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Summary

This paper will discuss the character of sexual relationships between women, considering
their social and cultural context. The problem is still little known also to experts dealing with
mental and sexual health. This may have serious consequences for the process of correct di-
agnosis of sexuality-related issues reported by those women. The article focuses on selected
factors that have an impact on the character of this group’s sexual function. Those factors
include sex, heteronormativity and homophobia, as well as social messages related to female
sexuality and sexual relationships established by women. The authors take up and subject to
critical examination also the issue of “lesbian bed death’ and fusion in same-sex relationships
established by women. Towards the end, there is a holistic model by Heather L. Armstrong
and Elke D. Reissing that describes sexual problems of women who have sexual contact with
other women. The authors consider the issues brought up herein to be significant from the
clinical point of view. Acknowledgement thereof by professionals dealing with mental and
sexual health may contribute to extensive reflection over sexual and relationship problems of
women who have sex with women, as well as to providing more efficient help to this group.
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dysfunkcje seksualne
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Wstep

Wedtug roboczej definicji zaproponowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
zdrowie seksualne to: ,,stan fizycznego, emocjonalnego, umystowego i spotecznego
dobrostanu zwigzanego z seksualno$cig [ktory] jest nie tylko brakiem choroby, dys-
funkcji lub niemocy. Zdrowie seksualne wymaga pozytywnego oraz pelnego szacunku
podejscia do seksualnosci i relacji seksualnych, jak réwniez mozliwos$ci posiadania
niosgcych przyjemnos$¢ i bezpiecznych dos§wiadczen seksualnych, wolnych od przymu-
su, dyskryminacji i przemocy. W celu osiggni¢cia i podtrzymania zdrowia seksualnego
prawa seksualne wszystkich 0s6b musza by¢ szanowane, chronione i przestrzegane”
(thumaczenie witasne) [1].

Tak uje¢te zdrowie seksualne jest swego rodzaju stanem optymalnym, na ktory
ma wpltyw wiele czynnikow wchodzacych ze sobg w interakcje. Szczegodlnie wazne
w wypadku oséb nalezacych do stygmatyzowanych spotecznie mniejszosciowych
grup, w tym takze kobiet utrzymujacych kontakty seksualne z kobietami, jest pozy-
tywne i petne szacunku podejscie do seksualnosci i relacji seksualnych, wolno$¢ od
dyskryminacji i przestrzeganie praw seksualnych. Prawa te zostaty sformutowane przez
Swiatowe Towarzystwo Zdrowia Seksualnego i opublikowane w zmodyfikowanej
wersji w 2014 roku [2]. Dostep do najlepszej mozliwej opieki zdrowotnej, obejmujacej
takze seksualno$¢, stanowi jedno z nich.

Na specjalistow naktada to szczeg6lny obowigzek ciggtego podnoszenia swoich
kompetencji poprzez zdobywanie wiedzy o tym czg¢sto zaniedbywanym aspekcie
zycia 0sob korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz reflektowanie wlasnych, czgsto
nieuswiadamianych uprzedzen wynikajacych z kontekstu spoteczno-kulturowego i/
lub braku adekwatnej wiedzy. Celem niniejszego artykutu jest przyblizenie polskiemu
czytelnikowi problematyki funkcjonowania seksualnego kobiet, ktore utrzymujg
kontakty seksualne z innymi kobietami, oraz czynnikow ksztaltujacych ich zdrowie
seksualne.

Na wstepie rozwazan krotkiego komentarza wymaga okreslenie ,,kobiety
utrzymujace kontakty seksualne z kobietami”, ktérym bedziemy si¢ postugiwaé
w artykule. Majac na wzgledzie nierzadkie wsrdd kobiet rozbieznosci migdzy
sferg tozsamos$ci seksualnej a sferg podejmowanych zachowan seksualnych
[3-5], zdecydowali$my si¢ wyodrgbni¢ populacje stanowigca przedmiot rozwazan
w oparciu o kryterium behawioralne, w odr6znieniu od tozsamosciowego. Wynika
to z faktu, ze wsrod kobiet podejmujacych kontakty seksualne z kobietami znajduja
si¢ zarowno te, ktore identyfikujg si¢ homo- lub biseksualnie, jak i takie, ktore
okreslajg si¢ heteroseksualnie lub rezygnuja z etykietowania swojej seksualnosci
[4, 5]. Kobiety z kazdej z wymienionych grup, bez wzgledu na tozsamosci seksualne,
moga doswiadcza¢ problemoéw seksualnych ujawniajacych sie w konteks$cie
aktywnosci seksualnej z innymi kobietami. Odwotania do wybranych tozsamosci
seksualnych beda si¢ w tekscie pojawiaé jedynie wowczas, gdy bedzie to miato
uzasadnienie w relacjonowanych wynikach badan, prawidtowos$ciach lub koncepcjach
wyjasniajacych.
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Znaczenie plci zenskiej i typowej socjalizacji w zenskiej roli plciowej

