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Poglady i oczekiwania kobiet wobec badan ginekologicznych

Views and expectations of women regarding gynaecological examinations
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ABSTRACT

Introduction: It has long been known that gynaecological exami-
nation causes a lot of negative emotions for most women.

The aim of the study was to learn the views of women on the
issue of gynaecological examination.

Materials and methods: The study involved 1200 women from
the West Pomeranian and £.6dzZ provinces in Poland.

Results: The majority of non-pregnant women considered gynae-
cological examination to be embarrassing. The most embarrass-
ing moment of the visit for the respondents from both groups was
lying down on the gynaecological chair, and the most unpleas-
ant stage of examination was palpation through the vagina. The
greatest sense of security and mental comfort during the exami-
nation was provided by the presence of only the gynaecologist.
Most pregnant respondents prefer to be examined by a male
gynaecologist. Respondents would most willingly have exami-
nations with a doctor who is nice, talkative, calm, smiling and

ABSTRAKT

Wstep: Wiadomo od dawna, ze badanie ginekologiczne budzi
u wiekszosci kobiet wiele negatywnych emociji.

Celem pracy byto poznanie pogladéw kobiet na temat istoty
badania ginekologicznego.

Materialy i metody: Badaniami objeto 1200 kobiet z wojewo6dz-
twa zachodniopomorskiego i t6dzkiego.

Wyniki: Wiekszos¢ kobiet nieciezarnych uznata badanie gineko-
logiczne za krepujace. Za najbardziej krepujacy momenty wizyty
respondentki z obu grup uwazaty potozenie sie na fotelu gineko-
logicznym, a za najbardziej nieprzyjemny etap badania reczne
badanie przez pochwe. Najwieksze poczucie bezpieczenstwa
i komfortu psychicznego w trakcie badania kobietom ciezarnym
zapewniata obecno$¢ wytacznie lekarza ginekologa. Wiekszos¢
respondentek ciezarnych woli by¢ badana przez lekarza mezczy-
zne. Respondentki najchetniej odbywatyby badanie u lekarza

WSTEP

Wiadomo od dawna, ze badanie ginekologiczne budzi u wiek-
szo$ci kobiet wiele negatywnych emocji. Dotyczy ono bowiem
tych sfer i problemoéw zycia, ktére powszechnie traktowane
sa jako najbardziej intymne. Pacjentka przychodzac do leka-
rza ginekologa, wstepuje do gabinetu lekarskiego z balastem

mature. Most of the pregnant surveyed women claimed that the
gynaecological examination is very necessary, while only 49%
would appear for it once every 6 months.

Conclusions: 1. Gynaecological examination was significantly
more embarrassing and stressful for women who were not preg-
nant. 2. In the opinion of pregnant women, breast examination
is the least embarrassing stage of the examination. 3. Pregnant
women significantly more often chose a man as their gynae-
cologist. 4. The frequency of having a gynaecological examina-
tion depended significantly on the status of pregnancy. 5. The
expectations of the surveyed women to a gynaecologist focused
mainly on him/her maintaining a sense of intimacy and secu-
rity, on informing the women on the procedures taken, as well
as on a nice and individual approach.

Keywords: women'’s opinions; gynaecologist; gynaecological
surgery.

mitego, spokojnego, w dojrzatym wieku. Wiekszo$¢ ankieto-
wanych ciezarnych twierdzita, ze badanie ginekologiczne jest
bardzo potrzebne, przy czym zaledwie 49% zgtaszatoby sie
na to badanie raz na 6 miesiecy.

Whioski: 1. Badanie ginekologiczne byto istotnie bardziej kre-
pujace i stresujace dla kobiet niebedacych w cigzy. 2. W opinii
kobiet ciezarnych badanie piersi jest najmniej krepujacym eta-
pem badania. 3. Kobiety ciezarne istotnie czeSciej wybieraty
na swojego lekarza ginekologa mezczyzne. 4. Czestotliwos$¢ zgta-
szania sie na badania ginekologiczne istotnie zalezata od stanu
brzemiennego kobiety. 5. Oczekiwania badanych kobiet wobec
lekarza ginekologa skupiaty sie gtéwnie na zapewnieniu przez
niego poczucia intymnosci, bezpieczenstwa, informowania o pro-
cedurach, a takze mitego i indywidualnego podejscia.

