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Abstrakt: Wizyta ginekologiczna rozpoczyna si¢ od wywiadu, w ktérym pada pytanie o ini-
cjacje seksualng. Od odpowiedzi pacjentki zalezy przebieg wizyty. Artykut pokazuje, jak roz-
ne strategie sa przyjmowane przez lekarzy ginekologéw, kiedy na wizyte przychodzi tak
zwana dziewica. Jakosciowej analizie zostaty poddane indywidualne wywiady pogtebione
(z 11 osobami) oraz wypowiedzi na forach internetowych. Strategie badania dziewic przyjmo-
wane przez lekarzy przecza naukowej wiedzy na temat btony dziewiczej, jak réwniez reko-
mendacjom wobec pierwszej wizyty ginekologicznej. Jednym z powtarzajacych sie doswiad-
czen nieaktywnych seksualnie pacjentek jest ograniczenie badan do wykonania wywiadu
lekarskiego. Niniejszy artykul pokazuje, ze dziewictwo jest wartosciowane i stawiane wyzej
niz zdrowie pacjentek. Ginekolodzy aktywnie uczestnicza w kreowaniu seksualnosci poprzez
wyrazanie swojej opinii na temat seksualnego statusu pacjentek. Te natomiast w petni poddaja

sie¢ medycznemu dyskursowi, przekazujac wtadze nad swoja cielesnoscia lekarzom.
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Czy dziewictwo moze by¢ problemem? Wizyty ginekologiczne osdb nieaktywnych seksualnie...

Wprowadzenie

Celem artykutu jest ukazanie wizyty ginekologicznej z perspektywy osoby deklarujacej brak inicjacji
seksualnej. Poszukiwane beda odpowiedzi na pytania, czy dziewictwo' pacjentki jest czynnikiem
wplywajacym na przebieg wizyty oraz jak dziewictwo jest wartoSciowane przez personel medyczny.

Z badan wynika, ze Polki najczesciej decyduja sie na wizyte ginekologiczna z powodu troski o wiasne
zdrowie (38,7%). Trend ten jest szczegdlnie dostrzegalny u mtodych kobiet (1620 lat), udajacych sie
do gabinetu, gdy dzieje si¢ co$ dla nich niepokojacego. Wsrdd osdb chodzacych na wizyty ginekolo-
giczne dominuje opinia, ze zawdd ginekologa nie rézni si¢ od innych zawodow lekarskich. Jednak
osoby udajace si¢ na badania sporadycznie wyrazaja poglad, ze wizyta ginekologiczna jest , ztem
koniecznym” oraz wiaze si¢ ze wstydem (Grupa Edukatoréw Seksualnych , Ponton”, 2014). Unikanie
ginekologa moze by¢ wzmocnione lekcjami wychowania do zycia w rodzinie, wedtug ktérych ,,gine-
kolog to nie dentysta” (tekst z podrecznika) i nie trzeba do niego chodzi¢ regularnie (Pietrzak, 2021).

Dostep do poradni ginekologiczno-potozniczych w Polsce jest utrudniony i zalezny od miejsca za-
mieszkania (Najwyzsza Izba Kontroli, 2018). Co wigcej, nastolatki jako grupa spoteczna sg dyskrymi-
nowane w dostepie do ustug zdrowia reprodukcyjnego oraz doswiadczaja dyskryminacji ze strony
personelu medycznego (Opieka ginekologiczna dla dziewczqt. .., 2020). Brakuje dostepnych danych wska-
zujacych na wiek, w jakim Polki udaja si¢ na swoja pierwsza wizyte. Z niereprezentatywnego bada-
nia ,Wizyta u ginekologa — aspekt psychologiczny, diagnostyczny i leczniczy” wynika, ze kobiety
zazwyczaj odbywaja swoja pierwsza wizyte ginekologiczna do 22. roku zycia (87,3%), w tym okoto
1/3 przed ukonczeniem 18 lat (Gruszka, Wrzesniewska, Adamczyk-Gruszka, 2014). Poniewaz wiek
ten przypada na okres rozpoczecia aktywnosci seksualnej, wizyta osoby przed inicjacja seksualng
u ginekologa nie jest niczym niestandardowym. Jednoczesnie waga odbycia pierwszej wizyty przed
rozpoczeciem inicjacji seksualnej jest podkreslana w srodowisku medycznym, poniewaz ,,umozli-
wia to lekarzowi wczeéniejsze wykrycie schorzen lub wad anatomicznych i podjecie odpowiedniego
leczenia” (Gruszka, Wrzesniewska, Adamczyk-Gruszka, 2014: 126).

Wartos¢ dziewictwa jest silnie zakorzeniona w polskiej kulturze miedzy innymi ze wzgledu na doktryne
Kosciota katolickiego, w ktdrej wazna role odgrywa kult dziewictwa Maryi Panny. Wstrzemigzliwosc¢
seksualna promowana jest na lekcjach religii. Rownoczesnie brakuje w szkole edukacji seksualnej.
Wychowanie do zycia w rodzinie skupia si¢ na edukacji prorodzinnej, pomijajac kwestie tozsamosci
i orientacji seksualnej (Waszynska, Groth, Kowalczyk, 2013; Gorajska i in., 2018; Jewtuch, 2020). Warto
podkresli¢, Zze termin ,, dziewica” wspodlczesnie odnosi sie tylko do kobiet, opisujac ich seksualny status.
Jezyk zestawia dziewice jako ,Swiete” z rozwigzlymi ,dziwkami” — terminy te sa komplementarne
wobec siebie (Zawadzka, 2015). Z drugiej strony konwencjonalny stosunek ptciowy jest tylko jedna
z mozliwo$ci w rozbudowanym repertuarze praktyk seksualnych, w ramach ktérego nieinwazyjne
dla btony dziewiczej kontakty seksualne sa coraz powszechniejsze (Dtugotecka, 2020). Rodzi si¢ zatem

1 Dziewictwo rozumiane jako wartos¢, nie jako brak inicjacji seksualnej.
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problem z rozumieniem dziewictwa: czy nalezy je utozsamiac¢ z nienaruszonym hymenem, czy tez
z aspektami duchowymi. Problem ten jest istotny w kwestii wizyt ginekologicznych, na ktérych pada
pytanie o aktywnos¢ seksualng. Czy intencja tego pytania jest troska o to, aby nie naruszy¢ hymenu
podczas badania, czy aby orzec gotowo$¢ pacjentki na nagosc przed obca osoba? Czy odpowiedzia na
to pytanie ma by¢ przedstawienie swoich seksualnych doswiadczen, czy ma to by¢ odpowiedz ,tak”
lub , nie”, w ktdrej jest ukryte zalozenie heteroseksualnego stosunku penetracyjnego?

W niniejszym artykule przestawiono przeglad danych medycznych dotyczacych hymenu, obejmu-
jacy jego budowe, aktualny stan wiedzy medycznej oraz rézne aspekty zwigzane z tym tematem.
Nastepnie przeanalizowano stan polskich badan socjologicznych zwigzanych z dziewictwem oraz
przedstawiono rame teoretyczna oparta na podejsciu Michela Foucaulta. Kolejna czes¢ poswiecona
jest metodologii — szczegdtowo przedstawiono w niej zastosowane metody badawcze, narzedzia oraz
proces zbierania danych. W czesci analitycznej opisano przebieg analiz zgromadzonego materiatu
badawczego, z uwzglednieniem wynikoéw oraz ich interpretacje w kontekscie istniejacej literatury.
Na konicu zamieszczono podsumowanie oraz dyskusje nad mozliwymi kierunkami dalszych badan.

Dziewictwo w naukach medycznych

Z medycznego punktu widzenia hymen jest struktura czesciowo zamykajacq zewnetrzny otwdr pochwy
(Hegazy, Al-Rukban, 2012), ktéra cechuje duza anatomiczna zmienno$¢ ksztattu (rys. 1). Wraz z wiekiem
hymen zmienia ksztalt, powierzchnie i elastycznosc (ta w szczegdlnosci wzrasta w okresie dojrzewania)
(Hegazy, Al-Rukban, 2012). Réznorodnos$¢ hymenu kontrastuje z wyobrazeniem, jakie przychodzi na
mysél, kiedy styszy si¢ stowo ,blona”. Niezaprzeczalnie blona dziewicza nie jest blong w tradycyjnym
rozumieniu tego stowa, czyli powtoka lub membrana, stad powstat postulat zmiany nazwy btony dzie-
wiczej na bardziej adekwatny termin ,wieniec waginalny” (ang. vaginal corona®) (Cinthio, 2015).

Wyglad hymenu jest indywidualng kwestia, ktéra zmusza do refleksji, czy lekarz jest w stanie oce-
nic¢ seksualny status pacjentki, ogladajac jej narzady intymne. W 2004 roku grupa naukowczyn opu-
blikowata przelomowe wyniki badania. W projekcie wzieto udziat 36 ciezarnych nastolatek, ktore
zostaly poddane badaniu ginekologicznemu. Lekarze na podstawie wygladu narzadéw intymnych
pacjentek mieli za zadanie oceni¢, czy doszto do wspodlzycia seksualnego. Wynik byt zadziwiajacy
— tylko w dwoch przypadkach lekarze z cata pewnoscia stwierdzili zmiany w genitaliach Swiadczace
o wspodlzyciu seksualnym w przesziosci. Co znamienne, 56% badanych zglosito krwawienie podczas
pierwszego stosunku, a znaczna czes¢ nastolatek objetych tym badaniem zaszta w ciaze w wyniku
napasci na tle seksualnym (Kellogg, Menard, Santos, 2004).