W celu lepszego zrozumienia probleméw seksualnych do$wiadczanych przez
kobiety podejmujace kontakty seksualne z kobietami niezbedna jest znajomos$¢ tak
specyfiki ich seksualnosci, jak i1 kontekstu, w ktorym jest ona realizowana. Mimo ze
pierwsze prace poswigcone tej tematyce powstaty ponad 30 lat temu, jest ona wcigz
zbyt mato znana zaréwno badaczom ludzkiej seksualnosci, jak 1 klinicystom praktykom.
Wsréd wielu czynnikéw kontekstualnych Iub dotyczacych specyfiki seksualnosci
kobiet podejmujacych kontakty seksualne z kobietami rozni autorzy [6—11] wymieniaja
niekiedy naktadajace si¢ na siebie lub przenikajace si¢ elementy. Na szersze omowienie
zashuguja m.in.: 1) znaczenie plci zenskiej i typowej socjalizacji do zenskiej roli
ptciowej; 2) wpltyw heteronormatywnosci oraz homofobii; 3) czynniki spoteczno-
kulturowe; 4) tzw. lesbijska $mier¢ t6zkowa (lesbian bed death) 1 problematyka fuzji.

Wedtug McNally i Adams [6] specyfika relacji seksualnych miedzy kobietami
w pierwszym rzedzie podyktowana jest plcig, a nie tozsamoscig czy orientacjg seksu-
alng. Kobiety, bez wzgledu na ple¢ partnera seksualnego, maja w wigkszym stopniu
koncentrowac¢ si¢ na blisko$ci emocjonalnej niz dazeniu do przyjemnosci fizycznej,
preferowac relacje o charakterze monogamicznym oraz do§wiadczaé generalnie niz-
szych poziomoéw pozadania seksualnego [6].

Przywotane charakterystyki kobiecej seksualno$ci wymagajg jednak krytycznego
komentarza, nie tylko ze wzgledu na nierozstrzygniety (i nierozstrzygalny) spor doty-
czacy kulturowo-spotecznych lub konstytucjonalnych zrédet obserwowanych w ba-
daniach r6znic. Dominujgca wérdd badaczy i klinicystow tendencja do przeceniania
roéznic migdzyptciowych w obszarze seksualnos$ci zostata poddana gruntownej krytyce
takze z uwagi na androcentryzm stosowanych poje¢, sposob ich operacjonalizacji oraz
metody badania oparte na samoopisie i retrospekcji, a wigc podatne na znieksztatcenia
pamigciowe odzwierciedlajace spoteczne normy dotyczace seksualnosci [12]. Fakt ten
owocuje nie tylko przecenianiem faktycznych roznic migdzy kobietami i m¢zczyznami
w obszarze seksualno$ci (np. w zwiazku z tym, ze kobiety zanizajg liczbe partneréw
seksualnych, a m¢zczyzni majg sktonno$¢ do jej zawyzania [ 13]), ale takze stwierdza-
niem réznic w obszarach, w ktorych moga one nie wystgpowac.

Okazuje si¢ na przyktad, ze w badaniach, w ktorych pozadanie seksualne definio-
wano jako ceche polegajaca na spontanicznym zainteresowaniu aktywnos$cia seksu-
alng, odnotowywano ro6znice migedzyplciowe dotyczace czgstosci czy intensywnosci
jego doswiadczania, w odroznieniu od badan definiujgcych pozadanie jako fenomen,
pojawiajacy si¢ w odpowiedzi na bodzce seksualne ptyngce z otoczenia, a wiec
majacy charakter responsywny [14—16]. Przy tak zdefiniowanym pozadaniu roznic
migdzyplciowych nie stwierdzono. Co istotne, w przywolywanym badaniu kobiety
1 mg¢zezyzni oceniali intensywno$¢ swojego pozadania seksualnego bezposrednio po
ekspozycji na bodziec, co zminimalizowato ryzyko wptywu znieksztatcen pamigcio-
wych, na ktore narazona jest ocena retrospektywna. Wskazywane we wczesniejszych
badaniach dotyczacych pozadania seksualnego rdznice migdzypiciowe moga zatem
stanowi¢ artefakt wynikajacy przede wszystkim z okreslonych sposobow jego defi-
niowania i pomiaru.
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Rozumienie pozadania seksualnego w sposéb dynamiczny, w odroznieniu od defi-
niowania go jako stabilnej i niezmiennej cechy, otwiera takze mozliwos$¢ uwzglednienia
w opisach kobiecej seksualnos$ci zmiennosci zwigzanej z rytmami hormonalnymi, np.
podczas cyklu menstruacyjnego czy w okresie cigzy [17, 18]. Dla przyktadu kobiety
ujawniajg silniejsze pozadanie seksualne w okresie owulacji niz w fazie lutealnej cyklu
menstruacyjnego [19]. Istotne dla uzyskiwanych wynikéw w badaniach dotyczacych
pozadania seksualnego jest zatem takze to, w ktorej fazie cyklu menstruacyjnego
znajduje si¢ w czasie badania kobieta.