Stowa kluczowe: opinie kobiet; lekarz ginekolog; gabinet gine-
kologiczny.

wstydliwosci, skrepowania oraz strachu od lat ksztattowanym
przez sposob wychowania w domu rodzinnym, a dodatkowo
uwarunkowanym kulturowo, religijnie i zwyczajowo przez
wplyw otaczajacego jg spoteczenstwa. W ostatnich latach
obserwuje sie znaczne zmiany w polskiej ginekologii. Zmiany
te dotycza zaréwno rozwoju technik diagnostycznych oraz
leczniczych, jak i wymagan stawianych przez pacjentki wobec
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lekarzy ginekologéw. Kobiety oczekuja od lekarzy umiejetnosci
wtasciwego komunikowania sie, czyli relacji opartej na wza-
jemnym szacunku i zrozumieniu. Oczekujg rowniez odpowied-
nio wyposazonych gabinetéw ginekologicznych. Coraz wiecej
pacjentek chce Swiadomie i aktywnie uczestniczy¢ w poznaniu
i akceptacji decyzji dotyczacych ich zdrowia oraz mie¢ wptyw
na wybér procesu leczenia. Wspéiczesne kobiety oczekuja,
ze gabinety lekarskie, do ktérych przyjda, beda urzadzone
w sposéb dla nich przyjazny, stwarzajgcy mita, ciepta, wrecz
domowa atmosfere.

W niniejszej pracy dokonano podziatu kobiet na ciezarne
i nieciezarne, co pozwolito na ustalenie, do jakiej grupy pacjen-
tek trzeba podejs¢ ze szczeg6lnym zaangazowaniem, aby prze-
moc ich wstyd, pokonac¢ obawy, a takze w jaki sposéb nalezy
to uczyni¢. Dzieki tym dziataniom kobiety z pewnoscig beda
zglaszaty sie do lekarza ginekologa czesciej i bardziej regular-
nie, co z pewnoscig zwiekszy wykrywalnos¢ i da mozliwo$¢
wyleczenia schorzen narzaddéw ptciowych.

Celem badan byto poznanie pogladéw kobiet na temat istoty
badania ginekologicznego oraz ich oczekiwan wobec lekarza
ginekologa.

MATERIALY | METODY

Anonimowymi badaniami objeto 1200 losowo wybra-
nych kobiet z wojewddztwa zachodniopomorskiego i t6dz-
kiego. Respondentki podzielono na dwie grupy badawcze.
Grupe I (400 os6b) stanowity kobiety ciezarne, natomiast
grupe II (800 oséb) pacjentki niebedace w cigzy. Badania prze-
prowadzono w prywatnych gabinetach ginekologicznych (300
0s6b) oraz szpitalnych oddziatach ginekologicznych (500 oséb),
oddziatach patologii cigzy (300 os6b) i oddziatach potozni-
czych (100 oséb).

Respondentki podzielono na dwie grupy ze wzgledu na miej-
sce zamieszkania. Wiek kobiet wahat sie w granicach miedzy
19. a 61. r.z. Badania przeprowadzono metoda sondazu dia-
gnostycznego, za pomoca ankiety wiasnego autorstwa, ktdra
zawierata metryczke do pozyskiwania danych o pacjentkach
oraz 14 pytan wtasciwych. Analize statystyczna pozyskanych
danych przeprowadzono za pomoca programu Statistica 7.1 PL
oraz testu x? Pearsona i NW, testu dla dwdch wskaznikéw
struktury, a takze testu Fishera-Snedecora.

WYNIKI

Sposrod 1200 ankietowanych najwieksza grupe 723 (60,3%)
0s06b stanowity kobiety pochodzgce z miast. Mieszkanek wsi
byto 477 (39,7%).

Wiekszos¢ respondentek (733 oséb - 56,8%) uwazata,
ze badanie ginekologiczne jest krepujace i stresujace. Doko-
nujac analizy respondentek ze wzgledu na grupy, wykazano,
ze istotnie cze$ciej badanie ginekologiczne krepowato kobiety
niebedace w cigzy (506 0s6b - 63,2%). Istotnos¢ statystyczna
uksztattowata sie na poziomie p < 0,05.
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Zaréwno badane z grupy I, jak i grupy II za najbardziej
krepujacy moment wizyty u lekarza uwazajg potozenie sie
na fotelu ginekologicznym (I - 146 os6b, 36,5%; I - 260 0séb,
32,5%), badanie ginekologiczne (I - 128 0sdb, 32%; Il - 243 0séb,
30,4%) oraz przygotowanie sie do badania, czyli rozebranie sie
(I - 99 0s6b, 24,8%; Il - 2010s6b, 25,1%) - rycina 1. Nie wyka-
zano réznic istotnych statystycznie.
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RYCINA 1. Najbardziej krepujace sytuacje podczas wizyty u ginekologa

