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Streszczenie

Wstep: Trudnosci w sferze seksualnej sq czestym problemem pacjentéw psychiatrycznych. Zaréwno psycho-
patologia niektérych zaburzen 1 choréb psychicznych, jak i efekty niepozgdane wielu lekéw stosowanych
w psychiatrii mogq negatywnie wplywad na sfere seksualng pacjenta. Celem niniejszego badania bylo
okreslenie, w jakim stopniu lekarze psychiatrzy podejmujq z pacjentami rozmowe na temat sfery seksualnej
oraz jakie sq oczekiwania pacjentéw w tym zakresie.

Materiat i metody: 615 ambulatoryjnych pacjentéw psychiatrycznych ocenito swojq postawe do lekarza
prowadzgcego, umiejetnosé psychiatry do taktownego wprowadzenia tematdw zwigzanych ze sferq sek-
sualnqg oraz swoje oczekiwania w zakresie takiej rozmowy. Badanie zostato przeprowadzone w 10 sposréd
30 losowo wybranych poradni zdrowia psychicznego w pdinocno-wschodniej Polsce.

Wyniki: Pacjenci ujawniali pozytywng postawe do leczgcych ich psychiatréw. Ponad pofowa ankietowanych
ujawnita, ze psychiatra nie omawia z nimi sfery seksualnej. Jedna czwarta badanych chciataby rozmawiad
podczas wizyty u psychiatry o swoim zyciu seksualnym, jedna czarta nie byla pewna, czy chce ten temat
podejmowad. Gotowosd¢ pacjentéw do podejmowania w rozmowie tematéw seksualnych byla istotnie
zwiqzana z wprowadzaniem przez lekarza tego tematu do rozmowy.

Whioski: Psychiatra jako osoba dominujgca w diadzie lekarz—pacjent ma wplyw na ksztattowanie relacyi
z pacjentem 1 wprowadzanie do rozmowy tematéw zwiqgzanych ze sferq seksualng. Taktowne poruszanie
przez psychiatre tematéw dotyczqcych funkcjonowania seksualnego pacjenta zwieksza jego gotowosc do
rozmowy nd ten temat.

Stowa kluczowe: seksualnosé, relacja lekarz—pacjent, psychiatria
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Abstract
Introduction: Difficulties in sexual functioning are a frequent problem for psychiatric patients. Both the
psychopathology of some psychiatric diseases as well as the side effects of medication used in psychiatry
may adversely affect the patient’s sexual functioning. The aim of this study was to investigate to what extent
psychiatrists raise sexual matters with patients during their encounters in psychiatric ambulatory care and
what the patients’ expectations in this area are.
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Material and methods: 615 psychiatric outpatients responded to the anonymous questionnaire regarding
their attitudes towards their psychiatrists, their evaluation of the doctors’ ability to tactfully address sexual
matters during the encounter and their expectations from such an interaction. The study was conducted in
10 out of 30 randomly chosen public mental health clinics in north-eastern Poland.

Results: In general, patients expressed a positive attitude towards their therapists. Over half of the study
group revealed that the psychiatrist did not discuss with them their sexual health concerns. A quarter of the
patients surveyed would have liked to talk about their sex life during their encounter with the psychiatrist
whereas a quarter were not certain if they wanted to address the subject. The patient’s readiness to discuss
sexual health issues was significantly correlated with the initiation of this topic by the doctor.

Conclusions: The psychiatrist as the dominant person in the doctor—patient dyad has a considerable influence
on the shape of the patient’s relationship with the therapist and the initiation of sexual health topics during
the doctor-patient encounter. The tactful introduction of the topic of the patient’s sexual functioning by the

psychiatrist increases the patient’s willingness to discuss their sexual health concerns.

Key words: sexuality, doctor-patient relationship, psychiatry

Wstep

Trudnosci w sferze seksualnej sq czestym proble-
mem pacjentow psychiatrycznych. Zaréwno psychopa-
tologia niektérych zaburzen i chorob psychicznych, jak
i efekty niepozgdane wielu lekéw stosowanych w psy-
chiatrii mogqg negatywnie wplywac na sfere seksualng
pacjenta. Dysfunkcje seksualne obserwuje sie w takich
zaburzeniach psychicznych, jak: schizofrenia, depres-
ja, mania, zaburzenia lekowe czy w uzaleznieniach od
alkoholu i narkotykéw.

