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Summary

Introduction: It is commonly known that gynaecologi-
cal examinations cause a lot of negative emotions in the
majority of women.

The aim of my work was: 1. Getting to know wom-
en’s views on the nature of a pelvic examination and their
expectations regarding gynaecologists. 2. To determine the
correlation between the examined views and independent
variables such as the age of the respondents, residence, and
place of examination.

Material and methods: The research material consisted
of 1200 women living in the region of Western Pomerania
and in £6dzZ. The measurement tool was a survey of my
own authorship.

Conclusions: 1. In the opinion of most women, gynae-
cological examination is embarrassing and stressful. It has
not been proven that this opinion was related to age, resi-
dence or place of examination. 2. According to women, the
most embarrassing moment of a visit to the gynaecologist is
lying down on the gynaecological chair, and the gynecologi-
cal examination. The most unpleasant aspect is palpation
through the vagina and rectum. These feelings differ depend-
ing on age, residence and place of taking the examination.
3. The choice of the gynaecologist’s gender is dependent
on women’s age. 4. The frequency of reporting for the gynae-
cological examination decreases with women’s age, and is
dependent on their place of residence. 5. A sense of safety
and mental comfort during the gynaecological examina-
tion is provided by the lack of third parties, except for the
presence of a midwife. It is also dependent on the patient’s
age, her place of residence, as well as the examination site.

6. Women’s expectations of a gynaecologist are focused
mainly on maintaining a sense of intimacy and safety, get-
ting information about the procedures, as well as a pleasant
and individual approach.

Key words: women’s expectations — gynecologist —
gynecological examination — gynecologi-
cal surgery.

Streszczenie

Wstep: Badanie ginekologiczne budzi u wigkszosci
kobiet wiele negatywnych emocji.

Celem pracy byto poznanie pogladow kobiet na temat
istoty badania ginekologicznego oraz ich oczekiwah odno-
$nie lekarza ginekologa, a takze okreslenie zalezno$ci bada-
nych pogladéw od zmiennych niezaleznych, takich jak: wiek
respondentek, miejsce zamieszkania i miejsce przeprowa-
dzenia badania.

Material i metody: Material do badan stanowito 1200
kobiet mieszkajacych na terenie wojewodztwa zachodnio-
pomorskiego i todzkiego. Narzedziem pomiaru byta ankieta
wlasnego autorstwa.

Whioski: 1. W opinii wickszos$ci kobiet badanie gine-
kologiczne jest krepujace i stresujace. Nie wykazano, aby
opinia ta byta zalezna od wieku, miejsca zamieszkania czy
miejsca przeprowadzenia badania. 2. Zdaniem kobiet naj-
bardziej krepujacym momentem wizyty u lekarza gineko-
loga jest potozenie si¢ na fotelu ginekologicznym i badanie
ginekologiczne, przy czym najbardziej nieprzyjemnym jest
badanie palpacyjne przez pochwe i odbytnice. Odczucia
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te sa r6zne w zalezno$ci od wieku, miejsca zamieszkania
oraz miejsca przeprowadzania badania. 3. Wybor plci leka-
rza ginekologa jest zalezny od wieku kobiet. 4. Czestotli-
wo$¢ zglaszania si¢ na badania ginekologiczne maleje wraz
z wiekiem kobiet 1 jest zalezna od ich miejsca zamieszka-
nia. 5. Poczucie bezpieczenstwa i komfortu psychicznego
zapewnia w trakcie badania ginekologicznego brak oséb
trzecich, z wyjatkiem obecnosci potoznej. Jest takze zalezne
od wieku, miejsca zamieszkania pacjentki, a takze miejsca
przeprowadzania badania. 6. Oczekiwania badanych kobiet
wobec lekarza ginekologa skupiajg si¢ gldwnie na zacho-
waniu przez niego poczucia intymnosci, bezpieczenstwa
oraz informowaniu o procedurach, a takze mitego i indy-
widualnego podejscia.

H asta: oczekiwania kobiet — lekarz ginekolog — badanie
ginekologiczne — gabinet ginekologiczny.

Wstep

Badanie ginekologiczne to jedno z badan, ktére ma
istotne znaczenie dla zycia kazdej pacjentki. Od lat stanowi
ono podstawe profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia scho-
rzen najbardziej intymnych cz¢sci ciala kobiety, dlatego nie
moze zostaé zastgpione zadnym innym [1].

Celem pracy byto poznanie pogladow kobiet na temat
istoty badania ginekologicznego oraz ich oczekiwan odno-
$nie lekarza ginekologa, a takze okreélenie zaleznosci bada-
nych pogladow od zmiennych niezaleznych, takich jak: wiek
respondentek, miejsce zamieszkania i miejsce przeprowa-
dzenia badania.

Material i metody

Materiat do badan stanowito 1200 losowo wybranych
kobiet mieszkajacych na terenie wojewodztw zachodnio-
pomorskiego i 16dzkiego. Wszystkie respondentki podzie-
lono na cztery grupy wiekowe. Grupe I stanowity kobiety
w wieku < 19 lat, grupe I1 w przedziale wickowym 2040 lat,
grupe 111 — 41-60 lat, grupe IV > 61 lat. Badania przepro-
wadzono w prywatnych gabinetach ginekologicznych oraz
szpitalnych oddziatach ginekologicznych, oddziatach pato-
logii cigzy i oddziatach potozniczych.

Narze¢dziem pomiaru byta ankieta wlasnego autorstwa,
poniewaz dostepna literatura nie podawata standardowych
metod badawczych. Kwestionariusz zawierat zapytanie
o dane socjodemograficzne respondentek (wiek, miejsce
zamieszkania) oraz 14 pytan wlasciwych, ktore dotyczyly
pogladdw, oczekiwan, potrzeb i zyczen zwigzanych z wizyta
u lekarza ginekologa. Badanie miato pokazac¢ ro6znic¢ mig-
dzy oczekiwaniami pacjentek a zastang rzeczywistoscia.

