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Raport zbadania jakosSciowego

Wykaz skrétow:

W tekscie raportu, aby zaznaczyé wypowiedzi poszczegdlnych lekarzy, zastosowano nastepujace
oznaczenia:

e LCZ- Lekarz w trakcie specjalizacji z choréb zakaznych
e LG - Lekarz w trakcie specjalizacji z ginekologii

e Ll—Lekarz w trakcie specjalizacji z interny

e LP-—Lekarz w trakcie specjalizacji z proktologii

e LU - Lekarz w trakcie specjalizacji z urologii

e LD - Lekarz dodatkowy, specjalista chordb zakaznych

Dodatkowo w opisach wypowiedzi zwrécono uwage na miejscowos¢, w ktérej pracuje badany:
Warszawa lub £édz.
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WPROWADZENIE

Wstep

»--- 1ylko krotka uwaga. Bardzo bytoby dobrze, gdyby $wiadomosc¢ spoteczna w duzych,
matych miejscowosciach i w szerszym gronie wzrosta.

Do tego nalezy chyba przeprowadzic¢ wiecej akcji spotecznych niz te dotychczas.

Nadal jest tak, ze osoby nieheteroseksualne traktowane sg w troszeczke inny sposob.
Czasem jako dziwacy, czasem jako kto$ chory.

To jest doSc przykre dla tych osob i dla nas, bo to nie jest profesjonalne.”

(LP, £6dz)

Polskie spoteczenstwo charakteryzuje sie tzw. heteronormatywnoscig, co oznacza,
ze obecne w kulturze szeroko pojete obyczaje, wynikajgce z przyjetych norm
i wyznawanych wartosci, taczg sie z postrzeganiem ptciowosci i zwigzanych z nig rol
w tradycyjny sposob. Takg opinie zdajg sie potwierdza¢ prowadzone przez instytuty
badawcze sondaze opinii. Przyktadem powyzszego mogg by¢é badania cyklicznie
prowadzone przez CBOS zwigzane 2z postawami Polakow wobec o0so6b
nieheteroseksualnych oraz ich praw. Z raportéw badawczych tego osrodka badan’
sporzagdzonych w roku 2008 oraz 2010 wynika, Zze polskie spoteczenstwo
w wiekszosci jest wrogo i nietolerancyjnie nastawione do osob o odmiennej niz
heteroseksualna orientacji pfciowej oraz innych tozsamosci ptciowych. Co wiecej,
Polacy nie tylko wykazujg sie postawag nietolerancyjng, ale takze majg jej
$wiadomosé. Z badania przeprowadzonego w 2008 roku? wynika, ze az 66%
respondentéw uznaje, ze Polacy wrogo odnoszg sie do homoseksualizmu.
Co interesujgce, wskaznik ten nie zmienit sie od 1988 roku. Potwierdzito to
pozniejsze badanie tego samego instytutu, dotyczgce norm i wartosci wyznawanych
przez obywateli Polski. W 2010 roku 64% ankietowanych stwierdzito, ze zachowania
homoseksualne sg ,zawsze zte i nigdy nie mogg byé usprawiedliwione”®, natomiast
taki sam odsetek respondentéw odpowiedziat w podobnym badaniu, Zze osoby
homoseksualne nie powinny mie¢ prawa do publicznego pokazywania swojego
sposobu zycia.* Mimo wskazujacych na nietolerancje wynikéw, nalezy zauwazyé, ze
w porownaniu z poprzednimi latami, odsetek osdb prezentujgcy skrajnie negatywne
stanowisko wobec ludzi o innej orientacji niz heteroseksualna maleje.

Tak rozpowszechniony poglgd o tym, ze osoby nieheteroseksualne (termin ten
czesto rozumiany jest, jako dotyczacy jedynie ludzi o orientacji homoseksualnej,

! Wszystkie raporty wspomniane we wstepie pochodzg ze strony www.cbos.pl.

2 7rodto: Komunikat z badan CBOS (2008) pt. Prawa gejow i lesbijek.

% Zrodto: Komunikat z badan CBOS (2010), pt. Co jest wazne, co mozna, a czego nie wolno — normy i wartoSci
w Zyciu Polakow.

* Zrédto: Komunikat z badan CBOS (2010), pt. Postawy wobec gejow i lesbijek.
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jednakze wnioski w tym akapicie mozna poszerzyC rowniez na grupe o0sob
biseksualnych) stanowig grupe ludzi zyjacych w sprzecznosci z naturg, a w wers;ji
tagodniejszej, ze ich orientacja jest odstepstwem od normy, skutkuje stereotypizacjg
tych o0s6b oraz rozpowszechnionymi zachowaniami dyskryminacyjnymi takze
nieuswiadomionymi, np. objawiajgcymi sie w jezyku. Osoby zajmujgce sie tematykag
LGBT wskazujg, ze istnieje wiele obszaréw, w ktorych ludzie nieheteroseksualni sg
narazeni na zachowania dyskryminujgce. Do omawianych obszarow rzeczywistosci
nalezg dziedziny takie jak: prawodawstwo, zatrudnienie, edukacja, sport,
mieszkalnictwo, a takze zdrowie®. Dyskryminacja oraz wszystkie jej implikacje
w dziedzinie ochrony zdrowia i zycia jest w szczegolnosci niebezpieczna, poniewaz
nie tylko krzywdzi dane osoby, ale przede wszystkim koliduje z podstawowymi
prawami cztowieka i obywatela Rzeczpospolitej Polski.

Wedtug notatek i artykutow wydanych przez organizacje zajmujgce sie dyskryminacjg
ze wzgledu na orientacje seksualng, tego rodzaju nietolerancja i uprzedzenia
w dziedzinie opieki medycznej przejawia sie zarbwno w postepowaniu i nastawieniu
lekarzy w kontakcie z pacjentem, jak i w czynionej przez nich diagnostyce. Lekarze
nierzadko wykazujg sie niewiedzg w odniesieniu do potrzeb 0so6b
nieheteroseksualnych czy stosowaniem stereotypéw. Co wiecej, zdarzajg sie takze
przypadki ztej diagnostyki lub nawet odmowy leczenia ludzi o odmiennej niz
dominujgca orientacji, nie wspominajgc o0 przestarzatym przekonaniu, ze
homoseksualizm czy biseksualizm jest chorobg. Innym problemem w stuzbie zdrowia
w odniesieniu do oséb LGBT wydaje sie by¢ takze odczuwany przez nie strach przed
ztym traktowaniem, a nawet ostracyzmem spotecznym, na ktére mogg by¢ narazone
w wyniku otwartego przyznania sie do swojej orientacji. Rezultatem takiego leku
moze by¢ nieche¢ do przyznawania sie lekarzom do swojej tozsamosci czy orientacii
seksualnej i negatywne konsekwencje zwigzane ze skutecznoscig lekarzy w leczeniu
danego pacjenta i jego przypadku chorobowego. Wskazujg na to Michat Pawlega
oraz Agata Loewe w artykule dotyczgcym osob LGBT w polityce zdrowotnej: ,Tym
samym grupa osob LGBT moze miec¢ utrudniony kontakt z lekarkami/lekarzami,
obawiajgc sie ujawnienia orientacji seksualnej, co bedzie skutkowac niepozgdanym
wptywem na skuteczno$c leczenia. Przyktadami takich sytuacji sg np. (...) unikanie
lub odktadanie wizyty u lekarza w obawie przed doznaniem dyskryminacji ze wzgledu
na orientacje seksualng.”

W zwigzku z powyzszym niezwykle wazng kwestig wydaje sie byé edukowanie
lekarzy pod katem postepowania z pacjentem, w tym nieheteroseksualnym

> O problemie wspominaja liczne raporty Kampanii Przeciw Homofobii dostepne na stronie internetowej
organizacji, np. Sytuacja spofeczna osob biseksualnych i homoseksualnych w Polsce. Raport za lata 2005 i 2006,
pod red. Marty Abramowicz lub Dyskryminacja ze wzgledu na orientacje seksualnq i toZsamosc¢ ptciowg
w zatrudnieniu, pod red. Krzysztofa Smiszka.

® pawlega M., Loewe A., O niewidzialnosci oséb LGBT w polityce zdrowotnej, w:
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w Kkierunku rozumienia sytuacji osoby leczonej. W odpowiedzi na te potrzebe, zostato
zaprojektowane, a nastepnie przeprowadzone jakosciowe badanie spoteczne,
ktorego wyniki prezentuje niniejszy raport.

Badanie zostato przeprowadzone przez firme Biostat w listopadzie oraz grudniu 2012
roku na prébie 10 lekarzy bedgcych w trakcie specjalizacji z wybranych obszaréw
medycyny, takich jak: choroby zakazne, ginekologia, interna, proktologia oraz
urologia.

Przedmiot i cele badania

Przedmiotem badania, ktérego wyniki zawiera przedstawiony raport, byly postawy
lekarzy aktualnie specjalizujgcych sie w dziedzinach medycyny, w ktérych osoby
o odmiennej niz nieheteroseksualna orientacji sg w sposéb szczegdlny narazone na
dyskryminacje oraz molestowanie (tworzenie wrogiej atmosfery, naruszanie
godnosci).

Badanie realizuje takze cele zwigzane z identyfikacja ws$rod lekarzy w trakcie
specjalizaciji:

o Wiedzy dotyczgcej leczenia oséb nieheteroseksualnych

e Stereotypdw zwigzanych z leczeniem os6b homo i biseksualnych

o Postaw lekarzy w trakcie specjalizacji wobec oséb nieheteroseksualnych

e Wiedzy lekarzy dotyczgcej potrzeb osdb o orientacji innej niz heteroseksualna:
o Nastawienia lekarzy do ww. os6b

0 Zachowania lekarzy, w szczegodlnosci zwigzane z komunikacjg
jezykowg, podejmowaniem lub nie leczenia, kierowaniem na badania
stereotypowo zwigzane 2z homoseksualizmem, niezaleznie od
konkretnych objawow danej choroby,

o Ujawniania badz nie swojej orientacji seksualnej przez pacjentéw

Pozostate cele badania zwigzane sg z potrzebg dostarczenia rekomendacii
w omawianym zakresie dla edukacji medycznej, z czym wigze sie proba ukazania
wplywu postaw i wiedzy lekarzy na ich decyzje zwigzane z diagnostykg i leczeniem,
a takze poznanie opinii respondentow na temat ewentualnych tresci edukacyjnych
zwigzanych z przedmiotem badania.

Techniki badawcze oraz dobér préby. Charakterystyka badanych.

Badanie zostato zrealizowane z zastosowaniem metody wywiadu pogtebionego IDI
(ang. Individual in - Depth Interview). W terminie od listopada do grudnia zostato
przeprowadzonych 10 wywiaddéw 2z lekarzami specjalizujgcymi sie w takich
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dziedzinach jak: choroby zakazne, ginekologia, interna, proktologia, urologia, przy
czym pieciu z nich posiadato doswiadczenie w kontaktach lekarskich z pacjentami
nieheteroseksualnymi, a pieciu pozostatych dotgd nie doswiadczyto takiej sytuacji lub
nie ma takiej Swiadomosci. Badani lekarze praktykujg w dwoch miejscowosciach
— Warszawie oraz w mniejszej — Lodzi. Kazdy z respondentéw ma juz doswiadczenie
w pracy zawodowej oraz jest w trakcie danej specjalizacji od co najmniej 2 lat.

Przeprowadzono takze jeden dodatkowy wywiad z osobg bedaca juz po specjalizacji.
Po uzgodnieniach, mimo ze respondentka nie nalezata do pozgdanej grupy badanej,
postanowiono wigczy¢ materiat zgromadzony podczas tego wywiadu do analiz
koncowych.

Biorgc pod uwage pte¢ uczestnikow badania, wiekszos¢ stanowity kobiety.
Mezczyzni reprezentowali takie specjalizacje jak: ginekologia, choroby zakazne oraz
proktologia. Szczegdtowy dobdr préby zostat przedstawiony w tabeli nr 1.

Tabela 1 Szczegétowy dobér préby do badania jakosciowego

1 g:gggg Posiada Warszawa Mezczyzna
2 Ginekologia Posiada Warszawa Mezczyzna
3 Interna Nie posiada Warszawa Kobieta
4 Proktologia Nie posiada Warszawa Kobieta
5 Urologia Nie posiada Warszawa Kobieta
6 Choroby Nie posiada kodz Kobieta
7 Ginekologia Nie posiada tédz Mezczyzna
8 Interna Posiada tédz Kobieta
9 Proktologia Posiada tédz Mezczyzna
10 Urologia Posiada tédz Kobieta
11+ ey Posiada Lodz Kobieta

*11 wywiad zostat przeprowadzony dodatkowo z osoba, ktéra ukonczyta juz specjalizacje.
Zrédio: Opracowanie wiasne.
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OPIS WYNIKOW BADANIA

Czes¢ pierwsza: Pytania wstepne

Pierwszy blok pytan zadany badanym w czasie wywiadéw nie dotyczyt Scisle
przedmiotu badania, ale stanowit baterie tzw. pytan wprowadzajgcych, majacych na
celu przygotowanie respondenta do czesci wtasciwej, a takze rozpoznanie jego
sytuacji zawodowej oraz opinii dotyczgacych tematu leczenia osob nalezgcych do
réznych grup spotecznych. Pytano zatem o specjalizacje, czestoS¢ przyjmowania
pacjentow oraz ich typy, a takze o znaczenie niepetnosprawnosci pacjentéw, ich
grupy wyznaniowej, etnicznej oraz orientacji seksualnej.

> Informacje o praktyce lekarskiej

Badani lekarze w wiekszosci praktykujg w szpitalach, jednak zdarzajg sie takze
osoby, ktore pracujg jednoczesnie w przychodniach, gdzie spotykajg sie z roznymi
pacjentami i chorobami, na ktdre cierpig. Osoby na specjalizacjach nie potrafity
jednoznacznie stwierdzi¢ czy czesciej przychodzg pacjenci stali czy moze
przypadkowi. Na ogét uznawali zatem, ze odsetek osob pojawiajgcych sie regularnie
i jednorazowo jest porownywalny.

Kazda specjalizacja posiada swoj wiasny typ pacjenta, ktéry charakteryzujgce sie
danymi objawami i schorzeniami. Do najczestszych chordb, z ktérymi spotykali sie
respondenci na specjalizacji z interny, nalezaty sezonowe choroby infekcyjne oraz te
ogolnie okreslane, jako internistyczne. U badanych ginekologéw, co nie jest
zaskoczeniem, dominujgcg grupg pacjentek sg kobiety w cigzy. Nieco bardziej
skomplikowane sg schorzenia, z ktérymi spotykajg sie urolodzy, proktolodzy’, jak
i specjalisci (bedgcy w trakcie specjalizacji) choréb zakaznych. Wymieniane przez
badanych schorzenia zawiera tabela nr 2.

Tabela 2 Choroby, z ktérym najczesciej spotykajg sie lekarze w trakcie danej specjalizacji

Choroby e Sttuszczenia >, (...) sg to pacjenci, najczesciej z przewlektymi
watroby chorobami zakaznymi | wirusowymi, w kierunku
zapalenn watroby | zakazenia wirusem AIDS,

zakazne
o Choroby

7 Aby utatwi¢ odbidér czytanego tekstu zastosowano terminy wskazujgce na zawdd lekarzy (juz ukonczonag
specjalizacje), takie jak: proktolog, urolog itd. Niemniej jednak nalezy pod tymi terminami rozumie¢ osoby bedace
na specjalizacji, to znaczy takie, ktore jeszcze nie sg specjalistami w wymienionej dziedzinie medycyny.
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zakazne, np.
borelioza,
toksokaroza,
toksoplazmoz
a

e Przewlekie
choroby
zakazne i
wirusowe

e Zapalenia
watroby

e Zakazenia

zapalenia watroby. Pacjenci ze sttuszczeniami
watroby, réznymi innymi chorobami watroby
w poradniach hepatologicznych, toksycznymi,
alkoholowymi rowniez | pacjenci z chorobami
zakaznymi  na  przyktad  jakg$  boreliozg,
foksokarozg, toksoplazmozg i pacjenci z HIV,
oczywiscie”. (LD, £6dz)

»,Przede wszystkim choroby zakazne. Jezeli chodzi
o takich pacjentoéw, z ktorymi sie czesciej spotykam,
to przede wszystkim pacjenci z wirusowymi
zapaleniami watroby, ktorzy sg w programach
terapeutycznych” (LCZ, Warszawa)

Ginekologia

wirusem »,Zapalenia watroby, w o0gdle choroby watroby,
HIV zakazenia HIV, borelioza, choroby zakazne w cigzy.

To sg tacy moi gtéwni pacjenci.” (LCZ, £6dz)
¢ Cigza »,0czywiscie najwiekszg grupg sg kobiety w cigzy,
o . S .
« Badania, np. one w' 90.@ przypadl.(om./ pojawiajg s./e regularn/.e
) przynajmniej raz w miesigcu, chyba, ze odczuwajg
cytologia . . ) s
niepokojgce objawy, wtedy przychodzg czesciej.
* Antykoncepcja Sporg grupg kobiet, ktére réwniez pojawiajg sie

regularnie, to te, ktére dbajg o swoje zdrowie
i stawiajg sie na wizyte w celu przeprowadzenia
cytologii. DoSc¢ liczng grupg sg rowniez dziewczyny,
ktérych gtownym celem wizyty jest przedtuzenie
antykoncepcji”. (LG, Warszawa)

»,Sg to gtownie kobiety ciezarne, ktére raczej
w trakcie cigzy odwiedzajg lekarza, a po cigzy... jak
to kobieta po cigzy, nie wiadomo, kiedy przyjdzie
nastepnym razem.” (LG, £6dz)

Interna

e Tzw. choroby
internistyczne

e Choroby ukfadu
krazenia

e Zapalenia
wsierdzia

e Choroby ptuc, w
tym zapalenia
ptuc

»,Prowadze pacjentow ze schorzeniami
internistycznymi, z chorobami ukfadu krgzenia,
z chorobami ptuc, z chorobami przewodu
pokarmowego. Duzg czeSC¢ problemow stanowig
w okresach infekcyjnych biezgce zachorowania,
Jjakie$ zapalenia gardet, zapalenia ptuc. Tez
schorzenia uktadu moczowego.” (LI, Warszawa)

», Trudno wymienic wszystkie schorzenia
internistyczne, trudno mi powiedziec jednoznacznie,
ze to jaka$ nie wiem, jakis typ choroby albo
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okolicy przetoki,

o Nietrzymanie
stolca

e Choroby dolegliwosci, ktéry dominowat. Z reguty sg to chorzy
przewodu Z chorobami internistycznymi, ale czesto rowniez
pokarmowego z jakimis chorobami  psychologicznymi  albo

> Blozage pzychigt;yc.zrzyn;i,b . 'takz'e nie. ) ugat’dmi sie
el odpowiedziec gtebiej na to pytanie”. (LI, £6dz)

e Choroby nerek, | »,Sg to schorzenia, ktére wymagajg pewnych
kamica korekcji, mysSle tutaj o mezczyznach, sg tez
nerkowa, problemy z nerkami, czyli mamy do czynienia

« Problemy z .pr_zyp.adlfam.i, ktore zrjamy osobiscie, zna.my
dysuryczne, Z imienia, jesl/.o to Pa(n pyta. (...) Sg to rozne
saburzenia osoby, poczynajgc od dzieci, np. z kamicg nerkowg

. u dzieci czy z problemami z nerkami, przez
Urolog oddawania mezczyzn i problemy prostaty, jak rowniez i kobiety”
moczu '
(LU, Warszawa)

o Przerost
gruczotu »,Gruczolak stercza, rak pecherza moczowego, rak
krokowego prostaty, rak nerki, kamica, infekcje uktadu

moczowego” (LU, £6dz)

o Nowotwory

¢ Infekcje

e Choroby »,W przychodni spotykam sie z przypadkowymi
proktologiczne: ludzmi. Przychodzg z dolegliwo$ciami takimi jak

« Krwawienie k(wawiefvie oQbytu bqqz ?k.olic:v, qu?’.z innyml:
odbytu/okolicy mepoko;e;f:%/m/ do'le.gllwoscj/aml. Jesli ChOC’IZI
odbytu 0 czestoS¢ — to nieliczna jest tylko grupa 0Sob,

. ktérzy przychodzg stale.” (LP, Warszawa)

¢ Ropnie
okotoodbytnicze | 5 Najczesciej sg to choroby proktologiczne, bo taki
’ Jest profil tej poradni. Sg to ropnie okofoodbytnicze,

Proktolog e Szczeliny szczeliny odbytu, hemoroidy, guzy jelita grubego,
odbytu, odbytnicy, okolicy przetoki, chorzy z objawem

e Hemoroidy nietrzymania stolca, to jest taki profil pacjentow”.

e Guzy jelita (LP, £6d2)
grubego i
odbytnicy,

Zrédio: Opracowanie wiasne.

Kolejne pytanie zadane

respondentom byto zblizone i

dotyczyto ogodlnej

charakterystyki osoby leczonej. Lekarze choréb zakaznych zwracali uwage na brak
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wiedzy u swoich pacjentéw dotyczacej choroby, ktorg posiadajg oraz jej przyczyn.
Poza tym uznawali, ze wtasciwie niczym innym sie nie wyrdzniaja, zdarzajg sie
zarowno pacjenci mtodzi, jak i starsi, w rownym stopniu kobiety jak i mezczyzni.
Zdaniem lekarki bedgcej na specjalizacji choréb zakaznych w todzi, wiekszos¢
zakazen wirusem HIV dotyczy os6b o orientacji homoseksualnej, natomiast geneza
innych zakazen (wirusem HCV, HBV) jest z reguty odmienna:

Wiadomo, Ze tutaj gtownie kojarzy sie nam z zakazeniem wirusem HIV i rzeczywiScie
zdecydowanie bardziej kontakty heteroseksualne, ale takie w naszej {fo0dzkiej
populacji i nie tylko, to rzeczywiScie kontakty homoseksualne. Natomiast, jezeli
chodzi o zakazenie HBV, HCV to wiekszo$¢ pacjentow, ktorych mamy pod opiekg to,
to zakazili sie przez zabiegi medyczne, zakazenia szpitalne, a najwieksza grupa to sg
pacjenci zakazeni jeszcze w latach 80-tych, 90-tych drogg transfuzji krwi. Jako
dziecko np. urodzit sie jako wczesniak i miat dokonywane transfuzje i teraz jest
zakazony HCV czy HBV. (LCZ, L6dz)

Pacjenci lekarzy chorob zakaznych, zwlaszcza ci, ktorzy sg nosicielami wirusa HIV,
podlegajg szczegotowemu wywiadowi, ktéry obejmuje miedzy innymi pytanie
o ryzykowne kontakty seksualne czy branie narkotykéw: ,Natomiast tutaj, jesli chodzi
0 zakazenie wirusem HIV to jest to szersza rozmowa z pacjentem, bo tutaj
rzeczywiscie bardzo doktadnie zbieramy wywiad o ryzykownych kontaktach
seksualnych, oczywiscie o narkotykach. Tutaj tez musimy kfaS¢ nacisk na edukacje,
pacjent musi wiedziec, ze to nie jest koniec $wiata.” (LCZ, £L.6dz)

Ginekolodzy z kolei uznali, ze ich pacjentki niczym sie nie wyrdzniajg. Sg to kobiety
najczesciej mtode do 40 roku zycia, planujgce powiekszenie rodziny lub oczekujgce
potomka, zadbane i wyksztatcone, co wigze sie z posiadaniem swiadomosci potrzeby
opieki lekarskiej.