Zaburzenia seksualne czesto wystepujg u osdb
ze schizofreniq, szczegdlnie u mezczyzn i wynikajg
z obecnoéci choroby, ktéra uposledza ich motywacije
iinterakcje z innymi osobami oraz ze stosowanego lec-
zenia przeciwpsychotycznego [1, 2]. Mlodzi mezczyzni
z rozpoznaniem schizofrenii posiadajg mniejszqg
liczbe partneréw seksualnych i sq czesciej niezadow-
oleni z zycia seksualnego [3]. U oséb cierpigcych na
schizofrenie opisywano takie dystunkcje seksualne,
jak: zaburzenia erekcji, obnizenie libido, zaburzenia
wytrysku, zaburzenia orgazmu [4]. Leki psychotropowe
wplywajg na funkcje seksualne poprzez mechanizmy
sedacji, osrodkowej blokady dopaminergicznej, ob-
wodowej blokady alfa-adrenergicznej, hormonalne,
a ich wypadkowa powoduje efekt dziatania leku [5].

Depresja i jej leczenie zwigzane sq z takimi za-
burzeniami seksualnymi u kobiet i mezczyzn, jak:
zaburzenia erekcji czy dyspareunia [6]. Terapie inhibi-
torami wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI, selective
serotonin reuptake inhibitor) i inhibitorami wychwytu
zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (SNRI, serotonin
norepinephrine reuptake inhibitors) sq czesto zwigzane
z pojawianiem sie efektéw niepozgdanych w postaci
zaburzen seksualnych [7, 8]. Przezywane trudnoéci
w zakresie funkcjonowania seksualnego przyczyniajg
sie do ograniczenia lub braku wspdlzycia, a ucigz-
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liwos¢ tej sytuaciji dla pacjenta i/lub jego partnera
prowadzi czesto do odstawienia lekéw. Ograniczenia
w zakresie funkcjonowania seksualnego sq czestq
przyczyng braku wspdtpracy w leczeniu farmakolo-
gicznym [9].

Zaburzenia seksualne sq takze czestym problemem
w grupie pacjentow nerwicowych [10]. Araszkiewicz
i Krzeminska, powolujgc sie na przeglad literatury,
podajqg, ze zaburzenia seksualne wystepujg az u 75%
pacjentow (kobiet 1 mezczyzn) z lekiem napadowym
(najczesciej awersja seksualna, utrata potrzeb sek-
sualnych, wytrysk przedwczesny) i 33% pacjentéw
z fobig spoteczng (najczesciej zaburzenia orgazmu,
przedwczesny wytrysk) [11]. Jodko i wsp. w badaniach
wiasnych stwierdzili, ze w grupie analizowanych kobiet
czesto wystepowata anorgazmia (61%), nastepnie za-
burzenia reakcji genitalnej (55%), lek przed wspdtzyciem
(53%), okresowe watpliwosci co do orientacii seksualne;j
(11%) oraz orientacja egodystoniczna (12%). Pacjenci
plci meskiej najczesciej wskazywali obnizenie popedu
seksualnego (57%), lek przed wspotzyciem (55%), trud-
no$ci w utrzymaniu erekcji (45%). Watpliwosci co do
orientacji ujawnilta nieco ponad jedna czwarta respon-
dentéw (26%), a orientacje egodystoniczng 23% [12].

Zbadano zwigzki pomiedzy zdrowiem fizycznym
i psychicznym a zaburzeniami seksualnymi. Gorsza
subiektywnie ocena zdrowia byla zwigzana ze zwiek-
szong czestosdcig zaburzen seksualnych u obu pici,
problemy fizyczne wplywaly gléwnie na zycie seksu-
alne mezczyzn, a problemy ze zdrowiem psychicznym
byly mocno zwigzane z zaburzeniami seksualnymi
u kobiet [13].

Przy tak duzym nasileniu probleméw w sferze seksu-
alnej w populaciji pacjentow psychiatrycznych, istniejg
jednoczesnie doniesienia wskazujgce na to, ze temat
seksualnosci pacjentéw jest zaniedbywany w badaniu
psychiatrycznym. Pacjenci spontanicznie nie relacjo-
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nujq objawow zaburzen seksualnych, a klinicysci nie
zawsze o nie dopytujqg [10, 14, 15].

Celem niniejszego badania bylo okreslenie, w jakim
stopniu lekarze psychiatrzy podejmujg z pacjentami
rozmowe na temat sfery seksualnej, oraz jokie sq
oczekiwania pacjentéw w tym zakresie.