Przeprowadzajac analize statystyczng pozyskanych
danych, wykorzystano program Statistica 7.1 Pl oraz naste-
pujace metody statystyczne: test niezaleznosci x> Pearsona

1 NW, test dla dwoch wskaznikéw struktury oraz test Fishe-
ra—Snedecora. Podczas analizy przyjeto poziom istotnosci
wynoszacy p < 0,05.

Wyniki

Najwiecej badan przeprowadzono na oddziatach
ginekologicznych (41,7%). Co czwarta respondentka byta
pacjentka prywatnego gabinetu ginekologicznego (25,0%).
Na oddzialach potozniczych przebadano najmniej kobiet —
grupa liczyta 100 osob i stanowita 8,3% (tab. 1).

Tabela 1. Liczba respondentek w miejscu przeprowadzonego

badania
Miejsce badania n %
Gabinet prywatny 300 25,0
Oddziat ginekologii 500 41,7
Oddziat patologii cigzy 300 25,0
Oddziat potozniczy 100 8,3

Wsrod respondentek dominowaty kobiety z grupy 11
(68,9%). Niemal Vs byla z grupy 111 (19,9%). Najmniej liczna
okazata si¢ grupa najmtodszych kobiet — grupa I (1,8%) —
tabela 2. Wiekszo$¢ badanych kobiet (60,3%) pochodzita
Z miast.

Tabela 2. Grupy wiekowe badanych kobiet

Wiek w latach n %
<19 21 1,8
20-40 827 68,9
41-60 239 19,9
>61 113 9,4

Za krepujace badanie ginekologiczne uznato 61,1%
kobiet. Analizujgc uczucie skrgpowania wystepujace pod-
czas badania ginekologicznego w zaleznosci od wieku bada-
nych, stwierdzono, ze udzial kobiet, ktére uwazaty badanie
za krepujace, byl niemal jednakowy we wszystkich gru-
pach wiekowych (60,0-67,0%, z wyjatkiem grupy I, ale
byta to grupa niezbyt liczna). Istotno$ci statystycznej nie
stwierdzono.

Analiza w zalezno$ci od miejsca zamieszkania wyka-
zala, ze > 59,0% kobiet z miast oraz > 63,0% ze wsi uwa-
zato badanie ginekologiczne za krepujace, jednak istotnosci
statystycznej nie stwierdzono.

Wyniki analizy w zalezno$ci od miejsca przeprowa-
dzenia badania wykazaty, ze badanie bardziej kr¢powato
respondentki z gabinetow prywatnych i oddziatéw gine-
kologii (60,0% i 65,2%) niz pacjentki z oddziatéw patolo-
gii cigzy 1 oddziatow potozniczych (58,3% i 52,0%). Byla
to roznica istotna statystycznie (p = 0,04).

Z sondazu wynika, ze najbardziej krepujace momenty
wizyty u lekarza ginekologa to: potozenie si¢ na fotelu
(33,8%), badanie ginekologiczne (30,9%) oraz przygoto-
wanie do badania, czyli rozebranie si¢ (25,0%) — tabela 3.
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Tabela 3. Najbardziej krepujacy moment wizyty
u lekarza ginekologa

Krepujacy moment wizyty n %
Wejscie do gabinetu 82 6,9
Wywiad 22 1,8
Rozebranie si¢ 300 25,0
Potozenie si¢ na fotelu 406 33,8
Badanie ginekologiczne 371 30,9
Rozmowa po badaniu 19 1,6

Analiza w zalezno$ci od wieku respondentek wykazata,
ze dla kobiet z 1 i II grupy wiekowej najbardziej krepujacym
momentem wizyty u lekarza ginekologa bylo potozenie si¢
na fotelu (38,0%), natomiast dla kobiet z 111 i IV grupy —
badanie ginekologiczne (35,2%) i1 byta to roznica wysoce
istotna statystycznie (p = 0,001).

Analizujac to samo zagadnienie w zaleznosci od miejsca
zamieszkania badanych, wykazano, ze zaréwno dla kobiet
zamieszkalych w miastach, jak i na wsi, najbardziej kre-
pujacymi momentami byly potozenie si¢ na fotelu (35,8%
1 30,8%), badanie ginekologiczne (31,3% i 30,4%) i roze-
branie si¢ (23,8% 1 26,8%). Istotnosci statystycznej nie
stwierdzono. Natomiast najbardziej kr¢pujacym momen-
tem wizyty u lekarza ginekologa w gabinetach prywatnych,
na oddziale patologii cigzy i na oddziatach potozniczym
istotnie bardziej byto potozenie si¢ na fotelu (odpowiednio
39,7%, 37,0%, 34,0%), a nastepnie badanie ginekologiczne,
natomiast na oddziale ginekologicznym istotnie bardziej
krepowato samo badanie ginekologiczne (32,6%), a w dru-
giej kolejnosci potozenie si¢ na fotelu ginekologicznym
(p=0,005).

Analiza poszczegdlnych etapow badania ginekolo-
gicznego wykazata, ze najbardziej krepujace dla kobiet
byto reczne badanie przez pochwe (37,8%), badanie przez
odbytnice (33,3%) oraz badanie za pomocg wziernikow
(25,4%) — tabela 4.

Tabela 4. Najbardziej krepujacy etap badania ginekologicznego

Krepujacy etap badania n %
Wziernikowanie pochwy 305 25,4
Badanie r¢czne przez pochwe 454 37,8
Badanie przez odbyt 399 33,3
Badanie piersi 42 3,5

Dokonujac analizy w zalezno$ci od wieku responden-
tek, stwierdzono, ze dla kobiet z grupy II (> 37,0%) oraz
z grupy 1V (54,9%) najbardziej krgpujacym etapem bada-
nia ginekologicznego bylo r¢czne badanie przez pochwe.
Natomiast dla kobiet z grupy I1I — badanie przez odbytnicg.
Istotnos$¢ statystyczna wyniosta p = 0,001.

