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Streszczenie

Osoby niepetnosprawne maja prawo do petnego uczestniczenia w zyciu spotecznym — kobiety i dziewczeta
niepetnosprawne maja petne prawo do opieki ginekologiczne;.

Celem pracy jest identyfikacja specyficznych probleméw wystepujacych w klinicznej praktyce ginekologicz-
nej i seksuologicznej, ktore zwigzane s3 z niepetnosprawnoscia u pacjentek po menopauzie.

Niepetnosprawnos¢ jest istotnym czynnikiem ryzyka nizszej jakosci zycia psychoseksualnego kobiet, zwtasz-
cza po menopauzie. W opracowaniu poruszono tez aspekt etyczny zagadnienia.
Stowa kluczowe: osoby niepetnosprawne, menopauza, ginekologia, seksuologia.

Summary

Disability is a significant risk factor decreasing the quality of women’s psychosexual life after menopause.
Handicapped persons have full rights to participate in social life and are entitled to be provided with all
the benefits of the healthcare system, including gynaecological and sexological prophylactic and therapeutic
procedures. Mental or physical disability is an important factor influencing the ability of keeping proper

standards in gynaecology.

Knowledge about influence of disability on female sexuality and reproductive ability is still poor. This problem

is connected with medical and ethical aspects, too.

Key words: disabled women, menopause, gynaecology, sexology.

Realizacja wymogoéw Unii Europejskiej dotyczacych
prawa 0s6b niepetnosprawnych do petnego uczestnicze-
nia w zyciu spotecznym wymusza koniecznos¢ uwzgled-
nienia specyficznych potrzeb i ograniczeh tych oséb
w organizacji opieki ginekologicznej. Niepetnospraw-
nos¢ fizyczna lub mentalna jest istotnym czynnikiem
utrudniajacym realizacje standardéw opieki ginekolo-
gicznej nad wspétczesna kobietg. Dotyczy to w sposdb
szczegblny kobiet w okresie pomenopauzalnym.

Pojecie ,,0soba niepetnosprawna” oznacza kazda
osobe, ktéra w wyniku deficytu swoich fizycznych lub

umystowych zdolnosci (wrodzonych lub nabytych) nie
jest w stanie zapewni¢ sobie — czeSciowo lub catkowicie
—warunkéw koniecznych do swego indywidualnego lub
spotecznego zycia.

Osoby niepetnosprawne maja wrodzone prawo do
poszanowania ludzkiej godnosci—bez wzgledu na pocho-
dzenie, nature i stopief uposledzenia i niepetnospraw-
nosci, posiadaja te same fundamentalne prawa, co ich
wspétobywatele w tym samym wieku. Oznacza to przede
wszystkim prawo do korzystania z godziwego Zycia na
kazdym jego etapie w mozliwie szerokim zakresie.

Adres do korespondencji:

Grazyna Jarzabek, Pracownia Ginekologii Wieku Rozwojowego i Seksuologii, ul. Polna 33, 60-535 Poznari

63



PRZEGLAD MENOPAUZALNY 1/2011

Kobiety niepetnosprawne w okresie pomenopauzal-
nym — tak jak wszystkie osoby niepetnosprawne — maja
prawo do opieki medycznej i psychologicznej oraz lecze-
nia funkcjonalnego, obejmujacego zaopatrzenie w sprzet
protetyczny i ortopedyczny; maja prawo do medycznej
i spotecznej rehabilitacji, oswiaty, zawodowego szkolenia
i rehabilitacji, srodkéw pomocniczych, doradztwa, po-
Srednictwa pracy oraz innych ustug, ktére umozliwia im
petny rozwéj uzdolnien i umiejetnosci oraz przyspiesza
proces ich spotecznej integracji lub reintegracji.

Nalezy zwrdcié szczegblng uwage na potrzeby uczu-
ciowe i seksualne osoby niepetnosprawnej [1].

Przestanka wychowania emocjonalno-seksualnego
osoby niepetnosprawnej jest przekonanie, ze potrzebu-
je ona mitosci przynajmniej w takiej samej mierze, jak
kazda inna. Kobieta niepetnosprawna w kazdym wieku
chce kocha¢ i by¢ kochana, potrzebuje czutosci, blisko-
Sci, intymnosci — pragnienia te nie ustajg wraz z meno-
pauza. W praktyce, niestety, osoba niepetnosprawna
przezywa te uprawnione i naturalne potrzeby w sy-
tuacji trudniejszej, co staje sie tym bardziej widocz-
ne w miare przechodzenia w okres pomenopauzalny.
Osoba niepetnosprawna, mimo uposledzenia umystu
i zaburzenia wiezi miedzyosobowych, poszukuje auten-
tycznych relacji, dzieki ktérym inni docenig i uznaja jej
osobowa godnos¢.