2 Ttumaczenie sformulowania vaginal corona zaczerpniete z Dtugoltecka, 2020, s. 33.
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Rysunek 1. Typy blon dziewiczych

Zrédto: Imperforate Hymen, b.r.

Obecnosc¢ blony dziewiczej nie jest dowodem na brak aktywnosci seksualnej, rowniez w odniesieniu
do stosunku penetracyjnego pochwy. W literaturze mozna odnalez¢ stanowiska, wedtug ktérych
btony dziewiczej moze w ogole nie by¢ (O’Connell i in., 2008), albo Ze jej przerwanie moze by¢ spo-
wodowane uzywaniem tampondw, uprawianiem sportu czy upadkiem na ostry przedmiot (Hegazy,
Al-Rukban, 2012). Chociaz dyskusja naukowa wokdt btony dziewiczej nie jest niczym nowym, nadal
owiana jest ona mitami wsrdd personelu medycznego. Monica Christianson i Carola Eriksson (2013)
przeprowadzily badanie, w ktérym konfrontowaty dotychczasowa wiedze naukowa na temat hy-
menu z wiedzg potoznych na calym swiecie. Trafnym podsumowaniem wynikow tego badania jest
nastepujacy fragment:

[...] dwie trzecie respondentow uwaza, ze dziewczynki ,rodza sie z blona pokrywajaca, ktora
peka podczas pierwszego stosunku pochwowego”, a wiecej niz jedna na pie¢ twierdzi, ze dzie-
wictwo ,, moze by¢ zweryfikowane przez badanie ginekologiczne”. [...] Intrygujace jest to, ze
profesjonalisci w tym samym zawodzie, z podobnym wyksztalceniem i doswiadczeniem klinicz-
nym, moga postrzegac te sama rzeczywisto$¢ w tak rézny sposéb. Na jednym koncu spektrum
znajduja sie ci, ktorzy twierdza, ze po prostu nie ma blony, ktéra mogtaby zostac rozerwana lub
uszkodzona, i ze zaden lekarz nie moze z cala pewnoscia stwierdzi¢, czy dziewczyna lub kobieta
odbyla stosunek seksualny poprzez zbadanie jej genitaliow. Z drugiej strony takie badania sa
przeprowadzane caly czas, na przyktad w sprawach sadowych (Cinthio, 2015: 175-176)°.

Analizy podwazajq okreslanie dziewictwa przez badanie ginekologiczne. Mimo to lekarze wciaz prak-
tykuja tego typu ustugi. Wraz z naptywem migrantéw do Europy prosby o wystawienie , zaswiadcze-

nia” na dziewictwo staja sie powszechniejsze. Jednoczesnie WHO uznato testowanie dziewictwa za

3 Ttumaczenie wlasne.
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pogwalcenie praw czlowieka (Crosby i in., 2020), dlatego niektére kraje starajq sie wprowadzi¢ zakaz
tego procederu (na przyktad Francja czy Wielka Brytania). Nie ma badan na temat skali , testow na
dziewictwo” w Polsce. Pewnymi poszlakami moga by¢ wpisy na forach internetowych oraz w prasie
z pytaniami lub doswiadczeniami zwigzanymi z prosba o wystawienie lekarskiego zaswiadczenia
,ha bycie dziewica”. Wedlug polskiego prawa nastolatki chcace udac si¢ do ginekologa i majace mniej
niz 16 lat musza przyjs¢ z rodzicem lub opiekunem prawnym. Natomiast jesli sa w wieku 1618 lat
moga by¢ podczas wizyty same, ale konieczna jest zgoda opiekuna prawnego (Drosdzol-Cop i in.,
2019). Taki zapis tworzy furtke do wymuszania ,testu dziewictwa” przez rodzicoéw (odpowiednik
tego prawa w USA umozliwil raperowi T.I. zabieranie cdrki co roku w jej urodziny na badanie jej hy-
menu) (Beaumont-Thomas, 2019). W przypadku stwierdzenia wspdtzycia plciowego przez osobe po-
nizej 15. roku zycia ginekolog jest zobowiazany powiadomic o tym prokurature. Jesli osoba ukonczylta
15 lat, ale nadal ma mniej niz 16, to stwierdzenie rozpoczecia wspdtzycia seksualnego nie powinno
by¢ zatajone przed przedstawicielem ustawowym osoby matoletniej (Drosdzol-Cop i in., 2019). W kon-
sekwencji mlodociane osoby moga legalnie podejmowac kontakty seksualne po 15. roku zycia przy
jednoczesnym ograniczonym dostepie do opieki ginekologicznej, w tym antykoncepcji hormonalnej.

Badania nad dziewictwem w naukach spotecznych

W polskiej socjologii prowadzi si¢ niewiele badan poruszajacych kwestie dziewictwa. Jednym z przy-
ktadéw jest publikacja Jozefa Baniaka Moralnosé seksualna miodziezy gimnazjalnej na tle jej kryzysu toz-
samodci: studium socjologiczne, w ktdrej scharakteryzowano postawy mtodziezy wzgledem stosunkow
seksualnych i wyszczegolniono znaczenie kontaktow seksualnych w okresie narzeczenskim, wpltyw
wstrzemiezliwosci seksualnej na szczescie malzenskie czy poglady na temat tego, kiedy ten pierw-
szy raz powinien nastapic¢. Autor zbadat takze dotychczasowe doswiadczenia seksualne uczniéw,
motywy podejmowania kontaktéw seksualnych, warunki, w jakich ten pierwszy kontakt sie odbyt
(Baniak, 2007). Podobne kwestie poruszyl Zbigniew Izdebski w Seksualnosci Polakéw, opisujac wa-
runki, w jakich mlodzi ludzie przechodza swoja inicjacje seksualng, stosowane przez nich metody
antykoncepcyjne oraz ich podejscie do norm obyczajowych (Izdebski, 2012).

W badaniu Baniaka (2007) ponad dwie piate respondentdw wskazalo, ze kobieta powinna zawierac
zwiazek malzenski, bedac dziewica. Natomiast z badania Izdebskiego (2012) mozna dowiedzie¢ sig,
iz czystosc kobiety w momencie zawierania matzenistwa jest oczekiwana przez prawie co trzeciego
nastolatka. Oznacza to, ze jeszcze niedawno dziewictwo bylo wazne dla Polakéw, a oczekiwanie
wstrzemiezliwosci seksualnej kobiety moze by¢ wciaz reprodukowane w rodzinie.

Obszerna socjologiczng praca na temat dziewictwa jest ksiazka Anny Zawadzkiej Ten pierwszy raz.
Konstruowanie seksualnosci, poswigcona procesowi wytwarzania konstruktu pici i ciata poprzez he-
teroseksualny stosunek ptciowy. Opracowanie dotyka kulturowego znaczenia dziewictwa — utozsa-
mianego raczej z cielesnoscig niz duchowoscia. Pierwszy raz, rozumiany jako konwencjonalny stosu-
nek seksualny kobiety i mezczyzny, jest elementem konstruujacym role spoteczna kobiety. Autorka
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przeprowadza analize spotecznych konsekwencji tego zjawiska. Zawadzka jako jedyna porusza kwe-
stie wizyt ginekologicznych osob przed inicjacja seksualna. Zwraca uwagg, ze dyskurs medyczny na
temat dziewictwa i defloracji obecny w dziedzinach ginekologii i seksuologii ma charakter norma-
tywny. Jest jednak niedostrzegalny przez wykorzystywanie technicznego jezyka oraz autorytetu me-
dycyny, nadajac prawomocnosci i niepodwazalnosci werdyktom lekarzy (Zawadzka, 2015). W kwestii
samych wizyt ginekologicznych Zawadzka skupia si¢ na przesadzie zwigzanym z wyborem plci gine-
kologa, czyli na powielanym przekonaniu wigkszego profesjonalizmu mezczyzn. Drugim aspektem
poruszanym przez autorke jest relacja lekarz — pacjentka (Zawadzka, 2013). Zagadnienie to wpisuje si¢
w koncepcje biowtadzy Foucaulta. Pacjent jest strona podporzadkowana, natomiast lekarz, cechujacy
sie posiadaniem specjalistycznej wiedzy na temat ludzkiego ciata, jest uprawniony do kontrolowania
i dyscyplinowania — ma wladze nad jednostka (Foucault, 1976). W przypadku lekarza ginekologa
wladza jest dodatkowo wzmocniona przez to, ze dotyczy intymnych, silnie tabuizowanych aspektow
ciata. Medycyna, majaca wylaczne prawo do wiedzy na temat kobiecego ciata, ktora jest kreowana na
tajemna, sprzyja podtrzymywaniu tabu wokot kobiecej seksualnosci (Zawadzka, 2013).

Zawadzka jako pierwsza poswigcila publikacje kwestii dziewictwa w socjologii. Nie wyczerpata ona
jednak tematu catkowicie. Zwrocita uwage, iz mtode dziewczyny sa zachecane do wizyty gineko-
logicznej przed inicjacja seksualng, natomiast sam przebieg tej wizyty nie jest zalezny od pacjentki,
tylko od lekarza majacego wtadze w kwestii konstruowania znaczenia dziewictwa. Autorka nie przy-
blizyla jednak postaw personelu medycznego wobec niewspdtzyjacych pacjentek (Zawadzka, 2015).
Tworzy to luke, ktorg niniejszy artykul po czesci wypetnia.

