepujg rowniez
wérod kobiet homoseksualnych, zwlaszeza miodych [12].
Druga przestanka wigze sie z checiq przedstawienia ba-
rier, na jakie napotykajg w Polsce kobiety majgce stosunki
seksualne z innymi kobietami w kontakcie z lekarzami,
zwlaszcza ginekologami.

Kobiety utrzymujgce stosunki seksualne z innymi
kobietami stanowiq temat tabu w praktyce medycznej.
Wzigwszy pod uwage liczbe kobiet homoseksualnych
wystepujgcych w populacii, prawdopodobnym jest, ze
w ciggu swojej praktyki lekarskiej kazdy ginekolog ma
wsréd swoich pacjentek kilkanascie/kilkadziesigt kobiet
homoseksualnych; jeszcze wiecej pacjentek miato/ma/
/chciatoby mieé¢ kontakty seksualne z innymi kobietami,
cho¢ nie identyfikujg sie one jako homoseksualne. Wynik
badania przeprowadzonego z udziatem 110 ginekologdw
pokazat, ze polowa z nich uwaza, ze nigdy nie miato pa-
cjentki, ktéra byla homoseksualna [13]. Brak swiadomosci
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lub nieche¢ do dopuszczenia do siebie mysli o istnieniu
kobiet preferujgcych kontakty nieheteroseksualne spra-
wiajqg, ze kobiety te sq wcigz niewidzialne dla systemu
zdrowotnego, a ich potrzeby sq zaniedbywane zaréwno
przez personel medyczny, jak i przez kampanie zdrowotne.

Materiatl i metody

Wzigwszy pod uwage potencjalne réznice w zakresie
deklarowanej orientacji seksualnej i zachowan seksu-
alnych badanie zdecydowano sie skierowaé nie tylko
do kobiet homoseksualnych, ale do pelnoletnich kobiet
uprawiajgcych kiedykolwiek seks z kobietq, niezaleznie
od orientacji seksualnej. Stosunek seksualny pomiedzy
kobietami zdefiniowany zostat jako fizyczne zblizenie
miedzy nimi, w trakcie ktérego wystepuje kontakt
z narzgdami plciowymi przynajmniej jednej z nich.
W celu dotarcia do grupy badawczej skorzystano
z metody kuli éniegowej. Przygotowano autorskqg ankie-
te, ktérg rozestano drogg mailowqg do oséb zwigzanych
ze $rodowiskiem LGB z prosbqg o rozpowszechnienie jej
wsrod kobiet potencijalnie spetniajgeych przyjete kryteria.
Zamieszczono réwniez informacje o badaniu na kilku
portalach kobiecych i/lub zwigzanych ze $rodowiskiem
LGB, miedzy innymi www.innastrona.pl, www.les.art.pl,
www.homoseksualizm.org.pl, www.genders.pl, www.queer.pl,
www.netkobiety.pl.

Oproécz metryczki zawierajgcej pytania dotyczgce wie-
ku, stanu partnerskiego, miejsca zamieszkania, wyksztat-
ceniaq, orientaciji seksualnej i dotychczasowej aktywnosci
seksualnej badane poproszono o wypelnienia ankiety
sktadajgceej sie z nastepujgeych pytan dotyczgeych relacii
pacjentka-lekarz, zwlaszeza lekarz ginekolog:

— uczeszczania do lekarza ginekologa,

— $wiadomosci lekarza ogélnego/ginekologa w zakresie
kontaktéw seksualnych badanej z kobietami,

— checi badanej, by lekarz ogdlny/ginekolog byt swia-
domy faktu jej wspdlzycia seksualnego z kobietami,

— opinii badanej na temat wazno$ci poinformowania
lekarza ogdlnego/ginekologa o wspdtzyciu seksualnym
z kobietami,

— zadania przez lekarza-ginekologa pytania dotyczagce-
go plci osoby, z ktérg pacjentka nawigzata kontakty
seksualne lub orientacji seksualnej badanej,