Osoby niepetnosprawne, w ktérych z cata ostroscia
uwidacznia sie kruchosé¢ ludzkiej kondycji, sa niewatpli-
wie jednym z przejawéw dramatu cierpienia. Dlatego
w dzisiejszym Swiecie, opanowanym przez hedonizm
i zaslepionym przez ulotne i ztudne piekno, ich trudnosci
sg czesto postrzegane jako skandal lub prowokacja, a ich
problemy jako ktopot, ktérego trzeba sie pozby¢ lub po-
spiesznie sie z nim uporac.

Osoby niepetnosprawne maja prawo do petnego
uczestniczenia w zyciu spotecznym.

Kobiety niepetnosprawne na kazdym etapie swe-
g0 zycia maja petne prawo do opieki ginekologicznej.
Swiadomosé zdrowotna niepetnosprawnych Polek jest
znacznie nizsza od wcigz niedostatecznej Swiadomosci
kobiet petnosprawnych — dotyczy to zwtaszcza kobiet
w okresie senium i po menopauzie.

Istotnym elementem jest zniesienie barier architek-
tonicznych utrudniajacych dostep niepetnosprawnym
kobietom do specjalistéw i stworzenie dla pacjentek nie-
dowidzacych odpowiednich udogodnien, ktére pozwoli-
tyby zachowa¢ intymnosé podczas dotarcia do gabinetu
ginekologa.

Drugim istotnym czynnikiem jest zniesienie barier
informacyjnych, wtasciwie pojeta profilaktyka i eduka-
cja prozdrowotna uwzgledniajaca specjalne wymagania
pacjentek niepetnosprawnych.

Liczne obserwacje socjologiczne wskazujg, ze pol-
skie spoteczenstwo jest bardzo konserwatywne, réw-
niez w odniesieniu do wielu negatywnych stereotypéw
od dawna nieobecnych juz w krajach Unii Europejskiej.
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Jednym z nich jest domniemana aseksualnos¢ osoby
niepetnosprawnej. Konsekwencja tego stereotypu jest
marginalizowanie profilaktyki w zakresie zdrowia gine-
kologicznego, czesto spotykane wsrdd opiekundw, a tak-
ze (niestety!) wsrod lekarzy.

Badanie podmiotowe niepetnosprawnej pacjentki
musi przebiega¢ w specyficzny sposéb [1, 2]. Strategia
zbierania wywiadu ginekologicznego powinna by¢ zréz-
nicowana w zaleznoéci od typu niepetnosprawnosci.

W odniesieniu do 0séb z niepetnosprawnoscia fi-
zycznga, badania psychologiczne wykazuja zréZznicowane
umiejetnosci komunikacji interpersonalnej, w zalezno-
sci od momentu nabycia niepetnosprawnosci. Kobiety
z niepetnosprawnoscia fizyczng wrodzong cechuja sie
dobra komunikatywnoscia i wieksza akceptacja wtasne-
go ciata. Natomiast kobiety, ktérych niepetnosprawnosé
dotkneta w p6Zniejszych etapach zycia, charakteryzuja
sie zaprzeczeniem wtasnej kobiecosci i seksualnosci
oraz nadmierng wstydliwoscia.

Ginekolog powinien wykaza¢ sie duza empatia
i podjac prébe uksztattowania wtasciwych postaw wo-
bec seksualnosci i zdrowia pacjentki.

Z wywiadéw lekarskich od pacjentek niepetnospraw-
nych wynika, Zze kobiety niepetnosprawne, niezaleznie
od wieku, nie chcg byé izolowane od ludzi zdrowych,
chca braé czynny udziat w zyciu spotecznym. Pacjentki
opowiadajg o sprawach na pozér nie do pogodzenia.
Rados¢ i spokéj w cierpieniu, zaufanie pomimo bole-
snych doswiadczen, dazenie do bycia ,sprawna niepet-
nosprawng”. Optymizmem napawa, gdy rozpacz, rezy-
gnacja lub wewnetrzne rozdarcie zamieniaja sie u tych
kobiet w konstruktywne dziatanie...

Niepetnosprawnos¢ fizyczna moze czasem wymu-
sza¢ zmiane techniki zbierania wywiadu.

Kobieta z porazeniem mézgowym moze mie¢ na
tyle zaburzona mowe, ze trzeba postuzyc¢ sie inna forma
wywiadu.

Czasem role ttumacza moze odegrac opiekun, jed-
nak nalezy zachowaé ostroznosé¢, by opiekun nie kre-
owat wirtualnego obrazu klinicznego pacjentki.

Inng metoda moze byé przygotowanie standaryzo-
wanego wywiadu w ten sposéb, by udzielane odpowie-
dzi byty jednoznacznie dwuwartosciowe.

By¢ moze warto rozwazy¢ opracowanie takich stan-
dardowych kwestionariuszy wywiadu ginekologicznego
kobiety z dysfunkcja mowy lub stuchu.