Materiatl i metody

Badaniem objeto pelnoletnich pacjentéw, nieza-
leznie od diagnozy, zgtaszajgcych sie po raz kolejny
do poradni zdrowia psychicznego, ktérzy mieli okazje
nawigzac¢ juz relacje z danym lekarzem. Badanie prze-
prowadzono w dziesieciu sposrédd trzydziestu losowo
wybranych publicznych poradni zdrowia psychicznego
w pdtnocno-wschodniej Polsce.

Pacjenci w trakcie zgloszenia sie na wizyte do
psychiatry otrzymywali od pielegniarki z rejestraciji
ankiete z prosbqg o jej wypetnienie przed spotkaniem
z lekarzem. Ankieta byla anonimowa, dobrowolna
i nieodplatna. Pacjent po jej otrzymaniu mogl/lub nie
ja wypetni¢ i wrzuci¢ do skrzynki znajdujgeej sie przy
rejestracii.

W ankiecie pacjenci oceniali swojg postawe do
lekarza prowadzgcego za pomocq skali Postawa pa-
cjenta do lekarza (e Cronbacha = 0,82) [16], uzupet-
niong w niniejszym badaniu o pytanie o subiektywne
poczucie pacjenta na temat sympatii lekarza: Mysle,
ze ten lekarz lubi mnie [17].

Ponadto pacjenci oceniali umiejetnos$¢ psychiatry
do taktownego wprowadzenia tematdw zwigzanych ze
sterq seksualng za pomocq twierdzen: Omawia ze mng
wszystkie tematy, takze sfere seksualng oraz Ulatwia
mi podzielenie sie moimi intymnymi problemami.

Pacjenci opisywali takze swoje oczekiwania doty-
czgce rozmowy z psychiatrg na temat sfery seksualne;:
Mam problemy w sferze seksualnej, ktérymi checiatbym
sie podzieli¢ oraz Chce porozmawiad z lekarzem
o moim zyciu seksualnym.

Wyniki

Opis grupy badanej

Sposérod rozprowadzonych 1000 ankiet otrzymano
zwrot 615, z czego 338 zostalo wypelnionych przez
kobiety 1 277 przez mezczyzn. Wiek pacjentow wahat
sie od 18 do 82 lat (srednia = 46,33 SD = 12,88); 145
pacjentow miato wyksztalcenie wyzsze, 255 $rednie,
139 zawodowe i 76 podstawowe; 419 osdb mieszkalo
w miescie, 195 nawsi; 380 osdéb badanych pozostawato
w relacji z lekarzem juz od wielu lat, 159 oséb znato
swojego lekarza okoto roku, 76 osob byto w kontakcie
z lekarzem krécej niz rok. Pacjenci kontaktowali sie

z lekarzem psychiatrg najczesciej raz na kilka miesie-
cy (n = 292) lub raz w miesigcu (n = 262). Niewielka
grupa osob miata wizyty raz na tydzien (n = 5) lub raz
na dwa tygodnie (n = 56); 457 ankiet wypelnionych
przez pacjentéw dotyczyto lekarza kobiety, 158 lekarza
mezczyzny.

Postawa pacjenta wobec psychiatry

Ogodlnie pacjenci prezentowali pozytywng postawe
do swojego lekarza psychiatry ($rednia = 17,7 SD
= 2,38). Komponent emocjonalny: Lubie tego leka-
rza ($rednia = 4,58 SD = 0,66), Mysle, ze ten lekarz
lubi mnie ($rednia = 4,06 SD = 0,84), Komponent
poznawczy: Uwazam, ze ten lekarz jest kompetentny
($rednia=4,59 SD = 0,68), Komponent behawioralny:
Chetnie spotykam sie z tym lekarzem ($rednia = 4,47
SD = 0,79).

Postawa wobec lekarza psychiatry nie réznita sie
u kobiet i mezczyzn. Postawa pacjenta wobec lekarza
ksztaltowala sie takze niezaleznie od faktu, czy relacja
lekarz—pacijent byla relacjg oséb tej samej czy od-
miennej plci. Nie zaobserwowano zwigzku pomiedzy
wiekiem i miejscem zamieszkania pacjenta a jego
postawq do psychiatry.