Przywotane argumenty sprawiaja, ze trudno bezdyskusyjnie zgodzi¢ si¢ z postula-
tem McNally i Adams [6] o decydujacym wptywie plci na kontakty seksualne kobiet
z kobietami, bez wczesniejszego zrewidowania dominujgcych przekonan na temat
kobiecej seksualnosci.

Wplyw homofobii oraz heteronormatywnosci

Zinternalizowanie negatywnych przekazoéw spotecznych na temat relacji jedno-
ptciowych, bedace zrodtem poczucia winy 1 leku zwigzanego z seksualnoscia, to kolejny
czynnik, ktory moze ksztattowa¢ seksualno$¢ kobiet podejmujgcych kontakty seksualne
z kobietami. Moze on powstrzymywac je od realizacji seksualnej lub owocowac sttu-
mieniem odczuwanego pozadania. Spoteczne wykluczenie 0sob nicheteroseksualnych
niesie ze sobg rowniez inne zagrozenia dla udanych zwigzkow seksualnych miedzy
kobietami, utrudniajgc dostep do adekwatnej informacji, do modeli relacji, czy utrud-
niajgc ujawnianie trudnosci seksualnych, jesli si¢ one pojawia [6].

Ritter i Terndrup [7] zauwazaja, ze heteronormatywnos$¢ przenika zardwno pro-
fesjonalny dyskurs, jak i odbiér whasnej aktywnosci seksualnej przez osoby o innych
niz heteroseksualne identyfikacjach. Przywotlujac opini¢ Margaret Nichols [20],
wspomniani autorzy piszg dalej, ze heterocentryczne zalozenia wybrzmiewajg podczas
diagnostyki wiekszosci glownych ,,dysfunkcji” seksualnych kobiet utrzymujacych
kontakty seksualne z kobietami. Punktem odniesienia w diagnozie wielu zaburzen jest
np. to, czy stosunek z penetracjg waginalng, zakonczony orgazmem kobiety 1 ejaku-
lacja m¢zezyzny jest mozliwy do zrealizowania, a przeciez taki punkt wyjscia nie ma
zastosowania w relacjach migdzy kobietami. Centralna pozycja penetracji waginalnej
(czy penetracji w ogodle) moze wywolywaé u kobiet, ktore z roznych wzgledow nie
podejmuja tego rodzaju kontaktow, przekonanie, ze ich seksualnosc¢ jest w jakis sposob
niepetna lub niekompletna.

Czynniki spoleczno-kulturowe

Charakteryzujac czynniki polityczne zwigzane z seksualnymi relacjami kobiet,
McNally i Adams wskazuja, Ze odrzucenie heterocentrycznej i androcentrycznej wizji
seksualno$ci moze doprowadzaé do przekonania, ze seks zawsze powinien by¢ egali-
tarny, czuly, delikatny i pozbawiony elementow tradycyjnie kojarzonych z meskos$cia
[6]. Problematyczne wowczas stajg sie takie aspekty funkcjonowania seksualnego
jak penetracja z uzyciem wibratoréw lub dildo, szczegolnie tych wzorowanych na
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anatomii cztonka i umieszczanych za pomocg paskow na biodrach jednej z partnerek
(tzw. strap-on). Ogladanie i czerpanie przyjemnosci z materiatdéw pornograficznych
kierowanych do heteroseksualnych mezczyzn, a wigc czesto obrazujacych przemoc
1 dominacje¢, moze powodowac u kobiet nie tylko wstyd i poczucie winy, ale takze
zwatpienie w autentyczno$¢ swojej seksualnosci lub nieheteroseksualnej tozsamosci.
Ukrywanie przed partnerka nieakceptowanych preferencji i fantazji moze prowadzié
do pogorszenia komunikacji w zwigzku, wzrostu frustracji i przekonania o niedopa-
sowaniu seksualnym.