W przypadku kobiet postugujacych sie jezykiem mi-
gowym nalezy zawsze bra¢ pod uwage znacznie uboz-
szy zasob stéw pacjentki [2, 3].

Z kolei wywiad z pacjentka niewidoma powinien
uwzgledniaé¢ fakt utraty przez nig sporej czesci infor-
macji, np. o obserwacji krwawief miesigczkowych czy
pomenopauzalnych.

W badaniu podmiotowym powinno sie takze
uwzgledniaé specyficzny stan psychiczny pacjentki, kto-
ry moze by¢ wynikiem traumy powypadkowej w przy-
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padku niepetnosprawnosci nabytej, a takze obnizeniem
nastroju, jaki czesto wystepuje u kobiet po menopauzie.

Nalezy uwzgledni¢ w wywiadzie obecnosé dolegli-
wosci w obrebie narzadéw ptciowych, zaleznych od
etiologii niepetnosprawnosci, np. czesto spotyka sie za-
burzenia czucia w obrebie narzadéw ptciowych, ktére
moga negatywnie wptywaé na zycie seksualne.

Zebranie odpowiedniego wywiadu ginekologiczne-
go od kobiety niepetnosprawnej wymaga zatem inter-
dyscyplinarnej wiedzy medyczne;j.

Bardzo waznym problemem klinicznym jest sposéb
przeprowadzenia badania ginekologicznego. Dla kobiet
niepetnosprawnych bardzo wazne jest zachowanie in-
tymnosci podczas badania. Z drugiej zas strony, juz ro-
zebranie sie do badania moze by¢ dla niepetnosprawnej
pacjentki, zwtaszcza w okresie senium, trudnym tech-
nicznie problemem. Wéwczas niezbedna jest pomoc
potoznej wspdtpracujacej z lekarzem [2, 3].

Najtrudniejszym problemem podczas badania gi-
nekologicznego zgtaszanym przez kobiety niepetno-
sprawne jest zajecie stosownej pozycji na fotelu gine-
kologicznym. Wiaze sie to z technika przejscia z wozka
na wyzszy fotel ginekologiczny. U kobiet z porazeniem
spastycznym duzym problemem jest utozenie koficzyn
dolnych na podnézkach lub rozluznienie miesni krocza
umozliwiajace przeprowadzenie badania. Rozwiaza-
niem tych ograniczen jest przeprowadzenie badania na
lezance. Zalecana pozycja jest pozycja ,karo”, ktéra nie
wymaga rozwarcia stép, badz pozycja ,,M”.

W skrajnych sytuacjach z nasilong spastycznoscia
nalezy zastosowac pozycje boczno-kolankowa. Nieste-
ty, ta pozycja uniemozliwia petng ocene tarczy szyjki
macicy we wzierniku.

Badanie zestawione kobiety niepetnosprawnej moze
wymagac znacznie wiecej czasu. Zarébwno w przypadku
pacjentek z porazeniem mézgowym, jak tez u niekto-
rych z urazem rdzenia nerwowego czas relaksacji jest
znacznie wydtuzony. W przypadku braku mozliwosci
zbadania dwurecznego, metoda z wyboru pozostaje
poprzestanie na badaniu USG przez powtoki brzuszne.
Niektérzy autorzy rozwazaja tez mozliwosé badania
tych pacjentek w znieczuleniu. Niektérzy autorzy pro-
ponuja wykorzystanie technik relaksacyjnych przy ba-
daniu pacjentek z nasilonym napieciem spastycznym,
jednak nie ma dowodéw potwierdzajacych skutecznosé
tej techniki badania.

Zalecane pozycje badania ginekologicznego kobiet
z niepetnosprawnoscia fizyczna:

Pozycja boczno-kolankowa (knee-chest) — pacjentka
lezy na lezance na boku; kohAczyna dolna zewnetrzna
ugieta z kolanem przyciggnietym do klatki piersiowej
i uniesiona przez potoznga. Koficzyna dolna wewnetrzna
pozostaje odwiedziona do tytu (ryc. 2.). Pozycja ta po-
zwala na ograniczone badanie palpacyjne, w szczegb6l-
nosci dostepna jest tylna Sciana oraz tylne sklepienie
pochwy. Niestety, ta pozycja uniemozliwia petng ocene
tarczy szyjki macicy we wzierniku. Zalecana w skrajnych
sytuacjach z nasilong spastycznoscia.