Analiza dotyczaca poszczegdlnych etapéw badania gineko-
logicznego wykazata réznice istotne statystycznie (p < 0,05).
Dla kobiet zaréwno ciezarnych, jak i niebedacych w cigzy bar-
dziej krepujace byto reczne badanie przez pochwe (I -148 0séb,
37%; I1 - 306 0s6b, 38,3%), badanie przez odbytnice (I - 134
0s0b, 33,5%; 11 - 265 0s06b, 33,1%) oraz wziernikowanie pochwy
(I - 113 0s06b, 28,3%; II - 192 0s6b, 24%). Natomiast badanie
piersi istotnie czesciej krepowato respondentki nieciezarne
(37 kobiet - 4,6%) - rycina 2.
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RYCINA 2. Najbardziej krepujace etapy badania ginekologicznego

Nastepnie ankietowane zapytano o potrzebe i czestos$¢
wykonywania badan ginekologicznych. Wykazano, iz wiekszo$¢
kobiet ciezarnych (98,5%) istotnie cze$ciej twierdzita, Ze bada-
nie ginekologiczne jest bardzo potrzebne (p = 0,00). Analiza
podziatu kobiet na grupy wykazata, iz respondentki ciezarne
istotnie cze$ciej zgtaszatyby sie na badanie raz na 6 miesiecy
(196 0s6b - 49,0%), w przeciwienstwie do kobiet niebedacych
w ciazy, ktore istotnie czesciej przychodzityby na badanie kon-
trolne do ginekologa raz na 12 miesiecy (264 oséb - 33,0%) -
p < 0,05. Niepokojacy jest fakt, ze az 69 (17,2%) ciezarnych
1163 (20,4%) kobiet nieciezarnych zgtaszatoby sie na badanie
rzadziej niz raz na dwa lata (ryc. 3).
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RYCINA 3. Czestotliwos¢ zgtaszania sie kobiet na badanie ginekologiczne

Kolejne pytanie wiazato sie ze wskazaniem zrédet poczu-
cia bezpieczenstwa i komfortu psychicznego podczas badania
ginekologicznego. Na pytanie, z czym wigze sie takie poczucie,
213 (53,3%) kobiet ciezarnych istotnie czesciej wskazywato
jedynie sytuacje, w ktorej pozostaje sam na sam z badajgcym
lekarzem, w przeciwienstwie do respondentek nieciezarnych,
ktore istotnie czesciej preferowaty obecno$¢ tylko jednego
lekarza (343 0séb - 42,8%) oraz obecno$¢ potoznej (310 0séb -
38,8%) w trakcie badania (ryc. 4) - p < 0,05.
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RYCINA 4. Zrédta poczucia bezpieczefistwa i komfortu psychicznego
podczas badania ginekologicznego

Analizujac poczucie intymno$ci pacjentek w trakcie bada-
nia ginekologicznego, stwierdzono, ze wg 254 (63,5%) kobiet
ciezarnych oraz 502 (62,8%) nieciezarnych lekarz dbat o zacho-
wanie ich intymnosci (najczes$ciej byt to parawan zastaniajacy
fotel ginekologiczny oraz brak oséb trzecich). Ponadto wiek-
sz0o$C¢ 0sOb z obu grup stwierdzilta, iz badanie ginekologiczne
nie sprawiato im bélu (I - 295 0s6b, 73,7%; 11 - 567, 70,1%). Nie
wykazano istotnosci statystycznych.

Sposraéd cech, jakie powinien posiadac¢ idealny ginekolog,
kobiety zaréwno z grupy |, jak i grupy Il najchetniej wymie-
niaty: mity (I - 316 oséb, 80,2%; Il - 653, 81,8%), spokojny (I - 230
0s0b, 58,4%; 11 - 479 0s6b, 60%) i w dojrzatym wieku (I - 132
0s0b, 32,6%; 11 - 260 0s6b, 33,5%).

Analiza preferencji ptci lekarza wykazata réznice istotne
statystycznie (p < 0,05). Respondentki bedgce w cigzy istotnie
czesciej wolaty by¢ badane przez ginekologa mezczyzne (292
0s6b - 73,0%) - rycinas.

Odpowiadajac na pytanie dotyczace niedoboréw w wypo-
sazeniu gabinetéw ginekologicznych, respondentki z obu grup
jednakowo stwierdzity, Ze najcze$ciej w gabinetach brakowato
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RYCINA 5. Pte¢ lekarza
im przebieralni/parawanu (I - 30%; II - 30%) oraz tazienki/
prysznica/bidetu (I - 15%; II - 18%). Natomiast r6znica istotna

statystycznie pojawita sie jedynie dla braku USG, ktére istotnie
cze$ciej wskazywaty respondentki niebedace w ciazy (p = 0,04).