Ritter i Terndrup [7] podajg za Brown [21], ze ze wzglgdu na brak spotecznych
wzorcow intymnych i seksualnych relacji osob tej samej pici kobiety niekiedy tworza
je albo w oparciu o wzorce heteroseksualne, albo tresci szeroko pojetej popkultury,
ktora prezentuje dos¢ spolaryzowany obraz kontaktéw miedzy kobietami. Heteroseksi-
stowskie przekazy kultury popularnej obrazujace relacje seksualne migdzy kobietami
na jednym biegunie prezentuja je w kontek$cie przemocy i relacji wtadzy, np. w wie-
zieniach lub innych sfeminizowanych instytucjach, badz w zwigzku z uzywaniem
alkoholu czy innych substancji psychoaktywnych. Na drugim krancu znajduje si¢ seks
wyidealizowany i subtelny, nieodzwierciedlajacy potrzeb i fantazji wielu kobiet, a co
za tym idzie, wigzacy si¢ z ich obnizong satysfakcja seksualna.

,»Lesbijska Smieré¢ t6zkowa” (lesbian bed death) i problematyka fuzji

Badania wykonane na poczatku lat 80. XX wieku, w tym powszechnie cytowane
badanie Blumsteina i Schwartz z 1983 roku [22] wskazywaly na szybszy — w porow-
naniu do par roznoptciowych lub gejowskich — spadek czestotliwosci podejmowania
kontaktéw seksualnych w parach kobiet [7-9]. Jak podaje Nichols, lesbijki zaczety by¢
uwazane za ,,prototyp kobiet zmystowych raczej niz seksualnych”, a temat ,,lesbijskiej
$mierci t6zkowej” stat si¢ w latach 90. XX wieku przedmiotem zartéw i debat [8].
Krytykujac przywotane badania, teoretyczki wskazywaly na niejasno$¢ zastosowane;j
w badaniu definicji kontaktu seksualnego oraz nieporownywalno$¢ kontaktow seksu-
alnych podejmowanych przez pary roznoptciowe i pary kobiet, ktdra pozbawia sensu
proby ilosciowych zestawien [23]. Marilyn Frye w swoim eseju pisze wprost: ,,to, co
$rednio robimy rzadziej, zajmuje nam znacznie wigcej czasu niz 8 minut. Zajmuje nam
przynajmniej 30 minut. Czasem nawet godzing. [...] Pojawia si¢ wiec watpliwos$¢ czy
to, co 85% heteroseksualnych par matzenskich robi cze$ciej niz raz w miesigcu i to,
co 47% par lesbijskich robi rzadziej niz raz w miesigcu jest w istocie tym samym”
([23], s. 306). Frye podkresla, ze sam konstrukt ,,uprawiania seksu” jest meskocen-
tryczny i kulturowo definiowany poprzez cel w postaci ejakulacji me¢zczyzny. Zwraca
uwagge, ze proby ujmowania kontaktow seksualnych miedzy kobietami za pomoca tak
definiowanych kategorii bedg nieuchronnie owocowaé portretowaniem kobiet, ktore
utrzymuja kontakty seksualne z kobietami, jako aseksualnych.

W literaturze przedmiotu zaproponowano dwa podstawowe wyjasnienia feno-
menu ,,lesbijskiej $mierci t6zkowej”. W pierwszym, osadzonym na stereotypowym
rozumieniu rdznic miedzy ptciami w obszarze seksualnosci, spadek czestotliwosci po-
dejmowania kontaktow seksualnych w parach kobiet wyjasniano stabiej odczuwanym
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pozadaniem, rzadszg aktywno$cig seksualng i mniejszg asertywnoscig seksualng w po-
roOwnaniu z me¢zczyznami [8]. Drugie oparte jest na koncepcji fuzji [24, 25] — zlewania
si¢ 1 utraty indywidualno$ci — ktora miata charakteryzowaé zorientowang na intymnos¢
seksualno$¢ w parach kobiet [8]. Uwaza si¢, ze brak roéznicy plci i duzy nacisk na in-
tymno$¢ moga by¢ zrédlem tworzenia niezwykle bliskich zwigzkéw emocjonalnych,
utrudniajacych ekspresje rdznic w zakresie mysli, przekonan czy uczu¢ i blokujacych

w konsekwencji pozadanie w zwigzku. Powyzsze uzasadnienie nie uwzglednia jednak

specyfiki relacji migdzy kobietami i nadmiernie patologizuje niejednokrotnie wigksza

niz w parach réznoptciowych oraz parach me¢zczyzn blisko$¢. Dla przyktadu badania

Hill [26] nie potwierdzity, ze fuzja i wynikajace z niej problemy sg charakterystyczne

dla par lesbijskich. Oczywiscie moze by¢ ona diagnozowana w tych parach, ale poglad,

ze jest charakterystyczna dla par tworzonych przez kobiety, powstat wedtug tej autorki
na podstawie obserwacji par pozostajacych w terapii.

