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Streszczenie
Wizyta u ginekologa stanowi dla wiekszosci kobiet sytuacje zwiazana z duzym zaktopotaniem i stresem.
Cel pracy: Poznanie opinii kobiet na temat badania ginekologicznego, czestotliwosci skfadanych wizyt oraz sto-
sunku lekarza ginekologa do pacjentek.
Materiaf i metody: Anonimowymi badaniami objeto 100 losowo wybranych kobiet z wojewddztwa zachod-
niopomorskiego. Kobiety podzielono na trzy grupy wiekowe: | grupe stanowity kobiety w przedziale wieku 20-40
lat, Il grupe kobiety w przedziale wieku 41-60 lat, lll grupe kobiety w przedziale wieku 61 i wiecej lat. Badania
przeprowadzono w Klinice Rozrodczosci i Ginekologii PAM SPSK nr 1, w Klinice Pofoznictwa i Ginekologii PAM -
SPSK nr 2 w latach 2006 -2007.
Wyniki: Sposrdd ankietowanych kobiet - 70% uwaza, ze badanie ginekologiczne jest krepujace i stresujace.
Za najbardziej nieprzyjemny moment wizyty u lekarza respondentki uwazaja siadanie na fotel ginekologiczny (47 %)
oraz przygotowanie do badania (30%), najmniej krepuje samo badanie ginekologiczne (21%,). Natomiast najbardziej
krepujacym momentem badania jest badanie przez pochwe (40%), przez odbytnice (33%), wziernikowanie pochwy
(27%), badanie piersi (2%).
Wizystkie kobiety stwierdzity, Zze badanie ginekologiczne jest bardzo potrzebne, z czego 40% zgfasza sie na badanie
raz na 12 miesiecy, 32% raz na 6 miesiecy, 9% raz na 24 miesiace, a 19% jeszcze rzadziej. Poczucie bezpieczenstwa
i komfortu psychicznego podczas badania zapewnia obecnos¢ wykwalifikowanej potoZnej (46%), obecnosc
drugiego lekarza (9%) , pozostanie sam na sam z badajacym lekarzem (36%).
Sposrdd 100 ankietowanych kobiet 53% stwierdzifo, ze lekarz zapewnia poczucie intymnosci podczas badania, zas
47% odpowiedziato przeczaco. Analiza referendji pici lekarza wykazata, ze 56% kobiet woli by¢ badana przez
kobiete, 37% przez mezczyzne, a dla 7% pte¢ nie ma znaczenia.
Respondentki najchetniej odbywatyby badanie u lekarza mitego, spokojnego i rozmownego.
Whioski:
1. Badanie ginekologiczne dla kobiet jest krepujace i stresujace, dlatego respondentki oczekuja od lekarza ginekolo-
ga zachowania intymnosci i poczucia bezpieczenstwa podczas badania oraz mitego i indywidualnego podejscia do
pacjentki, a takze obecnosci potoznej.
2. Najbardziej krepujace podczas wizyty jest siadanie na fotel, a najbardziej nieprzyjemnym momentem badanie
przez pochwe.
3. Zjawiskiem szczegdlnie niepokojacym sa zbyt rzadkie wizyty kobiet u ginekologa.
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Summary

A visit to the gynaecologist is connected with considerable embarrassment and stress for most women.

Aim of the research: To ascertain patients’ opinions about gynaecological examination, frequency of visits, and
doctors’ attitudes towards patients.

Material and methods: A hundred women from Western-Pomeranian region underwent an anonymous exami-
nation. The women were divided into three age groups: 20-40, 41-60 and 61+. The study was carried out in two
hospital clinics of the Pomeranian Medical University: the Clinic of Procreation and Gynaecology and the Clinic of
Obstetric and Gynaecology, between 2006-2007.

Results: 70% of the respondents find the gynaecological examination embarrassing and stressful. According to
patients, the most unpleasant moment during their visit to the gynaecologist is time spent in the gynaecological
chair (47%) and preparation for the examination (30%), whereas the least embarrassing moment is the gynaeco-
logical examination itself (21%).

However, the most embarrassing moment of the examination is vaginal examination (40%), rectal examination
(33%), colposcopy (27%), and breast examination (2%). All the women stated that gynaecological examination is
necessary; with 40% of them having examinations once every twelve months, 32% once every six months, 9% once
every twenty-four months and 19% even more seldom.