Internisci natomiast spotykajg sie najczesciej z pacjentkami w wieku starszym, okoto
65/70 roku zycia, rzadziej z osobami mtodszymi:

,Najwiekszg grupg, znaczy najbardziej dominujgcg grupg to bedzie grupa powiedzmy
chorych powyzej 65 roku zycia. To chyba czeSciej kobiety, wyksztalcenie raczej
Srednie i jesli chodzi o status spoteczny, no to tez Sredni. Drugg najliczniejszg grupag,
ktéra tu ftrafia, to mfodsi chorzy i tez z przewagg kobiet i raczej z wyzszym
wyksztatceniem (...) no i sporadycznie zdarzajg sie osoby... moze nie sporadycznie
(...) ci bardzo mtfodzi i ci bardzo starzy (...) ta grupa jest najbardziej zaniedbana, bo
sg to z reguty osoby, ktore nie pracujg i nie studiujg, sg na utrzymaniu albo rodziny
albo socjalnym..” (LI, £6dz).

Pacjenci urologéw to czesto starsi mezczyzni, chociaz zdarzajg sie i takie infekcje,
ktére dotykajg zarowno kobiet, jak i dzieci. Starsi pacjenci pojawiajg sie z problemami
gruczotu krokowego, tzw. prostaty, mtodsi panowie obawiajg sie guzéw jadra i choréb
narzgdow pitciowych, u dzieci z kamicg nerkowg, natomiast kobiety dotkniete sg
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infekcjami zwigzanymi ze wspofzyciem lub schorzeniami dotyczgcymi np.
nietrzymania moczu.

Ostatnig grupg lekarzy sg osoby na specjalizacji z proktologii. Podobnie jak pozostali
badani, medycy z tej grupy stwierdzili, ze przychodzg rézne grupy pacjentow i poza
osobami starszymi pojawiajg sie takze miodzi i trudno jest méwi¢ o jakichkolwiek
cechach szczegdolnych pacjentow: ,Nie ma tutaj roznic, jezeli chodzi o ptec
pacjentow. Zwykle jest to potowa kobiet, potowa mezczyzn, chociaz z czescig chorob
proktologicznych zgtaszajg sie mezczyzni. Wiek bardzo zrdznicowany od 0SOb
mtodych — 20 letnich, az do o0sob, ktére majg ponad 90., takze to jest w dosc
szerokim zakresie wiekowym.” (LP, £.6dz)

W czasie wywiadu, pacjenci opowiadajg gtéwnie o swoich schorzeniach i objawach,
o tym, co ich boli i czego sie w zwigzku z tym obawiajg. Niektorzy lekarze, internisci
zwracajg uwage, ze pacjenci podajg takze informacje dotyczace ich sytuacji zyciowej
i osobistej, np. dotyczgcej funkcjonowania w rodzinie: ,Oprocz tej sytuacji zdrowotnej
to takie dane dodatkowe odnosnie warunkoéw funkcjonowania w domu, czy wymagajg
opieki, czy majg tg opieke. Czy wymagajg pomocy, no nas interesuje gtownie
leczenie, to co sie przektada ma leczenie, czyli: kto podaje leki? Czy osoba jest
samodzielna? Czy wymaga pomocy rodziny, pracownikdw z zewngtrz? Czy daje
sobie rade przy pomocy tych pracownikdw czy rodziny? Czy sg jakie$ upoSledzenia,
ktore dodatkowo komplikujg tg sytuacje zdrowotng? Czy to przyjmowanie lekow, czy
pacjent jest z koniecznoScig insulinoterapii, czy sam sobie wstrzyknie, czy ktos musi
przyjsc¢? Czy on widzi w zwigzku z tym, czy on nie widzi, bo to sie przektada na to,
w jaki sposob musi by¢ wyedukowany, zeby wstrzykngc insuline, obstuzyc¢ pen, czy
sie bedzie ruszat? Czy ma sprawny uktad kostno-stawowy? Czy sg jakie$ tam
uposledzenia? (...)”. (LI, Warszawa)

» Znaczenie niepetnosprawnosci pacjenta

Dla lekarzy kazdej z badanych specjalnosci, niepetnosprawnosc¢ pacjenta, jako taka
nie ma wiekszego znaczenia w kontakcie czy tez podejsciu, istotna jednak jest
w sytuacji skomunikowania sie z osobg i dotarcia do informacji dotyczacych objawow
chorobowych, tj. dolegliwosci, ktéore odczuwa pacjent. Innymi stowy
niepetnosprawnos¢ intelektualna czy fizyczna swego rodzaju moze byé ucigzliwa
podczas procesu diagnozowania leczenia, w sytuacji braku komunikacji z pacjentem:
Ostatnio mam pacjentke gtuchoniemg, czyli jest problem z komunikacjg. Czytajg
takie pacjentki z ruchu warg lub z kartki, wtedy tez lekarze starajg sie, aby powoli
ttumaczy¢ osobie chorej, co jej dolega: nigdy nie miatem ktopotu z pacjentkg
niepetnosprawng umystowo, przede wszystkim spokojnie trzeba sie komunikowac,
ttumaczyc¢ (LG, todz). Innymi stowy lekarze deklarujg normalne traktowanie osob
niepetnosprawnych, ale zdajg sobie sprawe, ze muszg im niejednokrotnie pomagaé
przebrng¢ ograniczenia. Przy czym pacjentki niepetnosprawne stanowig grupe
ryzyka dla ginekologéw, w sytuacji, gdy spodziewajg sie dziecka, na co zwraca
uwage jeden z lekarzy na tej specjalizacji: ,Jezeli mowimy o samym leczeniu, czy
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prowadzeniu cigzy to niepetnosprawno$¢ ma duze znaczenie, kobiety
niepetnosprawne i ciezarne to grupa pacjentek podwyzszonego ryzyka, a przy
uszkodzeniu rdzenia kregowego sam porod moze byc¢ przez nig nierozpoznany’.
(LG, Warszawa)

Réwniez internisci tgczg niepetnosprawnosé z problematykg ich specjalizacji,
stwierdzajgc, ze jest to powdd do wzmozonej opieki i czujnosci, a takze cierpliwosci
i empatii, przy czym na te aspekty zwracajg uwage takze inni lekarze:

,Moje podejscie do takich pacjentow jest identyczne jak do pacjentow
petnosprawnych, tyle, ze towarzyszy mi wzmozona czujnoSc¢, zeby tym pacjentom
rzeczywiscie dobrze pomoc (...) ma znaczenie przez pryzmat tego, ze trzeba sie
odpowiednio dostosowac, zeby odpowiednio pokierowac leczeniem, tg czescig nie
tylko farmakoterapii... sprawnoS¢ manualna, sprawnoSc intelektualna, sprawnoS$c
wzrokowa, to czy on Sie porusza, to jest ruch, jako element leczenia cukrzycy (...)
w zwigzku z czym trzeba to wszystko uwzglednic, jak sie prowadzi pacjenta, jakie sg
wskazania, jakie przeciwwskazania do lekow wynikajgce z tych chordb, ktore
powodujg np. niepetnosprawnosc”. (LI, Warszawa)

Jeden z proktologoéw natomiast zwrdécit uwage na to, ze niektore niepetnosprawnosci
utrudniajg terapie: ,Na przykiad, jezeli ma niedowtad bgdz ma chorobe
neurologiczng, ktéra powoduje u niego dysfunkcje narzgdéw, no to modyfikujemy
Sposob terapii, po to, zeby wybrac dla tych pacjentow jak najlepszy sposob leczenia,
w petni zgodny z ich niepetnosprawnoscig” (LP, £6dz)

Poza okresleniem istotnosci niepetnosprawnosci w kontaktach lekarzy i pacjentow
oraz w leczeniu, poproszono réwniez o zdefiniowanie niepetnosprawnosci. Lekarze
na ogo6t zwracali uwage na rodzaje niepetnosprawnosci (fizyczna/psychiczna) i na
trudnosci z niej wynikajgce.

Tabela 3 Definicje niepetnosprawnosci

e Niemozno$¢ korzystania | » ,Niepetnosprawnos¢  zdefiniowatbym

z wszystkich zmystow Jjako niemoznosc, stan, w ktorym nie

mozemy do konca korzystac

* Fizyczna i psychiczna z wszystkich zmystéw. Na przyktad przy

" niepetnosprawnosci  ruchowej  nie

Choroby QLIS mozemy do konca korzysta¢ w petni

funkcjonowania

zakazne e z naszej woli poruszania sie na
w spoteczenstwie

przyktad, czy swobodnego

« Niepetnosprawnosé przemieszczania sig, podejmowania

rozumiana jako réznych rzeczy, przedmiotow.”

demencja starcza (LCH, Warszawa)

> ,Mamy do czynienia
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Z niepetnosprawnoscig fizyczng, kiedy
mamy  rozne  defekty  fizyczne,
uniemozliwiajgce  lub  utrudniajgce
w jakikolwiek sposob funkcjonowanie
w naszym spoteczenstwie od prostych
rzeczy, typu  niedostyszymy, Zle
chodzimy, czy w ogole nie chodzimy.
Z roznymi stopniami. Tez sg ludzie, Zze
tak powiem na roznych stopniach
rozwoju. (...) Wiadomo, ze osoba, ktéra
bedzie tutaj umystowo {troszeczke
ograniczona jest z nig ftrudniej sie
porozumiec. (LD, £6dz)

» ,Zdecydowanie czesciej wsrod
pacjentow z HIV plus my widzimy takg
niepetnosprawnos¢ - to sg delikatne
symptomy na przyktad wykazano, ze
pacjent zarazony wirusem HIV ma
moézg starszy o 10 lat niz jego
rowie$nik, w zwigzku z tym szybciej
pojawiajg  sie  takie = zaburzenia
neuropoznawcze, poOzniej demencja,
czyli jest takie na pozor niezauwazalny
stopien problemow neuropoznawczych,
probleméw z (trudno to nazwac
upoSledzeniem) dysfunkcjg umysfowg
zdecydowanie tak. (...) Jest to
niemozliwo$¢, niezdolno$¢ do takiego
stu  procentowego  samodzielnego
funkcjonowania w  spofeczenstwie.”

(LCH, £6dz)
eUtrata sprawnosci » ,To kazda wutrata sprawnosci Ilub
nieprawidtowo$¢ w  budowie czy
*Nieprawidtowo$c¢ funkcjonowaniu organizmu pod
w budowie czy wzgledem psychologicznym,
Ginekologia funkcjpnowaniu psychofizycznym lub  anatomicznym,
organizmu jednakze uwazam, ze ludziom tym
(psychologicznie nalezg sie réwne szanse oraz takie
i fizycznie) same prawa, jakie posiadaja pozostali
cztonkowie spoteczenstwa.”
(LG, Warszawa)
eNiepetnosprawnos¢ » ,To znaczy osoba uzalezniona nie jest
Interna ' . .
fizyczna dla mnie o0sobg niepetnosprawnag,
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eNiepetnosprawnos¢ natomiast osoba bedgca pod wptywem
psychiczna- zwigzana Jakichs roznych Srodkow | jakby bez
Z ograniczeniem Jakiegos logicznego kontaktu
Swiadomosci pacjenta z otoczeniem, no nie wiem, no osoba,
i umiejetnosci ktora powiedzmy ma we Krwi 4 promile
podejmowania przez alkoholu, no uwazam, ze jest to osoba,
niego decyzji no w tym momencie Jest

niepetnosprawna. W chwili jezeli kto$
jest w stanie naduzycia alkoholu,
Z wysokg zawartoscig tego alkoholu, to
niestety, ale ja to kwalifikuje jako
niepetnosprawnosc¢, bo to wynika nawet
nie z takiej opinii lekarskiej, ale
z samych zasad tej medycyny czy
psychiatrii, ze osoba, ktora jest pod
wptywem Srodkdéw odurzajgcych, jakby
nie jest w  stanie  Swiadomie
podejmowac swoich decyzji, prawda?
(...) Ograniczenie jakby moblinoSci czy
tez  ruchomosci wtasnego  ciata”

(LI, £6d2)
e Stan diugotrwaty > ,Niepetnosprawnosc fizyczna
i psychiczna. Jest to pewien stan
eFizyczny i psychiczny dtugotrwale wystepujacy. Jego
stan specyfikg jest pewnie nieprawidtowos$é
«Nabyty lub wrodzony w funkcjonowaniu cztowieka.
Nabywamy to w trakcie naszego Zycia
badz rodzimy sie
wraz z niepetnosprawnoscig.”

(LU, Warszawa)

» ,U starszych panstwa to sg przede
Urologia wszystkim  kfopoty  ze  stawami
biodrowymi i stawami kolanowymi i to
Jest ktopot z chodzeniem, to jest taki
rodzaj  niepetnosprawnosci.  Mtodzi
ludzie to sg zaburzenia neurogenne
albo rozwojowe albo po urazach i to na
przyktad sg osoby na wozkach. No
i trzeci taki stopien, nazwijmy go
niepetnosprawnoscig, to sg o0soby
Z otepieniem starczym, to tez jest
pewien stopienn  niepetnosprawnoSci”
(LU, £o6dz)
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«Stan odbiegajgcy od » ,NiepetnosprawnosS¢ to trwaty bgdz

normy chwilowy niedowtad psychiczny, bagdz

_ . fizyczny, wrodzony bgdz tez nabyty.

Proktologia 'N'ed_OW"ad psychiczny Ogc’)./nie rzecz biorgc to stan cztowieka
lub fizyczny odbiegajgcy od normalnego,

«Wrodzony lub nabyty petnosprawnego” (LP, Warszawa)

Zrédio: Opracowanie wiasne.

» Znaczenie grupy rasowej/etnicznej pacjenta

Mniejsze znaczenie dla badanych lekarzy wydaje sie mieC grupa rasowa, etniczna
czy wyznaniowa badanego pacjenta. Lekarze deklarujg, ze o wyznanie nie pytajg
i wielu wypadkach taka wiedza jest zbedna. Niektorzy wskazujg jednak na pewne
utrudnienia w leczeniu osob nalezgcych do danej wymienionej grupy. Wsrod
wyréznionych grup etnicznych/rasowych oraz religijnych pojawili sie:

e Muzutmanie, ktérzy nie zyczg sobie badania przez kobiete i nie jedzg pewnych
produktow

,Nie ma to zadnego znaczenia, jedyne co, no to trzeba dotozy¢ starannosci, zeby
kogos$ nie obrazic, czy nie urazi¢ ze wzgledu na np. jego wyznanie, no moze sobie
kto$ wyznania muzutmanskiego nie zyczyc¢ badania przez kobiete, czy w obecnosci
pielegniarki. No to sg takie rzeczy, o ktére zawsze mozna po prostu otwarcie
zapytac. Czy mozna, czy nie, czy wszystko w porzadku...” (LU, £6dz)

»,Na przyktad to, ze pacjenci, ze niektorzy pacjenci nie jedzg niektorych potraw,
a niektore jedzg. To moze nie jest takie, nie ma znaczenia przy diagnostyce, ale na
przykiad, jezeli pacjent jest hospitalizowany, a jest np. muzutmaninem i nie bedzie
Jadat miesa wieprzowego. Musimy mu w jaki$ sposob ten pokarm zapewnic, prawda?
Wiec to musi mie¢ dla nas znaczenie.” (LD, £6dz)

 Swiadkowie Jehowy, ktérzy nie pozwalajg na przetoczenie sobie krwi

,1ak jak np. w przypadku ,Jehowych”, to szanuje sie ich odmowe do przetoczenia
krwi, wiec jakby to jest ten taki wyjgtek najbardziej znany w medycynie, ze te osoby
nie zyczg sobie przetaczania krwi. Szanuje sie ich decyzje, takze to nie ma
znaczenia” (LI, L6dz);

~Mamy najczestszy i trudny dla nas kontakt to jest kontakt ze Swiadkami Jehowy. | sg
to kontakty istotne dla nas przez sytuacje przetaczania krwi, to sg sytuacje bardzo
trudne.” (LI, Warszawa),

,Nie, jezeli chodzi o grupe wyznaniowa, to Swiadkowie Jehowy, ze wzgledu na to, ze
przy niektorych operacjach oni nie pozwalajg sobie na przetaczanie krwi, no to
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w takim momencie musimy niestety zmodyfikowac¢ nasz sposoéb postepowania — ten
Jedyny przypadek. Reszta nie ma zadnego znaczenia” (LP, £6dz)

e Romowie, ktérzy jako osoby rodzinne, przychodzg licznie do szpitala
w odwiedziny

»Nie ma to znaczenia, jezeli chodzi o prace w poradni to nie. Jezeli chodzi o prace
szpitalng, to sg pewne specyficzne zachowania zwigzane z grupami etnicznymi, np.
Cyganie sg takg specyficzng grupg, ze jezeli rodzi pacjentka, to zawsze w holu jest
40 osob z rodziny i to jest charakterystyczne dla akurat tej grupy etnicznej. A jezeli
chodzi o inne grupy, to nic takiego nie przezytem.” (LG, £6dz)

Jedynie dwoch lekarzy (internista oraz lekarz chordb zakaznych) uznali, ze dana
grupa etniczna jest bardziej narazona na niektére schorzenia i inaczej sie je leczy:

,Grupa etniczna, rasowa, to tylko tyle, ze czesciej niektore schorzenia, czesciej
wystepujg pewne schorzenia u pacjentow z danych ras i one inaczej troszke
przebiegajg, inaczej sie leczy nadciSnienie, hiperlipidemie, ale to tylko w takim
sensie, znaczy dla mnie jakby, dla lekarza to pacjent, to pacjent. To przektada sie tez
na merytoryke pracy z pacjentem.” (LI, Warszawa)

»1en, ktory mieszka w innej strefie klimatycznej, ktory do nas przyjechat, no ten mogt
przywlec stamtad rozne choroby, ktore u nas nie wystepujg, wiec jak on sie zgtasza,
to dla mnie ma znaczenie, gdzie on przebywat, skgd on przyjechat. Na nasze
choroby bedzie reagowat inaczej.” (LD, £6dz)

Moze to wynika¢, zdaniem lekarza specjalizacji choréb zakaznych, z faktu
wczesniejszego zamieszkiwania w innych warunkach klimatycznych i posiadania
kontaktu z innymi bakteriami lub wirusami, w wyniku czego jego organizm nie jest
przystosowany do zwalczania typowych dla Polski czynnikédw chorobogennych: ,No
to jest ten, ktory mogt przywlec stamtgd rozne choroby, ktore u nas nie wystepujag,
wiec jak on sie zgtasza, to dla mnie ma znaczenie, gdzie on przebywaft, skad on
przyjechat. Na nasze choroby bedzie reagowat inaczej.”

(LD, £odz).

,Nie ma znaczenia. Ja

Lekarze jednak na ogét jednoznacznie twierdzg, ze
wyznanie i grupa etniczna nie ma znaczenia. Uwazajg
takze, ze respektujg wole pacjenta dotyczgcg leczenia:
,Kazdy pacjent ma prawo podjg¢ decyzje czy on sie
chce leczy¢ tak, czy on sie chce leczyC inaczej.”
(LI, Warszawa)

> Znaczenie orientacji seksualnej pacjenta

Na koniec pierwszej czesci, zapytano badanych lekarzy
w trakcie specjalizacji o to, czy w ich praktyce lekarskiej
ma znaczenie orientacja seksualna pacjenta. W grupie

nawet nie mam zielonego
pojecia, jakiej orientacji sg
moje pacjentki. Tak, jak
mowie, ja sie w wiekszoSci
zajmuje kobietami
ciezarnymi, wiec one z
zatozenia sg kobietami
heteroseksualnymi. No,
chociaz de facto nie
mozna wykluczyc, ze
pacjentka ciezarna nie jest
homoseksualng...”
(LG, Lodz)
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badanej znaczna czesS¢ zanegowata znaczenie orientacji w praktyce lekarskiej,
mowigc, ze: ,Nie [ma znaczenia], bo jak juz méwitam — lecze cztowieka i jego
orientacja nie ma wptywu na przebieg leczenia.” (LP, Warszawa). Lekarze deklarujg
takze, ze rzadko rozmawiajg z pacjentami na tematy zwigzane z ich seksualnoscia,
chyba, ze schorzenie danej osoby moze w znaczgcy sposdb wptyng¢ na jakos¢ jej
zycia seksualnego Ilub by¢ z nim zwigzana, o czym wspomniata internistka
z Warszawy:

,Jako internistka rzadko kiedy rozmawiam o orientacji seksualnej, chociaz problemy
Zycia seksualnego pacjentow czasem sg poruszane na wizytach. Cze$c¢ schorzen
wpltywa na zycie seksualne cztowieka, wiec zdarza sie, Zze omawiam z pacjentami
takie zagadnienia. Dla mnie nie [ma znaczenia] mySle, ze bardziej dla pacjenta”.
(LI, Warszawa).

Ta sama osoba, mimo Ze uznata, ze orientacja nie jest dla niej, jako lekarza istotna,
dodata: ,orientacja moze byc¢ istotna o tyle tylko, ze czasem pewne grupy
charakteryzujgce sie pewng orientacjg mogg stanowi¢ ryzyko jakichs tam
poszczegolnych chorob, ale to jest przez pryzmat, ale tylko jesli ta orientacja wchodzi
w charakter takiego kwalifikowania do prawdopodobienstwa wystepowania jakich$
chorob, zaburzenn somatycznych, ale absolutnie nie ma nic wspolnego z leczeniem”
(LI, Warszawa). Inni lekarze réwniez wydajg sie waha¢ w ocenie znaczenia orientaciji
seksualnej pacjentéw. Lekarz w trakcie specjalizacji z urologii mowi: ,Nie ma to
[orientacja pacjenta] znaczenia, aczkolwiek w przypadku chorob przenoszonych
drogg pfciowsg, rzeczywiscie moze to mie¢ znaczenie.” (LU, Warszawa)

Podobnego zdania byli takze lekarze w trakcie specjalizacji z chorob zakaznych.
Stwierdzili, ze sg pewne choroby, na ktore czesciej zapadajg osoby
nieheteroseksualne, dlatego w sytuacji kontaktu z pacjentem o innej niz
heteroseksualna orientacji, lekarze mogg podejrzewac pewne jednostki chorobowe:
»,10 ewentualnie przy niektorych chorobach, ktore wigzg sie ze zwigkszonym
ryzykiem zapadalnosci, takie osoby, jezeli wiem, ze sg innej orientacji, no to
powiedzmy, ze bardziej zwracam uwage na mozliwoS¢ wystepowania pewnych
Jjednostek chorobowych.” (LCZ, Warszawa)

Lekarze choréb zakaznych stanowczo konstatuja, ze orientacja seksualna wigze sie
z preferencjami dotyczgcymi pewnych zachowan seksualnych i jest zwigzana
z okreslonymi chorobami zakaznymi, ma wiec znaczenie w ich praktyce lekarskie;j.
Przyktadowo wiedza o orientacji pacjenta jest potrzebna, zdaniem cytowanego
powyzej lekarza chordb zakaznych, poniewaz pozwala go ukierunkowac¢ na pewnego
rodzaju schorzenia, ktére wigzg sie, w jego mniemaniu, z dang orientacjg. Co wiecej,
osoby nieheteroseksualne sg utozsamiane z tzw. przygodnymi, ryzykownymi
zachowaniami seksualnymi. Wspomniaty o tym dwie lekarki z £odzi:

,Ma znaczenie, dlatego, ze sg rozne sposoby przenoszenia chorob, sg rozne
sposoby narazenia. Kazda orientacja seksualna niestety ma inne zachowania
seksualne, jak to sie mowi, bo tak: ze na przyktad homoseksualne grupy sg bardziej
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chetne do nawigzywania przygodnych kontaktow seksualnych. | to niestety trzeba
powiedzie¢, ze tak jeszcze jest. Byt moment, kiedy te osoby, ze tak powiem
przestraszyty sie. Chyba tak to trzeba powiedzie¢, przede wszystkim zakazeniem
HIV. | to sie tadnie wszystko naprostowato. Teraz juz styszy sie o tym wirusie, ze jest
fadnie do opanowania (...) i jest to na zasadzie: dostaniemy leki, czujemy sie
Swietnie, nic nam sie nie dzieje. Wiec te zachowania takie nam sie tutaj rozszerzyty
i znowu mamy do czynienia z tym, Ze te osoby, zwfaszcza mitodzi mezczyzni
homoseksualni jednak majg tendencje do ryzykownych zachowan, czyli do czestej
zmiany partnerow.” (LD, £6dz)

W powyzszej wypowiedzi osoby po specjalizacji godnym uwagi jest fakt, ze lekarka
ta jednoznacznie potwierdza panujacy stereotyp, umacniajagc go (mimo ze jej
pOzniejsze wypowiedzi byly odmienne od powyzszej). Podobnej opinii jest inna
lekarka bedaca jeszcze w trakcie specjalizacji: ,Ale tak

Jak mowie, czy przychodzi pacjent taki czy taki to tutaj

nie ma  znaczenia. Ale  grupa  [pacjentow

homoseksualnych] do lekarzy choréb zakaznych trafia ,Mysle jednak, ze takie
zdecydowanie czesSciej niz do lekarzy innych ~ 0soby
specjalnosci.” (LCZ, £o6dz), ktéra zwraca uwage, ze jej [nieheteroseksualne]

i . . przychodzgc z pewnym
wiedza oparta jest na statystykach zamieszczonych na
stronach Krajowego Centrum do Spraw AIDS, ktore
w wymiarze globalnym zakiéca Afryka, gdzie wiele par
heteroseksualnych jest zarazonych wirusem HIV.

problemem bytby
bardziej otwarte, moze
nie na poczagtku, ale
przynajmniej postawitby

sprawe jasno i
przysztyby dlateqgo, iz
miaty na wzgledzie
dobro swoje i swojego

Natomiast szerzej na tematy zwigzane z orientacjg
seksualng pacjentow i sposobem ich diagnozowania

oraz leczenia, badani lekarze wypowiadali sie partnera”
odpowiadajgc na pytania w kolejnych blokach (LU, Warszawa)
tematycznych.

