BOZENA MROCZEK

Jak rozmawiac o problemach
seksualnych? Rozmowa z ofiarg
przemocy

Rozmowa z ofiarg przemocy

Wstepem do rozmowy z ofiarg przemocy, dzieckiem czy osobg dorostg
jest zdefiniowanie przemocy domowej. Kolejng kwestig jest uznanie, ze
kazda osoba doznajgca przemocy w rodzinie jest odrebng jednostka, nie-
powtarzalng, nie ma wiec jednego wzorca zadawania pytan i prowadze-
nia rozmowy z ofiarg przemocy.

B Zdefiniowanie przemocy domowej (domestic violence),
przemocy w rodzinie (family violence)

Przemoc w rodzinie zostata zdefiniowana w ustawie o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie z 2005 roku z pdZniejszymi zmianami. Zgodnie z za-
pisem ,przez przemoc domowg nalezy rozumie¢ jednorazowe albo po-
wtarzajace sie umysline dziatanie lub zaniechanie naruszajace prawa lub
dobra osobiste cztonkdw rodziny, w szczegdlnosci narazajgce te osoby
na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich godnos¢, nie-
tykalnos¢ cielesng, wolnos¢, w tym seksualng, powodujgce szkody na
ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujace cierpienia
i krzywdy moralne u oséb dotknietych przemoca”. Zdecydowanie czesciej
przemoc stosowana jest w odniesieniu do 0séb stabszych — dzieci, oséb
starszych, kobiet, oséb chorych. W art. 3 ustawy wskazano, ze osobie do-
tknietej przemocg w rodzinie udziela sie pomocy, w szczegdlnosci w for-
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mie poradnictwa medycznego, psychologicznego, prawnego i socjalnego.
Wyréznione zostaty cztery kategorie krzywdzenia: krzywdzenie fizyczne,
naduzycie seksualne, krzywdzenie emocjonalne i zaniedbanie, czyli zanie-
chanie obowigzku sprawowania opieki (nad dzieckiem, chorym cztonkiem
rodziny, osobg w wieku podesztym) [Margolis, 2000]. Przemoc ekono-
miczna zostata uznana réwniez jako forma przemocy.

B Zdefiniowanie przemocy wobec dziecka

Zespot dziecka maltretowanego, naduzywanego, zaniedbywanego
(Battered Children, Child Abuse and Neglect) ma bardzo szeroki zakres.
W definicji opracowanej przez Miedzynarodowa Rade Nauk Medycznych
i WHO wskazuije sie, ze za maltretowanie dziecka uwaza sie kazde zamie-
rzone lub niezamierzone dziatanie osoby dorostej, spoteczenstwa lub pan-
stwa, ktdére ujemnie wptywa na zdrowie, rozwoj fizyczny i psychospotecz-
ny dziecka. Krzywdzeniem dziecka jest nie tylko dziatanie, ale i bezczyn-
nos¢ jednostek i spoteczenstw. Kto wiedzgc o krzywdzeniu dziecka nie
pomaga mu, nie chroni go, wyrzadza mu takg sama, a czasami jeszcze
wiekszg krzywde niz bezposredni sprawca.

B Pomoc ofiarom przemocy w zaktadach opieki zdrowotnej

W zaktadzie opieki zdrowotnej nalezy zadbac o wywieszenie w widocz-
nym miejscu informacji o prawach ofiar przemocy oraz o mozliwosci uzy-
skania pomocy. Jest to forma zaproszenia ofiar do inicjowania rozmowy
z lekarzem, pielegniarka.

Prawa ofiar przemocy. Niezaleznie od sytuacji, masz prawo do:

= Zycia w domu wolnym od przemocy!

= Czucia sie bezpiecznie w swoim domu!

= Szacunku i godnego traktowania!

= Swobodnego wyrazania swojego zdania, nawet jesli twdj partner/part-
nerka mysli zupetnie inaczej!

= Wspdtuczestniczenia w podejmowaniu decyzji odnosnie do spraw zwig-
zanych z waszga rodzing, domem, wydatkami! Twoje potrzeby, sprawy
sg réwnie wazne jak twojego partnera/partnerki!

= Szukania profesjonalnej pomocy w sytuacji, gdy jeste$ niezadowolo-
na/niezadowolony lub zaniepokojona/zaniepokojony tym, co sie dzieje
w domu!