Analiza tego zagadnienia w zalezno$ci od miejsca
zamieszkania wykazata, ze wickszo$¢ mieszkanek miast
bioracych udziat w badaniu za najbardziej krepujacy etap
uznata rgczne badanie przez pochwe (37,6%) oraz bada-
nie przez odbytnice¢ (37,2%). Natomiast wigkszo$¢ bada-
nych mieszkanek wsi za najbardziej krgpujacy etap badania

ginekologicznego uwazata jedynie r¢czne badanie przez
pochwe (38,2%). Byla to réznica istotna statystycznie
(p =0,002). Najbardziej krepujacym etapem badania gine-
kologicznego w zaleznos$ci od miejsca przeprowadzenia
badania byto reczne badanie przez pochwe (43,0%, 38,6%,
37,7%) na oddziatach potozniczych, oddziatach ginekologicz-
nych i w gabinetach prywatnych. Natomiast na oddziatach
patologii cigzy istotnie cz¢séciej krepujace byto (p = 0,008)
badanie przez odbytnice (36,6%).

Waznym aspektem przeprowadzonych badan byto usta-
lenie, co zdaniem respondentek daje im poczucie bezpie-
czenstwa i komfortu psychicznego podczas trwania badania
ginekologicznego. Dla 46,3% wazna byta obecno$¢ wylacz-
nie jednego lekarza ginekologa. Co trzecia respondentke
uspokajata obecnos$¢ wykwalifikowanej potoznej (33,8%)
oraz dodatkowa obecno$¢ me¢za lub partnera (13,1%) —
tabela 5.

Tabela 5. Zrédla poczucia bezpieczenstwa i komfortu psychicznego
w trakcie badania ginekologicznego

Zrédta poczucia

bezpieczenstwa n %
Drugi lekarz 54 4,5
Polozna 406 33,8
Maz/partner 157 13,1
Kolezanki 27 2,3
Brak innych oséb 555 46,3
Brak odpowiedzi 1 0,1

Analizujac to zagadnienie w zaleznosci od podziatu
respondentek na grupy wiekowe, wykazano, iz dla kobiet
z grupy I 1 II obecno$¢ wylacznie jednego lekarza zapew-
niato istotnie wigksze poczucie bezpieczenstwa oraz kom-
fortu psychicznego w trakcie badania ginekologicznego
(52,3% 1 51,0%) w przeciwienstwie do kobiet z grupy 11111V,
ktore wybieraty dodatkowa obecno$é potoznej podczas bada-
nia (43,5% 1 58,4%). Istotno$¢ statystyczna wyniosta p = 0,00.

Analizujac zrédta poczucia bezpieczenstwa i komfortu
psychicznego podczas badania ginekologicznego w zalez-
no$ci od miejsca zamieszkania respondentek, otrzymano
bardzo zblizone wyniki. Zardowno mieszkankom miasta,
jak 1 wsi najwieksze poczucie bezpieczenstwa zapewnial
brak innych o0sob (47,8% i 44,0%), a nastepnie obecno$é
wykwalifikowanej potoznej (33,1% 1 35,0%). Istotnosci sta-
tystycznej nie stwierdzono.

Dokonujac podziatu kobiet w zaleznos$ci od miejsca
przeprowadzenia badania, wykazano, iz w gabinetach
prywatnych, na oddziatach patologii cigzy i na oddziatach
potozniczych brak oséb trzecich istotnie cz¢$ciej gwaranto-
wat komfort psychiczny oraz fizyczny u respondentek (odpo-
wiednio 58,3%, 54,0%, 51,0%). Natomiast na oddziatach
ginekologicznych istotnie czg$ciej poczucie bezpieczenstwa
zapewniata dodatkowa obecnosc¢ potoznej (52,1%). Istotnosé
statystyczna wyniosta p = 0,00.

W analizowanym materiale stwierdzono, Ze znaczna
wigkszo$¢ respondentek wolata, aby lekarzem ginekologiem
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byt mezczyzna (65,9%). Ginekologa kobiete wybrato 27,9%
pacjentek, natomiast dla 6,2% respondentek pte¢ lekarza
nie miata znaczenia.

W zalezno$ci od wieku pacjentek, w przypadku grupy |
lekarza ginekologa plci zenskiej wybieralo tyle samo respon-
dentek, co lekarza ginekologa ptci meskiej. W pozostatych
grupach wiekowych kobiety wolaly by¢ badane przez gine-
kologa me¢zezyzng (grupa 11 — 69,0%, grupa 111 — 57,7%,
grupa IV — 63,7%). Istotno$¢ statystyczna wyniosta p = 0,005.
Mieszkanki wsi istotnie czesciej wolaty by¢ badane przez
ginekologa me¢zczyzng (70,9%) niz kobiety zamieszku-
jace miasta (62,7%). Byta to réznica istotna statystycznie
(p = 0,01). Pacjentki na oddziatach potozniczych i na oddzia-
tach patologii cigzy istotnie cz¢éciej wybieraty na swojego
lekarza me¢zczyzng niz kobiety w gabinetach prywatnych
oraz na oddziatach ginekologicznych (odpowiednio 76,0%,
72,0%, 66,0%, 60,2%). Istotnos$¢ statystyczna wyniosta
p =0,002.

Analizujagc wyniki badan pod wzgledem cech cha-
rakteru, jakie powinien posiadac lekarz ginekolog (ankie-
towane mogty wybra¢ kilka odpowiedzi), stwierdzono,
ze respondentki najchetniej odbywatyby badanie u lekarza
mitego (81,3%), rozmownego (66,5%), spokojnego (59,5%)
i uSmiechnietego (31,1%) w dojrzatym wieku (32,9%).