DYSKUSJA

Jednym z waznych elementéw opieki lekarskiej jest dla kazdej
pacjentki badanie ginekologiczne. Polega ono na ogledzinach
najbardziej intymnych czesci ciata, przez co moze wywoty-
wac wiele negatywnych uczué, takich jak: niepokoj, wstyd,
zazenowanie i zdenerwowanie [1, 2, 3, 4]. W analizowanym
materiale wykazano, Ze respondentki w cigzy zgtaszaty istot-
nie mniejszy dyskomfort w trakcie badania ginekologicznego
niz kobiety niebedace w ciazy. Odmienne wyniki przedsta-
wita Pietras [5], u ktorej wiekszos¢ pacjentek przebywajacych
na oddziale patologii cigzy zgtaszato zaktopotanie i stres pod-
czas badania ginekologicznego (60,0%).

Badanie ginekologiczne obejmuje kilka etapéw, ktére
powinny nastepowac po sobie wg ustalonego schematu. Cate
badanie nalezy przeprowadzi¢ delikatnie i ostroznie, uwzgled-
niajgc anatomie oraz wiek kobiety, poniewaz kazdy z etapow
moze wywotywac bol u pacjentki. Bardzo wazne jest wyja-
$nienie celu i istoty badania ginekologicznego oraz uzyskanie
zgody na jego przeprowadzenie. Wedtug Synowiec-Pitat [6]
badanie piersi, pochwy i podbrzusza powinno by¢ przepro-
wadzone delikatnie, z zachowaniem komfortu psychicznego
i fizycznego pacjentki, przez co zwieksza sie zaufanie do leka-
rza, a takze przekonuje kobiete do poddania sie kolejnym bada-
niom w przysztosci. Z badan wtasnych wynika, ze badanie
piersi istotnie czesciej krepowato respondentki nieciezarne.
Podobnie w swoim opracowaniu twierdzi Synowiec-Pitat [6],
u ktérej ankietowane nie obawiaty sie badania piersi przez
lekarza i az 87,0% uwazato, zZe jest ono niezbedne.

Badanie ginekologiczne jest pierwszym i podstawowym
badaniem, ktére moze poméc we wczesnym wykryciu nowo-
twordw narzadu rodnego. Jednak w procesie profilaktyki
i diagnostyki tych chordb konieczna jest inicjatywa ze strony
pacjentek polegajaca na regularnym zgtaszaniu sie do leka-
rza ginekologa w celu wykonania badan kontrolnych. Analiza
uzyskanych wynikéw wykazata, ze kobiety ciezarne istotnie
czesciej zgtaszatyby sie na badanie ginekologiczne raz na 6 mie-
siecy, w przeciwienstwie do ankietowanych niebedacych
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w ciazy, ktére czesciej zgtaszatyby sie na takie badanie raz
na 12 miesiecy. Do wiekszej czestotliwosci badan przyczynity
sie najprawdopodobniej regularne wizyty kontrolne w czasie
ciazy. Potwierdza to w swoich analizach Pietras, u ktérej 90,0%
ankietowanych ciezarnych cyklicznie uczeszczato do lekarza
w czasie cigzy [5].

Waznym aspektem przeprowadzonych badan byto ustale-
nie tego, co zdaniem kobiet daje im poczucie bezpieczenistwa
i komfortu psychicznego w trakcie badania. Dla wiekszoSci
pacjentek ciezarnych istotna byta obecno$¢ wytacznie jednego
lekarza ginekologa w odréznieniu od ankietowanych niebe-
dacych w cigzy, ktdre istotnie czesciej preferowaty brak osob
trzecich oraz dodatkowa obecno$¢ potoznej w trakcie badania.

Analiza materiatu dotyczaca wyboru pici ginekologa wyka-
zala, ze wiekszos¢ respondentek ciezarnych istotnie czesciej
preferowata mezczyzne jako swojego lekarza. Zblizone wyniki
uzyskano w badaniach przeprowadzonych przez Pietras, w kto-
rych pacjentki cze$ciej wybieraty mezczyzne na lekarza prowa-
dzacego ciaze [5]. Ciekawe wyniki uzyskali takze Salih Basama
iwsp., ktorzy wykazali, Ze pte¢ ginekologa nie miata znaczenia
dla kobiet ciezarnych podczas badania ultrasonograficznego
przeprowadzanego sonda dopochwowa [7].