= Swobodnego kontaktowania sie z bliskimi, rodzing i przyjaciotmi!

= Popetniania btedow!

= Bycia niedoskonata matka/niedoskonatym ojcem lub zong/mezem!
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10 zasad pomagania ofiarom przemocy — wskazéwki dla pracowni-
kéw ochrony zdrowia [Rylke, 1997; Street, 2004; Niebieska linia, 2002;
Sasal, 2005].

1. By pomagac ofiarom przemocy, trzeba znac zasady pomocy i przepi-

Sy prawa.

2. Nie spiesz sie sam i nie pospieszaj. Dtugotrwata przemoc sprawia, ze
ludzie dZwigaja sie ostroznie i powoli — uszanuj ich tempo.

3. Pamietaj, ze nie kazda ofiara dfugotrwatej przemocy bedzie gotowa
dziata¢, jezeli w poblizu znajduje sie sprawca tej przemocy. Oznacza
to w wielu wypadkach koniecznos¢ zapewnienia innego miejsca po-
bytu dla ofiary.

4. Nie naciskaj, lecz zapraszaj oraz informuj. Dawaj do zrozumienia, ze
nie grozi jej/jemu ingerencja w prywatnos¢ ani wywieranie nacisku na
podjecie decyzji.

5. Stosuj zasade matych krokéw. Wspdlnie szukajcie drobnych, lecz re-
alnych posunied.

6. Uwazaj, by nie zrani¢ wtdrnie. Nawet gdy bardzo sie niecierpliwisz, nie
okazuj tego.

7. Strzez sie przed wzmacnianiem myslenia akceptujacego przemoc. Nie
mow: , Istotnie, zapewne on/ona za bardzo sie ztosci i stad to wszyst-
ko". Zawsze prezentuj przekonania przeciwne przemocy. Powiedz:
.Nie ma zadnego usprawiedliwienia dla przemocy”.

8. Zanim zaczniesz wspofprace z innymi stuzbami, przygotuj grunt. Nie
wysyfaj cztowieka do instytucji, lecz do drugiego cztowieka.

9. Pamietaj, ze nalezy uczy¢, nie wymagad dziatania.

10. Zawsze dawaj nadzieje.

W praktyce lekarza rodzinnego czesto spotykane sg osoby: kobiety, dzie-
ci, osoby starsze, mezczyzni, ktérzy zgtaszaja sie po porade wielokrotnie
z podobnymi problemami, np. béle gtowy, bdle w klatce piersiowej, kofa-
tanie serca, dretwienie i mrowienie konczyn, béle brzucha, bezsennos¢,
bol zotadka i inne [Salber, Taliaferro, 1998]. Uwazny pracownik ochrony
zdrowia zauwazy blados¢, smutny wyraz twarzy, opuszczong gtowe, uni-
kanie kontaktu wzrokowego, wzdychanie, czesto nadmierng nerwowos¢
i zachowania agresywne. Pacjent moze unika¢ niektérych tematéw poru-
szanych przez lekarza lub odwrotnie — prébuje co$ powiedzie, najczesciej
woéwczas, gdy lekarz wypetnia dokumentacje. Pacjent potrzebuje pomocy,
ale nie wie, jak rozpoczac rozmowe. Gdy kobieta zgtasza sie kolejny raz do
lekarza z tym samym problemem, nalezy przyjrze¢ sie uwaznie, w trakcie
ostuchiwania obserwowac wystepowanie zmian na skérze w postaci sinia-
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kow w réznej fazie gojenia, zadrapan, blizn. Nawet jesli lekarz nie stwier-
dzi obecnosci sladéw przemocy fizycznej, ale niepokoi go stan psychiczny
pacjentki, moze zadac pytania bezposrednie: ,\W relacjach matzenskich
[w domu] czasami dochodzi do uzycia sity? A jak wygladaja kidtnie w Pa-
ni domu?”; ,,Pani Kowalska, rutynowo pytam wszystkie moje pacjentki o to,
czy doswiadczajg przemocy w rodzinie, poniewaz nikt nie powinien zy¢
w ciggtym strachu i dlatego, ze mozliwa jest pomoc w takich sytuacjach”
[Salber, Taliaferro, 1998]. Moze zada¢ pytanie posrednie: ,, Gdyby kiedykol-
wiek stosowano wobec Pani w domu przemoc, czy wiedziataby Pani, gdzie
szukac¢ pomocy?” [Salber, Taliaferro, 1998].