Analiza zalezno$ci miedzy usposobieniem lekarza gine-
kologa a wiekiem badanych kobiet pokazuje, ze dla respon-
dentek z I, I1 1 III grupy wiekowej trzy najistotniejsze cechy
charakteryzujace lekarza ginekologa to: mity (II — 82,0%,
1T - 83,1%), rozmowny (11 — 71,3%, III — 60,3%) i spokojny
(II-61,9%, 111 — 51,9%), w odrdéznieniu od kobiet z IV grupy
wiekowej, dla ktérych cechy mity (71,4%), spokojny (57,1%)
i dojrzaty (51,8%) sa najbardziej pozadane u lekarza. Nato-
miast bez wzgledu na wiek badanych kobiet, niektore cechy
charakteru (maloméwny, przystojny i mtody) wydaja si¢
mato istotne, poniewaz uzyskaty < 10,0% wskazan.

Analiza cech lekarza ginekologa w zalezno$ci od miej-
sca zamieszkania badanych wykazata, ze zar6wno miesz-
kanki miast, jak 1 wsi najczgséciej wskazywaty na nastepujace
cechy: mity (82,1% i 80,1%), rozmowny (67,9% 1 64,4%),
spokojny (61,3% i 56,8%), dojrzaty (31,7% i 34,7%) oraz
usmiechniety (po 31,1%). Bez wzgledu na miejsce przepro-
wadzenia badania, kobiety najczesciej wskazywaty na naste-
pujace przymioty lekarza ginekologa: mity (75,8—83,3%),
rozmowny (60,7-76,9%) i spokojny (55,3—67,7%). Roznice
pojawity si¢ przy pozostatych zaletach lekarza ginekologa.
I tak w gabinetach prywatnych oraz na oddziatach potoz-
niczych kolejng pozadana cecha byt usémiech na twarzy
lekarza (33,1% i 34,3%), natomiast na oddziatach patologii
ciazy, a takze na oddziatach ginekologicznych — dojrzaty
wiek lekarza (33,6% i 35,3%). Zalezno$¢ pomigdzy uspo-
sobieniem lekarza ginekologa a wiekiem badanych kobiet,
miejscem ich zamieszkania i miejscem przeprowadzenia
badania nie byly statystycznie istotne.

Na badanie ginekologiczne respondentki najczesciej
zglaszaly sie do lekarza raz na 6 miesigcy (40,2%), nato-
miast niestety az 19% rzadziej niz co 2 lata (tab. 6).

Tabela 6. Czestotliwo$¢ zglaszania si¢ kobiet na badania

ginekologiczne
Czgstotliwos$¢ badania n %
Raz na 6 miesiecy 482 40,2
Raz na 12 miesigcy 355 29,6
Raz na 24 miesigcy 131 10,9
Rzadziej 232 19,3

Dokonujac podziatu kobiet ze wzgledu na wiek w ana-
lizowanym temacie, stwierdzono, iz na badanie do gineko-
loga raz na 6 miesigcy zglaszaty si¢ respondentki z grupy 11
(48,0%), raz na 12 miesi¢cy kobiety z grupy 111 (38,0%),
natomiast rzadziej niz raz na 2 lata — ankietowane z grupy [V
lub rzadziej (49,0%). Wynika z tego, ze mlodsze kobiety
cze$ciej poddawaly sie badaniu. Istotno$¢ statystyczna
wyniosta p = 0,00. Analizujac to zagadnienie w zalezno-
$ci od miejsca zamieszkania, stwierdzono, ze na badanie
ginekologiczne raz na 6, 12, 24 miesigce istotnie czgsciej
zglaszaty si¢ kobiety zamieszkate w miastach (odpowiednio
40,2%, 31,7%, 13,1%). Natomiast mieszkanki wsi istotnie
czesciej poddawaty si¢ badaniu rzadziej niz raz na 2 lata
(29,2%); p = 0,001. Natomiast analiza czgstotliwosci zgta-
szania si¢ kobiet na badania ginekologiczne w zalezno$ci
od miejsca przeprowadzenia ankiety wykazala, ze 63,0%
pacjentek z oddziatow potozniczych, 50,0% z gabinetow
prywatnych oraz 44,3% z oddzialow patologii cigzy na bada-
nie ginekologiczne zgtaszato si¢ raz na 6 miesigcy. Nato-
miast 36,6% respondentek z oddziatéw ginekologicznych
130,4% z oddzialow patologii cigzy poddawato si¢ bada-
niu raz na 24 miesigce i rzadziej. Istotno$¢ statystyczna
wyniosta p = 0,00.

Dyskusja

Jednym z waznych elementéw opieki lekarskiej jest
dla kazdej pacjentki badanie ginekologiczne. Polega ono
na ogledzinach najbardziej intymnych czesci ciala, przez
co moze wywotywac wiele negatywnych uczug, takich jak:
niepokoj, wstyd, zazenowanie i zdenerwowanie [2].

W analizowanym materiale dla > 61,0% respondentek
badanie ginekologiczne bylo krepujace i stresujace. Potwier-
dza to w swoich badaniach Pietras [3], u ktorej 60,0% kobiet
odczuwato stres i skrepowanie. Odmienne wyniki uzyskata
Synowiec-Pitat [4], u ktorej 45,0% respondentek przyznato
si¢ do negatywnych odczu¢ zwigzanych z badaniem gine-
kologicznym. U Yanikkerem i wsp. [2] stopien dyskomfortu
podczas badania zostat zdefiniowany jako 6 lub wigcej
w skali 0—10 w oparciu o 75 percentyla. Natomiast w bada-
niach przedstawionych przez Ouj i wsp. [5] stwierdzono,
ze tylko % kobiet czula zaklopotanie w trakcie badania.

