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Streszczenie

Whprowadzenie i cel pracy: Zdrowie reprodukcyjne i seksualne to stan catkowitego fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrego
samopoczucia. Celem pracy byla ocena stanu opieki ginekologicznej z perspektywy osob z niej korzystajacych, ze szczegélnym uwzglednieniem
0s6b w wieku od 12. do 25. roku zycia, 0séb LBTQ oraz osob z niepetnosprawnosciami.

Materiat i metoda: Wykorzystanym narzgdziem byt autorski kwestionariusz wypetiany anonimowo w trybie online. Badaniem objeto
2501 respondentek.

Wyniki: Najwigksza grupg, ktora wypehita ankietg, stanowity osoby w wieku 21-30 lat (62%). Blisko 18% to osoby
nicheteroseksualne, a prawie 8% to osoby z niepelnosprawnosciami. Najczgstszym powodem péjscia na wizyte do ginekologa byla troska o
wtlasne zdrowie (38,7%). Prawie 15% traktuje wizyte jako ,,zto konieczne”, a u 9,7% budzi ona skr¢powanie. Na wybor lekarza zdecydowanie
najwigkszy wptyw ma opinia znajomych 0s6b (67,2%). Najwazniejszym oczekiwaniem podczas wizyty jest, aby lekarz wyczerpujaco odpowiadat
na pytania (80,4%). Pacjentki z niepelnosprawnos$ciami ruchowymi zwracaty uwage na brak udogodnien lub bariery architektoniczne.

Whioski: Brakuje u kobiet wyksztalconego od najmlodszych lat poczucia odpowiedzialno$ci za wiasne zdrowie reprodukcyjne i
seksualne, ktore przektadatoby si¢ na potrzebe regularnego odbywania wizyt ginekologicznych. Za wyksztalcenie odpowiednich nawykow
prozdrowotnych powinni by¢ odpowiedzialni rodzice mtodych kobiet oraz szkolna edukacja seksualna. W toku edukacji ginekologéw nalezy
potozy¢ wigkszy nacisk na umiej¢tnosci wlasciwego podejscia do pacjentki jako osoby, w tym odpowiedniego sposobu komunikowania si¢ i
przekazywania rzetelnej wiedzy. Ginekolog powinien stanowi¢ gtéwne zrodto informacji kobiety nt. jej zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego.
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Abstract

Introduction: Reproductive health is defined as a state of physical, mental, and social well-being in all matters relating to the
reproductive system, at all stages of life. The aim of this research was to evaluate gynecological care from the perspective of people using it,
especially people between 12 to 25 years old, LBTQ and people with disabilities.

Material and Methods: The study covered 2501 respondents. Author's questionnaire was available on-line.

Results: Most questionnaires were filled by people aged 21-30 years (62%). Nearly 18% belonged to the LBTQ group, and almost 8%
were people with disabilities. The most common reason to have a gynecological visit was a concern for their own health (38,7%). Almost 15%
treated visits as a ,,necessary evil” and in 9,7% of responders feel ashamed. The biggest impact on choosing a doctor have the opinions of friends
and close people (67,2%). During the visit the most important is that the doctor fully answers all questions (80,4%). There are significant barriers
to access to gynecological care, especially for those women who have serious mobility problems.

Conclusions: There is a necessity to increase a sense of responsibility among women from an early age for their own sexual and
reproductive health which would alter into the regular gynecological care. Parents and school sex education should take part into creation of
appropriate healthy habits of young women. Future gynecologist should be educated how important are skills of suitable approach to the patient
including appropriate method of communication and sharing of reliable knowledge. The gynecologist should be the main source of information
about reproductive and sexual health among women.

Wprowadzenie

Wspotczesnie podkresla si¢ zasadniczg funkcje zdrowia w zyciu zarowno jednostki jak i
zbiorowos$ci (Maszczak, 2005). Stan zdrowia zalezy od stylu zycia, warunkow srodowiskowych,
czynnikow genetycznych oraz systemu opieki zdrowotnej (Lalonde, 1974). Ich zaleznos¢
modyfikowana jest poprzez dziatania z zakresu promocji zdrowia, ktére swoim zasiggiem
powinny obejmowa¢ rowniez zdrowie seksualne i1 reprodukcyjne. Jednak przez diugie lata
zdrowie reprodukcyjne kobiet postrzegano wytacznie jako zdolnos¢ do rodzicielstwa (Lew-
Starowicz, 2010). Mlode osoby nadal maja ograniczony dostep do wysokiej jakosci ustug
ginekologicznych, ich podstawowe prawa niejednokrotnie sa pomijane (Braeken i in., 2007).