Przed przejsciem do czesci wiasciwej badania,

poproszono respondentéw o zdefiniowanie wilasnymi stowami pojecia orientacja
seksualna. Na ogét lekarze podawali bardzo podobne wyjasnienia tego terminu,
zwracajgc uwage na takie elementy jak pragnienie zaspokajania potrzeb seksualnych
Z osobg danej pici czy utozsamiali te ceche z pociggiem seksualnym, a takze
wewnetrznym poczuciem oraz preferencjg. Wyjgtkowe na tle pozostatych odpowiedzi
stowa padly z ust ginekologow, ktérzy w jednym zdaniu z pojeciem orientaciji
seksualnej zestawiali termin dewiacji seksualnej. Lekarze wymieniali trzy rodzaje
orientacji seksualnych: heteroseksualng, homoseksualng oraz biseksualng. Tylko
jeden lekarz — zajmujgcy sie ginekologig, zaliczyt do orientacji seksualnych takze
transseksualizm i zdefiniowat go jako zaburzenie rozpoznania wiasnej pici,
zestawiajgc jednoczesnie orientacje z dewiacjami seksualnymi, ktére utozsamia
z fetyszami — przedmiotami.
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Tabela 4 Definicje orientacji seksualnej

» ,Orientacja seksualna, czyli che¢ zaspokajania naszych potrzeb
seksualnych z osobg konkretnej ptci czy to homoseksualng czy
heteroseksualng czy biseksualng. Jakos tak” (LCZ, Warszawa)

> ,Powiedziatabym, ze to taka preferencja seksualna. Komus$
bardziej odpowiadajg kontakty intymne z mezczyznami czy
kobietami. | tak jak mowie orientacje to: homoseksualne,
heteroseksualne i biseksualne.” (LCZ, £.6dz)

Choroby zakazne _ _
» ,No mamy orientacje homoseksualng, heteroseksualng,

biseksualng, prawda? No, bo na tym polega. Czyli pocigg do 0séb
tej samej pfci, odrebnej pfci, znaczy przeciwnej pici i niektore
osoby, jak to twierdzg seksuolodzy, sg tzw. biseksualna, czyli
majg zarowno mozliwosc, pocigg seksualny do tej swojej pfci, jak
i do przeciwnej. Nie jest to zadna patologia, tylko po prostu tak
mamy, jestesmy tak zranieni, i musimy to akceptowac.”
(LD, £odz)

» ,Orientacja seksualna, czyli trwaty seksualny pocigg do 0sob
okreSlonej pfci. Sg trzy rodzaje, pomijajagc wszystkie dewiacje:
heteroseksualizm — pocigg do 0sOb przeciwnej pfci,
homoseksualizm — pocigg do 0sob tej samej pici, biseksualizm —
pocigg do 0s6b obu pfci” (LG, Warszawa)

Ginekologia » ,Orientacja seksualna, to jest wewnetrzne poczucie pacjenta, jaka

ptec jest dla niego atrakcyjna. Mamy orientacje heteroseksualne,
homoseksualne, biseksualne, transseksualne, czyli osoby
z zaburzeniami rozpoznania wtasnej pfci. Mogg byc tez orientacje
Skierowane ku rzeczom, czyli réznego rodzaju dewiacje’.
(LG, Lodz)

» ,Orientacja seksualna jest to preferencja danego cztowieka do
rodzaju stosunkdéw seksualnych, jakie podejmuje.” (LI, Warszawa)

Interna » ,Z tego co mi wiadomo, to mamy orientacje hetero, homo
i biseksualng, prawda? Najbardziej duzg jest heteroseksualna,
nastepnie chyba biseksualna, a homoseksualna to jest raczej ta
najmniejsza grupa” (LI, Lo6dz)

» Lekarze na specjalizacji urologicznej nie zdefiniowali orientacji
Urologia seksualnej, odpowiedzieli jedynie na pytania dotyczgce znaczenia
orientacji w procesie leczenia.
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» ,Orientacja to zainteresowanie osobami danej pfci, preferencje.
Generalnie sg to pacjenci heteroseksualni, biseksualni,

homoseksualni” (LP, Warszawa)

Proktologia

» ,Nie jestem fachowcem, by¢ moze jakis btgd tu popetnie, ale jest
orientacja heteroseksualna, homoseksualna | biseksualna”
(LP, Lodz)

Zrodto: Opracowanie wiasne.

20|Strona



Raport zbadania jakosSciowego

Czes¢ druga: Wiedza lekarzy dotyczaca leczenia oraz postepowania
z osobg nieheteroseksualng

Nastepny blok pytan dotyczyt wiedzy, ktérg posiadajg lekarze po ukonczonych
studiach, na temat leczenia pacjentéw oraz postepowania z nimi, w szczegdlnosci
za$ z pacjentami nieheteroseksualnymi. Zapytano lekarzy bedgcych na wybranych
specjalizacjach, zarowno tych, ktoérzy spotkali sie juz z pacjentem
nieheteroseksualnym, jak i tych, ktdrzy dotad nie mieli okazji lub nie wiedzg, ze ich
pacjent nie byt heteroseksualny. Odpowiedzi lekarzy posiadajgcych takie
doswiadczenia i tych ich pozbawionych nie réznity sie zasadniczo miedzy sobg. Dla
internistow orientacja seksualna pacjenta wydaje sie nie mie¢ wielkiego znaczenia,
w przeciwienstwie do urologdéw, ginekologéw oraz w szczegdlnosci do proktologow
i lekarzy chordob zakaznych. Osoby na specjalizacjach medycznych, ktére uznaty, ze
orientacja seksualna nie ma w diagnostyce znaczenia, zaznaczaty, ze wyjatkiem jest
podejrzenie choroby przenoszonej drogg ptciowg (np. AIDS), wtedy tez wskazane
jest zapytaC o preferencje seksualne pacjenta. Konieczno$¢ pytania o orientacje
lekarze wigzali z opiniami, zgodnie z ktorymi osoby nieheteroseksualne (zwykle
homoseksualne) nierzadko podejmujg kontakty seksualne uznawane za ryzykowne.
Zdaniem przysziych specjalistow, wiedza o zyciu intymnym (orientacji) chorych,
ktéorymi sie zajmujg lub zajmg w przyszto$ci, moze nakierunkowaé ich na dang
chorobe i utatwi¢ postawienie diagnozy, a takze uchroni¢ ich przed ewentualnym
zakazeniem (jednostkowa opinia). Niemniej jednak pojawiaty sie takze gtosy
negujgce tego typu stwierdzenia. Nie bedgc jednogtosnymi w kwestii diagnostyki,
badani wszystkich specjalizacji uznali, ze nie ma zadnej réznicy pomiedzy leczeniem
0sOb niehetero oraz heteroseksualnych.

> Réznica w diagnostyce i leczeniu osdb o roznych orientacjach
seksualnych

Internisci zgodnie stwierdzili, ze wiedza o orientacji seksualnej pacjenta nie jest
wymagana w jego diagnostyce i leczeniu, co wynika z charakteru chorob, ktérymi sie
zajmujg. Wyjatek stanowig dolegliwosci z pogranicza interny i np. choréb zakaznych,
zwlaszcza przenoszonych drogg ptciowa:

,Chyba w mojej specjalizacji nie ma to wiekszego znaczenia, a jesli juz zdarzytyby
sie przypadki to one sg raczej z pogranicza interny z innymi, ogolnie mam na mysli
Jakas nie wiem, czy ginekologie czy choroby zakazne, gtownie z tego pogranicza, ale
tak jak mowie — w samej internie wydaje mi sie, ze nie ma to zadnego znaczenia,
Jakiej orientacji jest chory (...) z pogranicza interny a chorob zakaznych, gdzie, gdzie
nie wiem, musze oszacowac ryzyko wystepowania witasnie chorob zakaznych, ktore
Jjednak czesSciej sg przenoszone drogg pifciowg i przypuszczam, nie przypuszczam,
tylko wiem, ze grupa tych osob homoseksualnych jest czestsza no i tutaj to ma
znaczenie” (LI, £6dz).
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Przytaczane stowa wypowiedziata osoba, ktéra posiadata kontakt zawodowy
z pacjentem nieheteroseksualnym, natomiast osoba bez takich doswiadczen
odpowiedziata bardzo podobnie, réwniez wskazujgc na to, ze wiedza ta nie jest
niezbedna: ,Uogolniajgc najczesciej jest to [orientacja w diagnostyce] nieistotne, tak
mysle. To czym najczesciej sie zajmuje, choroby uktadu krgzenia, infekcje to nie ma
bezposredniego zwigzku z orientacjg seksualng. Przy czym osoba ta
w nastepnych stowach zaprzeczyta sobie méwigc, ze jednak w niektérych sytuacjach
informacja o orientacji seksualnej bytaby konieczna. Podobnie jak internista
posiadajgcy doswiadczenie, drugi badany lekarz tej specjalizacji rowniez uznat, ze
takimi przypadkami sg choroby przenoszone drogg pitciowg, na ktére narazone
w wiekszym stopniu sg osoby nieheteroseksualne:

»,Mi jako lekarzowi troche jest potrzebna wiedza o seksualnosci pacjenta, sq pewne
zachowania w ramach grup homoseksualnych, ktore w tej chwili moze sie juz tez
zmniejsza iloSC tych zachowan, ktore wptywajg na wystepowanie pewnych chorob
i w tym aspekcie jest to istotne (...) Ja nie mam w sobie czegos takiego, jak tendencji
to stygmatyzowania.” (LI, Warszawa)

Mtoda internistka, jak wynika z powyzej przytoczonej
wypowiedzi, uznata za stosowne zaznaczyc, ze jest
daleka od stygmatyzowania takich oséb i w kolejnych
stowach postanowita wyjasni¢ swoj poglad na temat
zachowania grup homoseksualnych, zwracajgc
uwage, ze obecnie przytoczona przez nig sytuacja

~Jezeli zdarzato sie w
Zyciu moim, ze jakie$ tam
kontakty z osobami, ktore

majg orientacje

ulega zmianie, chociaz wcigz jest zauwazalna:

,10 taki sztandar to jest - kazdy rozumie, Zze
zachowania homoseksualne sprzyjaty przenoszeniu
zakazen wirusem HIV kiedy$ tak byto, jak doktfadnie
nie wiedzieli. Teraz tez tak jest w grupach
homoseksualnych, ktére nie wiedzg jak sie
zabezpieczac (...)". (LI, Warszawa)

homoseksualng... nie da
sie przejs¢ praktyki nie
majgc kontaktu z osobg
homoseksualng skoro jest
ich statystycznie ile$ tam,
musielismy zatem sie z
nimi zetkngc i nie jest to
tak bardzo przektadane,
nie jest tak bardzo istotne

skoro nie ukuto nas to w

Z wypowiedzi badanych wynika, ze informacje zycie.” (LI, Warszawa)

o orientacji seksualnej pacjenta mogtyby byc¢
przydatne w diagnostyce choréb zakaznych, gdyz
mogtyby utatwi¢ rozpoznanie choroby.

Powyzsze opinie podzielaty takze osoby bedgce na specjalizacji ginekologicznej, dla
ktérych pytanie o orientacje nie jest rutynowe i niezbedne w diagnostyce. Osoby te
réznity sie natomiast podejsciem do tematu oséb homoseksualnych i choréb, ktore te
osoby dotykajg. Lekarz bez doswiadczenia w kontaktach z osobami
nieheteroseksualnymi wykazat sie postawg niegeneralizujgcg i uznat, ze ludzie
o kazdej z orientacji seksualnych sg narazeni w réwnym stopniu na infekcje
przenoszone drogg pfciowg, poniewaz nie orientacja jest tu czynnikiem
warunkujgcym, lecz styl zycia:
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-MysSle, ze w przypadku niektorych chorob
przenoszonych drogg ptfciowg mogtoby to miec
znaczenie, ale sgdze, ze w dzisiejszych czasach te
osoby heteroseksualne, zwfaszcza w naszej
kulturze, polskiej, sg tak samo narazone na
réznego rodzaju infekcje, Jak osoby
homoseksualne, mysle, Zze tutaj te choroby
przenoszone drogg pifciowg bardziej mogtyby
dotyczy¢ mezczyzn niz kobiet i wydaje mi sie, ze w
mojej praktyce nie ma to za duzego znaczenia,
zwfaszcza biorgc pod uwage grupe pacjentek, jakg
Ja sie zajmuje, nie sgdze zeby to miato znaczenie.
Mysle nawet, Zze kobiety homoseksualne majg
mniejsze ryzyko przeniesienia roznego rodzaju

,Nie ma takiej roznicy
[w leczeniu]. Powiadamiam,
ze partner czy partnerka
powinna sie leczyc¢, to samo
dotyczy par
heteroseksualnych, bo jezeli
kto$ przychodzi z ktykcinami,
to wiadomo, ze partner czy
partnerka tez sie musi zgtosi¢
do badania, czy do leczenia,
bo to moze miec¢ dalej wptyw
na zycie. Jesli pacjent
heteroseksualny, ma posiew
nasienia dodatni, a u partnerki
wystepujg non stop infekcje,

to czy to jest homoseksualny

partner, czy heteroseksualny,
no to obydwoje powinni sie

poddac leczeniu. (LU, £6dz)

infekcji niz pary heteroseksualne. Wydaje mi sie,
ze istotny jest rodzaj zycia seksualnego,
intensywnosc tego zycia, a nie to czy to jest zycie
homoseksualne, czy heteroseksualne.” (LG, £6dZ)

Natomiast osoba, ktora leczyta w swojej karierze
pacjenta o odmiennej niz heteroseksualna orientacji miata opinie potwierdzajgcg
stereotyp:

sPacjenci heteroseksualni w statych zwigzkach regularnie dbajgcy o swoje zdrowie
sg w minimalnym stopniu narazeni na zakazenie chorobami przenoszonymi drogg
ptciowg, natomiast homo i biseksualisci oraz pacjenci, ktorzy sg bardzo aktywni
seksualnie | czesto zmieniajg partnera czesto ftrafiajg do mnie jednorazowo
z typowymi przypadtoSciami dla takiego trybu zycia, czyli kita, wirus HPV, grzybica
pochwy, opryszczka narzgdow ptciowych, rzezgczka, czy najgrozniejsza choroba XXI
wieku — AIDS.” (LG, Warszawa)

Jak wykazato badanie, urolodzy réwniez uwazajg, ze wiedza o orientacji pacjenta jest
potrzebna tylko w niektérych przypadkach chordb, czyli najczesciej przy okazji
schorzen przenoszonych drogg piciowag. Jeden z nich, podobnie jak jeden
z ginekologow jest sktonny przypisywa¢ czesciej tego typu choroby
homoseksualistom, chociaz osoba ta zaznaczyta pozniej, ze orientacja pacjenta nie
ma dla niej znaczenia w leczeniu. Mimo ze osoba ta uwaza za stosowne zapytac
o orientacje w przypadku podejrzenia o zakazenie drogg piciowg, nie podaje
zadnego powodu tej koniecznosci:

»,10 wszystko zalezy od schorzenia, z ktorym pacjent sie do nas zjawia. Przy
kamienicy, prosze mi wierzy¢, to nie ma najmniejszego znaczenia. Natomiast
gdybysmy mieli do czynienia z chorobg przenoszong drogg ptciowg nalezatoby sie
skonsultowac, zapyta¢ pacjenta. Czesto ten pacjent, mysle, ze zadeklarowatby, iz
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Jjest homoseksualistg i by¢ moze dana przypadtoSc¢ jest zwigzana z jego orientacjg
seksualng.” (LU, Warszawa)

Drugi lekarz na specjalizacji z urologii, posiadajgcy doswiadczenie w kontaktach
z tego typu pacjentem, stwierdzit, ze orientacja nie ma znaczenia w pierwszym
momencie, nie podajgc jednak, na jakim etapie diagnozy lub leczenia informacja ta
jest istotna. Uznat natomiast, ze niezaleznie od swojej orientacji, chory powinien sie
leczy¢, aby nie zagrozi¢ zdrowiu, a nawet zyciu swojego partnera.

Najbardziej jednoznacznie na temat znaczenia wiedzy o orientacji seksualnej
pacjenta wyrazili sie badani lekarze na specjalizacji z proktologii. Uznali oni, ze
wiedza ta ma znaczenie (jednak nie odpowiedzieli na pytanie jakie, stad pewnie pod
terminem znaczenie w leczeniu rozumieli zwigzek orientacji i schorzenia), a osoby
nieheteroseksualne — w domysle homoseksualne, sg bardziej narazone na pewne
schorzenia lub nawet cierpig na inne dolegliwosci:

,Ma to znaczenie, dlatego, ze niektore schorzenia, zwigzane sg z tg wtaSnie
orientacjg, tu mowie akurat o homoseksualnej. Jakby ta orientacja jest czasem
powodem tych niektorych schorzen, wiec tutaj to ma znaczenie ze wzgledow czysto
medycznych, nie spotecznych”. (LP, £6dz)

,Pacjenci nieheteroseksualni sg narazeni na inne schorzenia koncowego odcinka
pokarmowego niz pacjenci heteroseksualni. Tutaj poczgwszy od najbardziej
niebezpiecznych np. pasozyta jelit, licznych chorob przenoszonych drogg pfciowa,
przez choroby weneryczne, rowniez seks oralny uprawiany przez homoseksualistow
prowadzi do zapalenia watroby typu A i B. Skonczywszy na najbardziej
niebezpiecznych dla zycia — chorobie AIDS.” (LP, Warszawa)

Proktolog z Warszawy nie posiadat doswiadczenia w kontakcie z pacjentami
nieheteroseksualnymi, mimo to stwierdzit, ze w kontaktach z pacjentem innej
orientacji seksualnej niz heteroseksualna, trzeba zachowaé szczegdlna ostroznosc,
aby nie zarazi¢ sie wirusem HIV. Element ten zostat wskazany, jako réznica
w leczeniu pacjentow danej orientacji: ,Ro6znica polega na tym, ze trzeba bardziej
uwazac, zeby nie zarazi¢ wirusem HIV siebie i innych pacjentow, zeby nie przenie$c
tej choroby”. (LP, Warszawa) Nikt inny nie podzielit jego obaw.

W przytaczanej wypowiedzi proktologa z Warszawy pojawita sie kwestia
zapadalnosci osob nieheteroseksualnych na zapalenia watroby typu A i B. Na ten
sam element zwrocita uwage takze lekarka specjalizacji chorob zakaznych, nie
podata ona jednak przyczyny, ktorg wyartykutowat badany proktolog: stosunek
oralny: ,No tak, teoretycznie to jest zakazenie drogg pokarmowg [wirusowe zapalenie
watroby typu A] — zottaczka pokarmowa. (...). Na dziesieciu przyjetych pacjentéw, to
potowa, to byli tego typu pacjenci [nieheteroseksualni] (...)z czym to byto zwigzane,
trudno jest nam powiedziec. Moze dlatego, ze ogdlnie mtode osoby nie miaty
odporno$ci i chorowaty” (LD, £6dz)
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Co wiecej, zdanie badanych lekarzy specjalizujgcych sie w dziedzinie chorob
zakaznych jest zblizone do opinii proktologéw, poniewaz uwazajg oni, ze pewne
jednostki chorobowe sg bardziej charakterystyczne dla oséb homoseksualnych
(w wypowiedziach obu badanych lekarzy choréb zakaznych, jako przyktad choréb, na
ktére narazone sg zwlaszcza osoby nieheteroseksualne, podano AIDS — wirus HIV)
dlatego tez wiedza o orientacji seksualnej pacjenta jest dla nich wazna:

,Raczej wydaje mi sie, jesli chodzi o leczenie nie ma to znaczenia, natomiast jezeli
chodzi o stawianie diagnozy to tak jak powiedziatem wczesSniej, ma to znaczenie
takie, ze no powiedzmy u 0sob homoseksualnych zdarza sie, ze podejrzewatbym
powiedzmy czesSciej wystepowanie pewnych jednostek chorobowych niz u 0sob
heteroseksualnych.” (LCZ, Warszawa)

~Jest wazna, gdy mamy witasnie grupe zakazonych homoseksualnie, znaczy sie
w ogole osob homoseksualnych, bo jest wieksze prawdopodobienstwo, ze ta osoba
Jjest zakazona wirusem HIV z tego wzgledu na ryzykowne zachowania zwfaszcza
w tej grupie. CzeSci partnerzy, liczni partnerzy, plus kontakty analne, ktére wiadomo,
ze zwiekszajg jakby szanse przenoszenia choroby drogg pifciowg m.in. HIV czy
kity.(...) Tak, bo po prostu zdecydowanie te kontakty sg bardziej ryzykowne i po
prostu ta grupa czesciej zmienia partnera, rzadko to jest partner na cate zycie”
(LCZ, £6dz)

Nieco odmiennego zdania jest lekarka z juz posiadang specjalizacja, ktéra uwaza, ze
nie mozna juz mowic o orientacji jako przyczynie narazenia, lecz o trybie zycia i tzw.
ryzykownych zachowaniach seksualnych. Lekarka powtarzata takze, ze tego rodzaju
poglad jest zasadniczo nowy w medycynie.

> Schorzenia charakterystyczne dla oséb o réznych orientacjach
seksualnych

Odpowiadajgc na poprzednie pytania, lekarze czesciowo poruszali temat schorzen,
ktére sg charakterystyczne dla oséb nieheteroseksualnych (choroby przenoszone
drogg ptciowq), zdajgc sobie jednoczesnie sprawe z tego, ze wiele z nich jest nie tyle
uzaleznionych od rodzaju orientacji, co od trybu Zzycia prowadzonego przez
konkretng osobe. Niektorzy lekarze nie byli jednak wolni od stereotypdw.