Wedtug Hilden i wsp. [6] dyskomfort psychiczny pod-
czas badania ginekologicznego byt w duzym stopniu zwia-
zany z mtodym wiekiem pacjentek. Podobne wyniki uzy-
skali Yanikkerem i wsp. [2], u ktorych kobiety < 25. roku
zycia (r.z.) czesciej zgtaszaty poczucie skrepowania i wstydu



56

KATARZYNA SZYMONIAK

w trakcie badania. Nie jest to zgodne z wynikami badan
wlasnych, poniewaz nie stwierdzono istotnej zaleznosci
mig¢dzy wiekiem respondentek a ich opinia, ze badanie
ginekologiczne bylto krepujace.

Na uwage zasluguje fakt, ze respondentki badane
na oddziatach potozniczych i na oddziatach patologii cigzy
zglaszaty istotnie mniejszy dyskomfort w trakcie badania
ginekologicznego niz kobiety badane w gabinetach prywat-
nych i na oddziatach ginekologicznych. Odmienne wyniki
przedstawita Pietras [3], u ktorej wickszo$¢ pacjentek prze-
bywajacych na oddziale patologii cigzy zgtaszato zaktopo-
tanie 1 stres podczas badania ginekologicznego.

Kazda kobieta inaczej przezywa emocje zwigzane
z wizyta u lekarza ginekologa. Zalezy to gtéwnie od jej
wrazliwosci oraz czynnikdéw zewnetrznych [7]. Z badan wta-
snych wynika, ze najbardziej krepujacym momentem wizyty
u lekarza ginekologa byto potozenie si¢ na fotelu, a nastepnie
badanie ginekologiczne i rozebranie si¢. W badaniu przepro-
wadzonym przez Yanikkerem i wsp. [2] stwierdzono, ze dla
41,8% pacjentek badanie ginekologiczne stanowito poczucie
utraty godnosci. Wiekszos$¢ kobiet potwierdzita, ze rowniez
moment rozebrania si¢ przed lekarzem wywotuje uczucie
dyskomfortu. Autorzy stwierdzili takze, Ze jednym z naj-
wazniejszych powodow do niepokoju kobiety podczas wizyty
u ginekologa byto potozenie si¢ na fotelu ginekologicznym.
Badanie narzadow rodnych przeprowadza si¢ zazwyczaj
w pozycji litotomicznej, w ktorej nogi pacjentki sa zgigte
1 odwiedzione, a stopy utozone w strzemionach [8]. W bada-
niach Seehusena i wsp. [9] respondentki odczuwaty znacznie
mniejszy dyskomfort w trakcie badania ginekologicznego,
gdy odbywato si¢ ono na fotelu lub kozetce bez strzemion.

Badanie ginekologiczne obejmuje kilka etapow, ktore
powinny nastepowac po sobie wedtug ustalonego schematu.
Analiza materiatu wykazata, ze dla respondentek najbar-
dziej krepujacym etapem badania ginekologicznego byto
reczne badanie przez pochwe, badanie przez odbytnice oraz
badanie za pomoca wziernikéw. Podobne wyniki uzyskali
Ouj i wsp. [5], u ktérych ponad Y4 kobiet czuta zaktopotanie
podczas palpacyjnego badania przez pochwe. W badaniach
Chen i wsp. [10] przeprowadzonych na Tajwanie stwier-
dzono, ze rgczne badanie przez pochwe oraz wziernikowa-
nie pochwy bylo najmniej komfortowym etapem badania.
Takze Seehusen i wsp. [9] wykazali, ze wziernikowanie
pochwy powoduje u kobiet bol, Iek oraz wstyd. Stad tez
u wielu pacjentek obawa przed wlozeniem wziernika jest
tak duza, ze prowadzi do rezygnacji z badania ginekolo-
gicznego. Reddy i Wasserman [11] zauwazyli, ze podczas
badania z uzyciem wziernika znacznie wzrasta niepokdj
u respondentek. Zaobserwowali rOwniez, ze w momen-
cie wprowadzania wziernika do pochwy wystepuja takie
zachowania, jak: zamykanie oczu, zakrywanie oczu rekami,
uktadanie dtoni na ramionach, udach lub podbrzuszu oraz
zaciskanie dtoni na poreczach.

Wedtug Synowiec-Pitat [4] badanie piersi, pochwy i pod-
brzusza powinno by¢ przeprowadzone delikatnie, z zacho-
waniem komfortu psychicznego oraz fizycznego pacjentki,

przez co zwigksza si¢ zaufanie do lekarza, a takze przeko-
nuje kobiete do poddania si¢ kolejnym badaniom w przyszto-
$ci. Z wynikow badah wiasnych wynika, ze badanie piersi
bylo najmniej krepujacym etapem badania ginekologicznego.
Podobnie w swoim opracowaniu twierdzi Synowiec-Pitat [4],
u ktorej respondentki nie obawiaty si¢ badania piersi przez
lekarza i az 87,0% uwazalo, Ze jest ono niezbedne.

Dla kobiet jedna z najbardziej intymnych procedur
medycznych jest badanie ginekologiczne. Nalezy wiec prze-
prowadza¢ je profesjonalnie, szanujac prywatnosc i god-
no$¢ kobiety. Wedtug Fiddes i wsp. [12] wigkszos$¢ orga-
nizacji medycznych zacheca, aby badanie ginekologiczne
zawsze odbywato si¢ w obecnosci opiekuna, najlepiej ptci
zenskiej, poniewaz zapewni to kobiecie poczucie bezpie-
czenstwa i komfortu psychicznego. Takze w badaniach
Chen i wsp. [10] przeprowadzonych na Tajwanie stwier-
dzono, zZe pielegniarka powinna by¢ obecna podczas bada-
nia wewnetrznego pacjentki.