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, zdrowie reprodukcyjne i seksualne
to stan catkowitego fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrego samopoczucia, a nie tylko
braku choroby lub niemocy zwigzanego z funkcjami reprodukcyjnymi organizmu czlowieka oraz
jego seksualnos$cig (www.who.int).

Programy profilaktyczne oraz edukacja zdrowotna, majace na celu m.in. zwigkszenie
Swiadomosci 1 zmiang zachowan zdrowotnych spoteczenstwa, nie zawsze przynosza oczekiwane
rezultaty (Ostrowska, 2011). Z powodu niskiej §wiadomosci spotecznej zdrowie reprodukcyjne
nie jest traktowane jako komponent ogolnego stanu zdrowia, z tego powodu kampanie
prozdrowotne nie skutkujg oczekiwanym zainteresowaniem.

Reprezentatywne badania ankietowe, przeprowadzone w 1996 r., majace na celu
zgromadzenie opinii na temat wlasnego stanu zdrowia Polakow i1 Polek wykazaty, ze kobiety
znacznie czg$ciej niz mezczyzni patrza krytycznie na wilasne zdrowie. Niespetna 48,6%
respondentek wyrazito opinig, ze ich stan zdrowia mozna okresli¢ jako taki sobie, zty lub bardzo
zty, podczas gdy tak ocenito swoj stan zdrowia tylko ok. 38% megzczyzn. Ponowne
przeprowadzenie badan 2004 r. pozwalajg konkludowa¢, ze stan zdrowia kobiet ulegl zmianie na
lepsze (Gtowny Urzad Statystyczny, 2007).

Zaledwie niewielki odsetek osob decyduje si¢ na wizyte ginekologiczng badz badania
profilaktyczne. Dzigki imiennym zaproszeniom na badania przesiewowe zglasza si¢ jedynie
niewielki odsetek kobiet biorgcych udzial w programie profilaktycznym. Z doswiadczen innych
krajow prowadzacych podobne programy wynika, iz zaproszenia sg malo skutecznym
narzedziem do poprawy zglaszalno$ci kobiet na badania (Spaczynski, 2009).
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W szczegoblnej sytuacji znajduja si¢ mtode kobiety, osoby z niepelnosprawnosciami oraz
osoby LBTQ (z ang. lesbians, bisexuals, transexuals, queers — skrot odnoszacy sie do lesbijek,
gejow, osob biseksualnych, transptciowych oraz nieheteroseksualnych), dla ktérych poéjécie do
ginekologa wigze si¢ z licznymi wyzwaniami takimi jak dyskryminacja czy wypowiedzi
powielajace szkodliwe stereotypy (Aragon, 2014) . Dane ze spiséw powszechnych wskazuja na
staly wzrost liczby kobiet niepetnosprawnych), zwtaszcza na wsiach (Zielinska, Nowicka, 2009;
Gtowny Urzad Statystyczny, 2007).

Cel pracy

Celem pracy jest wzbogacenie wiedzy dotyczacej wizyt ginekologicznych w oparciu o
doswiadczenia 1 oczekiwania osob odbywajacych wizyty regularnie, sporadycznie, bedacych
tylko jeden raz lub niebedacych jeszcze w ogole, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb w wieku
od 12. do 25. roku zycia, 0s6b LBTQ oraz osdb z niepetnosprawnos$ciami.

Material i metody

Badanie zostato przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego. Wykorzystanym
narzedziem byt autorski kwestionariusz wypetniany anonimowo w trybie online w okresie od
13.02.2013 do 28.05 2013 roku. Ankieta zawierata pytania otwarte i zamkni¢te. Podzielona byta
na cztery czesci, zbudowana tacznie z 65 pytan, w tym 10 pytan otwartych oraz 23 pytan
wielokrotnego wyboru. Pierwsza cze$¢ stanowita obowigzkowa dla wszystkich respondentek
metryczka zawierajaca 7 pytan. Druga cze$¢ skierowana byta do 0sob, ktére chodza na wizyty
ginekologiczne regularnie. Sktadata si¢ z 18 pytan. Posréd nich 2 pytania dotyczyly gabinetu
lekarskiego, a 11 ginekolozka. Kolejne pytania przeznaczono dla osob, ktore chodzg na wizyty
ginekologiczne sporadycznie lub byt 1 raz. Zawierala facznie 20 pytan, wsrod ktorych 2
dotyczyly gabinetu, a 12 lekarza. Czgs¢ trzecia ankiety sktadata si¢ z 10 pytan, z czego 2
dotyczyly gabinetu ginekologicznego.