Ryc. 1. Badanie ginekologiczne pacjentki niepetnosprawnej
w pozycji typowej

Ryc. 2. Pozycja boczno-kolankowa (knee-chest)
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Ryc. 5. Pozycja ,V”

Pozycja ,karo” (diamond-shape) — pacjentka lezy na
plecach, stopy s ztaczone, kofczyny dolne zgiete w sta-
wach kolanowych, maksymalnie odchylone (zewnetrzna
strona stawdw kolanowych spoczywa na lezance). Kon-
czyny ugiete w stawach biodrowych i kolanowych tworzg
ksztatt rombu (ryc. 3.). Pozycja zalecana u pacjentek z ogra-
niczong ruchomoscia w stawie biodrowym, co szczegélnie
czesto wystepuje u pacjentek w okresie senium.

Pozycja ,,M” — pacjentka lezy na lezance, kohczyny
dolne zgiete w stawach kolanowych opieraja sie sto-
pami na lezance. Po odwiedzeniu kohczyn, tworzacych
litere ,,M” pozycja jest zblizona do klasycznej pozycji ba-
dania ginekologicznego (ryc. 4.). Wskazana dla pacjen-
tek z umiarkowang spastyka konfczyn dolnych.

Pozycja ,V” — w lezeniu na plecach kofczyny s3
wyprostowane i rozszerzone (ryc. 5.). Pozycja zalecana
w sytuacji przeprowadzania badania na wézku.
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Ryc. 4. Pozycja ,,M”

Po badaniu ginekologicznym lekarz powinien zano-
towa¢ w dokumentacji wyniki badania, uwzgledniajac
wiek pacjentki, rodzaj niepetnosprawnosci, stan higie-
niczny, dane z badania we wzierniku, palpacyjnego,
dwurecznego i USG narzadéw ptciowych wewnetrznych
oraz badan laboratoryjnych [3, 4].

LPunktem wyjscia kazdej refleksji nad niepetno-
sprawnoscig musza byé¢ fundamentalne zatozenia an-
tropologii filozoficznej.

Osoba niepetnosprawna, takze wowczas, gdy zranio-
ny jest jej umyst lub zaburzona zdolnos¢ postrzegania
czy rozumienia, jest podmiotem w petni ludzkim, maja-
cym niezbywalne prawa przynalezne kazdemu cztowie-
kowi.

Istota ludzka bowiem, niezaleznie od warunkéw, w ja-
kich toczy sie jej zycie, oraz od zdolnosci, jakimi moze sie
wykaza¢, ma wyjatkowa godnos¢ i szczegblng wartosé
od poczatku swego istnienia az po naturalng Smierc.

Osoba niepetnosprawna — mimo wszelkich ograni-
czen i cierpien, jakie s jej udziatem — kaze pochyli¢ sie
z szacunkiem i madroscig nad tajemnica cztowieka.

Im bardziej bowiem zagtebiamy sie w mroczne i nie-
znane obszary ludzkiej rzeczywistosci, tym lepiej rozu-
miemy, ze wtasnie w sytuacjach najtrudniejszych i naj-
bardziej niepokojacych ujawnia sie godnos¢ i wielkosé
ludzkiej istoty.

Miara jakosci zycia w spotecznosci jest w duzym
stopniu opieka, jaka otacza ona najstabszych i najbar-
dziej potrzebujacych, oraz poszanowanie ich ludzkiej
godnosci. Prawa nie moga by¢ przywilejem tylko zdro-
wych. TakZe osobie niepetnosprawnej nalezy umozliwié
uczestniczenie — na miare jej mozliwosci — w Zyciu spo-
teczefistwa i dopomoc w wykorzystaniu catego swojego
potencjatu fizycznego, psychicznego i duchowego.
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Tylko wéwczas, gdy uznawane sg prawa najstab-
szych, spoteczehstwo moze twierdzi¢, ze jest zbudowane
na fundamencie prawa i sprawiedliwosci — niepetno-
sprawny nie jest osobg w inny sposéb niz pozostali, a za-
tem uznajac i chroniac jego godnosé i prawa, uznajemy
i chronimy godnos¢ i prawa nas wszystkich.

Spoteczenstwo, w ktérym bytoby miejsce tylko dla
0s6b w petni sprawnych, catkowicie samodzielnych
i niezaleznych, nie bytoby spoteczenstwem godnym
cztowieka”.

(Jan Pawet II)

»-niepetnosprawnosé nie jest ostatnim stowem
w zyciu. Ostatnim stowem jest mitos¢ (...) mitosé, ktora
nadaje sens zyciu...” [5].

Whioski

1. Opieka ginekologiczna nad niepetnosprawnymi
w okresie pomenopauzalnym jest szczegblnym zada-
niem wymagajacym interdyscyplinarnej wiedzy i pet-
nego empatii podejscia.

2. Niepetnosprawnos¢ fizyczna pacjentki jest czynni-
kiem zmuszajacym do modyfikacji schematu badania
ginekologicznego.

3. Pozadane wydaje sie stworzenie gabinetéw gineko-
logicznych przyjaznych kobietom niepetnosprawnym
w kazdym wieku.
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