Cohen i Byers [9] koncepcje ,,lesbijskiej $mieci tozkowe;j” poddaty systematycznej
krytyce, zwracajgc uwage na nastgpujace kwestie.

1. Badania, ktére miaty potwierdza¢ istnienie tego fenomenu, zostaly przeprowadzo-
ne tylko na kobietach identyfikujacych si¢ jako lesbijki, a kobiety w zwigzkach
jednoptciowych majg rézne identyfikacje.

2. Wigkszos¢ tych badan prowadzono ponad 20 lat temu, a idealny czy pozadany
skrypt seksualny dla kobiet ulegl w tym czasie zmianie; decyzyjno$¢ i wptyw ko-
biet w sferze seksualnej sg obecnie znacznie wigksze, szczegdlnie w odniesieniu
do inicjacji seksu.

3. Operacjonalizacja aktywnosci seksualnej w badaniach, na ktorych oparto koncep-
cje ,.lesbijskiej $mierci 16zkowej”, okazata si¢ problematyczna; dokonywano jej
najczesciej poprzez zadanie pytania: ,,Jak czgsto uprawiasz seks?”. Jednak bada-
nia sugeruja, ze sformutowanie ,,uprawiac seks” jest bardzo fallocentryczne, tj.
wiekszo$¢ 0sob nie wiacza w definicje tego sformutowania: dotykania genitaliow,
aktywnosci oralno-genitalnej, nie wspominajac o niegenitalnych aktywnos$ciach,
takich jak: obejmowanie si¢, glaskanie, calowanie, jak i kontakt catym cialem.
Mozliwe wigc, ze kobiety o innych niz heteroseksualne identyfikacjach nie po-
strzegaja niektorych ze swoich zachowan seksualnych jako ,,uprawiania seksu”,
stad umykaja one uwadze badaczy, ograniczajacych jego definicje do kontaktu
genitalnego. Jest to potencjalnym Zrédlem duzego niedoszacowania czgstosci
aktywnosci seksualnej pomigdzy kobietami.

4. W badaniach tych naukowcy rzadko zwracali uwage na aspekty uczuciowe i po-
znawcze. Dla przyktadu kobiety bez wzgledu na czestotliwos¢ kontaktow seksu-
alnych moga do$wiadczac swojego zycia seksualnego w pozytywny sposob — bez
Igku i z satysfakcja. W cytowanych wczesniej badaniach Blumsteina i Schwartz
[22] pary lesbijskie ujawniaty najwyzszg satysfakcje z zycia seksualnego sposrod
wszystkich uwzglednionych w badaniu rodzajow zwigzkow (matzenskie, partner-
skie, pary me¢zczyzn, pary kobiet).

Na podobne aspekty zwraca uwage w swoim komentarzu Nichols [8]. Powolujac
si¢ na roznych autoroOw, przy omawianiu wspotczesnych wyzwan wobec paradyg-
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matdéw seksualnosci kobiet podejmujacych kontakty seksualne z kobietami zwraca
uwagg na zbytnie zorientowanie na patologi¢ wspolczesnej terapii i teorii seksualnej,
a przede wszystkim jej fallocentryczno$¢ i heteronormatywnos$¢. Wskazuje takze na
problematyczno$¢ samej definicji zdrowej seksualnosci, z obszaru ktorej wykluczone
sa kontakty pozagenitalne. Autorka ta odnosi si¢ takze krytycznie do koncepcji fuzji,
piszac: ,,to co dla jednej osoby jest fuzja, dla innej bedzie intymnoscia, a sady o tym, co
to znaczy «za duzo» lub «niewystarczajaco» naznaczone sg osobistg tendencyjnoscia”
([8], s.365). Cytuje Hall [8, 27], ktora zastanawia si¢, czy ,,w naszych najszczerszych
probach opisania lesbijskiej $mierci t6zkowej nie staliSmy si¢ autorami nowego rodzaju
lesbijskiej utraty pewno$ci siebie” oraz okresla ja jako ,,mit oparty o niewystarczajaca
ilos¢ danych” ([8], s. 364). W opozycji do tej koncepcji lasenza [28] wskazuje na
inne wyznaczniki zdrowia seksualnego, takie jak czas spedzony razem, poswiecony
na szeroko rozumiany kontakt seksualny, czy pobudliwo$¢ lub asertywno$¢ seksual-
ng, ktore to nie potwierdzaja pogladu o zaniku zycia seksualnego migdzy kobietami
w przebiegu wieloletniego partnerstwa.