— poinformowania przez badang lekarza o kontaktach
seksualnych z kobietami,

— reakciji lekarza na otrzymanie informaciji o kontaktach
seksualnych badanej z kobietami,

— udzielania przez lekarza ginekologa informacji do-
tyczgeych zachowan zdrowotnych oraz czynnikdw
ryzyka i ochronnych charakterystycznych dla kobiet
uprawiajgcych seks z kobietami,

— checi zadania przez badane pytan skierowanych do

Edyta Charzynska, Uczeszczanie do ginekologa

ginekologa, ktére nigdy nie zostaly postawione ze

wzgledu na wstyd lub obawe przed reakcijq,

— potrzeb badanych dotyczgeych zmian stosunku lekarzy
ginekologdéw wzgledem kobiet uprawiajgcych seks

z kobietami.

Dodatkowo, badane na 5-stopniowej skali Likerta, na
ktorej 1 oznaczato ,,zdecydowanie negatywny”, a 5 ,,zde-
cydowanie pozytywny ", zaznaczaty stosunek do wiasnych
kontaktéw seksualnych z kobietami.

Wyniki

W badaniu udziat wziely 243 kobiety, ktére zadekla-
rowaly co najmniej jeden stosunek seksualny z kobietq.
Srednia wieku badanych wyniosta 24,25 roku, odchylenie
standardowe 6,129; najmtodsze uczestniczki badania liczyty
18 lat, najstarsza 50. Zréznicowanie grupy pod wzgledem
wieku, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia, stanu partner-
skiego, deklarowanej orientacji seksualnej oraz aktywnosci
seksualnej w ciggu zycia przedstawiono w tabeli 1.

Wiekszos¢ badanych zamieszkiwata miasta powyzej
100 tysiecy mieszkancow, miatla wyksztalcenie érednie
bgd?Z wyzsze, pozostawala w zwigzku nieformalnym.
Ponad polowa badanych deklarowata sie jako homosek-
sualna. Wiekszos$¢ badanych kobiet w ciggu zycia utrzy-
mywata kontakty seksualne wylgeznie lub w wiekszosci
z kobietami.

Uczeszczanie do ginekologa

Sposrod badanych kobiet 173 (71,2%) co najmniej raz
w zyciu bylo u ginekologa, w ciggu 5 lat wizyte u specjalisty
odbyly 164 kobiety (67,5%), natomiast w ciggu ostatniego
roku 111 (45,7%) badanych.

W tabeli 2 przedstawiono procent badanych uczesz-
czajgcych do ginekologa, z uwzglednieniem réznych
przedziatéw wiekowych.

Postawiono hipoteze méwigcq o rzadszym uczesz-
czaniu do ginekologa przez kobiety uprawiajgce seks
wylgcznie z kobietami w poréwnaniu z pozostalymi
badanymi. W celu jej weryfikacji w pierwszej kolej-
nosci sprawdzono, czy grupy kobiet o odmiennych
doswiadczeniach seksualnych rozniqg sie pod wzgle-
dem wieku. Nie odnotowano istotnych réznic miedzy
grupami (t(241) = 0,472; p > 0,05). Test y? wykazat,
ze mniej kobiet, ktére uprawialy dotychczas seks
wylgcznie z kobietami, odbylo w ciggu catego zycia
co najmniej jedng wizyte u ginekologa (%(1) = 9,455;
p < 0,01). Podobne, cho¢ stabsze, réznice odnotowa-
no w przypadku okresu 5-letniego (¥%(1) = 3,901; p <
0,05) oraz rocznego (¥%(1) = 3,877; p < 0,05). W tabeli
3 zaprezentowano réznice miedzy grupami kobiet
o odmiennej aktywnos$ci seksualnej w ciggu zycia
w zakresie uczeszczania do ginekologa.
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Tabela 1. Zréznicowanie grupy pod wzgledem wieku, miejsca zamieszkania, wyksztafcenia, stanu partnerskiego,
deklarowanej orientacji seksualnej oraz aktywnosci seksualnej w ciggu zycia