Badanie przeprowadzono ws$rdd kobiet powyzej 12. roku zycia. Wzigto w nim udziat
2501 respondentek.

Wyniki

Badaniem objeto tacznie 2501 kobiet. Najwiekszy odsetek stanowily osoby
w wieku 21-25 lat (32,3%, 808 osob) oraz 26-30 lat (29,7%, 742 osoby). Najmniej liczne grupy
wiekowe stanowity respondentki w wieku 12-15 lat (0,6%, 16 0sob) oraz 40+ (5%, 125 osob).

Wigkszos¢ respondentek (52,4%, 1311 oséb) zamieszkiwata miasto powyzej 500 tys.
mieszkancow. Blisko 9,1% (228 osob) zamieszkiwato wies, 6,5% (162 osoby) male miasto (do
20 tys.); 12,9% (322 osoby) srednie miasto (20-100 tys. mieszkancow); 19,1% (478 oséb) duze
miasto (100-500 tys. mieszkancow).

Ponad 60% (1520 os6b) ankietowanych deklarowata wyksztatcenie niepelne wyzsze lub
WYZSZe.

Blisko 81,9% (2049 os6b) badanych identyfikowalo si¢ jako osoba heteroseksualna, 9,8%
(245 o0s6b) jako osoba biseksualna, 4% (101 o0sob) jako osoba homoseksualna, 2% (51 osob) jako
osoba queer. Blisko 1,2% (31 osob) respondentek identyfikowato si¢ jako transpiciowe; 0,3% (7
0sob) jako transseksualne, natomiast 0,2% (5 oso6b) deklarowato transseksualng przesztos¢.

Badaniem objeto blisko 38 0sob deklarujacych niepetnosprawnos¢ ruchows (1,5% ogotu),
dwie osoby z niepelnosprawnos$cig intelektualng (0,1%) oraz 182 (6,9%) deklarul0jacych inne
formy niepetnosprawnosci.
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Respondentki podzielono ze wzgledu na czestos¢ odbywania wizyt ginekologicznych.
Blisko 74,1% (1852 osoby) badanych deklarowato regularne wizyty, 17,7% (442 osoby) - wizyty
sporadyczne badZz wylacznie jedng wizyte. Okoto 8,3% (207 osob) respondentek nigdy nie
odbylo wizyty w gabinecie ginekologicznym. Wsrdd osoéb w przedziale wickowym 12 - 15 lat
wizyty ginekologicznej nie odbylo 13 dziewczyn (81,3%), a trzy osoby (18,7%) chodzily na
wizyty sporadycznie lub byty tylko raz.

Ponizej przytoczone wyniki dotycza osoéb, ktore zadeklarowaty odbywanie regularnych wizyt
ginekologicznych.

Wisrdéd respondentek odbywajacych regularne wizyty ginekologiczne blisko 35,7% (893
osoby) wybiera wizyty prywatne, 16% (400 osob) wizyty w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia (,,panstwowe”), natomiast 22,3% odbywa wizyty zarowno prywatne jak i panstwowe.

Przewazajaca liczba os6b wskazata, ze pojawia si¢ u ginekologa co pot roku — 35,3%
(653 o0s6b). W przypadku 33% respondentek poczucie dyskomfortu stanowilo motywacje, by
uda¢ si¢ na wizyte ginekologiczng (612 osob). Rokrocznie na wizyte chodzi 29% grupy (537
0sob). Podobna liczba oséb udzielita odpowiedzi: co dwa-trzy miesigce (20,4%, 377 oséb) oraz
kiedy potrzebuje recepty na antykoncepcj¢ (19%, 352 osoby).