Ocena zachowan psychiatry w aspekcie
omawiania sfery seksualnej pacjenta

Pacjenci oceniali u psychiatry umiejetno$¢ taktow-
nego poruszania z pacjentem tematu sfery seksualnej
nastepujgco: Omawia ze mng wszystkie tematy, takze
sfere seksualng $rednia = 3,24 SD = 1,29 oraz Ulatwia
mi podzielenie sie moimi intymnymi problemami $red-
nia = 4,03 SD = 1,01, przy skali ocen od min. = 1 do
maks. = 5. Dokladny rozklad udzielanych odpowiedzi
zaprezentowano na rycinie 1.

Oczekiwania pacjenta w stosunku do psychiatry
w aspekcie omawiania sfery seksualnej

Poziom ujawnianych oczekiwan u ankietowanych
pacjentéw na temat omawiania sfery seksualnej z psy-
chiatrg sformulowane jako: Mam problemy w sferze
seksualnej, ktérymi chciatbym sie podzieli¢ oraz Chce
porozmawiac z lekarzem o moim zyciu seksualnym
przedstawiono na rycinie 2.

Azeby ocenic¢ zakres, wjakim psychiatrzy odpowia-
dajg na oczekiwania pacjentdow dotyczgee omawiania
sfery seksualnej z pacjentami, zestawiono za pomocqg
tabel krzyzowych odpowiedzi pacjentéw dotyczgce
oczekiwan pacjentéw i ocen zachowan psychiatréw
w aspekcie udzielanej pomocy seksuologicznej. Wyniki
tych analiz zaprezentowano w tabeli 1. Zaobserwowa-
ne zwiqgzki osiggnely poziom istotnosci statystycznej
Chi? = 46,66 p < 0,001 oraz Chi? = 44,43 p < 0,001.
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Utatwia mi podzielenie sie z nim
moimi intymnymi problemami

Omawia ze mng wszystkie tematy,
takze sfere seksualng

O Zdecydowanie TAK
[0 Raczej tak
E Nie wiem
W Raczej nie

M Zdecydowanie NIE

20%

40% 60% 80%

100%

Rycina 1. Ocena zachowan psychiatréw w zakresie omawiania z pacjentami sfery seksualnej

Chce porozmawiac z lekarzem
0 moim zyciu seksualnym

Mam problemy w sferze seksualnej,
ktérymi chciatbym sie podzieli¢

O Tak
@ Nie jestem pewien

B Nie

T
20%

T T T
40% 60% 80%

1
100%

Rycina 2. Oczekiwania pacjentéw dotyczace rozmowy na tematy sfery seksualnej

Dyskusja

Jedna czwarta ankietowanych pacjentéw przy-
znala, ze ma problemy seksualne, ktérymi cheiataby
sie podzieli¢ z lekarzem. Kolejna jedna czwarta osdéb
przyznala, ze ma problemy seksualne i nie wie, czy
chcialaby nimi sie podzieli¢. Polowa grupy badanej
deklarowala, ze nie chce rozmawiac¢ z psychiatrg
o swoim zyciu seksualnym.

Wystgpil zwigzek pomiedzy niewprowadzaniem
przez psychiatréw tematu seksu do rozmow z pa-
cjentami i niecheciq pacjentéw do rozmowy o sferze
seksualnej. Najwiecej oséb deklarowato ched rozmowy
o swoim zyciu seksualnym, gdy lekarze podnosili ten
temat w czasie wizyty. Zaobserwowano wspotwystepo-
wanie wzrostu gotowosci pacjentéw do podejmowania
rozmowy na temat sfery seksualnej wraz ze wzrostem
czestotliwosci wprowadzania tematu seksu do rozmow
przez lekarzy. Wyraznie widaé takze wspdtwystepowa-
nie wahan pacjenta, czy podejmowac rozmowe o Zyciu
seksualnym, z niejednoznaczng postawq lekarza w tym
wzgledzie. Najmniejszg podgrupe pacjentdw stanowily
osoby, ktére opisywaly, ze w czasie konsultaciji psychia-
trycznej lekarz nie omawia z nimi sfery seksualnej, a oni
nie chcq jej poruszac.