Badane zmienne Liczba Procent Procent
skumulowany

Wiek

18-24 lata 153 63,0% 63,0%
25-34 lata 73 30,0% 93,0%
35-44 lata 13 5,3% 98,4%
45-50 lat 4 1,6% 100%
Miejsce zamieszkania
wie$ 9 3,7% 3,7%
miasto do 100 tys. mieszkancéw 51 21,0% 24,7%
miasto miedzy 100 a 500 tys. mieszkancéw 90 37,0% 61,7%
miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw 93 38,3% 100%
Wyksztatcenie

podstawowe 0 0% 0%
gimnazjalne 24 9,9% 9,9%
zawodowe 5 2,1% 12,0%
Srednie 105 43,2% 55,2%
wyzsze 109 44,9% 100%
Stan partnerski
w zwiagzku nieformalnym 153 63,0% 63,0%
w zwiagzku formalnym 14 5,8% 68,7%
nie jestem w zwigzku 76 31,3% 100,0%
Orientacja seksualna

homoseksualna 156 64,2% 64,2%
biseksualna 71 29,2% 93,4%
heteroseksualna 10 4,1% 97,5%
inna odpowiedz 6 2,5% 100,0%
Aktywnos¢ seksualna w ciggu catego zycia

kontakty seksualne wytgcznie z kobietami 105 43,2% 43,2%
kontakty seksualne w wiekszosci z kobietami, sporadycznie z mezczyznami 72 29,6% 72,8%
kontakty seksualne w réwnym stopniu z kobietami, jak i z mezczyznami 32 13,2% 86,0%
kontakty seksualne w wiekszosci z mezczyznami, sporadycznie z kobietami 34 14,0% 100%

Tabela 2. Wiek badanych a uczeszczanie do ginekologa*

Przedziat Odbycie wizyty u ginekologa

wiekowy W ciggu catego zycia W ciggu ostatnich 5 lat W ciggu ostatniego roku
n % n % n %

18-24 91 59,5% 86 56,2% 57 37,3%

25-34 65 89,0% 61 83,6% 41 56,2%

35-50 17 100% 17 100% 13 76,5%

*Z powodu matej liczebnosci kobiet powyzej 45. roku zycia pofgczono grupy 35-44 oraz 45-50 i stworzono jedng kategorie badanych w wieku 35-50 lat

Tabela 3. Aktywnos¢ seksualna w ciggu zycia a uczeszczanie do ginekologa

Aktywnos¢ seksualna

Odbycie wizyty u ginekologa

w ciggu catego zycia

W ciggu catego zycia W ciggu ostatnich 5 lat W ciggu ostatniego roku

n % n % n %
Wytgcznie z kobietami 64 61,0% 64 61,0% 41 39,0%
W wigkszosci z kobietami 53 73,6% 47 65,3% 27 37,5%
Po réwno z kobietami i z mezczyznami 24 75,0% 22 68,8% 17 53,1%
W wiekszosci z mezczyznami 32 94,1% 31 91,2% 26 76,5%

Swiadomosé lekarza ogélnego/ginekologa

w zakresie kontaktow seksualnych pacjentek
Swiadomosé tego, iz pacjentki utrzymywaly/utrzymujq

kontakty seksualne z innymi kobietami ma 8,2% (20 odpo-

wiedzi z 243) lekarzy ogdlnych oraz 35,3% (61 odpowiedzi

ze 173) ginekologdw badanych kobiet. Na pytanie dotycza-
ce tego, czy badane chcialyby, by lekarz ogélny/ginekolog
wiedzial o ich do$wiadczeniach seksualnych z kobietami,
31,7% (77 odpowiedzi) stwierdzilo, ze ,tak” w przypadku le-
karza ogdlnego oraz 69,1% (168 odpowiedzi) w przypadku
ginekologa. Réwnoczesnie 34,2% (83 odpowiedzi) kobiet
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uwazalo, ze wazne jest, by lekarz ogolny wiedzial, ze jego
pacjentka ma kontakty seksualne z kobietami, podczas
gdy w przypadku lekarza ginekologa takg opinie wyrazito
75,7% (184 odpowiedzi) badanych.