Badanie wykazato, iz pierwsza wizyta ginekologiczna najczesciej przypada na wiek 16-20
lat (64,4%, 1190 oséb). Blisko 16,4% (303 osdb) respondentek odbyla swoja pierwszg wizyte w
wieku 12-15 lat, 16,8% (311 os6b) w wieku 21-25 lat, 1,8% (34 osoby) w wieku 26-30 lat.
Najczescie] wskazywanym powodem pojscia na wizyte do ginekologa byla troska o wilasne
zdrowie: 33,3% (617 osob). Wspotzycie seksualne i che¢ zabezpieczenia si¢ oraz planowanie
rozpoczecia wspotzycia seksualnego byly rownie czesto wskazywane, kolejno 26% (482 osoby) 1
23,8% (441 osob). Udanie si¢ na wizyte wigzato si¢ takze z opinig, ze w pewnym wieku jest to
konieczne: 22,5% (416 osob). Niemalze tyle samo osob udato si¢ do gabinetu ginekologicznego z
powodu bolesnych/nieregularnych miesigczek 22,2% (411 oséb); z powodu dolegliwosci okolic
intymnych: (17,7%, 328 o0sob).

Przy wyborze ginekologa respondentki najczgsciej kierowaly sie:
e opiniami od znajomych 0s6b na temat ginekologa (51,8%, 1295 os6b),
® opiniami przeczytanymi w Internecie (29,6%, 741 osdb),
e odlegloscig od domu/miejsca pracy (26,8%, 671 0sob).
Mniejsze znaczenie dla badanych miaty:
e godziny przyjecia (22,8%, 571 0sob),
pte¢ lekarza (22,4%, 561),
specjalizacja lekarza (17,9%, 447 osob),
cena wizyty (16%, 399),
mozliwo$¢ bezposredniego kontaktowania si¢ z lekarzem przez telefon w celu udzielenia
pilnych informacji, porad (10%, 249 0sob).
Najmniejsze znaczenie dla ogotu badanych miaty wiedza lekarza na temat potrzeb osob
nieheteroseksualnych 1/lub transptciowych (0,7%, 18 0sob) oraz wiedza lekarza na temat potrzeb
0s6b z niepelnosprawnosciami (0,3%, 8 osdb).

Wazne dla respondentek podczas wizyty jest, by ginekolog wyczerpujaco odpowiadat na
pytania (86,1%, 1595 o0so6b) oraz wypisat skierowanie na badania lub wykonat niezbe¢dne
czynnosci medyczne (82,2%, 1523 osoby). Istotnymi elementami sg takze fachowos¢ (78,1%,
1447 o0so6b) oraz delikatnos$¢ (77,9%, 1442 osoby). Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze wedtlug
66,4% (1229 oso6b) ginekolog powinien informowa¢ doktadnie o tym, co robi, jednoczesnie nie
wyglaszajac wlasnych prywatnych opinii, by gabinet lekarski wolny byl od komentowania
osobistych decyzji zyciowych pacjentek (67,3%, 1247 oséb). Najnizszym odsetkiem, ale nie
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mniej waznym, oznaczono nast¢pujace odpowiedzi: zapytat Ci¢ o to, jak si¢ do Ciebie zwracac i
uzywal wilasciwej formy (2,4%, 44 osoby) oraz byt wyrozumiaty wobec cech fizycznych
zwigzanych z tranzycja (1,2%, 23 osoby).

Pacjentki LBTQ (15,9%, 397 0s0b) czesciej wybieraja wizyty prywatne (33,8%, 134
osoby), podczas gdy na wizyty tzw. panstwowe udaje si¢ 11,6% badanej grupy (46 osob).
Niemalze 23% (91 osob) badanych deklaruje, ze do ginekologa udaje si¢ co pot roku lub w
wypadku probleméw zdrowotnych (22,4%, 89 0sdb).

Blisko 33,2% (134 osoby) kobiet do$wiadczylo ze strony lekarza traktowania z gory,
protekcjonalnosci. Zdaniem 30% (119 osdb) respondentek, wyniki badan nie sg ttumaczone
dostatecznie lub nie s3 w ogole objasniane. Badan nie zlecono 21,9% respondentek (87 osob).
Komentowania wyborow wlasnych na temat podjetych decyzji doswiadczyto 24,4% (97 osob).
Zdarzato si¢, ze podczas badania w gabinecie pojawialy si¢ osoby trzecie, a jeden z lekarzy
zaproponowat pacjentce relacj¢ seksualna.

Ponizsze wyniki dotycza osob, ktore zadeklarowaty sporadycznie odbywajace si¢ wizyty
ginekologiczne lub byly na wizycie raz.

Dla poréwnania, w tej grupie osob niespetna potowa ankietowanych (46,6%, 206 0sob)
po raz ostatni byta na wizycie ginekologicznej ponad rok temu. P6t roku temu na wizycie bylo
19,7% (87 osbb).