Internisci zdajg sobie sprawe z tego, ze nie mozna generalizowac, jednak w ich
przypadku stereotyp, nawet niepotwierdzony ich doswiadczeniem, wydaje sie byc¢
bardzo silnie zakorzeniony. Osoby aktualnie specjalizujgce sie w dziedzinie interny,
wskazywaty na schorzenia charakterystyczne i dominujgce u o0soéb
nieheteroseksualnych i byly to: choroby przenoszone drogg ptciowa, weneryczne,
choroby zakazne, np. AIDS. Niemniej jednak uznaty one takze, ze to nie orientacja
jest przyczyna, lecz styl prowadzonego zycia. Inng kwestig jest, ze stereotypowo, co
potwierdzajg badani, tego rodzaju niebezpieczny styl zycia jest przypisywany
osobom o orientacji nieheteroseksualne;j:
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Ale to wynika nie z samego zachowania 0sOb

orientacji homoseksualnej bo jezeli jest orientacja ,Mysle, ze [osoby
homoseksualna, ktora uprawia seks ulubiong drogg w nieheteroseksualne]
taki sposob, ze sie zabezpiecza przed przenoszeniem majg potrzebe,
choréb to na te choroby nie zapada. Osoba 2eby S".”.y .iCh .

. , ; ) akceptowali i zebysmy
heteroseksualna zachowujgca sie w ten sposob, ktora im, e tak powiem,
przylgneta do grupy homoseksualnej, czyli czesto traktowali jak kazdego
zZmiana partnerow to jest taka charakterystyka tych innego cztowieka i
pacjentoéw. Tak chyba jednak jest, ze czesta zmienno$é tutaj w tym kierunku

partnerow  przyporzgdkowana  jest dla 0so6b facyse BBl
homoseksualnych stgd oni sobie te infekcje przenosza.

Jezeli partnerzy heteroseksualni zachowujg sie w ten

sam sposob rowniez sobie te choroby przenoszg, w

zwigzku z czym to nie jest tylko profil pacjenta homo czy hetero, ale jest to profil

charakterystyczny dla takich konkretnych zachowan.” (LI, Warszawa)

, leoretycznie sg, prawda, chodzi gtbwnie o choroby zakazne, o choroby weneryczne
czyli AIDS, czy choroby przenoszone drogg pifciowg, aczkolwiek ja powiem szczerze,
zZe nie zdarzyto mi sie, zeby w przypadku, kiedy trafit sie - byli tacy chorzy, nie
potwierdzito sie mi to, czy oni sg orientacji homoseksualnej albo biseksualnej. To
byty osoby heteroseksualne. Mimo wszystko, mimo ze jakby nie nalezg do tej grupy
ryzyka. Chodzi o styl zycia.” (LI, £6dz)

Niezwykle istotng kwestig wydaje sie by¢ watek poruszony przez internistke z £odzi,
ktéra wprost twierdzi, ze zna ,teorie” schorzen osob nieheteroseksualnych, ale jej
praktyka, a posiadata ona dotgd pacjentéw nieheteroseksualnych, nie pozwala
potwierdzi¢ tych wiadomosci.

Nie innego zdania sg takze badani ginekolodzy. Jeden z nich wymienit typowe dla
nieheteroseksualnych schorzenia (choroby weneryczne, przenoszone drogg piciowa,
AIDS, choroby zakazne, HPV), natomiast drugi na wzér internistow szczegdlng
uwage zwrocit na to, ze istotne w przypadku schorzen jest zachowanie pacjentow —
rodzaj i intensywnosc¢ zycia seksualnego, nie za$ ich orientacja:

,Ja nie sgdze, zeby istotny byt homoseksualizm, czy heteroseksualizm, tylko sposob
zycia. Jezeli pacjentka zmienia w ciggu roku 30 partnerow, to sgdze, ze jest to
niezalezne, czy jest to kobieta czy mezczyzna, jest na pewno czynnikiem ryzyka
chorob przenoszonych drogg pfciowg, Natomiast, jezeli ma jednego, statego
partnera, to moim zdaniem, niezaleznie, czy jest to kobieta, czy mezczyzna, nie
wptywa to na postepowanie z takg pacjentkg. Czyli caty czas podkreSlam — nie tyle,
Jakiej pfci jest partner, natomiast, rodzaj i intensywnoSc¢ zycia seksualnego ma tutaj
znaczenie. (...) Jezeli kto$ ma jednego partnera, przez cate zycie, to niech on bedzie
wszystko jedno, jakiej orientacji seksualnej, bo tutaj gtbwnie mam na mysli choroby
przenoszone drogg pfciowg, no to, jezeli ma sie jednego, wiernego partnera,
niezaleznie, jakiej pfci to jest partner, to ryzyko infekcji jest mate, prawda? Jezeli ma
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sie partnera albo partnerke biseksualng, ktéra ma 10 partnerow tygodniowo i jeszcze
Jjedng partnerke, to wiadomo, ze jest szansa przeniesienia tej infekcji bardzo duza.
Przy czym wydaje mi sie, ze przy takich kontaktach homoseksualnych, miedzy
kobietg, a kobietg, gdzie nie dochodzi do penetracji, to ryzyko infekcji jest jednak
mniejsze, niz np. miedzy mezczyznami homoseksualnymi.” (LG, £6dz)

Opinie te podzielali takze lekarze na specjalizacji z urologii, zwracajgc szczegdlng
uwage na rodzaj praktykowanych stosunkéw ptciowych, nie zas na pte¢ partneréw,
czy tez ich orientacje. Postanowili zauwazy¢, ze stosunki analne dotyczg nie tylko par
homoseksualnych, ale takze nierzadko heteroseksualnych:

,1ak jak powiedziatam, sg choroby Scisle zwigzane z orientacjg seksualng, albo
samym rodzajem seksu, ktory preferuje, w koncu osoby heteroseksualne réwniez
mogg preferowac seks analny bgdz mogg by¢ bardziej aktywne seksualnie, miec
wielu partnerow | tg drogg przenosi¢ choroby,

choroby przenoszone drogg ptciowg. W zwigzku

z tym sama orientacja nie ma znaczenia. Znaczenie ,Mam kolege, ktory jest

ma raczej jak jesteSmy aktywni, jak bardzo homoseksualisty, jest
jestesmy aktywni seksualnie i jak wielu mamy B Clelel i) (el

. . . . . . . kolegg, jest normalnym
partnerow, z jakiego Srodowiska, czy jest ich duzo ez e e

czy mato, czy istnieje zagrozenie czy na przyktad dlaczego miatbym w
zaraziliSmy sie wirusem HIV, czy sg tego stosunku od niego, czy
Swiadome. Duza cze$¢ polskiego spoteczenstwa Jjako lekarz w stosunku do

niego postepowac inaczej,
niz w stosunku do
Jakiegokolwiek innego
pacjenta.” (LG, L6dz)

nie jest Swiadoma tego faktu.” (LU, Warszawa)

,Ja przyznam  szczerze, e jezeli para
heteroseksualna uprawia seks analny bez
zabezpieczenia, to jest narazana tak samo jak para
homoseksualna uprawiajgca seks analny bez
zabezpieczenia, to nie ma znaczenia. Znaczenie ma zachowanie seksualne
wywotujgce, natomiast nie orientacja. Bo nie ukrywajmy, ze pary heteroseksualne
rowniez uprawiajg seks analny. Ani HIV, ani opryszczka, ani ktykciny, ani proste
infekcje, nie dotyczg ktorejs z tych grup, wrecz przeciwnie, jezeli kto$ gdzie$ zboczyt
na jakg$ Sciezke inng, to czasami jest tak, ze czesciej poddaje sie kontroli, majgc
gdzies tam w gtowie, Ze ,ja to zachowuje sie inaczej niz wszyscy, wiec powinienem
sie zbadacC”, co oczywiscie nie jest prawdg, bo te 16 tysiecy Iludzi
z HIV aktywnym w Polsce, to nie sq wytgcznie homoseksualisci.” (LU, £odz)

Badani proktolodzy byli tego samego zdania, zwracajgc uwage na styl zycia
pacjenta, nie zas na jego orientacje seksualng: ,Przyczyng czasem jest orientacja,
chociaz niekoniecznie, bo na przyktad mowimy tu konkretnie o tym, ze pacjenci
homoseksualni ze wzgledu na stosunki analne czasami majg uszkodzone zwieracze
po prostu, ale zdarzac¢ to sie moze rowniez w przypadku kobiet, ktore praktykujg
analne stosunki. Takze nie zawsze to dotyczy pacjentow homoseksualnych”
(LP, £odz) aczkolwiek ta sama osoba jednoczesnie przyznata, ze zwigzana z tg
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preferencjg rodzaju stosunku seksualnego dolegliwos¢ nietrzymania stolca
u mezczyzn homoseksualnych wystepuje czesciej niz u oséb heteroseksualnych pfci
meskiej.

Jeden z lekarzy specjalizujgcych sie w dziedzinie chorob zakaznych, zwrocit uwage
na kwestie choroby, ktora nieraz kojarzy sie ze srodowiskiem oséb LGTB, twierdzac,
ze aktualnie zarazenia wirusem HIV nie dotyczg w wiekszosci o0séb
homoseksualnych: ,Mysle ze to teraz juz sie troszeczke wyrownuje chodzi mi tu
gtownie o zarazenia wirusem HIV. Jeszcze kilka lat temu dominowali pacjenci
homoseksualni jezeli chodzi o zarazenie sie tym wirusem. W tej chwili to sie
troszeczke zmienia. Podobna liczba zachorowan

zdarza sie rowniez u 0soOb heteroseksualnych czy

kobiet na przyktad.” (LCZ, Warszawa) Mysle, ze jesli ktos
pracuje w innej
Inny lekarz tej specjalizacji, powotujgc sie na statystyki dziedzinie niz
byt innego zdania. Uznat, ze odsetki oséb z danej grupy zakazny to ma bardzo
zarazone wirusem HIV sg zachwiane przez maty taki dostep.

Natomiast nawet jesli
robigc specjalizacje z
choréb zakaznych

heteronormatywng Afryke, natomiast w wypowiedziach
o zarazonych wirusem HIV uzywat pojecia orientacji

seksualnej i jej rodzajow. mySle, ze ten dostep
_ o powinien byc
~Ze wzgledu na ryzykowne zachowania - czesciej Kita, wiekszy.” (LCZ, £6dz)

czesciej rzezgczka, czesciej HIV, mimo ze jesli spojrzy

sie na caty Swiat to na caty Swiecie dominujg zarazenia

heteroseksualne, ale to Afryka tg statystyke zaburza. Natomiast w Polsce w ostatnim
czasie najwieksza zachorowalnosc jest w grupie homoseksualnej” (LCZ, £.6dz)

> Zrédla wiedzy o schorzeniach pacjentow o odmiennych orientacjach
seksualnych oraz o postepowaniu z pacjentem nieheteroseksualnym

Niemal wszyscy badani lekarze bedacy w trakcie swoich specjalizacji doswiadczyli
w czasie studibw zaje¢ z postepowania z pacjentem, kontaktowania sie
z nim oraz ogolnie dotyczgcych psychologii osoby chorej. Pomimo to uczestnicy
wywiadow pogtebionych twierdzili, ze zajecia te byly zupetnie niewystarczajgce. Co
wiecej, podczas tych zajeC¢ wiasciwie nie poruszano lub robiono to sporadycznie
i pobieznie problematyki pacjentéw nieheteroseksualnych. Zdania, co do potrzeby
takich tresci byty podzielone. Osoby sprzeciwiajgce sie pomystowi wprowadzenia
takich kurséw czy publikacji stwierdzajg, ze jest to niepotrzebne, poniewaz leczenie
oséb o odmiennej orientacji seksualnej niczym sie nie rézni od leczenia osoby
heteroseksualnej. Lekarze ci wskazywali rowniez na fakt tego, ze ludzie
z perspektywy medycyny nie réznig sie ze wzgledu na ptec.

Zrédta wiedzy podawane przez badanych lekarzy byty podobne, aczkolwiek w wielu
przypadkach zostaty uznane za niewystarczajgce. Nalezaty do nich tresci zdobyte
w czasie studidw, wydania ksigzkowe, artykuty w magazynach medycznych,
literatura obcojezyczna, natomiast szkolenia i kongresy pojawiaty sie rzadko
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w doswiadczeniach badanych. Waznym zrédtem wiedzy jest takze inny lekarz,
z ktérymi osoby w trakcie specjalizacji chetnie sie konsultujg. W zwigzku z tym, ze
wiedza dotyczgca postepowania z pacjentem, w tym nieheteroseksualnym, zostata
uznana za niewystarczajgcg, badani uznali, ze przydatyby sie zajecia lub publikacje,

ktére w sposob pogtebiony poruszatyby tematyke psychologii pacjenta.

W czasie studiow medycznych nie byto zajec
poswieconych pacjentom nieheteroseksualnym
lub tez byly, ale ich jako$¢ byta bardzo niska.
Jezeli uczelnia organizowata tego rodzaju
wyktady, ¢wiczenia czy seminaria, to dotyczyty
one z reguty ogolnych zagadnien z psychologii
pacjenta. Alarmujgcym wydaje sie by¢ fakt tego,
ze zdaniem lekarzy bedgcych na specjalizacji,
wiedza w ten sposob przekazywana - zaktadajgc,
ze w oglle jg prezentowano, byta
niewystarczajgca. Ponizej liczne wypowiedzi
lekarzy wskazujgce na brak lub niewystarczajacy
zakres zajec.

», 10 znaczy jako takich wyktadow, czy zajec, czy
czegokolwiek a propos specjalnego traktowania
takich osob albo specjalnego leczenia, czy tez
nawet w podejsciu do rozmowy, czy obcowania
z takg chorobg [charakterystyczng dla os.

»...ale wydaje mi sie, ze jezeli
pacjent zachowuje sie w
Sposob jakby naturalny i swojg
sytuacje jakby akceptuje, to
doktor tez akceptuje takg
sytuacje i nie ma jak by
zZnaczenia jakby, jakiej on jest
orientacji i wymaga takiej samej
opieki, doktadnie takiej samej,
Jak kazdy inny chory. Natomiast
jesli ten chory nie akceptuje
danej sytuacji, tak? | potrzebuje
Jakiego$ wsparcia
psychicznego, no to wtedy
staramy sie poméc takiemu
choremu, jak najbardziej mu sie
to nalezy. Jesli chory sie
zgtasza sie z takg potrzebg do
doktora, to doktor powinien w

zwigzku z tym cos zrobi¢, w
tym kierunku co$ zrobic, ale
jesli sam chory jest pogodzony,
czy tez sam siebie akceptuje i
to jest jego wybdr, to mysle, ze
tutaj, jesli chodzi o opieke
lekarska to nie powinno byc¢
Zadnej roznicy, jesli chodzi o
innych chorych, tak? Tu styl

nieheteroseksualnych], to takich zajec nie byfto.
Natomiast byty zajecia w ramach zajec
Z psychiatrii, raczej informujgce o takim zjawisku,
o takich chorych, jaka$ podana statystyka
i podana statystyka wfasnie, jeSli chodzi
0 czestoS¢ wystepowania roznych chorob.
Natomiast samych jakby zaje¢, nie wiem, ze

specjalnego  traktowania,  czy  konkretnie 2ycia ma duzy wplyw, a nie
odrebnego traktowania tych chorych, nie byto orientacja.”
(...) faktem jest, ze byto to typowo informacyjne. (LI, £odz)

Tak jakby sucha wiedza” (LI, £6dz)

»,10 znaczy na studiach, jako tako raczej sie nie mowito o jakich$ schorzeniach
zwigzanych z orientacjg, wiec ja mowie tylko skad ogolnie mam wiedze, a tak no ten
kurs [kurs w ramach doskonalenia o problemach seksualnych], o ktorym
wspominatam o problemach seksualnych. (...) W zasadzie co$ tam byto wspomniane
[o postepowanie z pacjentem], ale zeby jako$ tak porzadnie to nie.” (LI, Warszawa)

», rrudno mi sobie w tej chwili przypomnie¢ czy na studiach byta wzmianka o tym, ze
leczenie 0sOb nieheteroseksualnych miatoby sie rozni¢c od leczenia 0sOb
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heteroseksualnych. (...) Nie przypominam sobie, aczkolwiek ten temat powinien byc
szeroko omawiany ze wzgledu na specyficzng psychike tych pacjentéw, z reguty sg
to ludzie zamknieci, ktorym trudno mowi¢ o swoich problemach albo catkowicie
otwarci, wrecz obnoszgcy sie ze swojg orientacjg. Generalnie sg to trudni pacjenci.”
(LG, Warszawa)

»1ak. Na studiach oczywiScie spotkaliSmy sie z takimi zagadnieniami jest to

w ramach programu nauczania. Rowniez na
stazu w szpitalu, natomiast uwazam, ze wiedza,
ktéra znajduje sie w naszych podrecznikach,
rowniez informacje przekazywane nam sg moim
zdaniem dosyc¢ skromne i niewystarczajgce. Ale
Jest to moja subiektywna opinia.(...) Z pacjentem
ogolnie? QOczywiscie. [byty zajecia dotyczgce
postepowania z pacjentem] To w ramach
programu.” (LU, £6dz)

,Szczerze mowigc, chyba raz tylko. To jest
bardzo rzadko poruszany temat [leczenia
i postepowania z pacjentem
nieheteroseksualnym]. To byto szkolenie,
zajecia interdyscyplinarne — urolog, ginekolog,
seksuolog i proktolog wtasnie. | tam
rozmawialiSmy na temat np. trzymania stolca
u 0sob, ktore majg rozne orientacje seksualne.
(..) To na pewno wymaga douczenia.”
(LP, Lodz)

W jakims$ stopniu tak. Obawiam sie, Ze niestety
nie jest wystarczajgca. Mysle, ze za mato czasu
poswiecamy takim kwestiom. Byc¢ moze,
dlatego, Zze jesteSmy moim zdaniem dosc¢
klaustrofobicznym  spoteczenstwem i  nie
zajmujemy sie tymi tematami, a to jest przeciez
czeSC naszej istoty. Nie kazdy cztowiek jest
heteroseksualny, tak jesteSmy skonstruowani,

,Chyba potrzeby majg takie
same, przyznam szczerze
dziwne jest to pytanie. Bo to sg
tacy sami ludzie, no nie majg
trzech nég, uzywajg tak samo
prezerwatyw, jak ci, co sg
heteroseksualni, i chcg uzywac,
a jesli majg jakie$ inne
potrzeby, to dotyczg zycia
emocjonalnego i oni je realizujg
wtasnie w taki a nie inny
sposéb. Takich grup, ktore w
zwigzku z tym powinni$my
traktowac w sposob specjalny,
to mozna kazdag grupe
wymienic¢ 0sob — prawo,
leworecznych, wysokich,
niskich, kazdy ma jakie$ swoje
wyjatkowe potrzeby. Maly sie
bedzie domagat podnoézka przy
wejsciu na wersalke, duzy
dtuzszego t6zka w szpitalu, no
dla kazdego jego wyjgtkowa
Jjaka$ tam cecha tworzy jakg$
potrzebe, ktérej nie zawsze
Jeste$my w stanie zrealizowad.”
(LU, Lodz)

nalezy to zaakceptowac. Nalezy pamietac o tym, ze problemy z tym zwigzane
rowniez wymagajg leczenia, a nawet szczegolnie nalezy sie tym zajgC, poniewaz
czesto pacjenci majg opory natury psychologicznej i bojg sie przyjs¢ ze swoimi
schorzeniami, wstydzg sie niestety nadal swojej orientacji.” (LU, Warszawa)

,Niech pomysle. Tak byto tylko kilka godzin poswieconych leczeniu 0s0b
nieheteroseksualnych, lecz moim zdaniem wiedza przedstawiona tam nie byta zbyt
wystarczajgca, byta raczej bardzo ogdlna. (...)Tak, byto kilka godzin poswieconych
tej tematyce, ale byly to zajecia prowadzone w formie symulacji wizyty takiego
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pacjenta nieheteroseksualnego. Jednak
,Niewatpliwie dopoki sam wiadomo, ze w rzeczywistoSci podczas wizyty
pacjent nie zdradzi nam swojej takiego pacjenta mogg zajSC nieprzewidziane
orientacji seksualnej, rozmowa w programie sytuacje, okolicznosci.”
Z takim pacjentem przebiega w (LP, Warszawa)
Sposob naturalny, niczym nie ’
’I‘?Z;"qcy Sk"? OCI’paZfe”téW ,Nie, nie przypominam sobie takiego szkolenia
eleroseKksuainycn, a po . .
e swojei{ Orien; o czy kursu, ktory by poruszat problem leczenia
powinien sie zmienic. Kazdy zajecia z kontaktowania sie z pacjentem], jezeli
pacjent ma prawo do réwnego chodzi o postepowanie, o0 kontaktowanie

traktowania i leczenia bez
wzgledu na orientacje

seksualng.” (LG, Warszawa) Poza studiami, wiedze w temacie pacjentéw

nieheteroseksualnych oraz pacjentow ogolnie,

badani lekarze czerpig nie tylko ze studiow, ale

takze z artykutdbw i pism medycznych, gtownie obcojezycznych, publikacji

ksigzkowych czy internetowych oraz z kontaktéw z innymi lekarzami. Cennym

zrodtem wiedzy jest takze przede wszystkim wtasna praktyka lekarska. Niemniegj

jednak czes¢ miodych lekarzy nie zna i nie czyta zadnych zrodet, natomiast

pozostali, ktérzy czytajg, nie sg w stanie podaé tytutdw publikacji, ktorymi sg
zainteresowani:

Z pacjentem to tak.” (LCZ, Warszawa)

,Gtownie, wtasnie, gtdwnie ksigzki pod redakcjg profesora Starowicza i jego Syna.
Nie przypomne sobie w tym momencie tytutow doktadnie, jeszcze mam dwie pozycje
innych  autorow. Niedawno byt tez kongres, kongres taki: kobieta
i mezczyzna w Swiecie wspofczesnym i ich zycie, o ich pfciowosci, nie pozwolit mi
czas na to zeby uczestniczy¢ w tym kongresie natomiast mysle, ze wiele lekarzy
mogfto w tym uczestniczyc i ze to tez jest takie wtasnie kongresy, rozne szkolenia sg
tez dobrg forma zeby, zeby zdobywac aktualng wiedze zwigzang takze z zyciem
seksualnym cztowieka. (...) Zebym pani teraz powiedziata jakie$ tytuty, artykuty to nie
powiem pani tytutow, artykutow zadnych, ktore przeczytatam. Te, ktore poczytujemy
to sg artykuty czy z medycyny praktycznej, czy jakie$ takie serie, ale zebym
powiedziata ze z ksigzki takiej a takiej, artykut taki a taki to nie pamietam. Sg to
czesto pisma medyczne, biuletyny wychodzgce cyklicznie, ktére na biezgco sie
czyta.” (LI, Warszawa)

,Konkretny tytut niestety nie. Ale mysle, Zze mozna by byto znalezc¢ jakg$ pozycje.
Natomiast tak jak mowitam, mamy dostep do Internetu, mamy znajomych, mamy
literature, jezeli nie polskojezyczng to zawsze obcojezyczng — mozna zasiegngc
porady, zawsze znajdziemy kogos, kto sie bedzie specjalizowat w tym temacie.
Nawet, jesli nie bedziemy do konca zorientowani w danym przypadku mamy, z kim
konsultowac dany przypadek i to jest najwazniejsze.” (LU, £L6dz)

,Oczywiscie podstawy daty mi moje studia, nastepnie na stazu, to co kazdy lekarz
musi wchtongc, czyli wiedza, ktorg otrzymujemy w ramach ksigzek jak i od naszych
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profesorow. Potem praktyka i tak naprawde praktyka jest naszym najwiekszym,
najlepszym nauczycielem. Prosze mi wierzy¢ duzo mozna Sie nauczyC pracujgc
Z pacjentem. Na pewno duzo wiecej niz poznajgc fachowg wiedze, aczkolwiek kazda
informacja jest dla na wazna, potem mozemy jg przetozy¢ na rzeczywistosc¢. Gtdwnie
czerpiemy informacje od profesorow, doktoréw, z ktérymi wspotpracujemy.”
(LU, Warszawa)