W kolejnym kroku analiz statystycznych zwerytikowa-
no hipoteze méwiqgcq, iz kobiety, ktére majg pozytywny
stosunek do wlasnych kontaktéw seksualnych z kobieta-
mi, czesciej informujqg lekarzy o wspoétzyciu seksualnym
z osobami tej samej plci. Rezultaty testu y? potwierdzity
prawdziwosc¢ tej hipotezy (y%(1) = 4,336, p < 0,05). Dodat-
kowo, wykazano, ze kobiety pozytywnie odnoszqgce sie
do swych doswiadczen seksualnych z kobietami czeéciej
chcialyby, by zarowno lekarz ogdlny (yX(1) = 7,223, p <
0,01), jok i ginekolog (¢%(1) = 22,099; p < 0,001) wiedzieli
o ich kontaktach seksualnych z osobami tej samej pici.

Przyczyny ujawniania przez badane faktu wspélizy-
cia seksualnego z kobietami

Zadna z badanych nigdy nie zostala bezposrednio
zapytana przez ginekologa o pte¢ osoby, z ktorg wspdtzy-
tafwspotzyje seksualnie. Jedna badana zostala zapytana
o swojqg orientacje seksualng; 32,9% (57 ze 173, ktére
odbyly pierwszq wizyte u ginekologa) badanych kobiet
poinformowalo ginekologa o kontaktach seksualnych
z innymi kobietami. Kategorie sytuaciji, w ktérych badane
informowatly lekarza ginekologa o swoich kontaktach
seksualnych z kobietami, wraz z przykladami i czestoscig
odpowiedzi zostaly zamieszczone w tabeli 4.

Reakcja lekarzy na ujawnienie przez badane
kontaktéw seksualnych z innymi kobietami

Kolejne pytanie skierowane zostato do kobiet, ktérych
ginekolog jest $wiadomy uprawiania przez pacjentke seksu
z kobietami (to jest 61 kobiet) i dotyczylo reakcji specja-
listy na te informacje. Wiekszos$¢ kobiet (33 odpowiedzi;
54,1%) spotkata sie z neutralng reakcjg ginekologa, 21,3%
(13 kobiet) z bardzo pozytywng, 13,1% (8 kobiet) z raczej
pozytywng; 8,2% (5 kobiet) ocenilo reakcje lekarza joko bar-
dzo negatywng, a 3,3% (2 kobiety) jako raczej negatywng.

Informacje zdrowotne udzielane przez lekarzy
$wiadomych faktu wspétzycia pacjentki z kobietami

Informaciji dotyczgeych zachowan zdrowotnych oraz
czynnikow ryzyka i ochronnych specyficznych dla grupy
kobiet uprawiajgcych seks z kobietami udzielito 14,8%
(9 odpowiedzi) ginekologow, $wiadomych kontaktow
seksualnych swoich pacjentek z kobietami. Odnosily sie
one do nastepujgcych kwestii:

— chordéb przenoszonych drogqg plciowq podczas seksu
kobiet — 6 odpowiedzi,
— metod zabezpieczania sie podczas seksu z kobietq

— 2 odpowiedzi,
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— potrzeby regularnego wykonywania badan ginekolo-
gicznych pomimo nieuprawiania seksu z mezczyznami

— 1 odpowiedz.

Potrzeby kobiet uprawiajgcych seks z kobietami
odnoszqce sie do lekarzy ginekologéw

Na pytanie: ,Czy jest/sq jakies$ pytanie/pytania, ktére
chciataby Pani zada¢ lekarzowi ginekologowi, ale sie
Pani wstydzita lub obawiata jego reakcji?” odpowiedziato
twierdzgco 20,8% badanych kobiet (36 z 173, ktore odbyly
juz pierwszg wizyte u ginekologa). Stawiane przez badane
kategorie pytan wraz z przyktadami i procentem odpowie-
dzi zamieszczone zostaty w tabeli 5.