Najczesciej wskazywanym powodem udania si¢ na wizyte ginekologiczna byta troska o
wlasne zdrowie (52,3%, 231 osob). Dla blisko 32,1% ankietowanych (142 osoby) wizyta byta
motywowana dolegliwo$ciami okolic intymnych. Wspoétzycie seksualne 1 ch¢¢ zabezpieczania si¢
oraz bolesne/nieregularne miesigczki zadeklarowato kolejno 27,6% (122 osoby) i1 27,6% (122
osoby). Czes¢ respondentek udata si¢ do ginekologa, poniewaz planowala rozpoczecie
wspotzycia (17,8%, 52 osoby).

Ponizsze wyniki dotycza osob, ktore zadeklarowaty, ze jeszcze nie byly na wizycie
ginekologicznej.

Osoby, ktore nie byly jeszcze na wizycie, wskazaty jako powod, dla ktérego powinno si¢
uda¢ do ginekologa, dokuczliwe infekcje okolic intymnych lub zaburzenia hormonalne (83,1%,
172 osoby). Brak miesigczki stanowilby podtoze wizyty dla 63,8% ankietowanych (132 os6b). Z
powodu podejrzenia cigzy do lekarza wybratoby si¢ 57,5% (119 osob), natomiast z powodu
podjecia wspotzycia seksualnego 1 checi zabezpieczania si¢ na wizyte wybratoby si¢ 50,2%
grupy (104 osoby). Blisko 47,8% badanej grupy (99 oséb) udatoby si¢ na wizyte ze wzgledu na
bolesne/nieregularne miesigczki. Blisko 38,6% respondentek (80 osob) posztaby do ginekologa z
powodu planowania rozpoczgcia zycia seksualnego.

Ponad 60% (125 os6b) badanej grupy jako powodd niewybrania si¢ do ginekologa
wskazata wstyd. Brak czasu wskazato okoto 30% o0sob (62 osoby). Kolejng przyczyng byty
obawy przed negatywng oceng ze strony lekarza (23,2%, 48 osob). Blisko 13,5% (28 o0sob)
ankietowanych balo si¢ zdiagnozowania jakiej$ choroby. Odpowiedzi z kategorii ,,inne” (12,6%,
26 oso6b) w gléwnej mierze dotyczyly koniecznosci odbycia tej wizyty z rodzicem. 21
respondentek (10,1%) byto zdania, iz sg zbyt mlode na odbycie wizyty ginekologiczne;j.

Zadaniem 56% (1388 0s6b) badanych lekarze posiadajag wiedz¢ na temat antykoncepcji i
chorob (55%, 1372 osob). 31% respondentek uznalo (796 osob), ze ginekolodzy posiadaja
niepelng wiedz¢ na temat profesjonalnego kontaktu. Jednoczesnie 13,4% oso6b wskazalo, ze
lekarze nie posiadajg wiedzy z zakresu profesjonalnego kontaktu (334 osob). W zakresie stanu
biezacej wiedzy ginekologbw na temat transpiciowo$ci oraz potrzeb 0sob z
niepetnosprawnosciami osoby badane wiedza niewiele badZ wcale — kolejno po 1874 oséb, co
stanowi 75% wszystkich odpowiedzi.
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Dyskusja

Ginekolog jest lekarzem odpowiedzialnym za zdrowie kobiety. Do jego zadan nalezy
prowadzenie dziatan promocyjnych, profilaktycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, przy
czym dwa pierwsze elementy sg kluczowe (Lepecka-Klusek, 2010). Istotnym elementem
prozdrowotnego stylu zycia jest opieka ginekologiczna dostosowana do wieku, ktora obejmuje
odbywanie regularnych wizyt, samoobserwacje oraz wykonywanie badan profilaktycznych.
Niezbedna jest rowniez edukacja pacjentki w zakresie zdrowia seksualnego. Z racji swojego
wyksztatcenia, ginekolog powinien stanowi¢ jedno z gidéwnych zrodet wiedzy kobiety na temat
zdrowia seksualnego, w tym profilaktyki, stosowania antykoncepcji, metod planowania rodziny
(Pirog, 2014).

W badaniu wlasnym poproszono respondentki o ocen¢ wiedzy ginekologow na temat
antykoncepcji. Zdaniem blisko 64% (1184 os6b) ginekolodzy zdecydowanie posiadajg wiedzg w
zakresie antykoncepcji, w opinii 27% (498 osdéb) posiadaja wiedze, ale czgSciowa badz nie
wszyscy ja posiadaja. Okolo 8% respondentek nie potrafito oceni¢ wiedzy lekarza w tym
zakresie, natomiast 1% (27 oséb) uwaza, iz ginekolodzy nie posiadajg biezacej wiedzy o
metodach antykoncepcyjnych.