,No mozna szukaC na polskich stronach, bo to na wszystkich od Medycyny
Praktycznej, po wymiany pogladow lekarzy na Konsylium 24, po Pub Net, czyli te
publikacje miedzynarodowe, ktore sg istotne.” (LD, £6dz)

,Gtownym Zzrédtem wiedzy na temat leczenia
takich osob jest literatura obcojezyczna. Na
chwile obecng chyba nie jestem w stanie sobie
przypomnie¢ zadnej pozycji literatury, tytutu,
Jjednakze zadna z nich moim zdaniem nie jest

LPrzynajmniej z pi$miennictwa
wynika, ze na przyktad, jezeli
byto pierwsze rozpoznanie

takie, ze osoba ma wirusa HIV, wyczerpujgca”
rzeczywiscie byto tak na (LP, Warszawa)
poczatku nawet w
pismiennictwie, ze jest to »INie, po prostu jak sie czyta ksigzki na temat HIV
choroba homoseksualnych czy AIDS to tam to jest podkreslane, ze ta grupa.
AT, 60 S el AT Na wiedzy przede wszystkim. (...) takie

oczywiscie totalng bzdurg i . . . . . . .
. ; informacje mozna znalez¢ na stronie internetowej
nieprawdg, ale wynikafto to

chyba gléwnie z tego, ze Krajowego Centrum do spraw AIDS” (LCZ, £6dz)

Jjednak te osoby nie tworzyty

stalych zwiazkéw” (LD, £ 6d2) »Tak znam, np. polskie czasopismo, ktore

zajmuje sie HIV, AIDS, nazywa sie HIV & AIDS

Review (...) polskie rekomendacje Polskiego
Towarzystwa ds. HIV, AIDS, czy np. ,HIVmetes”, ksigzka pana profesora Rotrsto
z Niemiec, ale ja sie tg tematykg zajmuje to sg juz bardzo, bardzo szczegoétowe
rzeczy, a takie dla przecietnego lekarza, lekarza rodzinnego to warto, Zzeby sobie na
rekomendacje Polskiego Towarzystwa ds. HIV, AIDS ewentualnie zerknagt.”
(LCZ, Lodz)

Ciekawg odpowiedz na pytanie o zrodta pisane wiedzy dat ginekolog z Warszawy,
ktory mowigc o literaturze dotyczgcej homoseksualistéw poruszyt temat ich orientac;i
w kontekscie choroby, co w pewnych kregach jest popularnym poglagdem: ,Jesli
chodzi o literature dotyczgcg leczenia homoseksualistow, to pamigetam byfo kilka
tytutow dotyczgcych ich leczenia, jednak do dnia dzisiejszego gtosy na temat czy nie
heteroseksualizm jest chorobg sg podzielone”. (LG, Warszawa)

Jak juz zostato wspomniane, w ocenie respondentow, wiedza przekazywana na
studiach oraz ta dostepna im — jesli jest - w roznych zrédtach wydaje sie byc¢
niewystarczajgca. Zapytano wiec uczestnikow wywiadu o to, jakich informaciji
potrzebowaliby, aby pewniej wchodzi¢c w wybrany przez siebie zawdd
i radzi¢ sobie w sytuacjach kontaktu z pacjentami, takze nieheteroseksualnymi.
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Wsrdd propozycji tresci, jakie powinny by¢ przekazywane w trakcie studidw, pojawity
sie:

e ksztatcenie tolerancji i uswiadomienie réznorodno$ci:

o ,Natomiast by¢ moze przydatoby sie, bo niektorzy wtedy nie sg
tolerancyjni (Smiech) i czesto tacy chorzy sg, uwazam pokrzywdzeni
przez doktora, ktory jakby, moéwigc brzydko — mato profesjonalnie
podchodzi do problemu. Takze i by¢ moze takie zajecia by sie
przydaty, ale nie wiem czy to, w zasadzie powinien od nas tego
wymagac ten zawod sam w sobie, nie wiem czy nie bytoby
niezbednym ksztatcenie lekarzy w tym kierunku pod wzgledem
tolerancji. To samo z siebie powinno wynikac¢ a nie wiem czy musiatby
byc¢ do tego specjalnie wliczany.” (LI, £6dz)

o ,Mysle, ze mozna by byto, chociaz jest to praca z duzg grupg osob,
wiecej pracy i troski wtozy¢ w to, zeby przygotowaC nas bardziej
profesjonalnie i oswoi¢ nas z faktem, ze nasza orientacja seksualna,
ktéra nie jest heteroseksualng, jest po prostu faktycznym stanem
rzeczy i jest normalng — nie przypadtfoscig czy chorobg — tylko
sposobem na zycie, tacy po prostu sie urodzilismy, bgdz tacy
jesteSmy, takg decyzje podjelismy i nalezy to uszanowac.”
(LU, Warszawa)

o ,Najwazniejsze jest tak naprawde uswiadomienie. Zaczgc¢ od tego, ze
wszyscy jesteSmy tacy sami. Czy mamy orientacje takg, czy inng.”
(LD, Lodz)

¢ informacje powinny zosta¢ ukonkretnione i uporzgdkowane:

o ,Nie jest to duzo informacji jakieS ukonkretnienie i uporzgdkowanie
mogtoby zaistnie¢. Mysle, ze miatoby to sens, dlatego, ze problem sig
przenosi chyba jest troche generalnie niedoprecyzowany, chyba jest
tak ze jedziemy po stereotypach w patrzeniu na ten problem. Wiec
pewne usystematyzowanie, udefiniowanie by sie przydato. Dostep do
informacji jest maty to sg informacje przy okazji czego$ tam poprzez
Jjednostke chorobowg, na ktorg chorujg czasem tez te osoby.
Chciatabym wiedzie¢ co$ wiecej, zeby ktos mi to usystematyzowat,
powiedziat czy to co ja sobie tam uzbieratam czy to jest madrze, czy
gtupio? Zeby mi co$ wystandaryzowat zebym ja mogta sie czué
pewniejsza w tym, co sobie uzbieratam z roznych zrodet informacji
i utozytam po swojemu. Potrzebowatabym informacji czy sg jakie$
choroby, na ktore chorujg osoby homo czy heteroseksualne majg jakis
Swoj zestaw chorob? Czy nie majg zestawu chorob?” (LI, Warszawa)
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e Ksztalcenie zwigzane z psychologig takiej osoby. Wiedza o tym, jak
podchodzi¢ do takiego pacjenta, zwtaszcza w sytuacji, gdy on obawia sie
wizyty u lekarza:

0]

,<Zdecydowanie wiecej powinno by¢ zagadnien psychologicznych
zwigzanych z pacjentami nieheteroseksualnymi, poniewaz czesto sg to
ludzie bardzo wrazliwi i czasami zwykty gest czy stowo potrafig takiego
pacjenta urazic i sprawi¢, ze mimo i tak juz mato komfortowych
okoliczno$ci, moze poczuc sie ponizony, obrazony. Generalnie mato
wiemy na temat zachowan o0sOb  nieheteroseksualnych.”
(LG, Warszawa)

,Poza tym, sposob, czy temat rozmowy, wymuszajg pewne wymogi
dotyczgce np. specjalnosci zabiegowej, inaczej sie rozmawia i o0 inne
rzeczy sie pyta, inaczej w specjalnosciach zachowawczych, czego
innego, w co innego sie drgzy, powiedzmy i na co innego Sie zwraca
uwage. Sposob kontaktu z pacjentem, o co zapytac - wszyscy wiedzg,
uczymy sie tego z ksigzek, a kontakt to tyle o ile.” (LU, £.6dz)

,Moim zdaniem, tak jak wspomniatam wczesniej, mozna wiecej czasu
poswieci¢ przygotowaniu lekarza na takich pacjentow | choroby.”
(LU, Warszawa)

» 1aki zestaw informacji zebranych dla dobra chorych, ze juz sie ich nie
dopytujemy, zeby byto tatwiej pracowac z tymi pacjentami, bo oni sg
czesto drazliwi, nie umiemy z nimi pracowac. Kazdy opracowat sobie
metode co sobie wyobraza, ze tak bedzie robit, ale zwtaszcza osoby,
ktore rzadko spotykajg sie z takim pacjentem. Bardzo trudne jest, jesli
chodzi o prace w intymnych dziedzinach pracy z pacjentem i to nie
bedzie chyba tylko dotyczyto pacjenta w aspekcie homo - hetero
seksualnosci czy biseksualno$ci, ale zawsze jesli rozmawiamy
0 sprawach osobistych z pacjentem, ktore nam wychodzg przy okazji
chorob - no bo ja nie jestem psychologiem tak? Ja nie jestem
psychologiem aczkolwiek etap pracy w szpitalu jak sg wolnigejsze
chwile taki jest moment, kiedy rozgadujg sie pacjenci i zaczynajg
zjezdza¢ na tematy poboczne. Jesli chodzi o to gtowny nurt naszej
pracy, zaczynamy wchodzi¢ w sprawy osobiste, ale to trzeba pacjenta
rozgadac, mie¢ dla niego czas, nie kazdy pasuje dla kazdego i nie
kazdy kazdemu chce opowiadac. Ja nie wiem czy to sie da
ustandaryzowac, jako tak, ale jakies$ takie podpowiedzi jak pracowac
Z tym pacjentem od strony psychologicznej by nam sie przydaty bo my
nie specjalnie umiemy kazdy z nas wypracowat sobie jakas metode na
wtasng reke, ale tez jakis zarys, podpowiedzi by nam sie przydaty bo
nie kazdy z nas sobie z tym dobrze radzi.” (LI, Warszawa)
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o ,Ja mysle, ze nie bytoby btedem, zeby ktos, nawet z punktu widzenia
psychologicznego, przedstawit nam, w jaki sposob rozmawiac — bo my
oczywiscie potrafimy z tymi pacjentami rozmawiac, ale sg to pacjenci,
ktorzy nie sg zbyt chetni do tego, zeby przyblizy¢ nam swoje problemy,
bo bardzo czesto jest tak, ze my wiemy, Zze pacjent nie jest
heteroseksualny, ale mimo wszystko neguje to. Nie uznajemy tego
przeciez za chorobe, jednak jest to u duzej czesci pacjentow dosyc¢
wyrazne, ze negujg pewnego rodzaju zachowania, wiec byc¢ moze
Z takiego podejscia do pacjentow przydatoby sie troche podszkolic nas
jako lekarzy.” (LP, £6dz)

o ,Zawsze takie, mowie cztowiek cate zycie sie uczy. Czyli bardziej nie od
strony medycznej wiedzy, takiej spotecznej, psychologicznej (...)
Mysle, ze np. kursy online, czy jakas taka rozmowa online
z pacjentem. Mysle, ze aspekty psychologiczne, sposob prowadzenia
rozmowy.” (LCZ, £6dz)

o Ksztatcenie postawy wobec pacjenta agresywnego

o ,Natomiast prosze zwrdoci¢ uwage, ze nikt nie przygotowuje rowniez
nas, jak bronic¢ sie przed brakiem kultury, agresjg ze strony pacjentow
i mysle, ze nikt mechanikowi samochodowemu tak nie napyskuje, jak
doktorowi.” (LU, £.6dz)

o ,Tez te grupy takie roznigce sie czesto sg trudne w kontakcie z innymi
osobami - my to widzimy grupy o0sob troszke o innych profilach
psychologicznych nie tylko w zakresie homoseksualnosci, ze oni jak
majg cos$ do ukrycia to sg zaczepni, obronni to wystawiajg pazury, sg
agresywni w stosunku do nas na wszelki wypadek juz, bo ktos bedzie
go negatywnie oceniat. My to widzimy, to wida¢ w drzwiach kto$
wchodzi na razie krzyczy a potem zobaczymy dopiero o co mu chodzi.
To moja prywatna ocena, ze to dotyczy wszystkich ludzi pani moze
mie¢ inne zdanie, ale w mojej ocenie dotyczy okreSlonych cech
charakteru” (LI, Warszawa)

Poza rekomendacjami, jakie wyartykutowali w czasie wywiadu badani, pojawity sie
takze gtosy, ze zajmowanie sie w sposOb szczegdlny grupg osoéb
nieheteroseksualnych, tj. ich diagnostyka, leczeniem oraz postepowaniem z nimi jest
bezpodstawne i stygmatyzuje ich w pewien sposoéb. Opinie takg posiadato kilka osdb,
ktére uznaty, ze wszelkie dodatkowe publikacje poruszajgce wytacznie problematyke
leczenia os6b LGBT sg zbedne. Gtownym argumentem lekarzy posiadajgcych takg
opinie byta kwestia rownego traktowania osob réznych orientac;ji:

,1en podziat jest dla mnie sztuczny bardzo, na chorego homoseksualiste i chorego
heteroseksualiste. Nawet sobie nie wyobrazam jak miataby ta ksigzka wyglgdac... na
przyktad rozdziat: <<Leczenie grypy u homoseksualisty>> a za chwile <<Leczenie
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grypy u heteroseksualisty>>... [Smiech]. Nie wyobrazam sobie takiego czegos. (...)
Nie, nie widze takiej potrzeby. Tak samo gdybysmy napisali ksigzke: <<Leczenie
grypy u cukrzykow>> albo <<Leczenie grypy u kobiet z padaczkg>>. No dla mnie to
Jest bardzo sztuczny podziat. Jest to tak samo normalna osoba, jak kazdy inny, to
jJjest moja opinia.” (LG, £6dz)

» 10 jest cztowiek jak kazdy inny. Podlega prawom spotecznym tak, jak kazdy inny.
Nie sg to pacjenci wyodrebnienia ze spoteczenstwa innymi przepisami. To, ze sg
poddani ostracyzmowi, to nie znaczy, zZe ja ich poddaje ostracyzmowi, to jest
uwazam sprawa wewnetrzna kazdej osoby (...) Najwiekszg krzywdg, jakg by zrobic,
bytoby napisac ksigzke dotyczgcg postepowania z takimi osobami. To by znaczyto,
Ze to sg zwierzgtka w zoo, ktore nie panujg nad swoimi emocjami, czy odruchami.
Czego mamy sige bac? Nagtego wzwodu? No nie rozumiem. Dla mnie to jest w ogdle
postawione na gtowie.” (LU, £6dz)

~Ja w ogole nie rozumiem problemu, moze zacznijmy od tego, bo dla mnie to nie jest
problem. Ja nie potrzebuje jakis szczegoélnych informacji na temat sposobu
postepowania czy rozmawiania z pacjentem hetero czy nie hetero czy biseksualnym,
bo dla mnie to nie ma zadnego znaczenia z punktu widzenia stawiania diagnozy czy
postepowania terapeutycznego. MySle, ze cos takiego nie jest potrzebne, tak mi sie
wydaje. (...) Uwazam, Zze nie. Ja tak samo rozmawiam 2z pacjentem
heteroseksualnym, jak i nieheteroseksualnym. Czesto moze nawet nie wiem, jakg
pacjent ma orientacje seksualng, bo czesto to dla mnie nie ma wiekszego
znaczenia.” (LCZ, Warszawa)

»,10 nie jest problem jakis bardzo potezny, nie ma koniecznosci, tak mysSle,
przeprowadzania jakichs wielkich szkolen, bo raz, to dotyczy nie az tak duzej grupy
populacji, a dwa dotyczy tylko czeSci lekarzy, ktorzy zajmujg sie tg tematykg, wiec nie
wymaga to jakichs bardzo wielkich szkolen, ale na pewno te szkolenia by sie
przydaty.” (LP, £6dz)

Pojawita sie takze opinia, ze nawet nie tyle lekarzy nalezy edukowaC w zakresie
kontaktowania sie z pacjentem nieheteroseksualnym, co cate spoteczenstwo:
»,SZCzerze mowigc, ja nie wiem czy konieczne bytyby, czy przydatne dla lekarzy, jako
lekarzy te szkolenia. Na pewno przydatne by byto jakies wieksze nagfosnienie
ogolnopolskie takie, zeby tym ludziom sie po prostu zyto troche lepiej. Bo teraz
idziemy w ztym kierunku. Zaczynamy spychac tych ludzi na margines.” (LD, £6dz)
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Czes¢ trzecia: Wizyta pacjenta nieheteroseksualnego

Kolejnym poruszanym aspektem dotyczgcym sytuacji osob nieheteroseksualnych
w stuzbie zdrowia byly ich wizyty u lekarzy danych specjalizacji. Badanym medykom
zadano pytania projekcyjne, polegajgce na odtworzeniu (w przypadku lekarzy, ktorzy
posiadali doswiadczenie z osobami nieheteroseksualnymi) lub na wyobrazeniu
(doktorzy bez takich doswiadczen) takiej wizyty, jej atmosfery oraz ogélnych odczu¢
z nig zwigzanych. Jak niejednokrotnie stwierdzili badani, wizyty osoby
nieheteroseksualnej bywajg bardzo trudne, co wynika z jej obaw przed
rozmawianiem o swojej orientacji, co z kolei rodzi w takim pacjencie napiecie,
zdenerwowanie, a czasami rowniez agresje. Na taki stan emocjonalny pacjentow
o orientacji nieheteroseksualnej zwrécito uwage wielu lekarzy, takze tych, ktorzy
dotad nie leczyli pacjenta nieheteroseksualnego:

,lacy ludzie sg czesto zamknieci i niechetni, a przynajmniej do publicznych [wyznan]
- wykluczajgc oczywiscie zjazdy, na ktorych potrafig sie z tym obnazac publicznie.
Nie sg chetne publicznie o tym mowic, przy innych osobach. Takze nalezy
uszanowac ich prywatnoSc¢, prawo do zachowania tajemnicy i na pewno trzeba
delikatniej postepowac. Musimy mie¢ na wzgledzie, iz ten pacjent moze byc innej
orientacji seksualnej, moze nie chcie¢ o tym mowic przy innym pacjencie, aczkolwiek
prosze mi wierzyc¢, w szpitalach troche trudno jest wyizolowac takg osobe od innych
lezgcych w jednym pokoju.” (LU, Warszawa)

W przypadku pytan dotyczgcych projekcji wizyty pacjenta nieheteroseksualnego,
wyrozniono dwie grupy respondentow. Osoby posiadajgce dotgd doswiadczenie
w leczeniu kogos o innej niz heteroseksualna orientacji zostalty poproszone
o0 przypomnienie sobie np. charakterystycznej wizyty z udziatem takiej osoby.
Natomiast lekarze, ktdérzy nie posiadali dotgd takich pacjentéw mieli za zadanie
wyobrazi¢ sobie takg wizyte. Wszystkich respondentéw poproszono o jej opisanie
z takimi szczegdtami, jak ubiér i zachowanie pacjenta.

Jak sie okazato, odpowiedzi obu grup nie roznity sie znaczgco od siebie. Jedynie
jedna osoba (bez doswiadczenia) podata rysopis odpowiadajgcy popularnym
stereotypom, zgodnie z ktérym osoba nieheteroseksualna (raczej homoseksualny
mezczyzna) jest zadbana - w fryzurze niemalze od fryzjera — a takze
skoncentrowana na sobie i by¢é moze odrobine ekscentryczna w ubiorze. Niemniej
jednak i osoby z doswiadczeniem w leczeniu pacjentow nieheteroseksualnych
podawali charakterystyki oséb bardzo zadbanych, chociaz nie wskazywano na
przesade w tej dziedzinie. Wielu doktoréw podkresSla jednak, Ze osoba
nieheteroseksualna nie wyrdznia sie niczym szczegdlnym sposrdd innych pacjentow.
Lekarze stwierdzili, ze osoby takie odczuwajg lek przed kontaktem z medykami,
w wyniku czego sg zamknieci i wycofani, i majg trudnosci z opowiadaniem o sobie
i swoich dolegliwosciach. W rezultacie, zdaniem jednej z lekarek, osoba
nieheteroseksualna przychodzi do lekarza, np. do internisty, nie tylko po diagnoze,
ale aby zostaC wystuchang i otrzymac porade, bo sama nie chce zwroci¢ sie ze
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swoim problemem do specjalisty, np. psychologa. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
badani méwigc o problemach psychologicznych oséb nieheteroseksualnych nie maja
na mysli ich orientacji, a jedynie depresje i zatamania nerwowe, ktére sg wynikiem
nieakceptacji samego siebie lub tez braku tolerancji ze strony srodowiska. Nierzadko,
zdaniem badanych, osoby te przychodzg lub przysziyby w celu uzyskania informacji
o zdrowiu seksualnym, w tym o =zagrozeniach zwigzanych 2z chorobami
przenoszonymi drogg ptciowa.

Tabela 5 Charakterystyka pacjenta nieheteroseksualnego

Wyobrazenie wizyty pacjenta nieheteroseksualnego —
odpowiedzi lekarzy niemajacych doswiadczenia takiej wizyty

» Skoncentrowany » ,To jest taki pacjent doS¢ skoncentrowany
na sobie na sobie. Powiedziatabym, ze na poczagtku
troche przestraszony. Moim  zdaniem,

» Przestraszony na w swoim ubiorze co$ na pierwszy rzut oka

poczatku wyglada inaczej. Wyglada inaczej niz inna
> Wyglad inny- osoba. Moze .njliec' np. bardziej z’gdban,q.
zadbany fryzure, bardziej dopracowany stroj. Jesli

w Kolejce stoi np. narkoman to wida¢ bardzo
wielkg réznice. Fryzura niemalze od fryzjera.
» Przychodzi, bo miat Ubrany dosc charakterystycznie. Widac, ze

ryzykowny kontakt w sSwoj stroj, ubiér... wida¢, ze z jakim$
pomystem na siebie. Ma wtasng wizje na
swoj stroj. Tak na dzien dobry ten pacjent
wyglada.”

indywidualista

Choroby
zakazne
» ,Miatby wiasnie w tej grupie ryzykowny
kontakt seksualny | wfasnie chce sie
przetestowac, albo jakie$ problemy skorne
i teraz sie boi, ze nie ma kity. Ze to
najczesciej bardziej z problemami
medycznymi albo ze wzgledu na ryzykowne
zachowanie w wywiadzie.”

» ,To znaczy na poczagtku jest przestraszony.
Trudno mu mowi¢ o jakis tam powiedzmy
swoich problemach, zaréwno o medycznych,
jak i pozniej wynikajgcych z ryzykownych
zachowan.” (LCZ, £6dz)

Ginekologia » Normalna kobieta > ,No to jest normalna kobieta, taka sama jak
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» W kazdej grupie
wiekowej

» Nie przychodzi dla
antykoncepcji, ale
pyta o elementy

zycia seksualnego-

pytania jak kazda
inna kobieta

» Przychodzg na
cytologie, majg
torbiel

» Moga by¢ w cigzy

» Konsultacja
dotyczgca zajscia
w cigze —
informacje o
inseminacji

kazda inna, ktéra przychodzi wczesniej.
Sadze, ze to moze byc¢ pacjentka w kazdej
grupie wiekowej, poniewaz homoseksualne
zdarzajg sie tak samo Jak
i heteroseksualne. Przypuszczam, ze jedne
i drugie sg zadbane”

» ,Mysle, ze nie moze przyjS¢ ze sprawg
dotyczgcg antykoncepcji. Oprocz tego,
uwazam, zZe taka kobieta moze miec¢ kazdg
takg dolegliwosc Jak kobieta
heteroseksualna. (...)Hipotetycznie, moze
[chce skonsultowac] jakies elementy
dotyczgce zycia seksualnego, ale to raczej
sgdze, ze tutaj pomoc seksuologa bytaby
bardziej potrzebna niz moja.”