Rozmowa z ofiarg przemocy [Rylke, 1997]:

= Przygotuj przestrzen do rozmowy. W gabinecie nie moze by¢ 0séb trze-
cich, nikt nie moze wchodzi¢, wytacz telefon;

= Nastaw sie na aktywne, uwazne stuchanie;

= Powiedz pacjentowi [dziecku, osobie dorostej] o swoich intencjach i dys-
krecji: , wszystko, co powiesz, zostanie miedzy nami, chyba ze zmie-
nisz zdanie.”; ,.chce Panu pomdc w granicach moich kompetencji...”;

= Wczuj sie w stan emocjonalny pacjenta: ,,staram sie pojac, co czujesz”;

= Okaz mu ciepfo i akceptacje;

= Dostosuj sie do jego sposobu méwienia, siedzenia;

= Zadawaj pytania ufatwiajgce nawigzanie kontaktu;

= Unikaj zbytniej dociekliwosci;

= Nie oceniaj osoby ani zdarzen, ktére ci przedstawia;

= Nie podwazaj jego wypowiedzi;

= Nazywaj uczucia: ,jestes zty/zta na zone (meza)”;

= Nie mow za pacjenta;

= Zastanow sie wspdlnie z pacjentem nad sposobami poradzenia sobie
z sytuadja;

= Docen jego odwage, gdy méwi o bolesnych dla niego sprawach;

= Uszanuj jego odmowe i lek, gdy nie chce wskazad sprawcow;

= Przypomnij pacjentowi prawa, ktére go chronia;

= Poinformuj pacjenta o wszystkim, co zamierzasz zrobi¢ w tej sytuacji.
Gdy lekarz czy pielegniarka stwierdzi, ze istniejg podstawy do rozpozna-

nia przemocy domowej, omawia z pacjentem/pacjentka sposoby zapew-

nienia bezpieczenstwa. Jesli lekarz oceni, ze sytuacja zagraza zdrowiu lub

zyciu pacjenta/pacjentki, podejmuje decyzje o zgtoszeniu podejrzenia po-

petnienia przestepstwa do prokuratury. Uzasadnione podejrzenia powin-

na dana osoba (lekarz, pielegniarka, potozna) zgtosi¢ do odpowiednich

wiadz [art. 256 k.p.k. § 1]: ,Kto dowiedziawszy sie o popetnieniu prze-
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stepstwa $ciganego z urzedu ma spoteczny obowigzek zawiadomic¢ o tym
prokuratora lub policje”. Bardzo wazne jest doktadne prowadzenie doku-
mentacji medycznej ze szczegbétowym opisem stanu pacjenta/pacjentki
i opisem obrazen. Dobrze jest postuzy¢ sie rysunkiem ciata z zaznaczony-
mi miejscami obrazen [Salber, Taliaferro, 1998].

W kontakcie dorostej ofiary przemocy z lekarzem rodzinnym istotne wy-

daja sie nastepujace cechy lekarza rodzinnego:

1.

Ptec lekarza jest bez znaczenia, jesli chodzi o ofiary przemocy, z wyjgtkiem
przemocy seksualnej. W takim wypadku konieczna jest zgodnos¢ pici
[Street, 2004]. Natomiast w przypadku probleméw emocjonalnych
w zwigzkach pacjenci chetniej rozmawiajg z picig przeciwng; kobiety z le-
karzem mezczyzng, a mezczyzni z lekarzem kobietg [Frank, Brand-
sma, 2004; Taft i wsp., 2004].

. Kompetencje w leczeniu ofiar przemocy i prowadzeniu rozmdéw z nimi.

Odnoszg sie do oceny kompetengji lekarza rodzinnego w zakresie wie-
dzy i pewnosci w przekazywaniu informacji oraz w sposobie mdwienia,
budowania zadan.

. Przyjecie przez lekarza ,podejscia frank”, czyli podejscia proaktywnego,

w ktérym obowiazuje:

= absolutny szacunek do ludzi,

= mowienie jezykiem pacjenta, uzywanie pojec z jego Swiata [Frank,
Brandsma, 2004].