Niniejsze badanie nie upowaznia do formutowania
wnioskow o kierunku zaobserwowanych zaleznosci.
Otrzymane dane nie wyjasniajq, czy pacjencinie chcqg
rozmawiaé¢ o swojej seksualnosci, a lekarze, widzagc
ich opér, szanujqg te granice i nie podejmujg tematu,
czy moze pacjenci chcq omawia¢ sfere seksualng, ale
dos$wiadczajge pomijania tej sfery przez lekarzy, sami
nie decydujq sie jej wprowadzi¢, a takze w odniesieniu
do omawiania sfery seksualnej w czasie konsultacii
psychiatrycznych — naile cheé porozmawiania o pro-
blemach seksualnych ujawniana przez pacjentéw
sklania lekarzy do zajecia sie tym tematem, a na ile
otwarte pytania na temat zycia seksualnego stawia-
ne przez lekarzy oémielajg pacjentéw do méwienia
o zyciu seksualnym. Jednym stowem — kto inicjuje
podjecie w rozmowie tematu sfery seksualnej? Biorgc
pod uwage niesymetrycznosc relacji lekarz —pacjent
i skutki tej dominaciji dla przebiegu konwersaciji, mozna
postulowad, ze mimo wszystko to psychiatra ponosi
wiekszg odpowiedzialnos¢ za ksztaltowanie rozmowy
i wprowadzanie do niej réznorodnych tematéw [18].
Wiele z istotnych informacii pacjent mégtby pomingé,
nie zdajgc sobie sprawy z ich wagi dla procesu dia-
gnozy i terapii, gdyby nie zostal o nie zapytany. Raport
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Tabela 1. Poziom zgodnosci pomiedzy oczekiwaniami pacjentéw dotyczacymi rozmowy na tematy sfery
seksualnej z psychiatrg a oceng kompetencji seksuologicznych lekarza

Chi? = 46,66, p < 0,001 B. Mam problemy w sferze seksualnej, ktérymi Ogétem
chciatbym sie podzieli¢
Nie Nie jestem Tak
pewien
A. Lekarz utatwia Zdecydowa- Liczebnos¢ 11 2 2 15
mi podzielenie sig nie nie %z A 73,3% 13,3% 13,3% 100,0%
o am o % z B 3,9% 1.1% 1,3% 2,4%
intymnymi ° 770 AR 270 70
problemami Raczej nie Liczebnos¢ 17 6 6 29
% z A 58,6% 20,7% 20,7% 100,0%
% z B 6,0% 3,4% 3,9% 4,7%
Nie wiem liczebnos¢ 47 62 16 125
% z A 37,6% 49,6% 12,8% 100.0%
% z B 16,5% 35,4% 10,4% 20,4%
Raczej tak Liczebnos¢ 92 56 51 199
%z A 46,2% 28,1% 25,6% 100,0%
% z B 32,3% 32,0% 33,1% 32,4%
Zdecydowa- Liczebnos¢ 118 49 79 246
nie tak %z A 48,0% 19,9% 32,1% 100,0%
%zB 41,4% 28,0% 51,3% 40,1%
y Liczebnos¢ 285 175 155 615
Ogofem % 2B 46,4% 28,5% 25,1% 100%
Chi2 = 44,43 p < 0,001 D. Chce porozmawiac z lekarzem Ogétem
0 moim zyciu seksualnym
Nie Nie jestem Tak
pewien
C. Lekarz omawia Zdecydowanie  Liczebnos¢ 9 6 54 69
ze mna wszystkie nie %z C 13,0% 8,7% 78,3% 100,0%
tematy, takze sfere o o o o o
seksualnq %o z D 11,7 %o 5,8/0 12,4/0 11.2%
Raczej nie Liczebnos¢ 21 11 90 122
%zC 17,2% 9,0% 73,8% 100,0%
% zD 27,3% 10,6% 20,7% 19,8%
Nie wiem Liczebnos¢ 14 48 76 138
%zC 10,1% 34,8% 55,1% 100,0%
% zD 18,2% 46,2% 17,5% 22,4%
Raczej tak Liczebnos¢ 19 23 120 162
%zC, 11,7% 14,2% 74,1% 100.0%
% z D, 24,7% 22,1% 27,6% 26,3%
Zdecydowanie  Liczebno$¢ 14 16 94 124
tak % zC, 11,3% 12,9% 75,8% 100.0%
% z D, 18,2% 15,4% 21,7% 20.2%
y Liczebnos¢ 77 104 434 615
Ogofem % 2D, 12,5% 16,9% 70,6% 100%
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dotyczgey seksualnosci dorostych Polakow wykazat,
ze 79% mezczyzn oraz 67% kobiet nigdy nie bylto in-
dagowanych przez lekarza o zdrowie seksualne [15].
Jednoczesnie 80% pacjentow oczekuje, ze to lekarz
pierwszy podejmie rozmowe na ten temat [15].