Na podstawie wynikow badan wtasnych stwierdzono,
ze najwigksze poczucie bezpieczenstwa i komfortu psychicz-
nego w trakcie badania ginekologicznego dawata obecno$¢
wylacznie ginekologa, a nastepnie wykwalifikowanej potoz-
nej oraz dodatkowa obecno$¢ me¢za lub partnera. Podobne
wyniki przedstawili Fiddes i wsp. [12], u ktérych 34,0%
respondentek krgpowalo podczas badania uczestnictwo
osoby trzeciej, a 59,0% pacjentek zglaszato che¢ pozosta-
nia sam na sam z lekarzem pftci zenskiej. Wyniki badan
przedstawione przez Webb i Opdahl [13] wskazuja na to,
ze poczucie bezpieczenstwa zapewniata obecno$¢ osoby
trzeciej podczas badania ginekologicznego, gdy przepro-
wadzat je zarowno lekarz m¢zcezyzna (62,0%), jak i kobieta
(30,0%). Respondentki wyrazaty rowniez chec, aby towarzy-
stwo osoby trzeciej dotyczyto zar6wno pierwszego badania
ginekologicznego w zyciu (19,0%), jaki i kazdego kolejnego
(42,0%). Takze Chen i wsp. [10] wykazali, Zze poczucie bez-
pieczenstwa podczas badania wewngtrznego daje dodatkowa
obecno$¢ pielggniarki. W badaniach przedstawionych przez
Yanikkerem i wsp. [2] stwierdzono, ze komfort psychiczny
w trakcie badania zapewniato dodatkowe uczestnictwo pie-
legniarki (48,0%), obecno$¢ jednego lekarza (24,7%), towa-
rzystwo partnera (22,2%) oraz krewnych (5,8%). Pacjentki
oczekiwaty od pielegniarki zrozumienia (71,8%), informacji
na temat przebiegu badania (28,2%) oraz fizycznego i psy-
chicznego przygotowania do procedury (po 20,8%).

Biorac pod uwage wiek kobiet, mozna zauwazy¢, ze dla
respondentek z grupy I i Il obecnosé wytacznie jednego
lekarza, a z grupy III i IV dodatkowa obecnos$¢ potoznej
1 nastepnie pozostanie sam na sam z lekarzem ginekolo-
giem zapewniato wieksze poczucie bezpieczenstwa oraz
komfortu psychicznego w trakcie badania ginekologicz-
nego. Zblizone wyniki uzyskali Fiddes i wsp. [12], u kto-
rych 43,6% kobiet w wieku < 25. r.z. czuto zaktopotanie
w obecnosci dodatkowej osoby podczas badania.

Analiza zalezno$ci migedzy miejscem przeprowadzenia
badania a zapewnieniem kobiecie poczucia bezpieczenstwa
1 komfortu psychicznego podczas badania ginekologicznego
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wykazala, Ze istotnie cz¢$ciej w gabinetach prywatnych,
na oddziatach patologii cigzy oraz na oddziatach potoz-
niczych brak osob trzecich gwarantowat komfort psy-
chiczny i fizyczny u respondentek. Wyniki te r6znig si¢
od badan przeprowadzonych na oddziatach ginekologicz-
nych, gdzie istotnie czesciej poczucie bezpieczenstwa i kom-
fortu podczas badania dawata dodatkowa obecno$¢ potoz-
nej. Odmienne wyniki uzyskali Ying 1 Levy [14], u ktérych
pacjentki na oddziale potozniczym zgltaszaty che¢é pozo-
stania osoby trzeciej podczas badania.

Wizycie w gabinecie ginekologicznym czgsto towarzy-
szy zaklopotanie i Iek przed obnazeniem intymnych cze-
$ci ciata kobiety oraz zazenowanie z powodu dolegliwosci.
Oprocz psychicznego dyskomfortu, dochodzg jeszcze czyn-
niki fizyczne, takie jak: brak informacji na temat przebiegu
badania, zimne narzedzia, brak delikatnos$ci ze strony bada-
jacego [6]. Wedtug Hilden i wsp. [6] wymienione czynniki
moga wystepowac czesciej, gdy lekarzem jest me¢zczyzna.
W badaniach Rizk i wsp. [15] oraz Franksa i Bertakisa [16]
pacjentki przyznawaly sie, ze kobieta ginekolog jest bar-
dziej troskliwa, wspotczujaca, empatyczna, komunikatywna,
poswigca wigcej czasu pacjentkom, wypisuje skierowania
oraz wykonuje wigcej badan profilaktycznych. Takze Akkad
i wsp. [17] zauwazyli, ze respondentki czeSciej zgadzaty si¢
na badanie, gdy miala je przeprowadzi¢ kobieta. W bada-
niach wlasnych wykazano, ze wigkszos$¢ pacjentek wolata
by¢ badana przez lekarza mezczyzne. Podobne wyniki
uzyskata Pietras [3], natomiast odmienne Widzowska-
-Mgczynska i wsp. [18], gdzie tylko 14,9% kobiet wybie-
rato lekarza ptci meskiej. W badaniach Patton i wsp. [19],
Webb 1 Opdahl [13] oraz Yanikkerem i wsp. [2] odsetek
kobiet wybierajacych mezczyzne jako swojego ginekologa
wynosit zaledwie 4,0—-6,0. Zdaniem Rizk i wsp. [15], Fiddes
i wsp. [12] oraz Yanikkerem i wsp. [2] kobiety czuja si¢ bar-
dziej komfortowo, gdy badanie ginekologiczne przeprowa-
dza lekarz plci zenskiej. Takze Pietras [3] oraz Schmittdiel
i wsp. [20] stwierdzili, ze respondentki czg$ciej wybieraja
kobiete ginekologa. Natomiast w badaniach wlasnych tylko
27,9% pacjentek preferowato kobietg jako swojego lekarza.
Zblizone wyniki uzyskali Patton i wsp. [19] oraz Kerssens
i wsp. [21], wedtug ktorych odsetek ankietowanych kobiet
wybierajacych lekarza ginekologa plci zenskiej wynosit
34,0-45,0. Zdaniem Widzowskiej-Mgczynskiej i wsp. [18]
wybor plci lekarza ginekologa moze po cz¢sci zalezec
od me¢za pacjentki, ktory niekiedy nie akceptuje badania
zony przez lekarza m¢zezyzne. U Saida 1 Wielandta [22] 5
arabskojezycznych kobiet z powodoéw osobistych nie wzigla
udzialu w badaniu ginekologicznym przeprowadzanym
przez lekarza mezczyzne.