Przedstawiony przeglad badan ukazuje tendencje do analizowania warunkow odbywania ,, pierwszego
razu” oraz jego kulturowych znaczen. Literatura medyczna i socjologiczna ukazuja dziewictwo jako ka-
tegorie silnie wartosciujaca, szczegdlnie w srodowisku ginekologicznym, co pozwala wysnuc hipoteze,
iz dziewictwo pacjentek ma duzo wieksza wartos¢ niz kontekst dbania o zdrowie wynikajacy z wiedzy
medycznej. Niewiele mowi sie na temat spotecznych konsekwencji panujacego dyskursu dziewictwa
w kwestii zdrowia pacjentek. Przeprowadzone przeze mnie badanie miato na celu czesciowe zniwelo-
wanie niedoboru badan empirycznych dotyczacych doswiadczen osob deklarujacych podczas wizyt
ginekologicznych brak wspotzycia.

Rama teoretyczna

Michel Foucault w swojej pracy Narodziny kliniki wprowadzil pojecie ,, doswiadczenia klinicznego”,
ktére odnosi sie¢ do zmiany w sposobie postrzegania i praktykowania medycyny, jaka nastapita na
przetomie XVIII i XIX wieku. Foucault analizuje te zmiane w kontekscie szeroko pojetych dyskur-
sow wiedzy, wladzy i ciata. Kluczowe elementy, przez ktore rozumie on doswiadczenie kliniczne,
obejmuja: przemiane w sposobie postrzegania ciata i choroby, role szpitala, podmiotowos¢ pacjenta
oraz zmiany w konstruowaniu podstaw wiedzy medycznej. W toku tej przemiany doszto do zmiany
roli chorego. Jest on poddawany obserwacji, tak jak inne przedmioty badan naukowych. Gabinet jest

Przeglad Socjologii Jakosciowej ® www.przegladsocjologiijakosciowej.org 103


www.przegladsocjologiijakosciowej.org

Kamila Stefaniak

miejscem, gdzie ,,dwie zywe jednostki zostaja »uwigzione« w sytuacji, ktéra wszakze nie jest dla nich
taka sama” (Foucault, 1999: 12). Wiadza lekarska jest wzmocniona specjalistycznym jezykiem. Lekarz,
postugujac si¢ medyczna terminologia, ma przywilej odkrywania wiedzy, ale zarazem réwniez jej
utajniania. Spojrzenie medyczne, w przeciwienstwie do spojrzenia innego obserwatora, jest legitymi-
zowane przez instytucje. Nie jest ono ograniczone przyjmowana forma. Lekarz jest uprzywilejowany
pod wzgledem decyzyjnosci i dziatania (Foucault, 1999).

Dyskurs medycyny to zespdt praktyk spotecznych i powigzanej z nimi wiedzy. Obejmuje on specjali-
styczny jezyk, role i pozycje lekarza oraz pacjenta, ich wzajemne relacje, a takze sie¢ instytucji, takich
jak szpitale, sanatoria, laboratoria i kliniki. Cialo staje si¢ przedmiotem, w ktéry mozna ingerowac oraz
ktory mozna poddawac systematycznemu egzaminowaniu. Stosunek ten zaczal by¢ tolerowany
oraz jest nieuswiadomiony. Medykalizacja objela opieka juz nie tylko ludzi chorych, lekarz okresla
potrzeby, zakres oraz charakter udzielanej pomocy. Dodatkowo jego celem jest redukcja odstepstw od
normy (Binczyk, 2002). Jednoczesnie wtadza narzuca obostrzenia wobec seksualnosci poprzez méwienie
,hie” i wytyczanie granic. Skutkiem jej dziatania jest ograniczenie (Foucault, 1995).

Metodologia

Ze wzgledu na niedobor socjologicznych badan dotyczacych wizyt ginekologicznych osob niewspol-
zyjacych plciowo badanie miato charakter poznawczy. Zastosowanag metoda badawczg byta analiza
danych jakosciowych. Celem analizy bylto ustalenie, jak wygladata wizyta ginekologiczna z per-
spektywy pacjentki. Uwage skupiono na badaniach wykonywanych podczas takiej wizyty, reakcji
lekarza na informacje o braku wspotzycia oraz oczekiwaniach pacjentek wobec pierwszej wizyty
ginekologicznej. Zebrane wyniki, ze wzgledu na mala probe badawcza, nie moga by¢ uogolnione.
Maja za zadanie wskazac na istnienie pewnego problemu oraz stuzy¢ jako podstawa do formutowa-
nia hipotez oraz dalszych badan (Struminska-Kutra, Kotadkiewicz, 2012).

W badaniu zastosowany zostat indywidualny wywiad poglebiony, ktéry pozwala badanym na swo-
bode w definiowaniu swiata spotecznego wlasnymi pojeciami. Narzedzie to w przypadku badania
faktéw daje posrednie spojrzenie na pewne wydarzenia, wiec nalezy liczy¢ sie z lukami pamiegcio-
wymi, niewiedzg, nieszczeroscig badanych odnosnie do intymnych zagadnien oraz z pomytkami.
Jednak sytuacja wizyty ginekologicznej nie jest dostepna bezposredniej obserwacji, dlatego wywiad
indywidualny pogtebiony jest najlepszym mozliwym wyborem (Mayntz, Holm, Hubner, 1985). Wy-
wiady zostaly dopelnione analizg forow internetowych, ktére wzbogacily uzyskane dane. Analize
wykonano w programie MaxQda.

Badania terenowe zostaty zaprojektowane i przeprowadzone przeze mnie — studentke socjologii
studiow magisterskich. Artykul zostat napisany pod opieka doktory z Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu, specjalizujacej si¢ w socjologii ciata i seksualnosci. W kontekscie przedmiotu ba-
dan nie bez znaczenia pozostaje rola spoteczna badaczki. W trakcie ich wykonywania wpisywatam
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sie w role cispiciowej kobiety. Nie miatam doswiadczenia wizyt ginekologicznych, podczas ktérych
deklarowatabym brak inicjacji seksualnej. Doswiadczenie to jednak nie byto mi obce przed przysta-
pieniem do projektu. Doswiadczylam badan ginekologicznych, co utatwito mi wyobrazanie sobie
wizyt moich rozmoéwczyn. Ponadto posrednio zetknetam sie z tematem badan, poniewaz bliska
mi osoba, borykajaca sie z uciazliwymi dolegliwosciami uktadu rozrodczego, doswiadczyta dyskrymi-
nacji w réznych gabinetach ginekologicznych ze wzgledu na swoj seksualny status. Bytam wowczas
zaangazowana w jej emocjonalne wsparcie oraz szukanie odpowiedniego lekarza. Ta historia byla
dla mnie inspiracja do tego projektu.

Przed przeprowadzeniem badania kazda osoba zostata poinformowana o jego przedmiocie, mozli-
wosci nieudzielenia odpowiedzi na wybrane pytania, mozliwosci rezygnacji z niego w dowolnym
momencie oraz o mojej roli. Uczestniczki wyrazily sSwiadoma zgode na rozmowe oraz jej nagrywa-
nie — przez podpisane dokumentu lub werbalnie na poczatku nagrania. Wszelkie dane dotyczace
tozsamosci badanych zostaty zanonimizowane w procesie transkrypcji (wykonanej przeze mnie).
Uzyskany material nie zostat udostepniony ani nie byt przechowywany w chmurze — mam do niego
dostep wylacznie ja.

Przyjeto nastepujacy dobdr proby: pierwsza wizyta ginekologiczna powinna sig¢ odby¢ nie wczesniej
niz 10 lat od momentu realizacji badania. Przyjmujac to kryterium, miatlam swiadomos¢, ze przywo-
tywane wspomnienia moga by¢ niekompletne, znieksztalcone przez uptyw czasu i doswiadczenia
zyciowe. Zalozylam, ze nie bez powodu osoba, ktora miala pierwsza wizyte wiele lat temu, wyraza
che¢ udzialu w badaniu o takiej tematyce — to doswiadczenie prawdopodobnie zapadto jej w pamig¢.
Ponadto ustalony limit nie wykluczal nowszych doswiadczen wizyt ginekologicznych. Zatozytam
mozliwo$¢, ze osoby badane pozostaja osobami niewspdtzyjacymi ptciowo, co takze mogloby wnies¢
ciekawa perspektywe do badania.

Mimo checi badania najbardziej aktualnych zjawisk musiatam liczy¢ si¢ z niskim zainteresowaniem
badaniem, ktére dotyczyto bardzo wrazliwego i niekiedy traumatycznego tematu. Wszystkie oso-
by, ktore zdecydowaty podzieli¢ si¢ doswiadczeniem pierwszej wizyty ginekologicznej, odbyty ja
od czterech do o$miu lat przed wywiadem. Dodatkowo wigkszos¢ badanych zostata zrekrutowana
z mojego otoczenia lub poprzez polecenie. Tylko jedna rozméwczyni odpowiedziata na ogloszenie za-
mieszczone w internecie. Taki dobdr proby podyktowany byt ograniczeniem czasowym oraz niskim
zainteresowaniem wzigciem udzialu w badaniu. Ze wzgledu na charakter rekrutacji nalezato liczy¢
sie znadawaniem przez osoby badane podobnych znaczen kulturowych zjawiskom spotecznym oraz
z postugiwaniem sie zblizonym aparatem pojeciowym. Wyniki badan ukazujg zatem jedynie wycinek
rzeczywistosci spoteczne;j.