» ,Jezeli chodzi o cigze, jak najbardziej,
zapraszam. Natomiast jezeli chodzi o to, ze
pacjentka nie chce odby¢ stosunku
Z mezczyzng w celu cigzy, a chce miec
dziecko, to jak najbardziej metoda
zaptodnienia, czy inseminacji, czyli podania
nasienia dawcy do jamy macicy, z banku
nasienia, czy metoda zaptodnienia
pozaustrojowego. (...) Ale to ja niestety nie
mogtbym jej pomaoc, poniewaZz nie zajmuje
sie tym. To muszg by¢ firmy
wyspecjalizowane w bankowaniu nasienia”
(LG, Lodz)

Interna

» Normalna osoba

» Kobieta/mezczyz
na

» Dowolny wiek
» Ubrany normalnie

» Problem
zdrowotny, jak
kazdy z nas

» Cel jego wizyty to

» ,No, ale co wychodzimy z zatozenia, ze on
koniecznie musi sie rézni¢c od takiego
normalnego pacjenta, ktory Jest
snormalny”? (...)Ale on musi by¢ inny?
Chyba nie. Ja bym chciata powiedziec, ze
w mojej opinii on nie jest inny(...)”

» ,Moze by¢ to kobieta moze byc to
mezczyzna, bo zjawiska homoseksualne
wystepujg u kobiet i mezczyzn. Moze byc¢
w wieku tez kazdym, aczkolwiek jest okres
wylegania uswiadamiania sobie sktonnoSci
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seans
psychologiczny —
wtedy wysyta sie
go do specjalisty

» Pyta, czy jest
chory i co to jest
,homoseksualizm”
i ,Biseksualizm”

homo czy biseksualnej wiec w tym okresie,
kiedy oni nie przyznajg sie sami przed sobg
pewnie nie przyznajg sie rowniez przed
nami. Ale kto$, kto ma tendencje
homoseksualne czy biseksualne ma je
chyba zakodowane w swoim modozgu od
zawsze, wiec nie moze miec¢ wieku tez.
Moze by¢ w kazdym wieku ja to tak widze.”

» ,To, ze ludzie ubierajg sie dziwacznie nie

dotyczy zachowan homo czy biseksualnych
moze byc¢ ubrany w garnitur klasyczny,
moze by¢ ubrany w garnitur dziwaczny
moze mieC¢ kapelusz dziwaczny ubrany
Jedyny wyrozniajgcy czynnik, jaki ja ,widze
Z ubioru jest tablica - @ jestem
homoseksualistg”. Bo innego czynnika
roznigcego nie widze.”

» ,0n z tym catym bataganem moze przyjsc¢

do internisty. Nie pdjdzie do psychiatry czy
psychologa. Nie. Nie, bo psychiatra tez jest
~wystygmatyzowany” w  spofeczenstwie
a zwtaszcza w grupach, ktére maja gdzie$
tam problem tak zwany psychiatryczny,
Z pogranicza psychiatrii i psychologii. On
nie pojdzie do psychiatry albo psychologa,
bo to go stygmatyzuje my polecimy do
psychologa, bo my sobie pogadamy z nim,
ale on jak ma prawdziwy problem do
psychologa to on nie pdjdzie bo on sie
wtedy czuje gorszy i tak funkcjonuje
stereotyp w naszym spoteczenstwie dlatego
tez ci ludzie chodzg gdzies indzigj.”

» ,Natomiast z tym, ze ma batagan w gtowie

to on powinien iS¢ do psychologa Iub
psychiatry, bo zawsze psycholog Ilub
psychiatra bedzie wiedziatl lepiej, co mu
zrobi¢ jak mu to w gfowie utozy¢. Posytamy
go do specjalisty, ale nie dlatego ze jest
gtupi tylko zeby on mu pomogt przejsc
przez tg sytuacje, zeby nie byto tak ze mu
napisatam ,gtupek numer jeden” bo jest
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homoseksualistg. Zeby to nie poszto przez
stereotyp stygmatu, tylko po prostu zeby
mu kto§ pomogt pouktadac w gtowie,
znalez¢ sie w tej sytuacji, ktéra zapewne
jest dla niego trudna skoro przyszedt do
mnie sie wygadac .” (LI, Warszawa)

Urologia

» Przychodzi z
watpliwosciami
dotyczacymi
choréb
przenoszonych
drogg pfciowa

» Osoba bardziej
zamknieta

» Lekarz bardziej
delikatny

» Mezczyzna
(dopiero pdzniej
kobieta)

> Osoba mtodsza

» Zachowanie
normalne —
zaréwno otwarty,
jak i skryty

» ,Samg wizyte? Mysle, ze taka osoba
przychodzgc do mnie z jakims$ konkretnym
problemem i chcgcy mnie poinformowac
0 swojej orientacji, przysztaby pewnie
Z pewnymi watpliwoSciami zwigzanymi
z ewentualnym zarazeniem sie chorobg
przenoszong drogg pfciowg.”

» ,Tak sobie wyobrazam, ze na pewno bytaby
to osoba bardziej zamknieta. Trzeba
podejs¢ do takiego pacjenta z wiekszg
empatig, Sstara¢ sie zrozumiec¢ jego
sytuacje, poméc mu. Musi nam zaufac,
musi nas potraktowac, Jako
profesjonalistow i ufa¢, ze nie zdradzimy
Jjego tajemnicy.”

» ,Jak wyglagda? Nie wiem, powiedzmy, ze
mezczyzna. Moze tez to byc kobieta. Dziata
to w dwie strony.”

» ,Mysle, Zze tatwiej bytoby osobie mfodszej.
Starsze osoby sg bardziej zamkniete i mniej
skore (mimo wszystko), aby podjg¢ probe
leczenia i dopiero w momencie gdy choroba
przybiera bardzo grozng postac, pojawiajg
sie juz w szpitalu.”

» ,Moze byc tak, ze zachowuje sie catkowicie
normalnie. Moze mie¢ do tego catkowicie
zdroworozsgdkowe podejscie. A moze mie¢
niezbyt mite doswiadczenie z przesztoSci
i moze mie¢ blokade psychiczng i nie
chciec sie tak szybko otworzyc, aczkolwiek
wie, ze co$ jest nie tak, kryje sie ze swojg
orientacjg seksualng albo opowiada nam
pokretnie jakie schorzenia zauwazyt, jakie
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sg objawy.” (LU, Warszawa)

Proktologia

» Nie ma zadnej
roznicy

» Wyglada
normalnie

» Przychodzi, zeby
sie wyleczy¢ i
dowiedzie¢ co sie
Z nim dzieje

» Nie ma wiekszej
réznicy w
zachowaniu
niehetero i
heteroseksualne;j
osoby.
Ewentualnie
bardziej sie boi lub
jest zawstydzona.
To zalezy od
osoby.

» ,Przychodzi do mnie pacjent
nieheteroseksualny... MySle, ze niczym sie
nie wyréznia od normalnego pacjenta.
Leczy sie go w taki sam sposob. PodejScie
jest takie samo jak i do kazdego innego
pacjenta. Nie, moim zdaniem, nie ma
zadnej roznicy.”

» ,Zupetnie normalnie wyglgda. Przychodzi po
pomoc, zeby sie wyleczyc, dowiedzie¢ sie
co sig z nim dzieje.”

» ,Mysle, ze nie ma wiekszej roznicy
w zachowaniu. Moze, wyobrazam sobie
czu¢ wstyd albo bac sie reakcji, ale
wiasciwie... czy ja wiem? Roéwnie dobrze
moze by¢ pewny siebie. To zalezy od
osoby.” (LP, Warszawa)

Opis wizyty pacjenta nieheteroseksualnego —

odpowiedzi lekarzy majacych doswiadczenia takiej wizyty

Choroby
zakazne

» Normalne
zachowanie

» Lekarz poznat
orientacje poprzez
fakt przybycia
pacjenta z
partnerem

» Potrzeby maja
takie same jak
pacjenci

» ,Pamietam taka sytuacje. Nie miafto to dla
mnie wiekszego znaczenia. Zorientowatem
sie, ze osoba jest nieheteroseksualna,
dlatego ze byt partner przy niej, natomiast
nie zwrécitem szczerze moéwigc na nic
uwagi, poniewaz ta osoba zachowywata sie
normalnie tak jak sie normalnie zachowuje
standardowy pacjent heteroseksualny.”

» ,Wydaje mi sie, ze nie, ze sg podobne jak
u pacjentéw heteroseksualnych.”

» ,Czutem sie normalnie. Nie miato to dla
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heteroseksualni

mnie wiekszego zZnaczenia.”

(LCZ, Warszawa)

» Nie ma roznicy
zachowan, poza
trudnoscig
opowiadania o
wiasnych
problemach

» Lekarz dowiedziat
sie o orientacji w
czasie wywiadu

» ,Tak jak juz wspominatem, pacjenci ci nie
przejawiajg innych zachowan od pacjentow
heteroseksualnych, poza tym, ze trudniej im
opowiadac o swoich problemach.”

» ,BezpoSrednio od niego w trakcie wywiadu
zdrowotnego.(...) nie przypominam sobie,
zebym byt tg sytuacja  specjalnie
zazenowany. W dzisiejszych czasach
lekarze powinni by¢ profesjonalistami i nie

lekarskiego powinni ukazywac¢ swoich emocji przed
pacjentem.”
» Wiedza o
Ginekologia orientacji > ,Nie, pacjenci hetero i nieheteroseksualni
seksualnej pragng przede wszystkim wyleczy¢ swoje
pacjenta(-ki) nie dolegliwos$ci ewentualnie dowiedziec¢ sie jak
zrobit na lekarzu najwiecej na temat schorzenia, jakie je
wrazenia dotkneto i komplikacji, jakie mogg grozic.”
(LG, Warszawa)
» Celem wizyty
takiej osoby byta
che¢ leczenia oraz
pozyskanie
informaciji na temat
schorzenia i jego
ewentualnych
komplikacji
» Zwykty cztowiek » ,Gdyby nie to , ze byfa to osoba troszke
(aczkolwiek lekarz zaniedbana higienicznie, to absolutnie nic
mowi o tym, ze nie nie wskazywato na to, ze jest to osoba,
zorientowatby sie o ktéra nie wiem, manifestuje sie inng
orientacji orientacjg seksualng albo w ogodle rzuca sie
Interna seksualnej w oczy. Zupetnie zwykty, szary cztowiek,

pacjenta, gdyby
nie fakt, ze jest
zaniedbany)

» Mtody mezczyzna

mtody mezczyzna, typowy chory, ktory
przychodzi od tak do doktora. Nie rozni sie
od przecietnego Polaka.”

» ,Bytam zaskoczona, bo jest to rzadko$c, ale
tez nie... Jak z kazdym chorym, poza tym,
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» Lekarka czuta ze bytam bardzo zaskoczona mimo
zaskoczenie wszystko na samym poczagtku, no bo jest to
wizytg, poniewaz rzadkosc¢, tak? No i rzadkos$¢ przynajmniej,
pacjenci ze chory o tym mowit.”

nieheteroseksualni

stanowia jej » ,Sam powiedziat, szczerze i otwarcie. Nie

byto tu zadnej roznicy. Czutam, ze szczerze

zdaniem
.rzadkos¢” rozmawia i ze tez moge zadawac pytania
wprost, ale pytania byty standardowe, takie
» Podobne konkretne wzgledem kazdego chorego, nie
zaskoczenie byto tu jakiego$ nacisku, no poza
odczuwata w ewentualnymi mozliwosciami ewentualnego
zwigzku z tym, ze zakazenia. To u takiego chorego trzeba
chory powiedziat zadacé®. Zaktadam, ze odpowiadat szczerze,
jej o swojej tak, reszta pytan niczym nie rozni sige niz u
orientacji standardowego innego chorego.(...)
Nie krepujgce, tylko bytam zaskoczona tym”
» W czasie
wywiadu, lekarka » ,Nie, kazda z tych grup na pewno ma inne
zadata dodatkowe warunki | inne potrzeby, natomiast na
pytania, ktére pewno na te potrzeby nie ma wptywu
.rzeba zadac orientacja, tak mi sie wydaje, ze
takiej osobie”. w wigkszoSci nie ma wptywu orientacja
Dotyczyty one seksualna .” (LI, £6dz)

chorob zakaznych

» Na jego potrzeby
nie miata wptywu
jego orientacja
seksualna

» Miody cztowiek » ,Tak, to mtody cztowiek, ktéry na wstepie
Urologia (mezczyzna), poinformowat o swoim homoseksualizmie
Swiadomy swoich i w zwigzKku z tym wyraznie mowit, Ze on Sie
od pewnego czasu juz leczyt, miewat takie

8 Tego typu stwierdzenie pojawito sie w jeszcze jednym wywiadzie, w ktérym lekarka moéwita o potrzebie
pogtebienia wywiadu z osobg nieheteroseksualng. Dopiero pod koniec swojej wypowiedzi badana postanowita sie
poprawi¢: ,Pogtebi¢ wywiad, to jest to, co moéwitam wcze$niej. Po prostu, przy niektorych zakazeniach, bo
wiadomo, Ze jak to bedzie internista w POZ, bo takie osoby najczes$ciej tam bedg trafiac, to nawet jesli sie dowie,
Ze Jest takigj orientacji, to mozna sie podpytac. W jaki sposéb sie w przesztoSci zachowywat, ilu miat tych
partneréw, czy miat jednego statego, czy nie. No, ale to dotyczy tez orientacji heteroseksualnej i tez dobrze jest
sie wypytac”. (LD, L6dz)
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dolegliwosci

» Sam
poinformowat o
swojej orientacji

» Gdy pacjent
poinformowat sam
0 swojej orientacji,
lekarce zrobito sie
mito, w zwigzku z
tym, Ze obdarzyt jg
zaufaniem

» Lekarka nie czuta
dyskomfortu
stuchajac
wyznania pacjenta

» Zachowanie
stereotypowe
(sympatyczny,
rozgadany, byé¢
moze odrobine
niepowazny)

dolegliwosci, wie, z czym sg zwigzane, ale
w tej chwili te dolegliwo$ci nawrocity
i dlatego sie zgtosit. To nie byta osoba,
ktéra cokolwiek ukrywata. To przede
wszystkim byta infekcja uktadu moczowego
i zapalenie stercza.”

» ,Tak, oczywiscie.... No zachowywat sie
w taki sposob, w jaki okreSla sie osoby
homoseksualne, pfci meskiey...

Byt bardzo elokwentny, bardzo rozgadany,
sympatyczny, ale tak sie zachowuje wiele
0sob. | gdyby mi nie powiedziat, ze jest
homoseksualistg, to moze wzietabym to za
objaw niedojrzatosci, jakiejS moze no nie
wiem, takiej... No moze zawstydzenia
wizytg u urologa, kobiety - no, bo to réznie
ludzi reagujg. Jedni sie zamykajg, drudzy
za duzo gadajg.”

» ,No bardzo mito mi byto, to byto dla mnie
bardzo mite, Zze on no potraktowat mnie jak
partnera, z petnym zaufaniem, jak doktora,
ktory zachowa wszystko dla siebie
i potraktuje go normalnie.”

» ,Nie, absolutnie nie. Obcujemy z ciatem
ludzkim na rdézne mozliwe sposoby,
ze starym, mtodym i to nie stwarza
w pewnym momencie juz jakiego$
problemu.” (LU, £6dz)

Proktologia

» Miody cztowiek,
ok. 30 lat

» Objawy
nietrzymania
stolca

» Zadbany, dobrze
ubrany

» Wyksztatcony,

» ,Mtody cztowiek, okoto 30 lat, z objawami
nietrzymania stolca.”

» ,Dobrze ubrany, estetyczny, inteligentny,
wyksztatcony.”

» ,Normalnie, jak przy kazdym innych chorym.
Nie ma absolutnie zadnej roznicy w moim
samopoczuciu [po ustyszeniu informaciji
o orientacji]. Tutaj akurat ten pacjent sam
powiedziat, byt w  miare  szczery
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inteligentny i powiedziat, jakie mogg by¢ ewentualne
powody tej choroby.” (LP, L6dz)
» Lekarz o
orientacji

dowiedziat sie od
pacjenta. Lekarz
nie wskazywat na
zaktopotanie,
przeciwnie —
profesjonalnie
docenit szczeros¢.

» Nie majg raczej
specjalnych
potrzeb w trakcie
wizyt lekarskich

Zrédio: Opracowanie wiasne.
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Czes¢é czwarta: Lekarze i ich rozmowy dotyczace pacjentéow
o orientacji innej niz heteroseksualna

W kolejnej czesci wywiadu, respondenci zostali zapytani o to czy przeprowadzajg
rozmowy na temat pacjentow, w tym o orientacji nieheteroseksualnej, a nastepnie
poproszono ich o przyblizenie konwersacji w swoim $rodowisku lub otoczeniu
lekarskim dotyczgcych kontaktéw z pacjentami roznych orientacji seksualnych. Wielu
lekarzy konsultuje swoje przypadki medyczne, niemniej jednak nieczesto skupiajg sie
na elementach zycia prywatnego pacjentow. Rozmowy, ktore prowadzg dotyczg
najczesciej konkretnych schorzen.

> Lekarze Z doswiadczeniem w kontaktach z pacjentami
nieheteroseksualnymi

Wsrod lekarzy, ktorzy mieli kontakt z pacjentami nieheteroseksualnymi pojawiajg sie
opinie, zgodnie z ktorymi temat orientacji seksualnej w ich Srodowisku medycznym,
jest poruszany w kontekscie merytorycznym: ,Nie jest to ciekawostkg, rozmawiamy
tylko z punktu widzenia czysto medycznego. Jesli ten temat jest poruszany, to tylko
zawodowo, gdy podejrzewamy, ze to moze miecC jakis zwigzek ze sobg, bo jesli nie
podejrzewamy zwigzku, to ten temat tez nie jest podejmowany”. (LI, £6dz)

Potwierdza to takze inna wypowiedz: ,Jezeli czeqos$ nie jestesSmy pewni, czy mamy
watpliwosci, czy mamy jakiego$ ciekawego pacjenta z rzadkim schorzeniem albo
Z jakims wyjagtkowym przebiegiem, no to jasne, ze dyskutujemy - ale to dotyczy tak
Jak mowie, rozpoznan medycznych, czy sytuacji klinicznych, a nie tego czy kto$
przyszedt w spodnicy czy nie”. (LU, £L6dz)

Dwoje lekarzy zwrécito jednak uwage réwniez na to, ze poza omawianiem
przypadkow z punktu widzenia czysto medycznego, lekarze wyrazajg takze osobistg
opinie na temat tych pacjentow: , Tak, wsrod lekarzy czesto sg omawiane przypadki
pacjentow nieheteroseksualnych. Poza przypadkami medycznymi, czesto lekarze
wyrazajg swojg osobistg opinie na temat tych pacjentow. Dla wiekszosci lekarzy nie
ma znaczenia, jakiej orientacji seksualnej jest pacjent, jednak zdarzajg sie wyjatki,
gdzie bardzo negatywnie sie odnoszg do pacjentow nieheteroseksualnych.”
(LG, Warszawa).

| jeszcze: ,Znaczy, moze czasami, w ramach powiedzmy no nie wiem ciekawostki,
zwracali uwage niektorzy koledzy czy kolezanki na to, ze kto$ jest innej orientacji
seksualnej. Natomiast nie miato to podtekstu merytorycznego w kazdym bgdz razie.
Bardziej, jako taka ciekawostka.” (LZ, Warszawa)

Inne spostrzezenie respondentow, dotyczyto relacji pomiedzy wiekiem lekarzy,
a stopniem ich pozamedycznego zainteresowania pacjentami nieheteroseksualnymi.
Zdaniem jednego z nich, najlepsi dla tych pacjentow sg lekarze, majgcy juz za sobg
pewng praktyke, zas dla najmtodszych i najstarszych medykow w wiekszym stopniu

stanowig oni ,sensacje”: ,,Najlepsza grupa lekarzy dla takich pacjentow, to lekarzy,
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ktoérzy majg przynajmniej 10 lat praktyki, majg juz jakies dosSwiadczenie, a sg jeszcze
na biezgco, uczg sie caty czas”. (LP, £6dz)

> Lekarze bez doswiadczenia z pacjentami nieheteroseksualnymi

Kwestia zwigzku wieku lekarza i jego postepowania w kontekscie kontaktow
z osobami nieheteroseksualnymi pojawita sie takze wsréd tych respondentow, ktorzy
nie mieli doswiadczenia w leczeniu pacjentéw o orientacji innej niz heteroseksualna.
Zwraca sie w tym wypadku uwage na wiekszg tolerancje i akceptacje oséb
nieheteroseksualnych wséréd miodszych lekarzy: ,Ja mysle, ze my, czyli mtodsza
grupa wiekowa, ze tak powiem, bardziej potrafimy zaakceptowac to zjawisko, bo ono
Jest coraz bardziej znane powszechnie, natomiast te pokolenia starsze one sie mniej
z tym zetknety byto to bardziej stygmatyzowane”. (LI, Warszawa)

Badani z tej grupy twierdzili takze, ze temat orientacji seksualnej nie ma znaczenia
ani dla nich osobiscie, ani dla srodowiska lekarskiego, zwracajgc np. uwage na tzw.
,howoczesnos¢ podejscia”. , Tak, ogolnie lekarze XXI wieku majg na tyle rozwinietg
Swiadomosc i wiedze na temat roznych orientacji seksualnych, ze nie majg raczej
problemow, tak mys$le”. (LP, Warszawa)

Chociaz ten sam lekarz zauwaza rowniez, ze: ,Jednakze zdarzajg sie jednostki, ktore
nie ukrywajg pogardy dla osob nieheteroseksualnych, ale to jest juz podfoze
osobiste, osobistych przekonan, ktore wedtug mnie nie powinny mie¢ wptywu na
wykonywanie zawodu. Lekarz powinien byc¢ profesjonalny”. (LP, Warszawa)

> Style wypowiedzi lekarzy o pacjentach nieheteroseksualnych

Jak wynika z analizy jezykowej wypowiedzi respondentéw, lekarze nie uzywajg
popularnie wykorzystywanych okreslen dotyczgcych osob nieheteroseksualnych,
takich jak: ,gej” czy ,lesbijka”. W trakcie wywiadow nie uzyto takze okreslen
powszechnie uwazanych za obrazZliwe czy sugerujgcych negatywng ocene o0sob
nieheteroseksualnych, co moze $wiadczy¢ o neutralnej postawie respondentéw do
omawianej grupy pacjentow, a takze o profesjonalizmie zawodowym lekarzy.
Okreslenie ,gej” pojawito sie tylko raz w wypowiedzi lekarza choréb zakaznych
podczas przytaczania stéw rodziny chorego homoseksualisty, byt to zatem jedynie
cytat, a nie wlasna wypowiedZz respondenta. Badani lekarze uzywali okreslen
spacjent”, ,osoba” najczesciej z przymiotnikiem ,homoseksualny/alna” (co wskazuje
na to, ze termin nieheteroseksualnos¢ rozumiany jest jako homoseksualnosc),
a takze uzywano stwierdzenia ,te grupy spoteczne”, co wskazuje na rzeczowe
i profesjonalne podejscie do tematu. Co wiecej, lekarze wykorzystywali okreslenia
takie jak ,inna” i ,odmienna” orientacja, przy czym zaden z badanych nie wyrazit
opinii, ze ,gorsza” czy ,odchylona od normy”. Przeciwnie, wyraznie podkreslano, ze
osoby nieheteroseksualne sg ,normalne”, ,takie jak my”, ,jak kazdy z nas” oraz ze sg
LZWYyktymi ludzmi”. Kilku lekarzy odniosto sie takze do teorii, jakoby orientacja
nieheteroseksualna byta chorobg, zdecydowanie odrzucajgc te koncepcje, jako
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niezgodng z prawdg. Ponadto nie mozna takze uznac, ze badani lekarze uwazajg
kwestie pacjentow nieheteroseksualnych za problem. Jeden z lekarzy specjalizaciji
chorob zakaznych wprost wyznat, ze temat ten nie stanowi dla niego zagadnienia:
»~Ja w ogole nie rozumiem problemu moze zacznijmy od tego bo dla mnie to nie jest
problem.” (LCZ, Warszawa). Podobnie inni lekarze, takze znajomi respondentéw — co
wynika z wypowiedzi badanych— wydajg sie nie ,mie¢ problemu z orientacjg
pacjenta”.