Holistyczny, ekologiczny model opisujacy problemy seksualne kobiet
uprawiajacych seks z kobietami

W 2013 roku Armstrong i Reissing [11] dokonaly interesujacego przegladu pis-
miennictwa na temat problemow seksualnych kobiet podejmujacych kontakty seksualne
z kobietami, ktory oparty na modelu ekologicznym Bronfenbrennera [29]. Zaktada
on, ze jednostki wchodzg w interakcje ze srodowiskiem na réznych plaszczyznach,
pozostajacych w roznej ,,odlegtosci od jednostki”, tj. bardziej proksymalnych badz
dystalnych. Ponizej dokonano podsumowania najwazniejszych wynikéw dokonanego
przez autorki przegladu wraz z opisem czynnikéw zgrupowanych wedtug zatozen
wyzej wymienionego modelu, poczawszy od czynnikéw ulokowanych ,,najblizej”
jednostki, po czynniki bardziej ,,odlegte”.

Na ptaszczyznie tzw. mikrosystemu, obejmujgcego m.in. takg charakterystyke jed-
nostki, jak jej przekonania, wartosci i postawy, ocenie poddano znaczenie zmiennych
demograficznych i psychologicznych. I tak:

— Nie wykazano zwigzku pomiedzy wyksztatceniem, przynaleznos$cig etniczna,
liczbg partneréw seksualnych, miejscem zamieszkania, rejonem geograficz-
nym oraz zdrowiem i sprawnoscia fizyczng (z wyjatkiem diagnozy pecherza
neurogennego i historii porodu) a satysfakcja i funkcjonowaniem seksualnym.

—  Zwiazki migdzy wiekiem, dochodem i wyznaniem a funkcjonowaniem seksu-
alnym sg niejasne, a rezultaty badan niespojne.

—  Wykazano pozytywna zalezno$¢ pomig¢dzy dobrostanem psychicznym a funk-
cjonowaniem seksualnym i satysfakcja seksualng; z kolei depresja, lgk i wro-
gos$¢ okazaly si¢ negatywnie zwigzane z podnieceniem, lubrykacja, przezy-
waniem orgazmu, satysfakcja i ogoélnym funkcjonowaniem seksualnym (we
wszystkich poza dwoma badaniami).
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Mimo stawianych przez wiekszo$¢ autoréw hipotez o negatywnej zalezno$ci
migdzy zinternalizowang homofobig a satysfakcja seksualng analizowane ba-
dania zostaty ocenione jako niekonkluzywne; pewne znaczenie przypisuje si¢
zmieniajacemu si¢ kontekstowi spotecznemu i kulturowemu.

W analizowanych badaniach lepsze funkcjonowanie seksualne zwigzane jest
z wickszg satysfakcja seksualng.

Na ptlaszczyznie tzw. mezosystemu, obejmujgcego najblizsze jednostce osoby,
W tym partneréw, ocenie poddano znaczenie zmiennych dotyczacych zwigzku intym-
nego i czasu jego trwania oraz aktywnosci seksualne;j. I tak:

Kobiety zyjace w zwigzkach z kobietami uzyskuja wyzsze wyniki na skalach
satysfakcji seksualnej.

Dhugos¢ zwigzku ma negatywny wplyw na ogélne funkcjonowanie seksual-
ne.

Zalezno$¢ migdzy satysfakcja ze zwiazku i satysfakcja seksualng ma charak-
ter pozytywny i wzajemnie zwrotny.

Wystepuje pozytywna zalezno$¢ pomiedzy intymnoscig emocjonalng i satys-
fakcja seksualng oraz funkcjonowaniem seksualnym.

Rozbieznos¢ stopnia ujawnienia swojej tozsamosci 1 zwigzku przed bliski-
mi moze by¢ zrodtem trudno$ci w zwigzku oraz frustracji seksualnej i prob-
lemoéw seksualnych. Autorki sugerujg konieczno$¢ dalszych badan nad tym
aspektem relacji kobiet z kobietami.