Proba sktadata sie z jedenastu oséb w przedziale wiekowym od 21 do 28 lat. Dwie osoby nie zadeklaro-
waly swojej plci jako kobieta. Trzy narratorki okreslity swojq orientacje jako heteroseksualna, dwie jako
biseksualng oraz jedna jako panseksualng. Pozostate nie okreslity swojej orientacji. Wszystkie miaty
wyksztalcenie wyzsze badz studiowaly. Najwieksza réznorodnos¢ préby udato sie uzyskac w kwestii
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pochodzenia — trzy osoby pochodzily ze wsi, jedna z miasteczka okoto 20-tysiecznego, cztery z miasta
w przedziale od 50 tysiecy do 100 tysiecy mieszkaricow, natomiast pozostate trzy osoby pochodzity
z miast liczacych ponad 500 tysiecy mieszkancdw. W czasie badania wszystkie osoby mieszkaly w wiek-
szych miastach — jedna rozmdéwczyni w miescie liczacym 60 tysiecy mieszkancow, cztery w miastach
200-tysiecznych, pozostale w miastach liczacych powyzej 500 tysigcy. Tylko trzy osoby z proby zade-
klarowaly wiare chrzescijariska, w tym jedna dookreslita sie jako niepraktykujaca.

Do analizy materialéw zastanych wykorzystane zostaly fora internetowe. Nie zatozono wymogu
czasowego — 0soby wypowiadajace sie na forach nie wskazuja zazwyczaj, kiedy mialy wizyte. Aby
pozyskac¢ materiat badawczy, wpisywatam nastepujace frazy w wyszukiwarce Google: , pierwsza
wizyta ginekologiczna dziewica forum”, ,dziewica u ginekologa forum”, ,, dziewica ginekolog fo-
rum”, ,badanie ginekologiczne dziewicy forum”, ,wizyta ginekologiczna przed inicjacja seksualng
forum”, ,wizyta ginekologiczna osoba niewspodtzyjaca seksualnie forum”, , badanie u dziewicy fo-
rum”. Przegladu forow internetowych dokonatam w czerwcu 2020 roku, kompletujac wpisy dotycza-
ce doswiadczen wiasnych ich autorek lub innych 0sob z wizyt ginekologicznych, na ktérych padata
deklaracja braku inicjacji seksualnej ze strony pacjentki. Pierwsze wpisy pochodzity z 2003 roku, na-
tomiast ostatnie z 2018. Fora internetowe znajdowaty si¢ na nastepujacych stronach: forum.gazeta.pl,
wizaz.pl, fkafeteria.pl, forumginekologiczne.pl, netkobiety.pl, abczdrowie.pl, vitalia.pl (aktualnie
niektore z nich zostaty usunigte). W ten sposéb uzyskatam 89 réznych relacji dotyczacych wizyty
ginekologicznej, ktore poruszaly nastepujace kwestie: reakcja lekarza/lekarki na brak wspoétzycia (19),
wykonywane badania lub ich zaniechanie (71), powdd wizyty (9).

Analiza materialu badawczego w pierwszej kolejnosci koncentrowata si¢ na istotnosci dziewictwa
podczas wizyty ginekologicznej. Zastosowane zostalo kodowanie otwarte, a wyszczegdlnione kody
byly opisowe lub in vive. Uzyte kody wygladaty nastepujaco:

1) strategia lekarska: nie zrobie¢ normalnego badania (kod in vivo, odnosi si¢ do badania USG
brzucha oraz do braku badan), badania mniej inwazyjne dla blony dziewiczej (odnosi si¢ do
badan przez odbyt, z uzyciem mniejszego sprzetu), brak specjalnej strategii;

2) reakcja na brak wspoétzycia: negatywna, neutralna, pozytywna;

3) wyobrazenie wizyty ginekologicznej: czutam ulge, Ze nie zrobil mi badania (kod in vivo);

4) wtadza w relacji lekarz — pacjentka;

5) $rodowisko gabinetu ginekologicznego: sprzyjajace, neutralne, niesprzyjajace;

6) edukacja seksualna;

7) oczekiwania wzgledem pierwszej wizyty ginekologicznej;

8) poglad na pierwsza wizyte (odnosi sie do momentu, kiedy powinna sie ona odbyc¢);

9) choroba (odnosi si¢ do historii 0séb z problemami zdrowotnymi).

Punktem wyijscia do analizy jest wiedza, jak powinien wyglada¢ przebieg wizyty ginekologicznej

osoby niewspolzyjacej seksualnie. W tym celu uzyskatam obowigzujace w 2022 roku sylabusy kie-
runkéw medycznych nastepujacych uczelni: Uniwersytetu Opolskiego, Warszawskiego Uniwersytetu
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Medycznego, Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum, Uniwersytetu Medycznego we Wro-
clawiu, Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, Uniwersytetu Zielonogdrskiego, Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Analiza materialu badawczego
Podrecznikowy przebieg wizyty ginekologicznej

Podstawowym podrecznikiem przywotywanym w sylabusach jest Potoznictwo i ginekologia pod re-
dakcja Grzegorza Breborowicza (2020) (pozostate podreczniki dotyczyly zagadnien niezwiazanych
z tematem tego artykutu), z ktérego dowiadujemy sie, ze:

Zgodnie z zaleceniami Amerykanskiej Akademii Pediatrycznej [...] ocena zewnetrznych na-
rzadéw plciowych powinna by¢ nieodzownym elementem corocznego badania fizykalnego
matoletniego pacjenta (Drosdzol-Cop, Orszulak, Wilk, 2020: 249);

Wskazaniami do przeprowadzenia badania ginekologicznego u dziewczynki sa ocena anato-
mii ukladu ptciowego, ocena dojrzewania ptciowego (Drosdzol-Cop, Orszulak, Wilk, 2020: 249);

Badanie ginekologiczne nalezy rozpocza¢ od oceny zewnetrznych narzadow piciowych —warg
sromowych wigkszych i mniejszych, fechtaczki, blony dziewiczej, przedsionka pochwy, ujscia
zewnetrznego cewki moczowej, przysrodkowej powierzchni ud, posladkéw, okolicy krocza i od-
bytu (Drosdzol-Cop, Orszulak, Wilk, 2020: 250);

U matych dzieci i dziewczat nieaktywnych seksualnie wykonuje si¢ badanie dwureczne zesta-
wione przezodbytnicze w celu oceny narzadu rodnego, a w niektorych przypadkach klinicznych
(np. krwawienie z drdg rodnych, podejrzenia ciata obcego w pochwie, podejrzenie wad rozwo-
jowych) mozna wykorzysta¢ wzierniki dziecigce (ogrzane, zwilzone 0,9% roztworem NaCl lub
waginoskop w celu oceny szyjki macicy oraz $cian pochwy). Badanie przy uzyciu wziernikéw
dziecigcych musi by¢ przeprowadzone ze szczegdlna starannoscia i delikatno$cia (Drosdzol-Cop,
Orszulak, Wilk, 2020: 251).

Powyzsze instrukcje sa analogiczne do Rekomendacji Grupy Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
6w i Potoznikéw dotyczacej badania ginekologicznego i leczenia osoby matoletniej, w ktdrej przestanka do
wykonania badania ginekologicznego jest ,badanie profilaktyczne (nie tylko u maloletnich aktyw-
nych seksualnie)” (Drosdzol-Cop i in., 2019).

Anatomiczna ocena zenskich narzadéw piciowych jest nieodzownym elementem wizyty gineko-

logicznej. Jednoczesnie zachowana jest autonomia decyzji lekarskiej, czy owo badanie przeprowa-
dzié. Jesli tak — procedura jest jasna. Nie ma za to okreslonych przestanek do nieprzeprowadzania
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profilaktycznego badania. Nie istnieja zalecenia co do tego, aby zaniecha¢ badan, na przyktad z po-
wodu wieku czy wyznania pacjentki. Warto zauwazy¢, ze Ministerstwo Zdrowia aktywnie promuje
badania profilaktyczne, szczegdlnie w postaci bilanséw zdrowia dla dorastajacych osob. Chociaz brak
ich obowiazku sprawia, ze niekoniecznie musza by¢ wdrazane w zycie, to promocja ich ze strony
panstwa oznacza, ze sa obecne w swiadomosci Polakéw. Zwrdcic¢ nalezy uwage na zakres promocji
takiej profilaktyki. Bilanse zdrowia maja na celu sprawdzi¢, czy ,,dziecko rozwija sie¢ prawidtowo
oraz [pozwoli¢ — przyp. K.S.] wczesnie wykry¢ wady rozwojowe i choroby” (Serwis Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, b.r.). Maja takze na celu wykluczenie ,wad wzroku, wad
stuchu, wad postawy (np. skoliozy, ptaskostopia), zaburzen cisnienia tetniczego, zaburzen wzrostu
(np. niskorostosci), probleméw w rozwoju psychicznym, zaburzen psychosomatycznych, niedowagi
lub otylosci” (Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, b.r.). W zestawieniu
nie uwzgledniono wad anatomicznych zewnetrznych narzadéw plciowych, chociaz sg one réwnie
dostepne dla wzroku lekarza —jak stopy czy plecy pod ubraniem.