Analizujac podziat respondentek na grupy wiekowe,
stwierdzono, ze kobiety > 20. r.z. istotnie cz¢$ciej wybie-
raty me¢zczyzne niz kobiete. Przeciwnie wypowiadaty si¢
pacjentki < 20. r.z., wedtug ktorych ple¢ lekarza ginekologa
nie odgrywata tak istotnej roli. Takze Pietras [3] w swoich
badaniach wykazata, Ze istotnie czgsciej lekarza mezczyzne
wybieraty pacjentki starsze. Odmienne wyniki uzyskali

Yanikkerem i wsp. [2], u ktérych respondentki < 25. r.z.
czesciej wybieraty kobiete na swojego lekarza ginekologa
(p <0,05).

Dokonujac podziatu respondentek w zaleznosci od miej-
sca zamieszkania, stwierdzono, ze mieszkanki zar6wno
miast, jak 1 wsi czgsciej wolaty by¢ badane przez ginekologa
mezczyzne niz lekarza kobietg. Chen i wsp. [10] wykazali,
ze na Tajwanie pacjentki zamieszkale na wsiach uwazaty
wewngtrzne badanie ginekologiczne przeprowadzone przez
lekarza me¢zczyzne za niepotrzebne. Na podstawie analizy
dotyczacej wyboru pfici lekarza ginekologa w zalezno$ci
od miejsca przeprowadzenia badania wykazano, ze pacjentki
na oddziatach potozniczych, na oddziatach patologii ciazy,
w gabinetach prywatnych oraz na oddziatach ginekologicz-
nych cze$ciej wybieraly na swojego lekarza mezczyzng niz
kobiete. Zblizone wyniki uzyskata Pietras [3], u ktorej
respondentki przebywajgce na oddziatach patologii cigzy
1 na oddziatach potozniczych oraz leczace si¢ w gabinetach
prywatnych czesciej wybieraly mezczyzne.