Potrzeby zmian w relacji pacjentka-lekarz
zglaszane przez badane

Potrzebe zmian w kontakcie pacjentka-lekarz wyra-
zilo 128 badanych kobiet (74,0%), ktére odbyly pierwszqg
wizyte u ginekologa. Najczesciej zglaszang przez badane
potrzebq byla wieksza $wiadomos$é lekarzy dotyczgca
wystepowania stosunkéw seksualnych miedzy kobietami
(57 odpowiedzi; 44,5% wszystkich odpowiedzi). Odpo-
wiedzi udzielone przez badane wraz z czestosciq ich
wystepowania zostaly umieszczone w tabeli 6.

Dyskusja

Zgodnie z rezultatami badania 8,2% kobiet ujawnito
fakt stosunkow plciowych z kobietami swojemu lekarzo-
wi ogdlnemu, podczas gdy 35,3% kobiet poinformowalto
o tym swojego ginekologa. Najczesciej (47,4% wszystkich
odpowiedzi) kobiety ujawnialy swojq aktywnos¢ seksualng
z innymi kobietami, chcqe sprostowaé bledne zalozenia
lekarza. Zwykle kwestie te pojawialy sie, gdy lekarz pytat
pacjentke, czy rozpoczela juz wspolzycie seksualne, czy
jest aktywna seksualnie lub czy ma partnera. Jesli pa-
cjentka odpowiadata ,tak”, nie udzielajge dodatkowych
informaciji, lekarz automatycznie uznawat, ze partner jest
plci meskiej, co pociggato za sobg konsekwencje w postaci
pytani o antykoncepcije, cigze itd. i niepotrzebnych zalecen.
Odpowiedz ,nie” skutkowala uznaniem, ze kobieta nie
rozpoczela wspdlzycia seksualnego. Pozostawala jeszcze
trzecia mozliwos¢, czyli sprostowanie zatozenia ginekologa
ipoinformowanie go o stosunkach seksualnych z kobietami.

Faktem jest jednak, ze coming-out przed specjalistq
naraza pacjentke na potencjalnie negatywng reckcije ze
strony lekarza i na jej dyskomfort z tym zwigzany. Odsetek
badanych réwny 11,5 stwierdzil, ze lekarz ginekolog zare-
agowal negatywnie lub bardzo negatywnie na coming-out:
.Pani ginekolog mnie wyémiata, wiec od tamtej pory nie
udzielam takich informaciji” (25 lat), , Ginekolog wyrzucita
mnie z gabinetu” (32 lata). Ponad polowa badanych okre-
$lita postawe ginekologa jako , neutralng”, majge na mysli
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brak zlosliwych komentarzy, ale réwnoczesnie brak otwar-
tosci czy zmieszanie lekarza: |, Bytam u Pani ginekolog i nie
za bardzo wiedziata, co ma powiedzied i jak sie zachowad,
gdy jej powiedziatam” (20 lat), , Ginekolozka nie zwrécita
na to specjalnej uwagi i za dwa lata juz uznata, ze mam
meza, nie wyprowadzatam jej juz z btedu” (33 lata).

Z badan wynika, iz kobiety ujawniajgce niehetero-
normatywne zachowania seksualne narazone sg na
rézne formy nieodpowiedniego traktowania lekarzy — od
niedelikatnego, a niekiedy wrecz brutalnego przepro-
wadzania badania pacjentki, przypisywania wszystkich
probleméw doswiadczanych przez pacjentke jej orientacii
seksualnej, po nadmierne zainteresowanie detalami jej
zycia seksualnego [14]. Potwierdzono, iz postawy pra-
cownikdw stuzb medycznych charakteryzujgce sie uprze-
dzeniami, wrogos$ciq i brakiem wiedzy skutkujg miedzy
innymi niechecig kobiet homoseksualnych i biseksualnych
(LB, lesbian, bisexual) do korzystania z ustug medycznych
i odwlekaniem wizyt lekarskich, zwlaszcza w przypadku
badan cytologicznych, mammogratii i badan na obecno$d
choréb przenoszonych drogqg piciowq [15, 16].