. Przemyslane wykorzystanie poczucia humoru, ktére jest narzedziem do

zmniejszenia napiecia i utatwienia komunikacji. W tym wypadku chodzi
o stworzenie przyjaznego srodowiska, w ktorym ludzie czuja sie komfor-
towo, s3 gotowi otwarcie méwic¢ o swoich problemach zdrowotnych
[Frank, Brandsma 2004].

. Empatia oraz umiejetnos¢ szybkiego rozwigzywania problemdéw zdro-

wotnych. Empatia jest kluczowa wartosciag w praktyce lekarza rodzin-
nego w czasie konsultacji. Umiejetnos¢ porozumiewania sie i prowa-
dzenia rozmowy na poziomie pacjenta, umiejetnos¢ stuchania i rozu-
mienia problemu z punktu widzenia pacjenta sa wazne dla pacjentow.
Warunkiem koniecznym wydaje sie bliska znajomos¢ lekarz—pacjent:
.My GP zna mnie bardzo, bardzo dobrze” [Street, 2004].

. Umiejetnos¢ skupiania sie na problemie i gotowos$¢ do szybkiego roz-

wigzywania problemdw jest cechg wysoko ceniona: ,,Pamietam, jak po-
licjant powiedziat — »mitos¢ — mitoscia, ale trzeba cos z tym zrobic.
Wtedy co$ we mnie pekfo, rozptakatam sie. Policjant mowit, ze to, co
sie u mnie w domu dzieje, to przestepstwo” [http:/braniewiak.wm.pl].
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Wazne, by otworzy¢ sie na dialog z pacjentami. Trzeba umiec stuchac
i pytac. Ofiara przemocy poszukuje kogos, do kogo moze sie zwrdcic
z problemem i porozmawia¢, kogos kto moéwi w taki sposéb, ze mozna
go zrozumie¢, kto wyttumaczy, co sie dzieje. Lekarza, ktéry wyttumaczy,
co robi i dlaczego to robi.

Przyktad rozmowy 1 [Taft i wsp., 2004]:

Czy mozemy porozmawiac o tym, co przezytas?

Tak.

Kto byt sprawca?

MGj ojciec.

Jak dfugo to trwato?

Za dtugo.

Kiedy po raz pierwszy powiedziatas komus?

9 lub 10 lat temu.

Komu o tym powiedziatas?

Mojej mamie.

Jak ona zareagowata?

Powiedziata, Ze jesli sie to powtdrzy jeszcze raz, wyrzuci go z domu i ni-
gdy nie wrdci. Trwato nadal, ale juz wiecej jej o tym nie powiedziatam.

W jaki sposéb sobie radzitas przez te wszystkie lata?

(Bez odpowiedzi)

W momencie otrzymania pomocy, jaka byta twoja reakcja?

Nie mogtfam wymdwic stowa.

Co czutas po ujawnieniu prawdy?

Zawstydzenie i przerazenie. Nadal czuje sie ,,polowana”.

W jaki sposéb pomogt ci lekarz?

Pomadgt mi istniec i pogodzic sie z przesztoscig. Nie starat sie mowic
mi: ,Wszystko bedzie dobrze”, ale pomogt mi radzi¢ sobie z emocjami,
mdwit, ze to nigdy nie zginie, ale jestem w stanie sobie z tym pora-
dzic. | tak jest.

Przyktad rozmowy 2 [Howie i wsp., 2004]:

Czy mozemy porozmawiac o tym, co przezytas?

W swoim zyciu miatam wiele przypadkdw molestowania seksualnego.
Zaczeto sie, gdy miatam 7 lat, skoriczyto, gdy miatam 14. Mdj ojciec,
kuzyn, opiekunka i kilku innych zamienito mnie w seksualng zabawke...

Kiedy po raz pierwszy powiedziatas komus?

Nigdy tak naprawde nie powiedziatam nikomu. Powiedziatam dopie-
ro, jak bytam dorosta. Nie mdwifam z powodu strachu.
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W jaki sposéb sobie radzitas przez te wszystkie lata?
Ignorowanie tego pozwalafo sobie jakos z tym radzic.
W jaki sposéb pomogt ci lekarz?

Nie pomdgt.