Sense of safety and psychical comfort during the examination is ensured by the presence of a qualified midwife
(46%), presence of another doctor (9%), privacy (only the doctor and the patient are present) (36%). 53% of the
respondents stated that the doctor ensures intimacy during the examination and 47% gave negative answer.
Analysis of the doctor’s gender indicated that 56% women prefer to be examined by a woman, 37% by a man,
and 7% find the gender to be of no importance. The respondents would prefer if the doctor were nice, good-tem-
pered and communicative.

Conclusions:

1. Gynaecological examination is embarrassing and stressful for women and that is why patients expect the gynae-
cologist to ensure intimacy and sense of safety during the examination, as well as a pleasant individual approach to
a patient, and presence of a midwife.

2. The most embarrassing moment is climbing to the gynaecological chair and the most unpleasant moment is the

vaginal examination.

3. The fact that women go to the gynaecologist so rarely is particularly worrisome.

Key words: physical examination / patients / opinions / research / analysis /

Wstep

Wizyta u ginekologa stanowi dla wigkszosci kobiet sytu-
acje zwigzang z duzym zaktopotaniem i stresem. Dlaczego tak
si¢ dzieje? Czy decyduje o tym strach przed nagoscia, doty-
kiem, bolem, rozmowa? Co tak naprawde stresuje kobiety
podczas wizyty lekarskiej?

Z drugiej strony nalezy przyznac, ze jest to réwnie trudna
sytuacja dla samego lekarza ginekologa. Musi on wypracowac
okreslone mechanizmy postepowania, dzigki ktérym bedzie
mogt nada¢ warto$¢ bliskosci 1 intymnosci podczas badania
kobiety. Pacjentka wowczas zyska wigksze poczucie bezpie-
czenstwa, a ginekolog nie znajdzie si¢ w sytuacji ktopotliwej
[1, 6].

Cel pracy

Celem badan bylo poznanie opinii kobiet na temat ich od-
czud zwigzanych z wizyta u ginekologa oraz ich oczekiwan do-
tyczacych relacji lekarz - pacjentka.

Materiat i metody

Anonimowymi badaniami objgto 100 losowo wybranych
kobiet z wojewddztwa zachodniopomorskiego. Respondentki
podzielono na trzy grupy wiekowe: I grupe stanowity kobiety
w przedziale wieku 20-40 lat, II grupe kobiety w przedziale
wieku 41-60 lat, IIT grupe kobiety w przedziale wieku 61
1 wigeej lat.

© 2009 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Badania przeprowadzono w Klinice Rozrodczosci i Gine-
kologii PAM SPSK nr 1, w Klinice Potoznictwa i Ginekologii
PAM - SPSK nr 2 w latach 2006-2007. Badania przeprowa-
dzono metoda sondazu diagnostycznego za pomoca ankiety
wlasnego autorstwa, ktora zawierala metryczke do pozyski-
wania danych o pacjentkach oraz 14 pytan wtasciwych.
Wryniki ankiety poddano analizie matematycznej i przedsta-
wiono w tabelach oraz na wykresach.

Wyniki

Wsrod 100 ankietowanych najwigksza grupe stanowity ko-
biety z grupy I (55%), grupa II stanowita (30%) kobiet, nato-
miast najmniej liczyta grupa III (15%). Wigkszo$¢ badanych
kobiet (75%) pochodzita ze srodowiska miejskiego.

Posrdéd ankietowanych kobiet - 70% uwaza, ze badanie gi-
nekologiczne jest krgpujace i stresujace. Za najbardziej nie-
przyjemny moment wizyty u lekarza respondentki uwazaja
siadanie na fotel ginekologiczny (47%) oraz przygotowanie do
badania (rozebranie si¢) 30%, natomiast mniej krepuje je sa-
mo badanie ginekologiczne (21%). Powyzsze dane przedsta-
wia rycina 1.

Analiza dotyczaca poszczegdlnych etapdéw badania gine-
kologicznego wykazala, ze najbardziej kregpujacym momen-
tem dla badanych kobiet jest badanie przez pochwe (40%), na-
stepnie przez odbytnice (33%), wziernikowanie pochwy (27%)
i badanie piersi (2%). (Rycina 2).
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Rycina 1. Wykres najbardziej krepujacych momentéw wizyty
u ginekologa.