Literatura przedmiotu pokazuje, ze wprowadzanie
tematu seksu do rozmowy z pacjentem nie jest dla leka-
rza latwym zadaniem. Badanie Lwa-Starowicza z 2004
roku ujawnilo, ze zaledwie 13,5% lekarzy pierwszego
kontaktu, 32,9% diabetologéw i 51,3% psychiatrow
z przeankietowanej grupy 1353 specjalistéw wyrazato
gotowos¢ do rozmowy ze swoimi pacjentami na temat
seksu, dokladnie na temat zaburzen erekcji [14]. Moz-
na by mie¢ nadzieje, ze przez dziesie¢ lat ten procent
wzrdst. Wynik ninijeszego badania pokazuje jednak, ze
niekoniecznie — 46,5% pacjentéw potwierdzito bowiem,
ze psychiatra omawia z nimi sfere seksualng (lekarz
omawia ze mng wszystkie tematy, takze sfere seksual-
ng — odpowiedzi: zdecydowanie tak 20, 1% i raczej tak
26,3%). Ponad polowa psychiatrow (53,5%) nie omawia
ze swoimi pacjentami sfery seksualnej. Brakiitrudnosci
lekarzy w zakresie podejmowania z pacjentami rozméw
na tematy seksualne dokumentowane sq takze w lite-
raturze $wiatowej [19—23]. Niedopytywanie pacjentdw
o funkcjonowanie seksualne w trakcie leczenia psychia-
trycznego wyddje sie szczegdlnie niepokojgce z uwagi
na wysoki odsetek pacjentéw, ktorzy majqg takie proble-
my [1, 7, 8, 10]. W niniejszym badaniu nie uwzgledniano
rodzaju rozpoznania zaburzen psychicznych pacjentow,
ale nalezy uznad, ze stanowiq oni przecietng grupe
ambulatoryjnych pacjentéw psychiatrycznych.

Wyniki niektérych badan wykazaly, ze rozmowa na
tematy seksualne w gabinecie lekarskim jest zwigza-
na z plcig rozméwcedw. W cytowanych juz badaniach
Lwa-Starowicza kobietom lekarkom duzo trudniej byto
rozmawiadé o zyciu intymnym pacjentéw niz lekarzom
mezczyznom [14]. Zupelnie odmienng obserwacije
poczynilli Buddeberg i wsp., ktérzy przeanalizowali
zakres udzielanej pomocy seksuologicznej przez leka-
rzy pierwszego kontaktu w Niemczech, na przestrzeni
ponad 20 lat. Stwierdzili, ze lekarki cze$ciej niz lekarze
odnosily sie do seksualnych problemoéw pacjentow.
Wsréd pacjentéw kobiety czesciej niz mezcezyzni byly
sklonne ujawniac¢ swoje problemy w zakresie funkcjo-
nowania seksualnego [24]. Dodatkowym czynnikiem
sprzyjajgcym omawianiu tej sfery moglta by¢ zbieznosé
plci — z reguly wérdd lekarzy pierwszego kontaktu
dominujq kobiety. W niniejszym badaniu zbieznos¢ lub
rozbieznos¢ plci w diadzie lekarz —pacjent nie przekla-
data sie na postawe pacjenta wobec lekarza oraz oce-
nianie przez pacjenta dziatan lekarza. Nalezy jednak
wzig¢ pod uwage, ze w srodowisku psychiatrycznym
takze dominujg kobiety i zaledwie Y4 analizowanych
ankiet dotyczyta dziatan psychiatréw mezczyzn.

Whnioski

Omawianie funkcjonowania seksualnego pacjen-
téw podczas rutynowych wizyt w psychiatrycznym lecz-
nictwie ambulatoryjnym jest zaniedbywane — dotyczy
niespetna potowy populaciji pacjentow.

Che¢ pacjentéw do omawiania sfery seksualnej
wzrasta wraz z gotowosciq lekarza do wprowadzania
tego tematu podczas konsultaciji. Nieche¢ pacjenta
do rozmowy z psychiatrg o seksie jest zwigzana z nie-
wprowadzaniem tematu seksualnoéci przez lekarza.

Psychiatra jako osoba dominujgca w diadzie
lekarz—pacjent ma wplyw na ksztaltowanie relacji
z pacjentem i wprowadzanie do rozmowy tematow
zwigzanych ze sferq seksualng. Taktowne poruszanie
przez psychiatre tematow dotyczgeych funkcjonowa-
nia seksualnego pacjenta zwieksza jego gotowos¢ do
rozmowy nd ten temat.
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