W niniejszym badaniu odnotowano réznice miedzy
kobietami o odmiennej aktywnosci seksualnej w za-
kresie czestosci odbywania wizyt u ginekologa. Grupg
najrzadziej korzystajagceq z jego ustug byly kobiety ma-
jagce wylgcznie stosunki seksualne z innymi kobietami,
podczas gdy najczesciej do ginekologa uczeszczaly
kobiety tylko sporadycznie wspodizyjgce z kobietami.
Wynik ten obrazuje tendencje, zgodnie z ktérg im
wiecej kontaktéw heteroseksualnych w stosunku do
homoseksualnych, tym wieksze prawdopodobienstwo
wizyt u ginekologa. Rezultat ten powinien by¢ brany pod
uwage zwlaszcza podczas konstruowania zdrowotnych
kampanii spotecznych.

W 1996 roku Amerykanskie Stowarzyszenie Medyczne
(AMA, American Medical Association) [17] uznalo, ze
.brak rozpoznania przez lekarza, ze pacjent jest homo-
seksualny lub nieche¢ pacjenta do ujawnienia swojej
orientacji seksualnej moze prowadzi¢ do niepowodzen
w zakresie wykrywania, diagnozowania lub leczenia waz-
nych problemoéw medycznych”. Wyniki badan pokazujg,
Ze ujawnienie swojej orientacji seksualnej moze wplywac
pozytywnie na otrzymywang opieke zdrowotng, ale aby
to osiggng¢, musi by¢ spemionych kilka warunkéw [14].
W odpowiedzi na ujawnienie tego typu zachowan lekarz
powinien dostarczy¢ pacjentce informacii przydatnych
z jej perspektywy. Réwnoczesnie powinien caly czas za-
chowywad postawe nieoceniajgeq [18].

Sposrod badanych kobiet 31,7% cheialoby, by lekarz
ogdlny wiedziat o ich nieheteroseksualnych kontaktach
plciowych; w przypadku ginekologéw procent ten wynidst
69,1%. Rownoczesnie 34,2% uwaza, ze wazne jest, by le-
karz ogdélny wiedziat o tego typu doswiadczeniach seksu-
alnych swoich pacjentek, podczas gdy 3/4 (75,7%) uznato
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te wiedze za wazng w kontakcie z ginekologiem. Wyniki
te sq zgodne z innymi badaniami potwierdzajgcymi, ze
wiekszo$¢ kobiet cheiataby, by lekarz znat ich orientacje
seksualng. W badaniu Lehmann, Lehmann i Kelly [19]
o swojej orientaciji seksualnej poinformowato lekarza ogdl-
nego 31% badanych, mimo ze chciatoby 68%. W badaniu
przeprowadzonym wsrdd kobiet LB przez Smith, Johnson
i Guenther [20] swojq orientacje ujawnito 41,1% badanych;
40% wierzylo, ze wiedza lekarza na temat ich orientacji
poprawi jokos¢ opieki medycznej; podobna liczba sgdzita,
ze nie bedzie to miato zadnego wplywu na dalsze leczenie.

W badaniu norweskim [14] z udziatem 128 kobiet ho-
moseksualnych wyszczegdlniono trzy cechy specjalistéw
najbardziej pozgdane przez pacjentki: a) swiadomosé, ze nie
wszystkie kobiety sq heteroseksualne (awareness), 2) uzna-
nie i szacunek wobec orientacji seksualnej (attitude) oraz
wiedza medyczna (knowledge) na temat specyficznych po-
trzeb tej grupy. Potrzeby zmian zglaszane przez uczestniczki
niniejszego badania byly zgodne z tymi wyodrebnionymi
w badaniu kobiet w Norwegii. Badame Polki wskazaty na trzy
najwazniejsze obszary zmicm w stuzbie zdrowia: 1) wieksza
$wiadomos¢ lekarzy, ze kobieta moze uprawiac seks nie tylko
Z mezczyznami, 2) merytoryczne, anie oceniajgee podejscie
lekarzy oraz 3) postawa tolerancii i szacunku.