Dziecko — ofiara przemocy

Z krzywdzeniem dzieci najczesciej spotykaja sie lekarze i inni pracowni-
¢y ochrony zdrowia (pielegniarki, ratownicy medyczni, technicy rentge-
nowscy), od ich postawy w duzej mierze zalezg dalsze losy dziecka. Nie-
zmiernie wazne s3 stowa i podejmowane dziatania w momencie rozpo-
znania krzywdzenia badZ ujawnienia naduzycia. Moga by¢ pierwszym
krokiem nawigzania kontaktu z dzieckiem i zdobycia jego zaufania albo
przeciwnie — moga zaprzepascic¢ szanse na porozumienie. Zanim lekarz za-
cznie ogladad siniaki i zranienia na ciele dziecka, powinien zapytac je o zgo-
de, zwracajac sie do dziecka po imieniu, szczegdlnie wtedy, gdy prébuje
ono ukry¢ obrazenia, lub przeciwnie, gdy skarzy sie na bdl i pokazuje ob-
razenia w nadziei, ze lekarz zwréci uwage, odgadnie, co sie stato, i roz-
pocznie rozmowe. W ten sposéb dziecko nie bedzie miato poczucia, ze
zdradzito jaka$ tajemnice. Gdy dziecko jest zaleknione w obecnosci doro-
stego opiekuna, lekarz lub pielegniarka pod pozorem wykonania innych
badan, np. EKG, RTG, podejmuje prébe wyprowadzenia dziecka z gabine-
tu bez opiekuna albo poprosi opiekuna o zatatwienie sprawy w rejestracji.

Rozmowa z dzieckiem powinna przebiega¢ w bezpiecznym dla niego
miejscu. W trakcie wywiadu powinno ono mie¢ mozliwo$¢ swobodnego
poruszania sie. Warto zadbac¢, aby rozmowie towarzyszyta jakas zabawa,
aby dziecko mogto rysowac. Wazne jest, by nikt i nic nie zaktécato rozmo-
wy. Osoby wchodzace, zagladajace do gabinetu, telefony czy hatas moga
sprawi¢, ze dziecko wycofa sie z kontaktu, poczuje sie zagrozone, zaktopo-
tane, zawstydzone. Jesli chce rozmawiac w obecnosci kogos ze swoich bli-
skich, nalezy sie na to zgodzi¢. Powinno czu¢ sie bezpiecznie i swobodnie.

W trakcie rozmowy warto powiedzie¢ dziecku:

Wierze Ci. Nie jestes winien temu, co sie stafo.

To nie byta Twoja wina.

Bardzo dobrze, ze o tym powiedziafes.

Wiele dzieci boryka sie z problemami podobnymi do Twoich.

Chcemy Ci pomdc.

Zadaniem lekarza, pielegniarki jest wystuchanie dziecka. Rozmowe
nalezy zacza¢ od pytan otwartych, prostych, w rodzaju:

Jak to sie stafo?”,
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a unika¢ pytan naprowadzajacych:

.Czy ktos cie uderzyt?” lub

,Czy to mamusia [tatus] cie uderzyt/oparzyt? [Mellibruda i wsp., 1998;
Tine i wsp., 2005].

Rozmowa powinna przebiegac¢ w jezyku zrozumiatym dla dziecka, tak
by mogto swobodnie opowiedzie¢ o tym, co sie wydarzyfo. Pytania mu-
sz by¢ dostosowane do jego wieku i mozliwosci pojmowania w tresci
i stownictwie.

Nalezy unikac¢ pytan, na ktére dziecko mogtoby wytgcznie odpowiedzie
Jtak” lub ,nie”. Nie nalezy zadawa¢ pytan typu ,dlaczego?” (np.: ,Dlacze-
go nic nie powiedziates wczedniej? dlaczego nie krzyczatas? dlaczego nie
uciektes?”) — brzmig one oskarzycielsko i zazwyczaj dziecko nie zna na nie
odpowiedzi [Jensen i wsp., 2005; Wierzbicka, Cielecka-Kuszyk, 2008]. Nie
nalezy zadawac pytan sugerujacych odpowiedz i zawierajacych ocene te-
go, co sie stato. W trakcie rozmowy z dzieckiem wykorzystywanym seksu-
alnie ustal wspdlne nazewnictwo dotyczace oséb, genitalidw, zachowan
seksualnych. Poniewaz moze mie¢ ono kfopoty z werbalizacja tego, co sie
wydarzyto, dobrze jest poprosi¢, aby pokazato nam [np. uzywajac do te-
go lalek], co z nim robiono [Jensen i wsp., 2005]. Konczac spotkanie, war-
to je pochwali¢, podziekowac mu za rozmowe, spyta¢, czy chciatoby za-
dac jakie$ pytania, czegos sie dowiedziec.