Rycina 4. Zrédta poczucia bezpieczenstwa i komfortu
psychicznego podczas badania ginekologicznego.
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Rycina 2. Wykres najbardziej krepujacych etapéw badania
ginekologicznego.

Rycina 5. Omawianie przez lekarza badania ginekologicznego
wykonywanego u pacjentki po raz pierwszy w zyciu.
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Rycina 3. Czestotliwos¢ zgtaszania sie kobiet na badanie
ginekologiczne.

Rycina 6. Cechy ginekologa.
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Rycina 7. Pte¢ lekarza.

Kolejne pytania dotyczyly opinii respondentek na temat
potrzeby i czgstosci wykonywania badan ginekologicznych.
Wszystkie ankietowane kobiety stwierdzily, ze badanie gine-
kologiczne jest bardzo potrzebne, z czego 40% z nich zgtasza
si¢ na badanie raz na 12 miesiecy, 32% raz na 6 miesigcy, 9%
raz na 24 miesiace, a 19% jeszcze rzadziej. (Rycina 3).

Dla wszystkich ankietowanych najwazniejsza przestanka
pelnego komfortu psychicznego podczas badania ginekolo-
gicznego jest zapewnienie im poczucia bezpieczenstwa. Na py-
tanie, z czym wigze si¢ takie poczucie bezpieczenstwa i kom-
fortu psychicznego, 46% kobiet wskazato na obecnosé w trak-
cie badania wykwalifikowanej potoznej, a 9% na obecnosé¢
drugiego lekarza, jednakze 36% preferuje sytuacje, w ktorej
pozostaje sam na sam z badajacym lekarzem. (Rycina 4).

Na pytanie dotyczace poczucia intymnosci pacjentki pod-
czas badania prowadzonego przez lekarza, 53% respondentek
odpowiedziato, ze ma poczucie intymnosci (jest to najczesciej
parawan zastaniajacy fotel ginekologiczny wskazany przez 21
z ogotu respondentek), zas 47% odpowiedziato przeczaco.
Ankietowane zapytano tez, czy podczas pierwszego w zyciu
badania ginekologicznego lekarz ttumaczyt im, na czym be-
dzie ono polegalo oraz czy uwazaja, ze szczegdtowe wyjasnia-
nie poszczegolnych procedur badania jest dla nich wazne i po-
trzebne. Wszystkie kobiety (100%) wskazaly na potrzebe ttu-
maczenia i wyjasniania wszystkich etapéw badania ginekolo-
gicznego, z czego 29% potwierdzilo, ze lekarz rozmawial z nia
przed badaniem, 52%, ze nie rozmawiat, a 19% nie pamieta.
(Rycina 5).

Kolejne pytania dotyczyly cech, jakie powinien posiadaé
lekarz ginekolog. Najchetniej kobiety odbylyby badanie u le-
karza mifego, spokojnego i rozmownego. Natomiast wsrdd
cech najmniej preferowanych wymieniono matomownose,
atrakcyjny wyglad zewngtrzny i mtody wiek. (Rycina 6).

Analiza preferencji pici lekarza wykazata, ze sposrdd 100
ankietowanych kobiet 56% woli by¢ badana przez kobiete,
37% przez mezezyzng, a dla 7% pleé ginekologa nie ma zna-
czenia. (Rycina 7).

© 2009 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Dyskusja

Analizujac przedstawione dane mozna stwierdzi¢, ze ba-
danie ginekologiczne stanowi dla wigkszosci kobiet (70%) sy-
tuacje bardzo krgpujaca 1 stresujaca oraz niesie ze sobg duzy
dyskomfort psychiczny i fizyczny. Podobne wnioski z przepro-
wadzonych badan wysungto kilku innych autoréw [3, 4, 6].

W analizowanym przez nas materiale dla 47% responden-
tek najbardziej krepujacym momentem wizyty lekarskiej jest
siadanie na fotel ginekologiczny, a najbardziej nieprzyjemnym
momentem jest badanie przez pochwe (40%) oraz przez odbyt
(33%). Najmniej krepuje badanie piersi (2%). Podobnie twier-
dzi w swoim opracowaniu Synowiec-Pitat, u ktorej 87% kobiet
nie obawia si¢ badania piersi [6].