Rownowaga wladzy w zwigzku zwigzana jest z satysfakcja seksualng i satys-
fakcja ze zwiazku.

Mimo rozpowszechnienia mitu ,,lesbijskiej §mierci t6zkowej” badania nad
czestotliwoscig kontaktow seksualnych w jednopiciowych zwigzkach two-
rzonych przez kobiety nie potwierdzaja jej istnienia. Czgstotliwos$¢ kontak-
tow seksualnych rzeczywiscie maleje z czasem, ale nie ustaje catkowicie.

Rozbiezno$¢ w zakresie odczuwanego przez partnerki pozadania wigze si¢
z obnizeniem satysfakcji seksualne;.

Na ptlaszczyznie tzw. egzosystemu, obejmujacego dalsze sieci spoleczne, ocenie
poddano znaczenie wsparcia spotecznego. Oddziatuje ono korzystnie na satysfakcje
z relacji, ktéra z kolei wykazuje pozytywny zwiagzek z satysfakcja seksualng i funk-
cjonowaniem seksualnym.

Ptaszczyzna tzw. makrosystemu, obejmujaca kontekst prawny i kulturowy, jak
np. widzialno$¢ relacji jednoplciowych w kulturze, nie byta dotychczas przedmiotem

badan.

Proponowane zalezno$ci zostaly zobrazowane przez Armstrong i Reissing [11]
w modelu koncepcyjnym (diagram 1)
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Diagram 1. Model koncepcyjny dysfunkeji seksualnych u kobiet utrzymujacych kontakty
seksualne z kobietami wedlug Armstrong i Reissing [11]

Podsumowanie

W celu lepszego zrozumienia specyfiki funkcjonowania seksualnego kobiet
utrzymujacych kontakty seksualne z kobietami nalezy przyjrze¢ si¢ charakterystyce
kobiecych relacji intymnych i emocjonalnych, potrzebom seksualnym tej grupy oraz
czynnikom utrudniajacym ich realizacje. Wsrdd nich potencjalnie istotne znaczenie
moze mie¢ stres mniejszosciowy [30-32]. Oprocz jego potencjalnie negatywnego wply-

wu na zycie seksualne zwigzana z nim nieche¢ do ujawniania plci partnera skutkowaé

moze trudnos$ciami z dostgpem do profesjonalnej, dostosowanej do potrzeb kobiet
majacych kontakty seksualne z kobietami pomocy. Dodatkowo jednak sytuacja taka

moze utwierdzaé w specjalistach przekonanie o nicobecnosci tej grupy w gabinetach
1 nieistnieniu problemow seksualnych ja dotykajacych.



1084 Bartosz Grabski i wsp.

L.

PiSmiennictwo

http://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual health/sh_definitions/en/ (dostep:
3.06.2016).

2. http://www.worldsexology.org/resources/declaration-of-sexual-rights/ (dostep: 3.06.2016).

10.

11.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

. Baumeister RF. Gender differences in erotic plasticity: The female sex drive as socially flexible

and responsive. Psychol. Bull. 2000; 126(3): 347-374.

. Diamond LM. Sexual identity, attractions, and behavior among young sexual-minority women

over a 2-year period. Dev. Psychol. 2000; 36: 241-250.

. Diamond LM. Was it a phase? Young women's relinquishment of lesbian/bisexual identities

over a 5-year period. J. Pers. Soc. Psychol. 2003; 84: 352-364.

. McNally I, Adams N. Psychosexual issues. W: Neal C, Davies D red. Issues in therapy with

lesbian, gay, bisexual and transgender clients. Buckingham, Philadelphia: Open University
Press; 2001; 83—102.

. Ritter KY, Terndrup Al Sex therapy with gay and lesbians couples. W: Ritter KY, Terndrup

AL red. Handbook of affirmative therapy with lesbians and gay men. New York: The Guilford
Press; 2002, s. 344-366.

. Nichols M. Lesbian sexuality/female sexuality: Rethinking ‘lesbian bed death’. Sex. Relationship

Ther. 2004; 19: 363-371.

. Cohen IN, Byers ES. Beyond lesbian bed eath: Enhancing our understanding of the sexuality

of sexual-minority women in relationship. J. Sex. Res. 2014; 51(8): 893-903.

Cobin M, Angello M. Sex therapy with lesbian couple. W: Bigner JJ, Wetchler JL red. Handbook
of LGBT-affirmative couple and family therapy. New York: Routledge; 2012, s. 99—112.