Badanie z 2013 roku wykazato, iz gtéwnym zrédlem wiedzy mtodych kobiet na temat
metod antykoncepcyjnych jest lekarz (69%), nastepnie strony internetowe (57%), kolezanki
(40%) oraz fora internetowe (38%) (Pozdat, 2014).

Badanie z 2014 roku przeprowadzone metoda wywiadéw grupowych pokazato, iz
gléwnym zrédtem wiedzy w tym zakresie jest Internet, nastgpnie znajome kobiety oraz
ginekolog. Dla mezczyzn gldéwnym zZrodlem wiedzy jest rowniez Internet, nastgpnie ich
partnerki, ktoére w ich opinii swoja wiedze czerpig od lekarza (Pozdat, 2014).

Badanie Cichonskiej 1 wsp. wykazalo, iz informacj¢ na temat programow
profilaktycznych respondentki najczesciej uzyskiwaty z rozwieszonych ogloszen (22%),
czasopism (20%), radia (12%) oraz telewizji (18%). Najrzadziej tego typu informacje otrzymuja
w wyniku rozmowy z pielegniarkg (12%) 1 od znajomych (4%). Zdaniem respondentek, najlepsza
formg udzielania informacji na temat zapobiegania chorobom jest bezposrednia rozmowa z
lekarzem, pielegniarka (72%) (Cichonska 1 in., 2012). Jednoczes$nie, jedno z badan wykazato, iz
okoto 41% kobiet uskarza si¢ na niewystarczajaca ilo$¢ czasu, ktory poswigca im lekarz
(Synowiec-Pitat, 2003).

Zgodnie z zaleceniami Amerykanskiego Stowarzyszenia Lekarzy Ginekologow i
Potoznikéw kobieta powinna odby¢ swoja pierwszg wizyte ginekologiczng w wieku 13 - 15 lat,
kolejne co roku. W niektorych przypadkach wizyta moze odby¢ si¢ odpowiednio wczesniej.
Opieka ginekologiczna powinna by¢ dostosowana do rozwoju fizycznego, seksualnego,
psychologicznego i poznawczego pacjentki (The American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2010).

Badanie wlasne wykazato, iz pierwsza wizyta ginekologiczna najcze¢sciej przypada na
wiek 16-20 lat (64,4%, 1190 osob). Wyniki przeprowadzonego badania zblizone sg do wynikow
badania z 2014 roku, wedlug ktorego najwigkszy odsetek kobiet na odbycie pierwszej wizyty
ginekologicznej decyduje si¢ w wieku 16-19 lat (48%). Blisko 16% badanych odbyto ja w wieku
11-15 lat, natomiast 21% - po 20. roku zycia (Sowinska-Przepiera i in., 2013). Badanie
Mazurkiewicz i wsp., przeprowadzone wsrod uczennic w wieku od 19 do 25 lat, wykazalo, iz
blisko 85,1% (57 oso6b) badanych odbyto pierwsza wizyt¢ i kolejne u ginekologa, natomiast
14,9% (10 osob) nie bylo jeszcze na pierwszej wizycie (Mazurkiewicz 1 in., 2014). Badanie
Gruszki 1 wsp., w ktorym udziat wzigty kobiety z przedziatlu wiekowego 17-47 ze $rodowiska
wiejskiego i miejskiego, wykazato, ze 55,3% osob odbylo wizyte ginekologiczng migdzy 18. a
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22. rokiem zycia (Gruszka i in., 2014). Badanie Stopieckiej wykazato, iz 69,5% kobiet, pierwszy
raz do lekarza ginekologa zgtosita si¢ dopiero w okresie cigzy (Stopiecka, 2013).