Badanie ginekologiczne od lat stanowi podstawe diagno-
styki i leczenia chorob kobiecych. Zatem dla profilaktyki
schorzen kobiecych istotne znaczenie posiadaja regularne
kontrole w gabinecie lekarskim [2, 8]. Z przeprowadzonych
przez nas badan wynika, ze najwigksza liczba respondentek -
40% zglasza si¢ na badanie ginekologiczne raz na 12 miesigcy,
32% raz na 6 miesigcy, natomiast niestety az 19% rzadziej niz
raz na 24 miesigce. Zblizone wyniki uzyskata Piskorz i wsp.
gdzie 80% kobiet zgtasza si¢ na badanie ginekologiczne pota-
czone z cytologia raz na 12 miesiecy [5].

We wszystkich kulturach dotyk jest podstawowa forma
komunikacji spotecznej i seksualnej. Podczas badania lekarz
ginekolog poprzez dotyk poznaje cialo pacjentki, jest wigc
oczywiste, ze dla kobiety badanie to jest szczegolnie stresujace
[4, 6]. Dlatego wazne jest, aby podczas badania lekarz dbat
o intymno$¢ 1 zaufanie swoich pacjentek [7].

W naszych badaniach 53% respondentek odpowiedziato,
ze lekarze zapewniaja intymnos¢ w gabinetach, co najczgsciej
zapewnia parawan oslaniajacy fotel ginekologiczny. Nato-
miast z przykroscia trzeba stwierdzi¢, ze w odczuciu badanych
az 47% lekarzy w zaden sposob nie chroni intymnosci kobiet
podczas badania.

Waznym aspektem przeprowadzonych przez nas badan
byto ustalenie, co zdaniem kobiet daje im poczucie bezpie-
czenstwa 1 komfortu psychicznego podczas badania. Dla 46%
wazna jest obecno$¢ podczas badania potoznej, dla 9% obec-
nos$¢ drugiego lekarza, zas dla 36% pozostawanie sam na sam
z badajacym lekarzem.

Analizujac wyniki badan pod wzgledem znaczenia pfci gi-
nekologa nasze respondentki w 56% preferuja kobiete, w 37%
mezczyzng, a dla 7% ptec lekarza jest obojetna. Zblizone wy-
niki uzyskano w badaniach przeprowadzonych przez Schmit-
tdiel 1 wsp. [9]. Wedtug nich 52,2% wolato by¢ badanych przez
kobiete. Natomiast nieco odmienne wyniki uzyskat Patton
1 wsp. [3] gdzie odsetek pacjentek preferujacych kobiete gine-
kologa wynosi 34%, za$ zaledwie 4% wolato mezczyzne gine-
kologa.

Zdaniem naszych badanych lekarz ginekolog powinien
by¢ mity (91%), spokojny (59%), rozmowny (50%), usmiech-
nigty (38%) 1 dojrzaly (21%). Za mtodym wiekiem ginekologa
opowiedziato si¢ tylko 6% badanych. W badaniach Pietrasa
48% kobiet preferuje dojrzaly lub starszy wiek lekarza, a zad-
na nie wybrataby mtodego wiekiem ginekologa [4].
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Whnioski

1.

Badanie ginekologiczne jest dla kobiet krepujace i stresuja-
ce, dlatego respondentki oczekuja od lekarza ginekologa
zachowania intymnosci i poczucia bezpieczenstwa oraz mi-
fego 1 indywidualnego podejscia. Wskazuja rdwniez na po-
trzebg obecnosci potozne;j.

. Najbardziej krepujacym momentem podczas wizyty jest

siadanie na fotel, a najbardziej nieprzyjemnym badanie
przez pochwe.

. Zjawiskiem szczegolnie niepokojacym sa zbyt rzadkie wizy-

ty kobiet u ginekologa.
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prof. dr hab. n. med. Jacek Brazert
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prof. dr hab. n. med. Jerzy Radwan
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prof. dr hab. n. med. M. Respondek-Liberska
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z diagnostyka wad pfodu — warsztaty
Kierownictwo naukowe:

prof. dr hab. n. med. Jacek Brazert,

doc. dr hab. n. med. Marek Pietryga

03-05.07.2009 Diagnostyka wad wrodzonych i ultrasonografia
w ginekologii
Kierownictwo naukowe:

prof. dr hab. n. med. Jacek Brazert
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