W sktad dobranej proby wchodzity rowniez osoby, ktdre udaty sie na wizyte ginekologiczna w wieku
petnoletnim. W ich przypadku powyzsze wskazania sa oczywiscie nieadekwatne*. Podrecznik Bre-
borowicza nie daje jasnej odpowiedzi, jak powinien wygladac przebieg wizyty ginekologicznej oso-
by petnoletniej przed inicjacja seksualng. Podrozdziat Badanie ginekologiczne zawiera opis przebiegu
wizyty ginekologicznej — od wywiadu lekarskiego po badania na fotelu ginekologicznym. Mimo ze
autor zwraca uwage na elementy niezwigzane z medycyna, takie jak komfort przestrzeni w zwiaz-
ku z intymnoscia sytuacji spotecznej, nie wyczerpuje tematu catkowicie. W wywiadzie lekarskim
brakuje pytania o rozpoczecie aktywnosci seksualnej. Nie ma réwniez wskazania, czy badanie le-
karskie jest zawsze przeprowadzane na wizycie — na przyktad kiedy pacjentka przyszla tylko po leki
antykoncepcyjne lub kiedy nie miata inicjacji seksualnej (Breborowicz, Breborowicz, 2020). Przypadek
omawianych 0sob zostat przywotany tylko w jednym miejscu:

W szczegdlnych sytuacjach (np. u dziewczynek lub kobiet, ktore nie odbyty stosunkéw picio-
wych) badanie ginekologiczne mozna przeprowadzi¢, wprowadzajac palec jednej reki do od-
bytnicy (Breborowicz, Breborowicz, 2020: 429).

Wytyczne medyczne a rzeczywistos¢

Brak ujednoliconych praktyk medycznych wzgledem osob przed inicjacja seksualng miat odzwiercie-
dlenie w do$wiadczeniach moich rozméwczyn. Zalecana profilaktyczna ocena zewnetrznych narza-
déw plciowych miata miejsce w przypadku szesciu badanych oséb, z czego dwie pierwszy raz miaty ja
w wieku 24 i 25 lat. Warto zwrocic¢ uwage, ze do anatomicznego badania narzadéw zewnetrznych nie
potrzeba specjalistycznych narzedzi — wystarcza fotel ginekologiczny, ktéry jest podstawowym
wyposazeniem gabinetu (chociaz stuzy on tylko ufatwieniu badania), rekawiczki, wzrok, dotyk
i wiedza lekarska. Nieadekwatny jest tu argument braku srodkéw niezbednych do wykonania

4 Warto nadmieni¢, ze owa instrukcja zostata dodana w trzecim wydaniu ksiazki (Breborowicz, 2020).
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podstawowego badania. Decyzja o jego przeprowadzeniu zalezy od checi lekarzy, ktérzy najwyraz-
niej ze wzgledu na seksualny status pacjentek rezygnuja z jego wykonania:

I powiedziata: ,,czy byty stosunki?”. No to ona do mnie wtedy, no to nic dzisiaj nie zrobimy.
Wiasnie tutaj byta ta sytuacja, ze powiedziata [...], Ze nie zbada mnie w Zzaden sposdb, bo nie
bylo stosunku, wiec nawet nie zaprosila mnie na fotel. Wiec ja tak usiadtam i ona méwi, no to
nic dzisiaj nie zrobimy, to po co Pani przyszta? (OR10).

Przeciwnym podejéciem jest wykonanie petnego pakietu badan, tak jak w przypadku osoby wspot-
zyjacej seksualnie. Mozna takze wyszczegdlni¢ mniej lub bardziej inwazyjne badania dla btony dzie-
wiczej. Chociaz w wielu przypadkach forumowiczki nie opisywaty dokladnie przebiegu wizyty,
okreslaty wykonane badania jako ,normalne” czy ,przez pochwe”. Takie sformutowania sa niejed-
noznaczne, poniewaz wykonywane badania moga by¢ zalezne od wyposazenia gabinetu. Niemniej
takie wypowiedzi oznaczaja, ze wykonane zostato przynajmniej profilaktyczne badanie oceny in-
tymnych narzadow zewnetrznych:

Jako dziewica bylam u ginekologa, miatam zrobione wszystkie badania, tzn. normalne badanie
z zalozonym wziernikiem, cytologie, usg dopochwowe (wizaz.pl, 2014 [9.06.2020]).

Inna taktyka jest dobdr specjalnego sprzetu. Wérod wypowiedzi na forach mozna zauwazy¢ trend
podkreslania doboru mniejszego narzedzia (wziernika) przez lekarza oraz zapewniania, ze nie utra-
cilo sie dziewictwa. Pokazuje to silne utozsamianie dziewictwa z nienaruszonym hymenem, czyli
z budowa fizyczna ciata, nie z aspektami duchowymi. W spektrum praktyk lekarskich pomiedzy
przywotanymi dwoma przeciwnymi podejsciami wskazywane jest badanie wykonane przez odbyt,
czyli to, ktdre jest wymieniane w literaturze ginekologicznej. Sporadycznie wéréd wpiséw na forum
pojawia sie opis postawy lekarza, w ktdrej badania byty dobrane do indywidualnej anatomii pacjentki
(co prawda ta postawa moze by¢ duzo czestsza, niezauwazalna dla samych pacjentek, kiedy badanie
odbywa si¢ bezproblemowo przez pochwe). Wykonanie alternatywnego i nieinwazyjnego dla btony
dziewiczej badania jest zatem mozliwe i zalezne od decyzji ginekologdw:

Teraz zawsze badajg mnie przez pochwe, cho¢ jak zakladaja wziernik, pono¢ najmniejszy, i otwie-
raja go, to kaza powiedzie¢, kiedy bedzie bolato. Ale co chca, to zobacza. Powiem ci nawet, ze
miatam robione badanie usg jajnikow i nadzerke, ktéra byla usuwana takze z zastosowaniem
wziernika. Dziewictwa si¢ jeszcze nie pozbytam na wizytach ginekologicznych (forum.gazeta.pl,
2005 [9.06.2020]).

Co ciekawe, kilka internautek wspominato, iz zostaly pochwalone za uzywanie tamponéw oraz dzieki
temu zostaty przebadane dopochwowo:

Doktor spytata, czy uzywam tamponodw, bo dzigki nim btona robi si¢ bardziej rozciagnieta.
Dzieki temu, ze uzywam, mogta mnie zbadac ,, normalnie” (wizaz.pl, 2011 [9.06.2020]).

Przeglad Socjologii Jakosciowej ® www.przegladsocjologiijakosciowej.org 109


www.przegladsocjologiijakosciowej.org

Kamila Stefaniak

Poniewaz, jak wynika z przywotanych wczesniej danych, lekarze podchodza ostroznie do ,,dziewic”,
tylko w jednym whpisie internautka wskazata przeciwne doswiadczenie:

Moja pierwsza gin wiedziala, ze bytam dziewica w momencie wizyty, i uzyla na mnie sporego
wziernika, czym mnie pozbawita blony (vitalia.pl - forum juz nieaktywne, 2015 [9.06.2020]).

Wiladza dyskursu medycznego

Hanne Blank w swojej popularnonaukowej ksigzce Virgin: The Untouched History wspomina o idei
»,zamknietego ogrodu” (ang. enclosed garden®) w kontekscie wziernika. Jego przeznaczenie bylo
kontrowersyjne ze wzgledu na umozliwienie wtargniecia do pochwy meskiego spojrzenia za-
rezerwowanego dla meza kobiety (Blank, 2007). Sama niemozliwo$¢ spojrzenia na zenskie ge-
nitalia wpisana jest w poczatki ginekologii, kiedy obyczajowos$¢ wymagata odbieranie porodu
z zakrytymi oczami i pod kotdra (Thorwald, 2016)°. ,Ogrod” jest rowniez zamkniety na pierwsze
spojrzenie niewlasciwej osoby, bez wzgledu na checi i potrzeby samej pacjentki. Decyzja lekarza
jest autonomiczna, bez konsultacji z podmiotem, na ktérym ingerencja w cielesno$¢ ma zostac
przeprowadzona. Cielesny kontakt, w formie badania lekarskiego, z czg$ciami ciala uwazanymi
za najintymniejsze jest wpisany w wyobrazenie wizyty ginekologicznej’. Sita oddzialywania dys-
kursu medycznego jest juz obecna w momencie podjecia decyzji o wybraniu sie do ginekologa.
Wedlug Foucaulta wladza jest akceptowalna, o ile w znacznej czesci jest zamaskowana (Foucault,
1995). Przygotowanie do wizyty ginekologicznej unaocznia ukryte dzialanie wladzy nad sto-
sunkiem do ciala — traktowane jest ono w sposob przedmiotowy i przygotowywane na medycz-
ne inwazje (Bificzyk, 2002). Osoby badane przygotowywatly si¢ na pierwsze badanie ginekologi-
czne i oddanie wladzy nad swoim cialem instytucji medycznej. Nie kwestionowaty jej poprzez re-
fleksje nad tym, czy wyrazaja zgode na ingerencje w swoje ciato. Zakladaty, ze jezeli lekarz wyrazi
wole badania, to jej si¢ poddadza — przychodzity i godzily sie¢ na wszystko, co si¢ ma wydarzy¢.
Jednoczesnie sama warto$¢ dziewictwa nie wydaje sie silnie zakorzeniona w postawie pacjentek,
obnazenia swoich genitaliéw nie pozostawiaja na moment tak zwanego pierwszego razu, sg go-
towe je pokazac¢ w szczegdlnych warunkach wizyty lekarskiej i nie jest to przez nie postrzegane
jako zagrozenie badz naruszenie dziewictwa:

Mialam tez $wiadomo$¢, ze prawdopodobnie od razu nie wskocze na kozetke, wiec niekoniecz-
nie moze przygotowywalam si¢ psychicznie na jakie$ takie wlasnie inwazyjne, nazwijmy to
badanie. No ale oczywiscie umytam sig, ogolitam sig, tez miatam taka swiadomos¢, ze bedzie
mi lepiej po prostu, jesli bede w razie czego przygotowana na cokolwiek (OR10).