Postawa, zachowanie i reakcje lekarza w trakcie wizyty
ginekologicznej majg ogromny wptyw na poprawne komu-
nikowanie si¢ z pacjentka oraz na przebieg catego bada-
nia. Kobieta, wchodzac do gabinetu, oczekuje od lekarza
powitania i uSmiechu, ktére znacznie obnizajg poziom lgku
1 dostarczaja poczucie bezpieczenstwa [7]. Hilden i wsp. [6]
stwierdzili, ze dobry kontakt emocjonalny pomigdzy leka-
rzem i pacjentka gwarantuje empatyczna postawa lekarza,
umiejetnos¢ stuchania, odpowiednia ilo§¢ czasu jej poswig-
cona oraz szczegdlowe omowienie poszczegolnych etapow
badania. Rizk i wsp. [15] stwierdzili, ze kobiety preferujg
u ginekologow, bez wzgledu na ich pte¢, takie cechy, jak:
kompetentnos$¢, doswiadczenie, kulturg osobista, umie-
jetnos¢ komunikowania sie, profesjonalizm i dostepnosé.
W badaniach wiasnych stwierdzono, ze respondentki oczeki-
waty od lekarza, aby w trakcie wizyty byt mity, rozmowny,
spokojny, u§miechniety i dojrzaty wiekiem. Podobne wyniki
uzyskali Yanikkerem i wsp. [2], u ktérych 55,2% kobiet
oczekiwato, aby lekarz podczas badania ginekologicznego
byt mity i spokojny. Natomiast Hilden i wsp. [6] stwierdzili,
ze nieprawidlowy kontakt emocjonalny lekarza z pacjentka
byl przyczyna odczuwania przez nia dyskomfortu w trakcie
badania. Wendt i wsp. [23] wykazali, ze podstawg zaufania
do personelu przeprowadzajacego badanie jest okazanie
pacjentce zrozumienia i szacunku. Ciekawe spostrzezenie
poczynili takze Chen i wsp. [10], stwierdzajac, ze komfort
psychiczny podczas badania ginekologicznego znacznie
poprawia stowna komunikacja. Stwierdzono, ze kobiety bez
wzgledu na wiek chcialy by¢ badane przez lekarza mitego,
rozmownego 1 spokojnego, a 64,5% w wieku rozrodczym
ma jednego, statego lekarza ginekologa [1]. U Synowiec-
-Pitat [4] respondentki w wieku pomigdzy 25. a 35. r.Z. oce-
nity ginekologéow pod katem przygotowania merytorycz-
nego, umiejetnosei interpersonalnych i komunikacyjnych.
Dla ankietowanych wazne byto, aby lekarz byt uprzejmy
i delikatny, potrafit stucha¢, umial przekazywac informacje
oraz poswigcit pacjentce odpowiednig ilo$¢ czasu. Analiza
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zalezno$ci miedzy miejscem przeprowadzenia badania a naj-
wazniejszymi cechami lekarza ginekologa wykazata, ze bez
wzgledu na miejsce przeprowadzenia badan, respondentki
najczesciej wskazywaty na trzy pozadane zalety lekarza:
mity, rozmowny i spokojny. Réznice natomiast pojawity si¢
podczas oceny pozostatych cech: na oddziatach ginekolo-
gicznych i na oddziatach patologii cigzy kolejng pozadana
rzecza byt dojrzaty wiek badajacego, a w gabinetach pry-
watnych 1 na oddziatach potozniczych —usmiech na twarzy
lekarza. Podobne wyniki przedstawita Pietras [3], u ktorej
kobiety przebywajace na oddziale patologii cigzy najczesciej
wybieraty lekarzy w srednim lub starszym wieku.
Nowotwory narzaddéw ptciowych stanowig czgstg przy-
czyne dolegliwosci u kobiet. Badanie ginekologiczne jest
pierwszym i podstawowym badaniem, ktdre moze pomoc
we wezesnym wykryciu nowotworu. Widzowska-Mgczynska
i wsp. [18] zauwazyli, ze 65,5% respondentek regular-
nie poddawalo si¢ badaniom ginekologicznym. Wyniki
te znacznie roznig si¢ od przedstawionych przez Yanikke-
rem i wsp. [2], w ktorych zaledwie 1 na 10 ankietowanych
regularnie zgtaszala si¢ na badania (9,5%). W badaniach
wiasnych stwierdzono, ze najwigcej kobiet zgtaszato sie
na badania ginekologiczne raz na 6 miesigcy, nast¢pnie raz
na 12 miesigcy, natomiast az 19,3% respondentek rzadziej
niz raz na 24 miesigce. Abenhaim i wsp. [24] przedstawili
odmienne wyniki, w ktorych az 74,5% ankietowanych
zglaszato si¢ raz w roku na badania kontrolne do lekarza
ginekologa. Takze Piskorz i wsp. [25] wykazali, ze 80,0%
pacjentek zglaszalo si¢ na badania ginekologiczne pota-
czone z cytologia raz na 12 miesiecy. Widzowska-Mgczynska
i wsp. [18] wykazali istotng statystycznie zalezno$¢ mie-
dzy czestotliwoscig zglaszania si¢ na badanie ginekolo-
giczne a wiekiem pacjentek. Zaobserwowano, ze im starsza
kobieta, tym wiekszy odstep czasowy pomigdzy badaniami
(p <0,001). Takze Abenhaim i wsp. [24] stwierdzili, ze im
starsza respondentka, tym rzadziej zgtaszala si¢ na bada-
nie, czyli nie czgéciej niz raz na 12 miesigey. Jest to zgodne
z wynikami badan wtasnych. Do ginekologa raz na 6 mie-
sigcy najczesciej zglaszaly si¢ respondentki z grupy 1, raz
na 12 miesigcy i raz na 24 miesigce — kobiety z grupy 111,
natomiast rzadziej niz raz na 2 lata — ankietowane z grupy
IV. Dokonujac podziatu kobiet w zalezno$ci od miejsca
zamieszkania, stwierdzono, ze na badanie ginekologiczne
raz na 6 lub 12 miesigcy zglaszaty si¢ kobiety zamiesz-
kale zar6wno w miastach, jak i na wsi. Pozostata grupa
respondentek poddawala si¢ badaniu rzadziej niz raz na 2
lata. Réznice byty istotne statystycznie. Odmienne wyniki
przedstawili Widzowska-Mgczynska i wsp. [18], u ktorych
nie stwierdzono istotnosci statystycznych miedzy czesto-
tliwoscig wizyt u ginekologa a miejscem zamieszkania
respondentek (p = 0,88). Analiza zalezno$ci migdzy miej-
scem przeprowadzenia badania a czestotliwoscig zgtasza-
nia si¢ kobiet na badania wykazala istotne statystycznie
roznice. Pacjentki przebywajace zaréwno na oddziatach
polozniczych, w gabinetach prywatnych, jak i na oddzia-
tach patologii cigzy czesciej zglaszaty si¢ na badanie, czyli

raz na 6 miesigcy, niz respondentki z oddziatéw ginekolo-
gicznych, ktore poddawaty si¢ badaniu raz na 24 miesigce
i rzadziej. Do uzyskania takich wynikow przyczynity si¢
najprawdopodobniej regularne badania kontrolne w czasie
cigzy. Potwierdza to w swoich analizach Pietras [3], u ktorej
90,0% ankietowanych ci¢zarnych cyklicznie uczgszczato
do lekarza w czasie cigzy.

Whioski

1. W opinii wickszosci kobiet badanie ginekologiczne
jest krepujace i stresujace. Nie wykazano, aby opinia ta byla
zalezna od wieku 1 miejsca zamieszkania.

2. Zdaniem kobiet najbardziej kr¢gpujacym momentem
wizyty u lekarza ginekologa jest polozenie si¢ na fotelu
ginekologicznym i badanie ginekologiczne, przy czym
najbardziej nieprzyjemnym jest badanie palpacyjne przez
pochwe 1 odbytnice. Odczucia te sg rozne w zalezno$ci
od wieku, miejsca zamieszkania oraz miejsca przeprowa-
dzania badania.

3. Wybor pici lekarza ginekologa jest przede wszystkim
zalezny od wieku kobiet, ale rowniez od miejsca zamiesz-
kania i miejsca przeprowadzania badania.

4. Czestotliwo$¢ zglaszania si¢ na badania ginekolo-
giczne maleje wraz z wiekiem kobiet 1 jest zalezna od ich
miejsca zamieszkania oraz miejsca przeprowadzania badania.

5. Poczucie bezpieczenstwa i komfortu psychicznego
zapewnia w trakcie badania ginekologicznego brak oséb
trzecich, z wyjatkiem obecnosci potoznej. Jest takze zalezne
od wieku kobiet i miejsca przeprowadzania badania.

6. Oczekiwania badanych kobiet wobec lekarza gi-
nekologa skupiaja si¢ gtdwnie na zachowaniu przez niego
poczucia intymnosci, bezpieczenstwa, informowaniu o pro-
cedurach, a takze mitego i indywidualnego podejscia.
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