Kobiety powinny odbywac swoja pierwsza wizyte u ginekologa w mtodszym wieku niz
obecnie. Warto przy tym podkresli¢ szczegdlng sytuacje osob przed ukonczeniem 16. roku zycia,
ktére nie moga samodzielnie realizowaé praw pacjenta. Zgodnie z prawem mogg odby¢ stosunek
seksualny z chwilg ukonczenia 15. roku zycia, natomiast nie mogg same stanowi¢ o korzystaniu z
antykoncepcji hormonalnej czy badan profilaktycznych (Sowinska-Przepiera i in., 2013).
Rodzice badz opiekunowie oraz szkota powinny ksztattowa¢ u mtodych kobiet poczucie
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie, w tym zdrowie reprodukcyjne i seksualne, co jest
skorelowane z traktowaniem ginekologa jak “zwyklego lekarza” 1 zasigganiem porad
ginekologicznych réwniez w przypadku braku dolegliwosci.

Badanie wlasne pokazato, iz najwyzszy odsetek osob badanych odbywa wizyty
ginekologiczne co podt roku (26,1% 653 o0sdb) oraz co rok (21,5%, 537 os6b). Wedlug badania
Cichonskiej 1 wsp. kobiety najczgsciej chodza na wizyty ginekologiczne raz w roku (44%) badz
co pot roku (16%). Co cztery miesigce i rzadziej do ginekologa uczeszcza blisko 10% badanych.
Czegsto gabinet ginekologiczny odwiedza okoto 6% respondentek, natomiast nigdy z wizyty nie
skorzystato 2% (Cichonska i in., 2012). Wyniki badan Gruszki i wsp., 43% kobiet uczgszcza na
wizyty ginekologiczne raz na pét roku. Raz na rok do ginekologa chodzi 20% (81 0sob). Wizyty
raz w miesigcu (4%, 16 osdb) zwigzane byly z wypisaniem lekéw antykoncepcyjnych lub
wizytami kontrolnymi w ciazy (Gruszka i in., 2014).

W pracy Stopieckiej wykazano, ze 58,1% respondentek z porad ginekologa korzystato rzadziej
niz raz w roku lub nigdy. Pozostate 41,9% zglaszaly si¢ systematycznie, co najmniej raz w roku
(Stopiecka, 2013).

Badanie wtasne wykazato, iz najczgstszym powodem odbycia wizyty ginekologicznej
byla troska o wlasne zdrowie (38,7%, 967 osob). Nastepnie respondentki wskazywaty na
wspotzycie seksualne i1 cheé zabezpieczenia si¢ badz planowanie rozpoczecia wspotzycia
seksualnego.

Glownym powodem pierwszej wizyty ginekologicznej wg badania z 2014 r. byto uznanie
przez respondentki, iz ,,nastat juz na to czas” (28%). Blisko 13% respondentek odbylo wizyte w
celu doboru odpowiedniej metody antykoncepcji, a dla 11% wizyta poprzedzata podjecie
wspolzycia seksualnego (Pozdat, 2014).

Badanie Cichonskiej i wsp. wykazato, iz o czestosci badania ginekologicznego decyduje
najczesciej brak objawow i1 dolegliwosci (40%), brak czasu na badania (26%), obawa przed
wykryciem choroby (14%), wymagania okresowych badan pracowniczych (6%), obawa o
wydatek finansowy (6%) oraz odczuwanie skrepowania i wstydu (4%) (Cichonska i in., 2012).

Wedlug badan z 2014 roku celem pierwszej wizyty kobiet w gabinecie ginekologicznym
sa badania profilaktyczne (33,8%, 136 0s0b) oraz niepokojace objawy ze strony narzadow
ptciowych (33,5%, 135 osob), (Gruszka i in., 2014).

W 2012 r. zglaszalno$¢ na badania cytologiczne ze $srodkow Narodowego Funduszu
Zdrowia wyniosta 35,71%, a w 2013 r. 44,10%, natomiast zglaszalno§¢ na badania
mammograficzne wyniosta w 2012 r. - 46,96%, a w 2013 r. 47,18%, co moze $wiadczy¢ o
rosngcej zglaszalnosci na badania profilaktyczne (Minister Zdrowia, 2014).

Badanie Slopieckiej pokazalo, iz blisko 21% badanych udalo si¢ na wizyte
ginekologiczng, gdyz nie odczuwajac zadnych niepokojacych objawow chciato zasiggna¢ porady,
a 9% kobiet do poradni ginekologicznej udato si¢ z powodu odczuwanych dolegliwosci.
Zaobserwowano nastgpujace zalezno$ci - im wyzsza grupa wiekowa 1 wyzszy poziom
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wyksztalcenia, tym mniejszy odsetek kobiet udajacych si¢ do ginekologa w calu zasiegniecia
opinii (Stopiecka, 2013).