5 Ttumaczenie wlasne.
6 Zrédto popularnonaukowe ze wzgledu na luke wiedzowa i brak danych naukowych.

7 Wspdtczesnie zardwno perspektywabadan, jak i doswiadczen z nich ptynacych w przypadku okolic genitaliéw obarczona
jest co najmniej podwdjnym znaczeniem - to badanie funkcji wydalniczej (réwniez potencjalnie prokreacyjnej) okolic
genitaliow oraz funkcji seksualnej. W pracy tej przyjeta jest druga z tych perspektyw.
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Hamowanie inicjatywy pacjentki

W relacje lekarz — pacjentka wpisana jest silna asymetria wltadzy na korzysc¢ lekarza. Wszelkie proby
zmniejszenia dystansu i przeksztalcenia wizyty na korzys¢ pacjentki spotykaja sie z oporem i za-
hamowaniem inicjatywy. Lekarze, mimo stosowania zabiegéw wprowadzania bardziej komforto-
wej atmosfery, catkowicie kontroluja przebieg wizyty i narzucaja wlasny zestaw pojec. Podejscie to
nie jest kompatybilne z naukowymi faktami na temat blony dziewiczej, ktorej wyglad i ksztatt jest
kwestig indywidualna. Nalezy postawi¢ pytanie, czy badanie jednostki nieaktywnej seksualnie nie
wymaga indywidualnego podejscia, uzaleznionego od potrzeb pacjentki, jej doswiadczen i praktyk
seksualnych oraz anatomicznej budowy blony dziewiczej. Sposrod uczestniczek badania, ktére miaty
przebadane narzady intymne, tylko jedna miata wykonane USG dopochwowe, niektére byly bada-
ne za pomoca wziernika, zadna natomiast nie miata badania wykonanego przez odbyt. Poniewaz
w opowiedzianych historiach nie znalazly si¢ uzasadnienia podjecia konkretnych badan ze strony
lekarzy, mozna jedynie domniemywac, ze decyzja o nierobieniu dodatkowych badan mogta by¢ po-
dyktowana brakiem specjalistycznego sprzetu (przyktadowo waginoskopu), budowa ciala pacjentki,
posiadang wiedzg medyczna lub zadeklarowaniem braku inicjacji. Dobor badan ginekologicznych nie
byt natomiast uzalezniony od wieku pacjentki, w probie znalazty si¢ zarowno osoby majace doswiad-
czenie pierwszej wizyty w wieku niepeinoletnim i majace wykonane badanie profilaktyczne oraz
osoby bedace na wizycie jako pelnoletnie i niemajace wykonanych zadnych badan. Unaoczniony jest
tu rowniez brak zdefiniowanych regut postepowania wobec 0séb petnoletnich przed inicjacja — czy
nalezy je traktowac tak samo jak osoby matoletnie, czy wykonywac takie same badania jak osobom
po inicjacji seksualnej:

No wtedy przysztam juz taka uzbrojona w ta wiedze, jak to badanie powinno wygladac i jakas
taka wieksza pewnos¢ siebie. No to wiadomo, standardowy wywiad. Kiedy okres, [...] czy byto
wspolzycie? Ja méwig, ze nie. Dobra, ale méwie, ze chce badanie, ze nie USG, tylko badanie
wziernikiem, bo juz wiedzialam, Ze si¢ da. [...] Posztam na ta wizyte i powiedziatam, ze chce to
badanie i rzeczywiscie, to badanie dato si¢ jednak zrobi¢ tym wziernikiem. Powiedziata, ze sa
specjalne wzierniki dla dziewic. [...] Ta sama ginekolozka, ktora méwita mi wczeéniej, ze moge
straci¢ dziewictwo na fotelu, przeprowadzita mi badanie (ORS).

Srodowisko gabinetu ginekologicznego

Cho¢ wigkszo$¢ badanych nie miata probleméw z odnalezieniem si¢ w przestrzeni gabinetu gine-
kologicznego, istotna w tym wypadku byta postawa lekarza ,nawigujacego” pacjentke. Gabinet to
miejsce potencjalnie niesprzyjajace dla osob wybierajacych si¢ na pierwsza wizyte — ze wzgledu na
brak znajomosci regut panujacych w przychodni ginekologicznej:

Byt taki, no prosze si¢ rozebrac. Ja si¢ rozebratom, tez to bylo bardzo gtupie, bo nie wiedzialom,

co ze sobg zrobi¢ ani jakby gdzie potozy¢ tych ubran, ani na przyktad co ja doktadnie musze
zdjaé, w sensie czy musze na przyklad zdjac tez skarpetki, czy nie, czy musze zdjac¢ koszulke,
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bo, no bo to ginekolodzy tez jakby cycki na przyktad badaja. No w ogdle nic nie wiedzialom,
tylko rozbierz sig, to jest bardzo nieklarowana instrukcja, no bo powiedzie¢ prosze zdjac spodnie
i majtki, to by mialo sens, ale nie, powiedzial rozbierz sig, ja zgtupiatom. [...] Dobra, rozebratom
sie i tak stoje, tak niezrecznie posrodku tego pokoju, nie wiem, co ze sobg zrobi¢, on tak patrzy
na mnie ,No na krzesto prosze przejs¢, co Pani tak stoi” [...] i po tym pamietam, jak se siedze juz
przed nim znowu ubrane i jakby on tam co$ wpisuje sobie, cos pisze, a on co$ mnie... w sensie
pytal tez, czy jestem... czy wspodizyije, ja spytatom co to znaczy , wspotzyje”, bo ja nie znatom
tego stowa w tym kontekscie, bo dla mnie ,wspoizycie” bylo no jak wspdlne zycie, nie? (OR1).

Reakcja na brak wspolzycia

Wedtug Stevena Seidmana ludzka seksualnosc jest konstruowana i kontrolowana przez medycyne
i nauke, panstwo oraz kulture popularna. ,Kontrola dyscyplinarna opiera si¢ [...] w wiekszym stop-
niu na wladzy normalizowania idei i przeksztalcania w ten sposob jednostek w wydajne i dajace sie
kontrolowac¢ podmioty dziatania” (Seidman, 2012: 76). Wizyty ginekologiczne sa narzedziem kontroli
i no$nikiem idei, na ktérych przekazywany jest wzor praktyk seksualnych, rozumianych jako pene-
tracyjny stosunek kobiety i mezczyzny. Tak rozumiany stosunek pozostaje jednak w sferze domystu,
nie ma odgornie przekazywanej definicji inicjacji seksualnej oraz wieku, w jakim powinna si¢ ona
odby¢. Niemniej sposob inicjacji oraz wiek jej odbycia sa elementami podlegajacymi ocenie ze strony
lekarza podczas wizyty ginekologicznej. Wstrzemiezliwos¢ seksualna jest uznana za odstepstwo od
normy. Informacja o braku wspétzycia jest negatywnie sankcjonowana przez reakcje lekarza:

Padlo pytanie o wspotzycie. No to ja méwie, ze nie, a mialam wtedy chyba 22 lata [...]. No
i ta Pani zrobila wielkie oczy, skrzywita sie i takim zdziwionym, niemitym tonem powiedziata,
ze jak to, ze nie wspodtzylam, ze mam tyle lat i nie wspdtzylam, ze to jest dziwne. Tak mi data
do zrozumienia, Ze to jest nienormalne (ORS).

W dyskursie medycznym seksualnos¢ jest konstruowana wokot praktyk heteroseksualnych, nie ma
w niej miejsca na kontakty nieheteronormatywne, sSwiadoma rezygnacje z kontaktéow seksualnych
czy aseksualnos¢. Gabinet lekarski nie jest miejscem wolnym od wartosciowania. Lekarze ulegaja
normatywnemu wptywowi spotecznemu i przekazuja go dalej:

Tak, kiedy bytam ze swoja juz teraz bylg dziewczyna, to mowiac, ze jestem aktywna seksualnie,
ale ze z kobieta, to ustyszatam od ginekolog: aha, to nie jest pani aktywna (OR3).

Roéwniez wsrdd relacji internautek znalazly sie negatywne wspomnienia zwigzane z reakcja leka-
rza na informacje o braku inicjacji seksualnej. Lekarze w doswiadczeniach 0sob z foréw oceniali ich
seksualny status, wyrazajac zdziwienie. Postawe taka mozna uznac za ingerencje w autonomie jed-
nostek, ktéra moze wywotac traume. Jest ona rowniez opozycyjna wobec doktryny Kosciota katolic-
kiego oraz dyskursu panujacego w szkole i domu, gdzie wstrzemiezliwos¢ seksualna jest pozytywnie
wartosciowana. Ocena aktywnosci seksualnej pojawiata si¢ niezaleznie od wieku pacjentek (w jednej
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historii forumowiczka miata 17 lat). Mlode osoby obarczone sa oczekiwaniami wobec zarzadzania
swoja seksualnoscia ze strony rodziny, szkoly, rowiesnikow i religii. Dodatkowe oczekiwania ptyna
ze strony instytucji medycznych, ktdre biora czynny udziat w konstruowaniu kobiecej seksualnosci.
Jednostka spoleczna jest zatem poddana kilku wykluczajacym sie wptywom. Podkresli¢ nalezy, ze
chociaz zawstydzajaca czy tez kpigca reakcja na brak wspotzycia wielokrotnie pojawiata sie w ma-
teriale badawczym, nie jest ona norma. Internautki czesto wspominaty, ze lekarz zapytal o wspotzy-
cie, ale nie podawaty, czy reakcja byla negatywna, czy pozytywna. Mozna zatem przypuszczaé, ze
reakcja byta najpewniej neutralna. Tylko w dwoch wpisach ginekolodzy pozytywnie przyijeli brak
wspolzycia:

Na odpowiedz, ze nie [zaczelam wspoélzycia — przyp. K.S], dodata: I stusznie, jeszcze pani z tym
zdazy” (forum.gazeta.pl — forum juz nieaktywne, 2003 [9.06.2020]).