Jedng z najwazniejszych potrzeb zmian zgtaszanych
przez badane bylo bardziej merytoryczne podejscie i pro-
fesjonalizm. Wyniki dotychczas przeprowadzonych badan
potwierdzajq, iz znaczna czes¢ lekarzy nie czuje sie kom-
petentna do udzielania porad kobietom o nieheteronor-
matywnych zachowaniach seksualnych [21]. Przyczynia
sie do tego brak wiedzy na temat stylu zycia tej grupy oraz
uprawianych przez nig praktyk seksualnych. W literaturze
przedmiotu przytaczane sq przypadki, w ktorych kobie-
tom homoseksualnym odradzano badan cytologicznych,
utrzymujgc, ze w tej grupie sq one niepotrzebne [22].
W niniejszym badaniu profesjonalne udzielenie informaciji
adekwatnych do potrzeb badanych kobiet miato miejsce
niezwykle rzadko, na co wskazuje liczba lekarzy ginekolo-
gow, ktorzy dostarczyli pacjentkom rzeczowych informaciji
w odpowiedzi na ujawnienie przez nich ich stosunkéw
seksualnych z kobietami (14,8%).

Podsumowanie

Rezultaty niniejszego badania wskazujg na duzg
réznice pomiedzy potrzebami pacjentek uprawiajgcych
seks z kobietami a realiami, ktére napotykajg w kontakcie
z lekarzami ginekologami. Aby zapewnic¢ wszystkim pa-
cjentkom podobny poziom pomocy medycznej, niezbedne
jest wprowadzenie zmian zaréwno na temat $wiadomosci
lekarzy w zakresie nieheteronormatywnych zachowan
seksualnych, jak i wiedzy dotyczqgcej specyficznych po-
trzeb kobiet majgcych stosunki seksualne z kobietami.

Temu tematowi powinno sie poswiecad wiecej uwagi

www.seksuologia.med.pl 9



Seksuologia Polska 2013, tom 11, nr 1

podczas studiéw medycznych, zwlaszcza w przypadku
specjalizacji ginekologicznej. Lekarze réwniez we wia-
snym zakresie powinni dgzy¢ do poszerzenia wiedzy
z tego obszaru, siegajgc po odpowiednie lektury i prze-
wodniki. Warto w tym miejscu przytoczy¢ rezultaty badania
przeprowadzonego w Szwecji, ktérego wynik pokazal,
ze wsrod lekarzy ogdélnych 119% miato wiedze na tematy
zdrowotne specyficzne dla kobiet homoseksualnych,
a potowa zadeklarowata ched jej zdobycia, zwlaszcza na
kursach i wyktadach [23].

Pierwszym krokiem do tego typu zmian jest porzucenie
przez lekarzy zatozen o nieistnieniu stosunkéw seksual-
nych innych niz heteroseksualne i przyjecie réznorodnosci
dos$wiadczen ludzkich, a takze stworzenie atmosfery za-
checajgcej pacjentki do szczerej rozmowy na temat ich
zachowan i odczu¢. Podejmujge decyzje o tym, czy ujawnic
swojq orientacje przed lekarzem, kobiety biorg pod uwage
jego postawe i atmostere, ktérg wytwarza. Przyjecie po-
stawy akceptujgcej mogloby przynie$¢ mierzalne efekty
w postaci poprawy zdrowia seksualnego i jakosci zycia, co
powinno by¢ celem nie tylko samych zainteresowanych,
ale réowniez personelu medycznego.

Niezbedne jest rowniez prowadzenie dalszych badan
z obszaru funkcjonowania zdrowotnego i kontaktu ze
stuzbq zdrowia wsréd kobiet LB. Badania takie powinny
prowadzi¢ do opracowywania warsztatéw, przygotowy-
wania akcji informacyjnych, kampanii spotecznych itd.
z uwzglednieniem potrzeb kobiet o nieheteronormatyw-
nych zachowaniach seksualnych.
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