Analizujgc warstwe jezykowg trudno rowniez mowi¢c o ambiwalencji nastawienia
lekarzy do pacjentéw, poniewaz ich wypowiedzi na ogét byty spojne. Od tej reguty
wystepowat jednak jeden wyjatek. Badani medycy z jednej strony uznawali, ze
pewnego rodzaju schorzenia nie sg zalezne od orientacji i nie ma ona znaczenia dla
lekarza, poniewaz osoby nieheteroseksualne ,niczym sie nie rdéznig” od
heteroseksualnych, z drugiej natomiast stwierdzali, Ze osoby nieheteroseksualne
(z naciskiem na homoseksualne) czesciej podejmujg ryzykowne zachowania
seksualne i zapadajg na ,charakterystyczne dla ich grupy” schorzenia. Tego rodzaju
niescistos¢ wystepowata niemal w kazdym wywiadzie, czego niektére przykiady
przedstawiono ponize;.

W duzym stopniu ambiwalencje mozna byto zauwazy¢ u dodatkowej respondentki,
ktora kilkukrotnie zauwazata, ze z orientacjg ,sie rodzimy” jest wiec naturalng cechg
cztowieka, a nastepnie akcentowata, Zze osoby nieheteroseksualne czesciej
podejmujg tzw. ryzykowne zachowania seksualne, okreslane takze jako ,przygodne”,
dajgc do zrozumienia, ze tgczg sie one i wynikajg z samej orientacji. W wypowiedzi
tej samej osoby pojawity sie stowa zaréwno bezposrednio (respondentka zaprzeczyta
sama sobie) jak i posrednio Swiadczgce o przypisywaniu ryzykownych zachowan
grupie oséb homoseksualnych. Lekarka z gory zatozyta, ze jej dwudziestoletni,
zarazony wirusem HIV pacjent miat wielu partnerow, ktérych nalezy powiadomic
0 niebezpieczenstwie.

Podobnie mtoda internistka z todzi, uwaza, ze osoby nieheteroseksualne stanowig
tzw. ,grupe ryzyka”. Wypowiedz lekarki jest jednak niespdjna, poniewaz jednoczesnie
wspominajgc o narazeniu na pewne choroby oséb nieheteroseksualnych, dodaje, ze
jej doswiadczenie ,nie potwierdza” tej teorii, a zakazenia wynikajg ze stylu zycia
chorego, przy czym nastepnie przyznaje, ze ,jesli orientacja seksualna stwarza
ryzyko takiej choroby, to czasem sie ten temat porusza [orientacji z innymi
lekarzami]” (LI, to6dz). O utozsamianiu omawianego stylu zycia z orientacjg
Swiadczyty réwniez stowa dotyczgce wywiadu z chorym. Osobom o orientacji
nieheteroseksualnej — mowi lekarka — trzeba zada¢ pytanie o mozliwosci
ewentualnego zakazenia, a reszta pytan ,nie rozni sie niz od standardowego
chorego”.

Poglad o grupach ryzyka wigzanych w jakims stopniu (nie zawsze wprost)
z orientacjg ukazuje sie w wypowiedzi internisty z Warszawy: ,Grupy
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charakteryzujgce sie pewng orientacjg mogg stanowi¢ ryzyko jakichs tam
poszczegolnych chorob” (LI, Warszawa), a takze tddzkiego proktologa: , Ta orientacja
Jjest czasem powodem tych niektorych schorzen, wiec tutaj to ma znaczenie, ze
wzgleddéw czysto medycznych, nie spotecznych”. (LP, to6dz) oraz warszawskiego
internisty: ,Sg pewne zachowania w ramach grup homoseksualnych, (...) ktére
wptywajg na wystepowanie pewnych chorob i w tym aspekcie jest to istotne.”
(LI, Warszawa). Ostatnia z cytowanych oséb uwaza, ze te zachowania w grupie
nieheteroseksualnych pacjentéw sg coraz rzadsze. Ten sam lekarz stwierdzit tez, ze
omawiane zachowania nie tgczg sie z orientacja, lecz ze stylem zycia, wielokrotnie
zaprzeczajgc wilasnym stowom, co $wiadczy o tym, ze pomiedzy sSwiadomg
deklaracjg a sposobem modwienia zachodzi sprzecznos¢. Podobne sytuacje miaty
miejsce w wiekszosci wywiadow.

Znacznie chetniej badani wypowiadali sie o sytuacji oséb homoseksualnych
w spoteczenstwie polskim. Wspominano o ,stygmatyzacji® ,napietnowaniu”,
.strofujgcym” czy ,klaustrofobicznym spoteczenstwie”, — zwtaszcza w matych
miasteczkach — oraz o negatywnym stosunku Kosciota Katolickiego. Niektérzy
uznajg, ze chociaz sami nie majg z tym kontaktu, to jednak negatywne zachowania
wobec osoby nieheteroseksualnej nie nalezg do rzadkosci: ,zaktadam, ze sie to
zdarza i zapewne doS¢ czesto” oraz ,jesteSmy w mato tolerancyjnym spoteczenstwie
i mato profesjonalnym, takze jednak jakieS nasze zagorzate przekonania biorg gore”
(LI, £odz). Pozostaje jeszcze kwestia rodziny i tradycji polskiego spoteczenstwa,
z ktérych pochodzi przekonanie o innosci, nienaturalnosci tych oséb i negatywne
uprzedzenia: ,My zyjemy w spoteczenstwie i mamy okresSlony zestaw zachowan,
tradycje rodzinne jakie$S tam tworzenie rodzin, tworzenie zwigzkow, to ze mamy
dzieci rodziny takie czy owakie i to naprawde jest trudne, zeby mie¢ wsrod
najblizszych homoseksualistow czy biseksualiste.” (LI, Warszawa)
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Czes¢ piata: Otoczenie pacjentéw — opinia lekarzy

> Obecnos¢ rodziny podczas wizyt pacjentow

Z wypowiedzi respondentéw wynika, ze to, czy kto$ z rodziny towarzyszy pacjentowi
w trakcie wizyty u lekarza oraz ktéra z oséb z rodziny najczesciej dotrzymuje mu
towarzystwa, w duzej mierze uzaleznione jest od wieku pacjenta oraz specjalnosci
lekarza, do ktérego udaje sie na wizyte. Zawsze jednak jest to osoba emocjonalnie
bliska. | tak, zdaniem ginekologow, kobietom w cigzy towarzyszg ich partnerzy,
mezowie, natomiast matki towarzyszg swoim cérkom, przyprowadzajgc je na
pierwszg wizyte: ,Tak, bardzo czesto przychodzg kobiety w cigzy ze swoimi
partnerami, matki z corkami, ktore nie ukonczyty 16 roku zycia, bgdz przyprowadzajg
Je na pierwszg wizyte”. (LG, Warszawa)

Inny zauwaza jednak, ze o ile mezowie dos¢ czesto towarzyszg zonom w trakcie
porodu, to jednak rzadko pojawiajg sie podczas ich wizyt w poradni: ,Podczas porodu
w wiekszoSci, w 90% jest maz, jest matka, natomiast podczas wizyt w poradni bardzo
rzadko”. (LG, £odz)

Pozostali lekarze réwniez wskazywali na to, ze pacjentom najczesciej dotrzymuja
towarzystwa ich partnerzy. Poza tym, jezeli chorymi sg dzieci, to przychodzg z nimi
rodzice, a w przypadku osoéb starszych — ich dzieci: , W grupie osob mtodszych, czy
powiedzmy ponizej 65-go roku zycia to najczesciej u mtodszych partner, partnerka —
Zona, mgz, u osob bardzo mtodych — czesto rodzice no a u 0sob starszych — dzieci
albo nikt”. (LI, £6dz)

,Czesto to bywa drugi wspoétmatzonek, syn, cérka, rzadziej wnuki, najczeSciej
ci najblizsi, ktorzy sg, czesciej corka niz syn. MysSle, ze tutaj ciezko jakie$ reguty
stworzyc, tak”. (LI, Warszawa)

,Najczesciej osoba najblizsza, czyli wspotmatzonek, czasem partner. Mamy teraz
duzo zwigzkow [lekki $Smiech] partnerskich... usankcjonowane prawem. Rodzice
oczywiScie rowniez. Zdarzajg sie dzieci [towarzyszace] w przypadku osob starszych.
Te osoby, ktérym ufamy”. (LU, Warszawa)

,Czesto sg, ze tak powiem rodziny pacjentow. NajczeSciej sg to osoby, ktore
mieszkajg z dang osobg czy to sg rodzice, czy partnerzy. Bardzo czesto.”
(LCZ, Warszawa)

~Ja na ogot przyjmuje samego pacjenta. Pytam sie, jezeli pacjent nie jest
ubezwtasnowolniony i juz jest petnoletni (a do mnie zazwyczaj przychodzg pacjenci
petnoletni) to raczej przyjmuje go samego bez obecnosci zadnego cztonka rodziny.
Natomiast, jezeli pacjent jest niepetnosprawny albo, jesli bardzo sobie zyczy wizyty
kogos najblizszego to najczesciej jest to mama”. (LCZ, £.6dz)
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> Informowanie o stanie pacjenta oséb bliskich emocjonalnie

Lekarze zostali takze poproszeni o wyrazenie swojej opinii na temat sytuacji,
w ktorych o stanie pacjenta, sg informowane osoby bliskie emocjonalnie, lecz
niezwigzane wiezami krwi ani w sposob prawny, tacy jak konkubent czy partner.
Medycy zgodnie zwracali uwage na to, ze kluczowe znaczenie ma wola pacjenta i to,
kogo upowazni do informowania o swoim stanie zdrowia poprzez wypetnienie
stosownych dokumentéw. W takiej sytuacji lekarze nie majg zadnych watpliwosci, co
do kwestii udzielania informaciji: ,Znaczy, zawsze w dokumentacji medycznej prosimy
zeby pacjent zaznaczyt osobe, ktora jest upowazniona do otrzymywania informacji na
temat jego stanu zdrowia. Zdarzajg sie pacjenci, ktorzy wpisujg tam swoich
konkubentow, przyjaciot, partnerow. | tylko w sytuacjach, kiedy jest to wyraznie, jasno
okreslone w dokumentacji, ze dana osoba jest upowazniona do ofrzymywania takich
informacji, ja takich informacji udzielam”. (L1, Warszawa)

,Ja staram sie zawsze pytac pacjenta, kogo moge poinformowac o stanie zdrowia.
Jezeli pacjent wyrazi zgode, to informuje, jesli nie, to nie”. (LP, £6dz)

,Na chwile obecng jest to prawnie zakazane, przez tajemnice zawodows, lekarska.
Chyba, ze pacjent wyrazi pisemng zgode na wydanie informacji dotyczgcej swojego
stanu zdrowia. Jezeli sie zgodzi, to wtedy nie ma problemu”. (LP, Warszawa)

,Ja uwazam, ze jezeli osoba chora nie ma nic przeciwko temu, zeby informowac
osobe nie zwigzana wiezami Krwi to ja nie widze powodu, dlaczego miatbym tego nie
zrobi¢c. Uwazam, ze ma do tego prawo i mySle, ze to jest dobre. Wszystko zalezy od
pacjenta. Jezeli pacjent ma zyczenie zeby osoba bliska emocjonalnie wiedziata
0 jego stanie zdrowia to uwazam, ze jest to w porzgdku”. (LCZ, Warszawa)

Nalezy jednak zwrdociC uwage, ze zdarzajg sie sytuacje, w ktérych pacjent jest
nieprzytomny i nie wypetnit wczesniej dokumentéw dotyczgcych upowaznienia osob
trzecich do otrzymywania informacji o jego stanie zdrowia. Zgodnie z Ustawg z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, do otrzymywania
takich informacji upowaznione sg osoby bliskie, tj. w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2
u.p.p.® — matzonkowie, krewni lub powinowaci do drugiego stopnia w linii prostej,
przedstawiciele ustawowi, osoby pozostajgce we wspélnym pozyciu (bedace
z pacjentem w trwatym zwigzku bez nadania prawnej formy matzenstwa, tzw.
konkubinat) lub osoby wskazane przez pacjenta. W takich sytuacjach lekarze
informujg najblizszg rodzine lub poszukujg konkretnych wskazan dotyczacych osob,
w starszej dokumentacji medycznej (jesli majg do niej dostep):

° U.p.p. — Ustawa o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta.
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»,9g Sytuacje ekstremalne, gdy pacjent jest nieprzytomny, to wéwczas staramy sie
informowac tg najblizszg rodzine wskazang przez pacjenta we wczeS$niejszych
dokumentacjach medycznych Ilub aktualnych, gdy stan pacjenta sie pogorszyt, ale
generalnie, jesli to nie jest pacjent nieprzytomny, bez kontaktu to my rozmawiamy
Z pacjentem.” (LCZ, £6dz)

,Gorzej z tym, jak pacjent np. nieprzytomny i nie wiadomo kogo informowac. To
wtedy pod wzgledem prawa, powinniSmy poinformowac najblizszg rodzine, a nie
partnera”. (LD, £6dz)

Jak wynika z wypowiedzi badanych, niektérzy lekarze nie znajg doktadnie przepisu
dotyczacego informowania 0s6b trzecich o zdrowiu pacjenta i sg przekonani, ze majg
prawo informowaé o stanie chorego osoby jedynie nalezgce do rodziny, chyba, ze
pacjent zyczy sobie inaczej:

,Generalnie mamy prawo poinformowac o stanie pacjenta tylko takg osobe, ktora jest
rodzing, bgdz ktéra zostata wskazana przez pacjenta, jako osoba upowazniona.”
(LU, Warszawa)

Jezeli tyle lat ze sobg mieszkajg, no to chyba sg najbardziej ze sobg zwigzani,
prawda? Bardziej sg tez zainteresowani, co sie z tg drugg osobg dzieje i tak
naprawde tutaj tez powinni mie¢ mozliwo$Sc¢ [ofrzymania informacji] jako osoby
najblizsze.” (LD, £6dz)

> Partner nieheteroseksualny a informacja o stanie zdrowia pacjenta

Kontynuujgc temat informowania bliskich os6b o stanie zdrowia pacjenta, badani
lekarze mieli sobie wyobrazi¢ sytuacje, w ktérej partner/partnerka pacjenta
nieheteroseksualnego pyta o stan jego zdrowia i co w takiej sytuacji zrobitby dany
respondent. Réwniez i tutaj pojawiaty sie odpowiedzi, w ktorych respondenci
podkreslali wage upowaznienia, w ktorym pacjent wskazuje odpowiednig osobe,
ktérg mozna poinformowac: ,Jezeli mam zgode pacjenta to oczywiscie informacje
zostang przekazane jezeli takiej zgody nie ma to niestety, ale nie.” (LG, Warszawa)

,NO musze mieC po pierwsze pewnoSc, ze to jest osoba, ktorg partner, pacjent
upowaznit do otrzymywania takich informacji, ze pacjent chce zeby ta osoba
wiedziata co$ na temat jego stanu zdrowia. | mySle, ze w takiej sytuacji jest to jak
najbardziej normalna sprawa”.(Ll, Warszawa)

~Sprawdzam czy pacjent wpisat te osobe na liste uprawnionych do uzyskania
informacji, jesli tak, to informuje, niezaleznie od orientacji. Jesli pacjent nie zdgzy
wpisac, informuje tylko rodzine”. (LP, £6dz)

Jezeli zostat upowazniony do udostepnienia informacji o stanie zdrowia to nie widze
przeszkod do udzielenia informacji. Jesli jednak nie, to nie ma mowy o udzielaniu
takich informacji”. (LP, Warszawa)
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~Jezeli mam zgode tego pacjenta na informowanie, to informuje, jesli nie mam, to nie
informuje”. (LU, £6dz)

Jest requlamin szpitala. W regulaminie szpitala pacjent przyjmowany do szpitala
wpisuje w historii choroby, kogo mam informowac i ja nie zastanawiam sie, nie jest to
ujete czy to jest matka, czy to jest syn, czy to jest partner. Wazne jest imie
i nazwisko. Jezeli osoba chora ma ochote poinformowac o tym swojego partnera czy
partnerke, niekoniecznie rodzica albo niekoniecznie zwigzang osobe wiezami krwi, to
Jja uwazam, ze to jest w porzgdku, ze to jest dobre rozwigzanie. Decyduje o tym
osoba chora”. (LCZ, Warszawa)

Z wypowiedzi dwoch lekarzy wynika, ze dopoki pacjent jest przytomny, to relacja
doktor - chory jest najwazniejsza. To osoba leczona jest informowana o wszystkim,
a ktos, z kim pacjent jest w zwigzku formalnym bgdz nieformalnym moze
uczestniczy¢ w tych rozmowach. Kwestie upowaznienia majg natomiast znaczenie
wowczas, gdy pacjent nie jest w stanie sam decydowacC o sobie: ,Tak samo jak
w przypadku heteroseksualnej [pary], poki nie ma problemow psychicznych, poki nie
ma takich problemow, ze pacjent nie jest w stanie podejmowac wiasnej decyzji to jest
to relacja lekarz-pacjent. Natomiast ta osoba uprawniona pojawia sie w zasadzie
w momencie, kiedy sam pacjent nie jest w stanie podejmowac jakies decyzji”.
(LCZ, L6dz)

Jezeli jest swiadomy | wyraza swojg wole, widze, ze chce, to zawsze zapytam
pacjenta, bo najlepiej przy nim, wszystko powiedzie¢. Wtedy mam jedng osobe
poinformowang i drugg osobe poinformowang. W tym samym stopniu, w tym samym
czasie i jest mi tez duzo prosciej, bo moge na to poswieci¢ duzo mniej czasu i tez jest
prosciej, bo czasem sobie jedna osoba pytanie jakieS do mnie przypomni, co$
Jjeszcze chciataby wiedziec.” (LD, £6dz)

> Definicja biseksualizmu

Na koniec wywiadu badani lekarze zostali poproszeni o zdefiniowanie terminu
biseksualizm. Wszyscy rozumieli to stowo w sposob podobny, postugujgc sie
w swoim wypowiedziach takimi stowami jak: pocigg seksualny do oséb obojga pfci,
orientacja skierowana do 0sob obojga pfci, upodobanie do obojga pfci, utrzymywanie
stosunkéw pfciowych zarébwno z mezczyzng, jak | kobietg (,seksualna
uniwersalno$c”), zakochanie sie w przedstawicielach obojga pfci, a nawet pojawiaty
sie takie sformutowania jak: orientacja seksualna tgczgca w sobie homo
i heteroseksualng. Badani zwracali zatem uwage zaréwno na aspekt biologiczny —
fizyczny, jak i — w mniejszosci — uczuciowy biseksualistow.
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Tabela 6 Definicje biseksualizmu

» ,Rozumiem je, jako pocigg seksualny do osob obojga pfci:

mezczyzn i kobiet”. (LCZ, Warszawa)
Choroby
zakazne » ,To jest orientacja poligamiczna to w zasadzie nie mozna tak

powiedzie¢. Orientacja seksualna skierowana zaréwno ku
mezczyzno, jak i kobietom”. (LCZ, £.6dz)

» ,Upodobanie seksualne obu pfci”. (LG, Warszawa)

Ginekologia » ,Biseksualista to jest osoba, ktora utrzymuje stosunki ptciowe, czy
jakie$ inne relacje seksualne z partnerami obydwu pfici”.
(LG, L6dz)

» ,Rozumiem to pojecie, rozumiem, ze osoba biseksualna jest to
osoba, ktora podejmuje czasem stosunki homo albo
heteroseksualne, ktore... no takg uniwersalng seksualnosSc”

Interna (LI, Warszawa)

> ,To sg osoby tak jakby [uSmiech] bedgce w jednej i drugiej
orientacji naraz. Bedgce i hetero i homoseksualne” (LI, £.6dz)

» ,Biseksualizm jest to po prostu orientacja seksualna, ktéra tgczy
w sobie hetero i homoseksualizm. Czyli preferujemy osoby
obydwojga pfci, jako nasi partnerzy seksualni” [lekki Smiech]

Urologia (LU, Warszawa)

» ,Tak jak w ftresci pojecia jest — tak ja to doktadnie rozumiem.
Osoby, ktore preferujg, jako partnerow seksualnych partnerow
obojga pftci. Po prostu” (LU, £6dz)

» ,Moim zdaniem jest to zainteresowanie bgdz upodobanie sobie
obojga ptci” (LP, Warszawa)

Proktologia }

> ,Ze mozna sSie rownie dobrze zakocha¢ w kobiecie, jak

i w mezczyznie, tak to rozumiem” (LP, £6dZ)

Zrédio: Opracowanie wiasne.