Postepowanie lekarza rodzinnego, pediatry, pielegniarki rodzinnej

[Margolis, 2000; Jensen i wsp., 2005; Tine i wsp., 2005]:

= Zapewnij dziecko, ze mu wierzysz.

= Zadbaj 0 jego bezpieczenstwo, zréb wszystko, by uchroni¢ je przed ko-
lejnymi aktami przemocy.

= Pochwal i docen to, ze opowiedziato o tym, co sie wydarzyto.

= Sprébuj zrozumiec i zaakceptowad, ze o krzywdzeniu czy molestowa-
niu nie powiedziato wczesniej.

= Nie obwiniaj dziecka za to, co sie stato.

= Wyttumacz mu, ze catg odpowiedzialnos¢ za to, co sie wydarzyto, po-
nosi sprawca.

= Pozwdl dziecku odczuwac i wyraza¢ wszystkie uczucia, jakie przezywa
w zwigzku z zaistniata sytuacjg (zaréwno pozytywne, jak i negatywne).

= Nie sktadaj obietnic, ktérych nie bedzie mozna dotrzymac.

= Nie powstrzymuj sie od bliskiego, fizycznego kontaktu z dzieckiem.

= Nie badZ wobec niego nadopiekunczy.

= Zapewnij mu specjalistyczng pomoc medyczng, jesdli jest taka koniecz-
nos¢ (rowniez psychologiczng i prawng).
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Rozmowa o problemach seksualnych

Problemy ze zdrowiem seksualnym dotyczace zaréwno kobiet, jak
i mezczyzn sg powszechne, dlatego w pracy lekarza rodzinnego pytania
dotyczace sfery seksualnej powinny by¢ rutynowe [Robinson, 2011]. Jed-
nakze badania pokazuja, ze niespetna co dziesigty mezczyzna jest pytany
o wystepowanie problemoéw seksualnych podczas rutynowych wizyt u le-
karza rodzinnego, a jedna trzecia kobiet ma mozliwos¢ przedyskutowa-
nia swoich problemoéw z lekarzem rodzinnym [Robinson, 2011; Abejide,
Gwabachi, 2011].

Kiedy rozmowa lekarza z pacjentem o mogacych wystapic¢ problemach
seksualnych jest niezbedna? Temat ten powinni na co dzien poruszac dia-
betolodzy, kardiolodzy, internisci, neurolodzy, reumatolodzy, psychiatrzy,
onkolodzy, nawet dermatolodzy (opiekuja sie m.in. chorymi na fuszczyce,
chorobe, ktéra wielu zraza do podejmowania kontaktow seksualnych).
Lista choréb, ktérych objawy lub leczenie mogg pogarszac jakos¢ zycia
seksualnego, jest dtuga, a osobna grupa problemdéw seksualnych scisle
wigzaca sie z nieptodnoscig dotyczy pacjentéw z nowotworami. Spadek
libido lub zaburzona produkcja plemnikéw to powiktania operacji na sku-
tek przeciecia niektérych nerwéw w miednicy lub efekt kuracji biataczek,
chtoniakdw, raka piersi. Nietatwo tez podjac aktywnosc seksualng i myslec
o potomstwie, gdy wieczorem pojawiaja sie nudnosci lub skéra jest sucha
i ostra jak tarka. Pacjenci po usunieciu jelita grubego, ze stomia, boja sie,
ze worek stomijny peknie i jego zawartos¢ wyleje sie przy gwattowniej-
szym ruchu. Wstydza sie zapachu, ktéry moze sie pojawi¢ przy najmniej-
szej nieszczelnosci. Pacjentki po usunieciu piersi wstydzg sie, nie akceptu-
ja swojego ciafa, nie chca rozbierac sie przy partnerze, nie podejmujg
wspdtzycia seksualnego, bojac sie odrzucenia. Podobnie chorzy na stward-
nienie rozsiane skarza sie, ze wraz z nasilaniem sie objawéw choroby
poteguja sie problemy seksualne, a wspotzycie seksualne jest niesatysfak-
cjonujace. Lista choréb, zaburzen wptywajacych na zdrowie seksualne jest
bardzo dtuga. Lekarze, wiedzgc o tym, powinni zaproponowac pomoc
w rozwigzaniu tych problemoéw [Akkus, Duru 2011].