Armstrong HL, Reissing ED. Women who have sex with women: A comprehensive review of the
literature and conceptual model of sex function. Sex. Relationsh. Ther. 2013; 28(4): 364-399.

. Dawson SJ, Chivers ML. Gender differences and similarities in sexual desire. Current Sexual

Health Reports 2014; 6: 211-219.

Alexander MG, Fisher TD. Truth and consequences: Using the bogus pipeline to examine sex
differences in self-reported sexuality. J. Sex. Res. 2003; 40: 27-35.

Both S, Spiering M, Everaerd W, Laan E. Sexual behavior and responsiveness to sexual stimuli
following laboratory-induced sexual arousal. J. Sex. Res. 2004; 41: 242-258.

. Dawson SJ, Chivers ML. Gender-specificity of solitary and dyadic sexual desire among gy-

nephilic and androphilic women and men. J. Sex. Med. 2014; 11: 980-994.

Goldey KL, Anders van SM. Sexual arousal and desire: Interrelations and responses to three
modalities of sexual stimuli. J. Sex. Med. 2012; 9: 2315-2329.

Bullivant SB, Sellergren SA, Stern K, Spencer NA, Jacob S, Mennella JA i wsp. Women's
sexual experience during the menstrual cycle: Identification of the sexual phase by noninvasive
measurement of luteinizing hormone. J. Sex. Res. 2004; 41(1): 82-93.

Pauleta JR, Pereira NM, Graga LM. Sexuality during pregnancy.J. Sex. Med. 2010; 7: 136-142.

Roney JR, Simmons ZL. Within-cycle fluctuations in progesterone negatively predict changes
in both in-pair and extra-pair desire among partnered women. Horm. Behav. 2016; 45-52.

Nichols M. Doing sex therapy with lesbians: Bending a heterosexual paradigm to fit a gay
lifestyle. W: Boston Lesbian Psychologies Colective. red. Lesbian psychologies: Exploration
and chalanges. Urbana: University of Illinois Press; 1987, s. 242-260.



Specyfika funkcjonowania seksualnego kobiet utrzymujacych kontakty seksualne z kobietami 1085

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Brown LS. Confronting internalized oppression in sex therapy with lesbians. W: Kehoe M red.
Historical, literary, and erotic aspects of lesbianism. New York: Harrington Park Press; 1986,
s. 99-107.

Blumstein PW, Schwartz P. American couples: Money, work and sex. New York: William
Morrow; 1983.

Frye M. Lesbian “sex”. W: Allen J. red. Lesbian philosophies and cultures. New York: State
University of New York Press; 1990.

Bowen M. The use of family theory in clinical practice. Compr. Psychiat. 1966; 7: 345-374.

Bowen M. Family therapy and family group therapy. W: Kaplan H, Sadock B red. Comprehensive
group psychotherapy. Baltimore: Williams & Wilkins; 1971.

Hill ChA. Fusion and conflict in lesbian relationships? Fem. Psychol. 1999; 2: 179-185.

Hall M. Not tonight, dear I'm deconstructing a headache-confessions of a lesbian sex therapist.
W: Kaschak E, Tiefer L. red. 4 new view of womens's sexual problems. New York: Haworth
Press; 2001; s. 161-172.

lasenza S. Beyond ‘lesbian bed death’: The passion and play in lesbian relationships.
Journal of Lesbian Studies 2002; 6(1): 111-120.

Bronfenbrenner U. The ecology of human development: Experiments by nature and design.
Cambridge, MA: Harvard University Press; 1979.

Meyer IH. Prejudice, social stress, and mental health in lesbian, gay, and bisexual populations:
Conceptual issues and research evidence. Psychol. Bull. 2003; 5: 674—697.

Iniewicz G, Grabski B, Mijas M. Zdrowie psychiczne osob homoseksualnych i biseksualnych
— rola stresu mniejszosciowego. Psychiatr. Pol. 2012; 4: 649—-663.

Grabski B. Zdrowie psychiczne osob homoseksualnych i biseksualnych. W: Iniewicz G, Mijas M,
Grabski B red. Wprowadzenie do psychologii LGB. Wroctaw: Continuo; 2012; s. 263-285.

Adres: Bartosz Grabski

Pracownia Seksuologii Katedry Psychiatrii Ul CM

O/K Klinik Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mlodziezy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
31-501 Krakow, ul. M. Kopernika 21A

Otrzymano: 18.12.2016
Zrecenzowano: 3.02.2017
Otrzymano po poprawie: 23.02.2017
Przyjeto do druku:19.06.2017