55|Strona



Raport zbadania jakosSciowego

Czesé szosta: Uwagi badanych

W czasie wywiadow respondenci nierzadko dodawali pewne uwagi od siebie.
Dotyczyty one zaréwno swego rodzaju postulatéw i nadziei na poprawienie sytuaciji
osbéb nieheteroseksualnych, jak i wigzaty sie z ich spostrzezeniami. W wywiadach
pojawity sie opinie dotyczgce polskiego spoteczenstwa i jego kondycji w kontekscie
tolerancji i akceptacji osob o innej niz heteroseksualna orientacja. Zwracano uwage
przede wszystkim na mate miejscowosci, w ktérych osoby nieheteroseksualne wcigz
muszg sie ukrywac, inaczej bedg napietnowane. Refleksje dotyczyly takze starszych
lekarzy, ktorzy zdaniem niektorych sg bardziej uprzedzeni do oséb LGB:

,Moim zdaniem jeszcze troszke zbyt skromng [wiedze posiadam], ale by¢ moze
wynika to z tego Ze jesteSmy dosyc¢ takim strofujgcym spoteczernstwem, szczegdlnie
w matej miejscowosci, z ludzmi z ktérymi mam do czynienia, moge tylko podkreslic
Ze te osoby sg dosy¢ zamkniete i niechetne do rozmow na te tematy, czyli
seksualnosci. | by¢ moze ta wiedza mogfaby byc¢ troszke szersza rowniez dla
pacjentow. Nie chodzi tylko o wiedze lekarzy, ale o Swiadomosc¢ pacjenta. Po prostu
wieksza SwiadomoS$¢ spoteczna, mniej oporow, by¢ moze wiecej 0sob z podobnymi
preferencjami seksualnymi, wigkszy dostep do informacji, Internet, zroznicowanie,
akceptacja spoteczna. To jest bardzo istotne.” (LU, £L6dz)

,Z przykroScig stwierdzam, ze jesteSmy... Jakby to ujgcC tadnie, zeby nikogo nie
urazic? Jest starsze pokolenie lekarzy (tak samo jak bywa z ludzmi innego fachu,
innej profesji) i mtodsze pokolenie. Mtodsi ludzie sq bardziej otwarci. Lekarze, ktorzy
wywodzg sie z mniejszych miejscowosci majg wiekszy problem z zaakceptowaniem
odchylen od normy - inna orientacja seksualna jest dla niektorych odchyleniem,
aczkolwiek w rzeczywistoSci jest to normalny stan rzeczy. Natomiast osoby bardziej
otwarte sg to osoby miodsze, z wiekszych miejscowosci, bgdz starsze, ale tez
Z wiekszych miejscowosci. Jest tutaj problem, jezeli chodzi o podejscie niestety
rowniez wsrod lekarzy. Mysle, ze mozna by byto, chociaz jest to praca z duzg grupg
0S0Ob, wiecej pracy i troski wtozy¢ w to, zeby przygotowac nas bardziej profesjonalnie
i oswoic¢ nas z faktem, iz nasza orientacja seksualna, ktora nie jest heteroseksualng,
Jest po prostu faktycznym stanem rzeczy i jest normalng - nie przypadtosScig, nie
chorobg, tylko naszym sposobem na zycie, tacy po prostu sie urodziliSsmy bgdz tacy
Jestesmy, takg decyzje podjelismy i nalezy to uszanowac.” (LU, Warszawa)

,MySle ,ze jak sie patrzy na to jako Kowalski, a nie doktor, jak sie patrzy jako
spofeczenstwo na homoseksualizm, to jest to jakie$S pietnowanie, bo nie umiemy
sobie poradzic¢ tak na prawde z problemem homoseksualizmu czy biseksualizmu. Ja
nie mam lub nie wiem, ze mam wsrod bliskich mi osob homo czy biseksualistow,
moje kolezanki tak samo uwazajg, ze nie wiedzg zeby mieli. Teoretyzowanie na ten
temat, ze my dzielnie reagujemy na homoseksualizm i biseksualizm, i jest nam to
obojetne jest proste.” (LI, Warszawa)

56| Strona



Raport zbadaniailosSciowego

Jedna lekarka, mimo Zze dostrzega braki w zakresie tolerancji wobec o0séb
nieheteroseksualnych, zauwaza takze poprawe dokonujgca sie w tej dziedzinie na
przestrzeni ostatnich lat. Zmiana ta ma rowniez swoje odzwierciedlenie w zajeciach
przeprowadzanych na medycynie i treSciach dotyczgcych 0s6b
nieheteroseksualnym, przekazywanym studentom: ,Teraz my jesteSmy bardziej
otwarci. Wyktadowcy sg duzo mtodsi. Spoteczenstwo jest zupetnie inne, wiec tez ta
nasza SwiadomoS¢ i ten sposob rozmawiania z pacjentem i z innym lekarzem,
i studentem jest zupetnie inne, bo dla nas teraz to wszystko jest normalne, prawda,
a wiadomo, ze kilkadziesigt lat temu, tak nie byto.” (LD, £6dz)

Na koniec badania wprost zapytano badanych o ich refleksje zwigzane zaréwno
z tematem badania, jak i sposobem jego przeprowadzenia. Pieciu lekarzy pokusito
sie w tym miejscu, aby zaapelowacC o wazne dla nich i ich pacjentow sprawy. Stowa
badanych dotyczgce koniecznosci podejmowania leczenia, uswiadamiania
spoteczenstwa i uczenia go tolerancji, a takze zwigzane z nadziejami respondentéw
na zmiany.

~Skieruje apel do pacjentow
i lekarzy. Najpierw do
pacjentow — nie lekcewazmy
dolegliwo$ci odbytu, zwtaszcza
krwawienia, zgtaszajmy sie do
lekarzy zanim zacznie co$

bolec. A apel do lekarzy jest

taki, zeby$my badali swoich
pacjentéw. Jezeli nie mamy juz
mozliwosci, to kierujmy ich do

specjalistow”.
(LP, Warszawa)

»,Nie wiem, czy Panstwo majg
na to wptyw... To jest
Swiadomo$c¢ spotfeczna, czyli
pracowanie nad tym, aby
spoteczenstwo akceptowato
nawet nie tylko osoby
homoseksualne czy
biseksualne, bo to nie jest
choroba. To jest po prostu
nasza preferencja.”
(LU, £6dz)

~Jezeli cos z tego badania
naprawde miatoby wynikngc¢
dobrego, to chciatabym, zeby
w jaki$ sposob mozna byto
dotrze¢ do niekoniecznie
lekarzy. To znaczy do lekarzy
tez, bo jak cafe spoteczenstwo,
to i do lekarzy. Tak, zeby kazdy
Jak najbardziej byt tolerancyjny”
(LD, todz)
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PODSUMOWANIE

~,Mysle, ze pomyst na badanie jest catkiem fajny.

Ciekawa jestem jego wynikéw, ale chyba raczej nadal jesteSmy w mato tolerancyjnym spoteczenstwie

i mato profesjonalnym. Takze jednak jakie$ nasze zagorzate przekonanania biorg gére nad naszym, jakby
profesjonalnym wykonywaniem pracy i to niekoniecznie chyba prace lekarza, ale mysle, ze w wielu innych zawodach,
tez sie to odnajduje. To rzuca sie w oczy.”

(LI, £6dz)

Podsumowujgc przeprowadzone badanie warto zwréci¢ uwage na wypowiedz
miodej internistki z todzi, ktéra podkreslita fakt tego, ze mimo iz rzeczywistos¢
ulega zmianie, a mtodzi lekarze uwazajg, ze sg wolni od uprzedzen i orientacja
seksualna nie ma dla nich zadnego znaczenia w leczeniu pacjenta, to jednak
stereotypy tkwigce gteboko w spoteczenstwie wcigz pozostajg. Badanie to
ukazato, ze w duzej mierze opinia lekarki byta trafna. Nawet jezeli z catych sit
pragniemy mysle¢, ze tradycyjnie postrzeganie oséb LGBT nas nie dotyczy, to
jednak fakt funkcjonowania w kulturze heteronormatywnej ma duzy wptyw, takze
na lekarzy.

Lekarze na ogot negujg, ze orientacja seksualna ma znaczenie w praktyce
lekarskiej, deklarujgc przy tym, ze rzadko rozmawiajg z pacjentami na tematy
zwigzane z ich seksualnoscig, za wyjgtkiem tych sytuacji, w ktérych schorzenie
danej osoby moze w znaczgcy sposob wptyngé na jakosc jej zycia seksualnego.
Jednak na podstawie opinii badanych mozna wskaza¢ na pewne zaleznosci.
Wedtug lekarzy choréb zakaznych grupa pacjentow o orientacji homoseksualnej
trafia do nich zdecydowanie czes$ciej niz do lekarzy innych specjalnosci. Sposrod
wszystkich badanych medykéw, jedynie internisci kategorycznie stwierdzali, ze
orientacja seksualna nie ma znaczenia dla ich praktyki lekarskiej. Natomiast
urolodzy, ginekolodzy, proktolodzy, a zwtaszcza lekarze choréb zakaznych uznali,
ze orientacja seksualna nie ma znaczenia w diagnostyce, za wyjatkiem
podejrzenia choroby przenoszonej drogg piciowag, kiedy to wskazane jest
zapytanie o orientacje seksualng pacjenta. Na ogét lekarze nie ttumaczg jednak
dlaczego pytajg o orientacje w sytuacji podejrzenia o choroby zwigzane z zyciem
intymnym, ale z ich wypowiedzi wynika, ze wiedza ta naprowadza ich na
zdiagnozowanie danej dolegliwosci (co wigze sie ze stereotypem osoby
nieheteroseksualnej zarazonej chorobg przenoszong drogg piciowg, takze HIV).
Co wiecej, jeden lekarz wprost powiedziat, ze znajgc orientacje seksualng swego
pacjenta jest ostrozniejszy, co wigze sie z jego przekonaniem, ze osoby
nieheteroseksualne czesciej zarazone sg wirusem HIV. Wszyscy lekarze zgodnie
jednak podkreslali, ze preferencje seksualne nie majg znaczenia w samym
leczeniu.

Niemal wszyscy badani lekarze bedgcy w trakcie specjalizacji uczestniczyli
w trakcie studiow w zajeciach dotyczgcych postepowania z pacjentem,
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kontaktowania sie z nim oraz psychologii osoby chorej. Twierdzili jednak przy tym,
ze zajecia te byly zupetnie niewystarczajgce. Ponadto w trakcie ich trwania
problematyka pacjentéw nieheteroseksualnych pojawiata sie sporadycznie. Zdania
na temat potrzeby organizowania zaje¢ z tematyki oséb LGB byly podzielone.
Czes¢ respondentéow nie dostrzegata tej koniecznosci, poniewaz leczenie oséb
nieheteroseksualnych, ich zdaniem, nie rdzni sie niczym od o0séb
heteroseksualnych. Inni natomiast wskazali na wiedze z tego zakresu, ktora
powinna sie pojawi¢ w czasie studiow. Oczekiwania dotyczyty tresci zwigzanych
z psychologig przyjmowania pacjenta i kontaktowania sie z nim.

Wedtug badanych, temat orientacji seksualnej pacjentow, pojawia sie w trakcie
rozméw w srodowisku lekarskim gtéwnie w kontekscie medycznym. Zauwaza sie
jednak, ze np. wsréd starszych lekarzy temat ten czesciej pojawia sie
w rozmowach pozamedycznych, niz wsrod lekarzy w srednim lub miodym wieku,
0 pewnej praktyce, ktérzy jednak ciggle sie jeszcze ucza.

To, kto towarzyszy pacjentom w trakcie ich wizyt u lekarza jest gtownie
uzaleznione od wieku pacjenta. | tak najczestszymi towarzyszami pacjentéw sg ich
partnerzy zyciowi. W przypadku dzieci, sg to rodzice, natomiast w przypadku osob
starszych, ich dzieci.

W sytuacjach udzielania informacji o stanie pacjenta osobom, ktére nie sg
zwigzane wiezami krwi ani w sposéb prawny, kluczowe znaczenie odgrywa
kwestia upowaznienia danej osoby do udzielania takich informaciji o pacjencie tym,
ktéorym chce on takich informac;ji udzieli€.

Warto réwniez zauwazy¢, ze z wypowiedzi badanych wynika, ze pod pojeciem
orientacja nieheteroseksualna rozumiejg oni najczesciej homoseksualizm,
natomiast pytani o pacjentéw o odmiennej niz heteroseksualna orientacji, lekarze
(z wyjatkiem ginekologéw) nierzadko byli bardziej sktonni méwi¢ o mezczyznach
niz o kobietach. By¢ moze czeste utozsamianie osoby nieheteroseksualne;j
z homoseksualnym mezczyzng jest przejawem stereotypu, ktory panuje
w heteronormatywnym spotfeczenstwie. Niemniej jednak wsrod badanych lekarzy
pojawity sie takze inne, czesto niepoparte dowodami przeswiadczenia zwigzane
Zz omawiang grupg spoteczng. Przyktadowym lekarskim stereotypem dotyczgcym
o0sbb nieheteroseksualnych jest przekonanie o tym, ze osoby te czesciej niz ludzie
heteroseksualni zmieniajg partneréow i zapadajg na choroby zakazne, zwlaszcza
za$ na AIDS (sg nosicielami wirusa HIV). Niemal wszyscy badani zwrdcili na to
uwage, przy czym czesC¢ argumentowata te opinie wnioskami z wilasnego
doswiadczenia, inni opierali sie na informacjach zawartych w publikacjach lub na
opinii znajomych. Co zaskakujgce, przeswiadczenie to nie byto obce nawet miode;j
internistce z todzi, chociaz wprost zadeklarowata, Ze jej lekarskie doswiadczenie
przeczy tezie, ze osoby nieheteroseksualne sg bardziej narazone lub czesciej
zapadajg na choroby przenoszone drogg ptciowg w tym AIDS. Lekarka, ktora
posiadata doswiadczenie w prowadzeniu pacjentow nieheteroseksualnych,
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stwierdzita, Zze wszyscy jej dotychczasowi pacjenci zarazeni chorobami
przenoszonymi drogg piciowg byli heteroseksualni. Co wiecej, lekarze majg
Swiadomos¢ tego, ze podatnos¢ na ww. choroby nie zalezy od orientacji
seksualnej pacjenta, lecz od jego stylu zycia i kontaktéw seksualnych, mimo to
jednak osoby nieheteroseksualne nierzadko sg postrzegane, jako te, ktore
czesciej podejmujg sie tzw. ryzykownych zachowan intymnych. W wypowiedziach
dwoch badanych lekarzy (pierwszy na specjalizacji z chordéb zakaznych bez
doswiadczenia z pacjentem nieheteroseksualnym, drugi na specjalizacji z urologii
z doswiadczeniem w leczeniu pacjenta o takiej orientacji) pojawit sie jeszcze jeden
popularny stereotyp, zwigzany z ubiorem i zachowaniem homoseksualnego
mezczyzny. Zdaniem pierwszego z lekarzy osoba nieheteroseksualna jest
przesadnie zadbana i doskonale wystylizowana, mozna wiec stwierdzi¢, ze jest
typem tzw. osoby metroseksualnej, natomiast drugi lekarz zwrdcit uwage na
radosne u niedojrzate zachowanie takiego pacjenta, przy czym utozsamit je z jego
orientacjg seksualng (,zachowywat sie w taki sposob, w jaki okreSla sie osoby
homoseksualne”).

Konczac rozwazania dotyczgce postaw lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji
dotyczacych oséb nieheteroseksualnych, warto zastanowi¢ sie nad kierunkiem badan
spoteczenstwa heteronormatywnego i jego postaw wobec oséb o odmiennej niz ich
wiasna orientacji seksualnej. Biorgc w tym kontekscie pod uwage grupe zawodowa,
jakg tworzg lekarze, wydaje sie zasadne zwrécenie™ szczegolnej uwagi na ich
wiedze dotyczgcg prawnych mozliwosci informowania o stanie pacjenta oséb w tzw.
wspolnym pozyciu (w tym osdb nieheteroseksualnych) i rozumienia tego przepisu,
a takze na aspekt psychologiczny ich pracy z osobami homo czy biseksualnymi.
Uczestnicy przeprowadzonych wywiaddéw zwracali szczegolng uwage na to, ze osoby
nieheteroseksualne nierzadko przychodzg do lekarza po to, aby przede wszystkim
z kim$ porozmawiac, przy czym czesto sg przy tym przestraszone. Pozostaje wiec
pytanie, czy lekarze wiedzg jak z psychologicznego punktu widzenia ufatwi¢ to
spotkanie. By¢ moze warto by w przysztych badaniach zapyta¢ psychologéw o ich
punkt widzenia, zwtaszcza, ze zdaniem niektérych lekarzy, osoby homoseksualne
w heteronormatywnym spoteczenstwie cierpig na wszelkiego rodzaju depresje
i zatamania nerwowe, a takze tworzg sobie niespdjna tozsamosc, internalizujgc
przekonania homofobiczne, co moze prowadzi¢ nawet do samobdjstw. Warto takze
zapyta¢ o postawy i stereotypy lekarzy bedgcych juz po specjalizacji, ktorzy
posiadajg wieloletnie doswiadczenie, w tym takze o zrédta ich przeswiadczen
dotyczacych osob nieheteroseksualnych, zwtaszcza zas$ specjalistow z dziedziny
choréb zakaznych i proktologii, dla ktérych orientacja seksualna pacjenta wydaje sie
mie¢ bardzo duze znaczenie.
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ANEKS

Scenariusz IDI

SCENARIUSZ IDI

Szanowny(a) Panie(ni),

uczestniczy Pan(i) w badaniu jakosciowym przeprowadzanym przez firme BIOSTAT na zlecenie Biura Rzecznika Praw

Obywatelskich nt. praktyki lekarskiej Pana/i specjalizacji................ . Celem jest poznanie Panstwa opinii dotyczacej

doswiadczen ptynacych z Paristwa zawodu i stworzenie m.in. rekomendacji dla edukacji medyczne;j.

Badanie jest anonimowe, sktada sie z kilku czesci i posiada forme rozmowy. Badanie nie potrwa dtuzej niz 60 minut.

Pragne uprzedzi¢, iz z uwagi na potrzebe kompletnosci uzyskiwanych od Pana(i) danych, badanie bedzie rejestrowane.

Zapraszamy do udziatu w badaniu!

PYTANIA WSTEPNE:

Prosze opowiedzie¢ kilka stow o sobie (specjalizacja, staz odbywanej specjalizacji).

Jak czesto przyjmuje Pan(i) pacjentéw? Czy sg to pacjenci przypadkowi, czy tez regularnie
pojawiajgcy sie na wizytach lekarskich? Jakiego rodzaju schorzenia lub inne powody
prowadzenia pacjenta/pacjentki najczesciej Pan(i) spotyka?

Jakby Pan(i) opisat/a swojego pacjenta? Prosze podaé ogdlng charakterystyke. Jakie
informacje o sobie podajg pacjenci? Czy sg jakie$ cechy znaczace, ktére Pan(i) zauwaza, kiedy
przyjmuje Pan(i) pacjenta? Jakie?

Czy w Pana(i) praktyce lekarskiej ma znaczenie (np. w kontaktach) niepetnosprawnos¢
pacjenta? Jakie?

lak zdefiniowat(a)by Pan(i) niepetnosprawnosé? Co — zgodnie z Pana/i do$wiadczeniem —
wyrdznia takich pacjentéow?

Czy w Pana(i) praktyce lekarskiej ma znaczenie (np. w kontaktach) grupa etniczna/rasowa
oraz wyznaniowa pacjenta? Jakie?

Czy w Pana(i) praktyce lekarskiej ma znaczenie (np. w kontaktach) orientacja seksualna
pacjenta? Jakie? Jak zdefiniowat(a)by Pan(i) orientacje seksualng? Prosze podac jej rodzaje.

CZESC PIERWSZA — WIEDZA LEKARZY

1.

3.

4.

Czy Pana(i) zdaniem wiedza nt. orientacji seksualnej pacjenta jest istotna dla stawiania
diagnozy oraz leczenia (w Pana/i specjalizacji)? Jakie? Prosze scharakteryzowad.

Czy jest jakas réznica w leczeniu i diagnostyce oséb w zaleznosci od ich orientacji seksualnej?
Na czym ona polega?

Czy s3 schorzenia, na ktére osoby o orientacji nieheteroseksualnej sg bardziej narazone niz
pacjenci heteroseksualni? Prosze o nich opowiedzie¢. Jezeli tak, skad czerpie lub czerpat(a)
Pan(i) wiedze na temat tych schorzen oraz ich leczenia?

Czy na studiach/kursach/szkoleniach zetknat/eta sie Pan/i z tematem leczenia oséb o
orientacji nieheteroseksualnej? Co Pan/i sobie przypomina? W jakich okolicznosciach? Czy
wiedza ta Pana/i zdaniem byta wystarczajgca?
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5. Czy zna Pan(i) jaka$ fachowq literature z tej tematyki? Jakg? Czy zna Pan(i) inne dostepne
zrédta zajmujace sie tg problematyka? Prosze o nich krétko opowiedzie¢. Co Pan/i o nich
mysli?

6. Jaki jest wg Pana(i) dostep do wiedzy na temat schorzen dotyczgcych w szczegdlnosci oséb
nieheteroseksualnych oraz ich potrzeb? Czy wiedza, jakg Pan/i dysponuje jest w Pana/i
ocenie wystarczajgca? Jakie informacje z tej tematyki Pana(i) zdaniem bytyby przydatne?

7. Czy na studiach/kursach/szkoleniach itd. byty organizowane zajecia dotyczgce postepowania
z pacjentem, kontaktowania sie z nim? Prosze opowiedzied.

e Jezeli tak, czy na tych zajeciach omawiano postepowanie z pacjentem z réznych grup
spotecznych, jak np. z niepetnosprawnymi czy osobami nieheteroseksualnymi? Jesli
tak, jakie zagadnienia poruszano?

8. Jaki jest wg Pana(i) dostep do informacji na temat sposobu postepowania, rozmawiania
z pacjentami nieheteroseksualnymi? Jakie informacje z tej tematyki Pana(i) zdaniem bytyby
przydatne?

9. Czy sposéb postepowania, rozmawiania z pacjentami nieheteroseksualnymi da sie ubra¢ w
okreslone zasady, reguty - czy mozna rozpowszechniad je jako pakiet wiedzy?

CZESC DRUGA — DOSWIADCZENIA WIZYT
I. Dla lekarzy z doswiadczeniem w kontaktach z pacjentami nieheteroseksualnymi:

10. Prosze przypomniec sobie wizyte (np. ostatnig) osoby nieheteroseksualnej. Prosze jg opisac.

Co zwrdcito Pana/i uwage? Prosze o tym wiecej opowiedzied.
e Jak sie Pan/i czut/a w tej sytuacji?

11. Skad sie Pan(i) dowiedziat(a) o orientacji seksualnej swojego pacjenta? Prosze opowiedzieé o
tej sytuacji.

e Wyobrazam sobie, ze taka sytuacja mogta by¢ dla Pana/i jako$ krepujgca. Jak sie
Pan/i czut/a w tej sytuacji?

12. Jak wynika z Pana/i doswiadczenia, czy pacjenci heteroseksualni i nieheteroseksualni maja
inne potrzeby w kontekscie wizyt lekarskich? Jakie? Z jakiego powodu? Prosze cos wiecej o
tym powiedzied.

13. Czy omawiana wizyta jako$ na Pana(ig) wptyneta? Czy co$ sie wydarzyto w jej wyniku?
(Czy rozmawiat/a Pan/i o danym przypadku z innymi lekarzami? Czy poszukiwat(a) Pan/i
informacji zwigzanych z leczeniem pacjenta nieheteroseksualnego? Jakich?)

Il. Dla lekarzy bez doswiadczenia w kontaktach z pacjentami nieheteroseksualnymi:

14. Prosze sobie wyobrazi¢ wizyte pacjenta nieheteroseksualnego, prosze jg opisac.

15. Jak wyglada ten pacjent? Z jaka sprawg do Panal(i) przychodzi? Jakie moze miec pytania,
watpliwosci? Jakiej szuka pomocy?

16. Jak sie zachowuje taki pacjent? Prosze opisac.

17. Czy Pana(i) zdaniem pacjenci heteroseksualni i nieheteroseksualni majg inne potrzeby w
kontekscie wizyt lekarskich? Dlaczego?

CZESC TRZECIA — LEKARZE

I. Dla lekarzy z doswiadczeniem w kontaktach z pacjentami nieheteroseksualnymi:
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18. Czy przypomina sobie Pan/i sytuacje, kiedy w Pana/i Srodowisku kolezanki i koledzy

opowiadali o kontaktach pacjentem heteroseksualnym i nieheteroseksualnym podczas wizyt?
Czego dotyczyty? Prosze opowiedzie¢ o tych sytuacjach.

Il. Dla lekarzy bez doswiadczenia w kontaktach z pacjentami nieheteroseksualnymi:

Czy przypomina sobie Pan/i sytuacje, kiedy w Pana/i otoczeniu kolezanki i koledzy opowiadali
o kontaktach pacjentem heteroseksualnym i nieheteroseksualnym podczas wizyt? Czego
dotyczyty? Prosze opowiedzieé o tych sytuacjach.

CZESC CZWARTA — OTOCZENIE PACJENTOW

2.

Jak czesto zdarza sie, ze podczas wizyt sg takze obecne rodziny pacjentéw? Ktéra osoba z
rodziny najczesSciej pojawia sie z pacjentem podczas wizyt?

Jaka jest Panal(i) opinia na temat informowania o stanie pacjenta oséb bliskich emocjonalnie,
ale nie zwigzanych wiezami krwi ani prawnie (konkubent, partner)? Co Pan(i) sadzi o takiej
sytuacji?

Prosze sobie wyobrazi¢ takg sytuacje: Partner Pana(i) pacjenta nieheteroseksualnego pyta o
stan zdrowia tej osoby. Co Pan(i) robi w tej sytuacji? Jakie jest Pana(i) zdanie o takiej sytuac;ji?

CZESC PIATA: DEFINICJE

5.

6.

Czy styszat Pan/i o pojeciu biseksualizm? Jak je Pan/i rozumie?

Czy jest cos$ co chciatby/aby Pan/i dodaé¢ w temacie badania? Podzieli¢ sie jakas uwaga,
refleksjg, ktorej nie poruszyliSmy w czasie rozmowy?

Dziekujemy za udziat w badaniu!
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