Nieche¢ lekarzy do pytania chorych o problemy zwigzane ze zdrowiem
seksualnym dotyczy wszystkich specjalnosci, wykracza w Polsce daleko po-
za oddziaty onkologiczne [Walewski, 2011]. Mezczyzni w wiekszosci nie
rozmawiajq z lekarzem o swoich problemach seksualnych, gdyz uwazaja, ze
jest to temat wstydliwy i krepujacy. Jest to btedne myslenie, poniewaz pro-
blemy ze zdrowiem seksualnym majg charakter interdyscyplinarny, jest to je-
den z bardziej niezauwazanych tematéw medycznych. Niestety bez odpo-
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wiedniego wywiadu lekarz nie jest w stanie oceni¢ nawet w przyblizeniu,
z jakim problemem zdrowia seksualnego ma do czynienia.

Nie nalezy wypytywac o zaburzenia erekgji, gdyz wielu pacjentéw sie
nie przyzna, ze wstydu lub dlatego, ze nie majg pojecia, o czym lekarz
mowi. Wzwad to réwniez termin nie dla wszystkich zrozumiaty: ,Wzwo-
du panie doktorze rano nie mam, ale cztonek jest twardy” — odpowiada-
ja pacjenci nie wiedzac nawet, jak istotne sg to informacje dla kardiolo-
ga, gdyz brak porannych erekcji moze zapowiadad poczatek choroby
wiencowej, ktéra w sercu ujawni sie dopiero za kilka lat [Walewski, 2011].

Osobnym zagadnieniem sg problemy z roztadowaniem napiecia seksu-
alnego przez mezczyzn chorych na hemofilie, chfopcéw w okresie dora-
stania rowniez. Masturbowanie sie mezczyzn chorych na hemofilie jest
bardzo niebezpieczne, gdyz kazde otarcie lub zbyt gwattowny ruch nad-
garstka grozi niekontrolowanym krwawieniem. Lekarze powinni, nie cze-
kajac az chory zainicjuje rozmowe, omawiac ten problem, prébujgc im
doradzi¢, jak roztadowa¢ napiecie seksualne. W tym konkretnym przy-
padku, jesli lekarze nie wiedza, jak poruszac ten temat, zwtaszcza z cho-
rymi dzie¢mi, zobowigzani s3, w trosce o dobro pacjenta, poradzic¢ sie
seksuologdéw [Walewski, 2011].

Przyktady sposobdw, w jaki pacjenci rozpoczynaja rozmowe z lekarzem,

oczekujac podjecia tematu [Hinchliff, Gott, 2011]:

= W ostatnim czasie zauwazytem, ze moje zycie seksualne zmienifo sie...

= Panie doktorze, chciatbym/chciatabym z Panem porozmawiac o moich
problemach zdrowia seksualnego...

= Ostatnio mam problem z osiagnieciem i/lub z utrzymaniem erekdji...

= Czy moja choroba lub stosowane leki mogg byc przyczyna moich obec-
nych problemdw seksualnych?

= Troche sie krepuje, ale bardzo chce porozmawiac¢ o moich sprawach in-
tymnych...

= Ostatnio moje wspdtzycie ptciowe nie satysfakcjonuje mnie...

= QOstatnio seks jest dla mnie bardzo stresujacy...

= W ostatnim czasie duzo mdwi sie o zaburzeniach erekgji. Boje sie, ze
mnie to tez moze dotyczyc...

= Czy moja choroba moze powodowac oziebfosé... [nieche¢ do wspdtzy-
cial...

= Moja Zona/partnerka zasugerowata mi, abym skorzystat z Pana pomo-
cy/porady...

= Ostatnio wystapity u mnie niepokojace objawy... Mam problemy ze
wzwodem...