Reprodukcja milczenia

W polskiej szkole zajecia z edukacji seksualnej sq bagatelizowane i nisko sytuowane w hierarchii
przedmiotow. Ich tematyka oscyluje wokot zagadnien zwigzanych z rozwojem cztowieka, ciaza i ro-
dzicielstwem, relacjami miedzyludzkimi. Zagadnienia dotyczace aktywnosci seksualnej sa margi-
nalizowane i poruszane tylko na podstawowym poziomie, natomiast przekazywana wiedza jest
nieadekwatna do wieku uczniéw (Jeznach, 2020). Edukacja seksualna przyjmuje réwniez nieformalna
posta¢, obecna miedzy innymi w domu rodzinnym. Temat ten jest jednak albo zupelnie pomijany,
albo poruszany tylko powierzchownie, czgsto z domieszka moralizowania i stereotypowych po-
gladow (Grupa Edukatoréw Seksualnych ,Ponton”, 2011). Nie dziwi zatem fakt, ze polska edukacja
seksualna (zaréwno formalna, jak i nieformalna) budzi kontrowersje oraz jest nisko oceniana przez
ekspertow (Waszynska, Groth, Kowalczyk, 2013; Gorajska i in., 2018; Jewtuch, 2020). Jest to zbiezne
z doswiadczeniami uczestniczek badania — milczenie w kwestii pierwszego razu i aktywnosci seksu-
alnej jest powszechne. Sama edukacja sprowadzana jest do czysto biologicznych faktéw dotyczacych
przede wszystkim cyklu menstruacyjnego oraz podstawowych informacji na temat antykoncepcji.
Rezultatem moze by¢ oczekiwanie, aby rzetelna i naukowa edukacje uzyskac od specjalistéw w dzie-
dzinie seksuologii oraz ginekologii (Zawadzka, 2015). Milczenie i wstyd wokot kobiecej seksualnosci
sq stalymi elementami Srodowiska szkolnego i domowego. Jak pokazuje to badanie, sa one rowniez
obecne w gabinetach ginekologicznych, czyli w miejscach, gdzie z zatozenia powinno sie rozmawiac
swobodnie oraz ktdre powinny by¢ wolne od ocen. Mozna wysnu¢ wniosek, ze na wizycie gineko-
logicznej dochodzi do reprodukcji milczenia oraz wstydu:

Byla mita, pomocna, ale tez byla taka lekarka, ktora da ci broszurke, moze niekoniecznie ci
opowie, ale da ci broszurke, wiec to jest tez takie co$, co ja zauwazam, ze broszurke, to ja moge
sobie w internecie znalez¢, to samo na tej broszurce. Fajnie by bylo sie jednak dowiedzie¢ czegos
twarza w twarz, ale gdybym miata pytania, pdzniej miatam, to odpowiadane byto normalnie,
wiec jakby tez nie bylo tak, Ze to bylo unikana odpowiedz, ze, a tu wszystko pani ma, tylko [.. ]
jak juz przychodzisz z czyms gotowym, to byta odpowiedz, ale jesli nie do korica wiesz, z czym
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w sumie co sie je, to tez nie miata raczej takiego poczucia mesjanizmu, zeby ci to wszystko wy-
jasnicie, czy wprowadzi¢, czy wyttumaczy¢, zeby przejac to troche tg jakby odpowiedzialnosé na
siebie. To bylo raczej takie, ile trzeba, tyle trzeba zrobi¢, jakby stosunkowo krétkie komunikaty
i raczej niewchodzenie zbytnio w jakies szczegoty, jesli sama nie zapytam (OR10).

Oczekiwania wzgledem pierwszej wizyty

Edukacja, z jaka spotykaja si¢ pacjentki ze strony lekarzy, jest zwykle odpowiedzia na ich indywidu-
alny powdd wizyty — poszukiwanie wiedzy o tabletkach antykoncepcyjnych oraz instrukgcji, jak je
przyjmowac, przyczyn infekcji intymnych. Informacje zwigzane z rozpoczeciem wspdtzycia seksu-
alnego sprowadzane sa do technicznych aspektow dotyczacych metod antykoncepcyjnych. Gineko-
lodzy nie rozmawiaja z pacjentkami na tematy zwigzane z samym pierwszym razem, na przykfad
o bolu, krwawieniu, indywidualnej anatomii hymenu pacjentki. To nie spetnia oczekiwan samych
zainteresowanych. Te, oprocz odpowiedniej atmosfery, indywidualnego podejscia, wigkszej klarow-
nosci zasad panujacych w przestrzeni oraz wolnosci od ocen, chcialyby, aby brak edukacji seksualnej
obecny na wczesniejszych etapach zycia byl zrekompensowany podczas wizyty ginekologicznej®:

[...] zeby pierwszy ginekolog, do ktorego miatabym pojs¢, to, zeby byl taki mity, jak mi si¢ na
szczescie trafit, w sensie mily, chodzi mi o takie co$, zeby to nie byla taka sucha, szorstka oso-
ba, tylko wtasnie taka ciepta [...]. Chciatabym bardzo, zeby ktos mi powiedziat o wspotzyciu.
Najgorsze w tym wszystkim jest to, ze tam siedziata moja mama. No, ale mimo wszystko bym
jednak chyba chciata, Zeby mi kto$ powiedzial (OR4).

Jednoczesnie badane podkreslaja wage pierwszych wizyt ginekologicznych odbytych przed inicjacja
seksualng. Rozmdéwczynie w wiekszosci uwazaja, ze mlodzi ludzie powinni udac si¢ na swoja pierw-
sza wizyte w okresie dojrzewania, po pierwszej miesigczce. Jednak z aktualnych badan wynika, iz
odsetek regularnie badajacych sie kobiet w Polsce jest stosunkowo niski (61%) (Stelmach, 2022). Wobec
tego, ze wzgledu na deklaratywnos¢ postaw moich rozmoéwczyn, mozna stwierdzic, ze idea (a nie po-
stepowanie) troski o wlasne zdrowie reprodukcyjne jest silnie zakorzeniona w $wiatopogladzie kobiet.
Osoby nieaktywne seksualnie powszechnie korzystaja z medycznej opieki ginekologicznej, ta jednak
nie jest przygotowana, aby je przyja¢, w konsekwencji nie odpowiada na ich potrzeby:

Mysle, ze wczeéniej niz ja posztam, ze jednak tak przy okazji moze pierwszego krwawienia
albo przy okazji, powiedzmy, tego momentu, kiedy to pierwsze krwawienie gdzies tam tez sie
powinno pojawiac, bo jesli si¢ nie pojawia, to tez zawsze warto moze tez i$¢ skonsultowac, dla-
czego tak si¢ dzieje, no wigc mysle, Ze po prostu im szybciej, tym lepiej (OR2).

8 Nalezy wspomnie¢, ze jednym z czynnikéw warunkujacych niespetnienie oczekiwan pacjentek moze by¢ organizacja
stuzby zdrowia w Polsce, w ramach ktérej lekarz — nie z wlasnej winy — ma niewiele czasu dla pacjenta (Karwowska,
2017).
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Dziewictwo a choroba

W zebranym materiale badawczym mozna wyodrebnic historie oséb udajacych si¢ do lekarza ze
wzgledu na problemy zdrowotne. Choroby ukladu rozrodczego dotykaja rdwniez osob, ktore nie
rozpoczelty wspoétzycia seksualnego. Osoby na forach dzielily si¢ doswiadczeniami, jak w trosce
o swoje zdrowie wybieraly sie na wizyte ginekologiczna, gdzie nie wykonano im badan mogacych
zdiagnozowac 6wczesny stan chorobowy oraz jak decyzja lekarza o wykonaniu badania byta klu-
czowym momentem dla stanu zdrowia pacjentki:

Powinni bada¢ nawet dziewice... a co to, jestem dziewica i mialam juz nadzerke, krwiaka w ja-
jowodzie... jakby mnie nie zbadano, to by bylo niewesoto (forum.gazeta.pl — forum juz nieak-
tywne, 2003 [9.06.2020]).

Zycie w chorobie przeklada sie na jego jakos¢, a brak pomocy ze strony lekarzy negatywnie oddziatuje
na dobrostan psychiczny osoby doswiadczajacej problemoéow zdrowotnych. Brak udzielenia pomocy
pacjentkom skarzacym sie na dolegliwosci uktadu rozrodczego jest normalizacja probleméw zdro-
wotnych, co jest sprzeczne z warto$ciami, na ktérych opiera si¢ medycyna. W obliczu problemdéw
zdrowotnych i strachu przed mozliwymi dalszymi komplikacjami wartos¢ dziewictwa ulega degra-
dacji dla samych pacjentek:

Mam prawie 24 lata [...]. U ginekologa bytam 4 razy w sumie (ostatni raz, kiedy miatam 23 1.),
jednak nigdy nie zostalam przebadana , catkowicie”, nigdy nie zlecono mi zrobi¢ USG ani badan
hormonalnych. Za kazdym razem skoniczyto si¢ na badaniu paliatywnym. [...] Bardzo mnie to
wszystko gnebi [...], boje sie, ze moge miec jakie$ schorzenie [...]. Za kazdym razem lekarz tylko
obejrzal, jak podejrzewam, wejscie do pochwy i zewnetrzne czesci, ew. wsadzit [...] tam palce
ina oko stwierdzit, ze wszystko jest w porzadku [...]. Ostatni raz, jak bytam ok. rok temu, wspo-
mnialam lekarce [...] Ze nawet jestem gotowa usunac btone dziewicza, zeby mozna bylo prze-
prowadzi¢ pelne badanie... Pani doktor jednak stwierdzita, Ze to nie jest potrzebne i zapewniata
mnie, zebym si¢ nie martwila, ze na pewno jest wszystko w porzadku, ze cykle nieregularne si¢
zdarzaja, uplawy takze (wizaz.pl, 2005 [9.06.2020]).