Postawa, zachowanie i reakcje lekarza w trakcie wizyty
ginekologicznej majg ogromny wptyw na poprawne komuniko-
wanie sie z pacjentka oraz na przebieg catego badania. To lekarz
tworzy emocjonalng atmosfere zachecajaca lub zniechecajaca
do wspétpracy [8]. Zdaniem badanych kobiet ginekolog powi-
nien by¢ mity, spokojny i w dojrzatym wieku. Podobne wyniki
przedstawita Pietras, u ktérej 48,0% ankietowanych réwniez
preferowato dojrzaty lub starszy wiek lekarza ginekologa [5].

WNIOSKI

1. Badanie ginekologiczne byto istotnie bardziej krepujace
i stresujgce dla kobiet niebedacych w cigzy.

2. W opinii kobiet ciezarnych badanie piersi jest najmnie;j
krepujacym etapem badania.

3. Kobiety ciezarne istotnie cze$ciej wybieraty na swojego
lekarza ginekologa mezczyzne.

4. Czestotliwo$¢ zgtaszania sie na badania ginekologiczne
istotnie zalezata od stanu brzemiennego kobiety.

5. Oczekiwania badanych kobiet wobec ginekologa skupiaty
sie gtéwnie na zachowaniu przez niego poczucia intymnoSci,
bezpieczenstwa oraz na informowaniu o procedurach. Wazne
jest takze mite i indywidualne podejscie lekarza do pacjentki.
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ANKIETA

Wiek

O 20latimniej 0O 20-40lat

O 41-60 lat O 61latiwiecej

Miejsce zamieszkania
O miasto O wie$

1. Czy badanie ginekologiczne jest dla Pani krepujace?
a. Tak
b. Nie

2. Ktéry moment wizyty u lekarza ginekologa najbardziej
Pania krepuje?
. Wejscie do gabinetu
. Wywiad
. Przygotowanie do badania (rozebranie sie)
. Potozenie na fotel
. Badanie ginekologiczne
Rozmowa z lekarzem po badaniu

o Q0 T

3. Ktéry etap badania ginekologicznego najbardziej Panig
krepuje?
a. Badanie przez pochwe we wziernikach
b. Badanie przez pochwe reczne
c. Badanie przez odbytnice
d. Badanie piersi

4. Czy woli by¢ Pani badana przez mezczyzne czy kobiete?
a. Kobiete
b. Mezczyzne
c. Bezznaczenia

5. Uwaza Pani, ze badanie ginekologiczne jest potrzebne?
a. Tak
b. Nie

6. Jak czesto bada sie Pani ginekologicznie (poza cigza)?
a. Raz na 6 miesiecy
b. Raz na 12 miesiecy
c. Razna24 miesigce
d. Rzadziej
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10.

11.

. Czy podczas pierwszego w zyciu badania ginekologicznego

lekarz ttumaczyt Pani, na czym ono polega?
a. Tak

b. Nie

c. Nie pamietam

. Czy uwaza Pani, Ze lekarz powinien ttumaczy¢ kobietom,

na czym polega badanie ginekologiczne i informowac¢ o kaz-
dej kolejnej czynnosci?

a. Tak

b. Nie, nie ma takiej potrzeby

. Czy podczas badania wewnetrznego lekarz dba o Pani

intymnos¢?
b. Nie

Czy badanie ginekologiczne sprawia Pani bol?
a. Tak
b. Nie

Jaki Pani zdaniem powinien by¢ lekarz ginekolog? Prosze
zaznaczy¢ trzy cechy dla Pani najwazniejsze.

a. Mity

b. USmiechniety
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12.

13.

14.

Rozmowny

. Matoméwny
Spokojny
Przystojny
Mtody

. Dojrzaty

@t o0

Co Pani zdaniem daje poczucie bezpieczenstwa i komfortu
psychicznego podczas badania ginekologicznego?

a. Obecno$¢ drugiego lekarza

b. Obecnos¢ wykwalifikowanej potozne;j

c. Obecno$¢ meza/partnera

d. Obecno$¢ znajomych lub kolezanek

e. Brakinnych os6b

Czego brakuje Pani w gabinetach ginekologicznych?

Czy chciataby Pani, aby w gabinetach ginekologicznych byta
mozliwos¢ skorzystania z bidetu lub prysznica?

a. Tak, przed przystapieniem do badania

b. Tak, po badaniu

c. Nie, korzystam z prysznica w domu

Dziekuje
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