Podsumowanie

Fakt przejscia lub nieprzejscia inicjacji seksualnej ma znaczenie dla przebiegu wizyty ginekologicznej.
Mimo rozwoju wiedzy i technologii medycznych wokét hymenu nadbudowana jest otoczka ideolo-
giczna, ktéra w mniej lub bardziej subtelny sposob wptywa na strategie, jakie personel medyczny
przyjmuje wobec pacjentek bedacych tak zwanymi dziewicami. Nie musi to oczywiscie wykluczac
nastawienia ,biatych fartuchow” do kategorii dziewictwa jako swoistego anachronizmu czy po pro-
stu rodzaju stygmy, ktora nie powinna mie¢ miejsca we wspodtczesnym swiecie. Jednak mimo scisle
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zdefiniowanej i formalnej sytuacji wizyty ginekologicznej stereotypy oraz $wiadomos¢ spotecznego
warto$ciowania dziewictwa wciaz pozostaja w mocy.

Jednostka ma ograniczona kontrole i wladze nad wlasna seksualnoscia, co wpisuje si¢ w ramy teo-
retyczne Michela Foucaulta dotyczace wladzy i wiedzy. Funkcje ochrony dziewictwa podtrzymuje
lekarz, ktory ostatecznie decyduje, co ijak bedzie wykonane, manifestujac tym samym mechanizmy
biowtadzy, gdzie instytucje medyczne kontroluja i reguluja ciata jednostek. Stosunek seksualny spra-
wia, ze jednostka moze w petni korzystac z ginekologicznych $wiadczent medycznych, niejako uzy-
skujac podmiotowos$¢, gdyz najwazniejszym przedmiotem rozwazan na wizycie nie jest juz obecnosc¢
btony dziewiczej. To pokazuje, jak medyczny dyskurs konstruuje seksualnos¢ jednostki i jak wladza
medyczna staje si¢ wladza nad ciatem i jego interpretacja. Medyczny dyskurs w konstruowaniu
seksualnosci wykracza poza gabinet ginekologiczny. W swietle faktéw dotyczacych hymenu gine-
kolodzy nie sq w stanie okresli¢ seksualnego statusu pacjentki po wygladzie jej genitaliéw. Przebieg
wizyty ginekologicznej jest zatem w petni zalezny od deklaracji pacjentek, te jednak nieSwiadomie
podporzadkowuja sie panujacemu dyskursowi, tym samym oddajac wladze bez negocjacji panujacych
regul. W ten sposéb medyczna wtadza nad cialem kobiecym staje sie narzedziem dyscyplinowania
i normalizacji seksualnosci, zgodnie z normami i oczekiwaniami spotecznymi.

Jednoczesnie mlodzi ludzie nierzadko sa zachecani do odbycia pierwszej wizyty w wieku nastolet-
nim, przed inicjacja (Zawadzka, 2015). W Stanowisku Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.
Pierwsza wizyta osoby matoletniej u lekarza ginekologa zaleca sig:

Pierwsza rutynowa wizyta w Poradni Ginekologicznej dla Dziewczat powinna odby¢ sie w prze-
dziale wiekowym 12.-15. roku Zycia, zazwyczaj po pierwszej miesigczce, celem oceny przebiegu
cyklu miesiaczkowego i wdrozenia profilaktycznych szczepien przeciwko wirusowi HPV [...].
Pierwsza wizyta ginekologiczna powinna rowniez stuzy¢ edukacji matoletniej pacjentki na te-
mat fizjologii zenskiego ukladu rozrodczego oraz seksualnosci i stosowania réznych metod
antykoncepcji (Drosdzol-Cop, Skrzypulec-Plinta, 2016, s. 83)°.

Oznacza to, ze osoby nieaktywne seksualnie sa pelnoprawnymi odbiorczyniami $wiadczen ginekolo-
gicznych. Rodzi to postulat doprecyzowania i dostosowania regut do potrzeb tego rodzaju pacjentek.
Dyskusja

Nalezy postawic¢ pytanie, skad bierze si¢ postawa maksymalnej ostroznosci wobec dziewictwa. Jed-
na z hipotez jest wygoda postepowania. Lekarze w przypadku osoby po inicjacji seksualnej maja

9 Ciekawy jest fakt, ze zaktualizowana wersja owego stanowiska z 2020 roku nie zawiera rekomendacji odnosnie do wieku,
w jakim najlepiej zabra¢ dziecko na pierwsza wizyte ginekologiczna oraz jej edukacyjnego charakteru (Drosdzol-Cop
iin,, 2019).
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okreslone reguty dziatania. Nie muszg uwazac, by nie naruszy¢ dziewictwa pacjentki. Nie musza
rowniez zastanawiac si¢ nad znaczeniem swoich dziatan, a tym samym odsuwaja od siebie odpo-
wiedzialnos¢ (we wpisach na forum czasami pojawiaty si¢ informacje o lekarzach przyznajacych, ze
badania po inicjacji sa ,tatwiejsze” lub , przyjemniejsze” — nakresla to jeden z mozliwych kierunkow
dalszych badan).

Ponadto w dobie powszechnej réznorodnosci praktyk seksualnych rodza si¢ konieczno$¢ dookreslenia
pytania o aktywnos$¢ seksualng i potrzeba otwartosci na rézne doswiadczenia pacjentek oraz indywi-
dualnego podejscia do sytuacji kazdej z nich. Ginekologia jest tez nieprzyjazna osobom aseksualnym.
Odejscie od ochrony bfony dziewiczej na rzecz postawy partnerskiej wobec pacjentki przyniostoby
korzysci nie tylko dla oséb aseksualnych, ale dla wszystkich korzystajacych z opieki ginekologicznej
(Vanderzee, 2017). Problemy te rowniez wymagaja dalszej eksploracji.

Koncentracja jedynie na wieku oraz powodach inicjacji seksualnej nie ukazuje konsekwencji spo-
fecznych, jakie niesie ze soba warto$ciowanie dziewictwa. Artykut ten mozna uznac za spotecznie
zaangazowany, gdyz porusza kwestie dyskryminacji' w dostepie do ustug medycznych pewnych
grup spotecznych. Jednocze$nie wskazuje on na mozliwosci kontynuacji badan, na przyktad przez
poznanie perspektywy personelu medycznego, a nawet studentéw uczelni medycznych. Préba do-
brana na potrzeby artykutu skladala si¢ z 0séb uprzywilejowanych, ktore swoja pierwsza wizyte gi-
nekologiczng odbyly w wieku petnoletnim albo miaty wspierajace matki, ktére byty organizacyjnie
oraz emocjonalnie pomocne w momencie wizyty. Jednoczeénie obecnos¢ matki podczas wizyty gi-
nekologicznej osoby niepeinoletniej zaktadana jest domyslnie (Drosdzol-Cop i in., 2019), poniewaz
decyzja o niej jest zalezna od zgody opiekuna prawnego. Wobec tego zbadanie postaw rodzicow
odnosnie do badan ginekologicznych ich niepetnoletnich dzieci takze mogtoby uzupetni¢ luke in-
formacyjna — zarowno w kwestii wartosci nadawanej dziewictwu, jak i motywacji towarzyszacych
wizycie 0sdb niewspoélizyjacych plciowo.
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Czy dziewictwo moze by¢ problemem? Wizyty ginekologiczne osdb nieaktywnych seksualnie...

Cytowanie
Kamila Stefaniak (2025), Czy dziewictwo moze by¢ problemem? Wizyty ginekologiczne 0sob nieaktywnych seksualnie z perspek-
tywy socjologicznej, , Przeglad Socjologii Jakosciowej”, t. XXI, nr 1, s. 98121, https://doi.org/10.18778/1733-8069.21.1.05

Can Virginity Be a Problem? Gynecological Appointments of Sexually-Inactive
Persons from the Sociological Perspective

Abstract: A gynecological appointment begins with an interview in which a question about sexual initiation is asked.
The patient’s response determines the course of the appointment. The article shows how different strategies are adopted
by doctors of gynecology when a so-called virgin comes for an appointment. Individual in-depth interviews (with
11 persons) and statements in online forums were qualitatively analyzed. Strategies for examining virgins adopted by
doctors contradict scientific knowledge about the hymen, as well as recommendations toward the first gynecological
appointment. One of the recurring experiences of sexually-inactive patients is that examinations are limited to taking
only a medical interview. This article shows that virginity is, therefore, valued and placed higher than the health of
patients. Gynecologists actively participate in the creation of sexuality by expressing their opinion on the sexual status
of the patients. These, on the other hand, fully submit to the medical discourse by handing over power over their
corporeality to doctors.

Keywords: virginity, gynecological appointment, sexual initiation
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