Blisko 35,7% (893 osoby) badanych kobiet regularne wizyty ginekologiczne odbywa w
gabinecie prywatnym, natomiast 16% (400 osob) wybiera wizyty w ramach NFZ. Wedtug
badania Cichonskiej i wsp. najwyzszy odsetek kobiet badania ginekologiczne wykonuje w
wybranym lub dostepnym gabinecie prywatnym (52%) badZz w najblizszej poradni lub w
wybranej poradni (28%). Znacznie mniej, blisko 14% respondentek, wykonuje badania w
gabinecie prywatnym lub NFZ, gdzie przyjmuje wybrany lekarz (Cichonska, 2012).

Badanie wiasne wykazato, iz pacjentki LBTQ cze¢sciej wybieraja wizyty prywatne
(33,8%, 134 osoby). W badaniu Charzynskiej obejmujacych kobiety majace stosunki seksualne z
kobietami, 74% respondentek, ktére odbyty pierwsza wizyte u ginekologa, wyrazito potrzebe
zmian w kontakcie pacjentka-lekarz. Najczgéciej  (44,5%) zglaszano potrzebe wigkszej
swiadomos$ci lekarzy dotyczacej wystgpowania stosunkow seksualnych miedzy kobietami
(Charzynska, 2013).

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 Nr 28
poz. 152) reguluje sytuacje, w ktorej lekarz moze powstrzymac si¢ od wykonania §wiadczen
zdrowotnych, ktdre sa niezgodne z jego sumieniem (tzw. klauzula sumienia). Lekarz, powolujac
si¢ na klauzulg sumienia, ma obowigzek wskazaé realne mozliwos$ci uzyskania tego §wiadczenia
u innego lekarza lub w innej placowce ochrony zdrowia. Lekarz powinien uzasadni¢ swoja
decyzj¢ 1 odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej, a takze powiadomi¢ na piSmie swojego
przetozonego. Komitet Bioetyki uwaza, ze lekarz nie ma prawa, powotujac si¢ na racje sumienia,
odmowi¢ wypisania recepty na produkt leczniczy lub wyrdéb medyczny, ktérego stosowanie
pozostaje wylacznie w gestii pacjenta (Komitet Bioetyki przy Prezydium Polskiej Akademii
Nauk, 2013). Badanie wtasne wykazato, iz blisko 7,8% (195 0sob) badanych spotkato si¢ z
odmowa przepisania antykoncepcji. Wyniki innego badania (z 2013 roku) wskazuja, iz okoto 9%
mlodych kobiet lekarz odméwit wypisania recepty na srodki antykoncepcyjne (Pozdat, 2014).

Whioski
Na podstawie wynikéw badan wilasnych oraz dyskusji mozna sformulowaé ponizsze
wnioski:

e Brakuje u kobiet wyksztatconego od najmlodszych lat poczucia odpowiedzialnosci za
wlasne zdrowie reprodukcyjne 1 seksualne, ktore przektadatoby si¢ na potrzebe
regularnego odbywania wizyt ginekologicznych w celu wzmacniania zdrowia, a nie tylko
leczenia chorob. Za wyksztatcenie odpowiednich nawykow prozdrowotnych powinni by¢
odpowiedzialni rodzice/opiekunowie prawni mtodych kobiet oraz szkota i prowadzona w
niej rzetelna edukacja seksualna.

e Pacjentki dokonuja wyboru ginekologa gldwnie w oparciu o opinie najblizszych oséb. W
toku edukacji ginekologow nalezy potozy¢ wigkszy nacisk na zdobycie umiejetnosci
wlasciwego podejscia do pacjentki jako osoby, w tym odpowiedniego sposobu
komunikowania si¢ 1 przekazywania rzetelnej wiedzy. Ginekolog powinien stanowic
gldwne Zrodto informacji kobiety nt. jej zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego.

e Respondentki z niepelnosprawnosciami zglaszaly brak przystosowania gabinetow w
podjazdy, windy, dajace si¢ obnizy¢ fotele czy toalety dla 0s6b z niepelnosprawnosciami.
Respondentki LBTQ zglaszaly przypadki dyskryminacji m.in. z powodu
heteronormatywnego podej$cia do pacjentki. W procesie ksztatcenia i samoksztatcenia
ginekologow nalezy zwroci¢ dodatkowa uwage na relacje lekarz - pacjentka, w ktorej
pacjentka posiada niepelnosprawnosci badz jest osobg LBTQ.
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Podzickowania

Badanie zostalo przeprowadzone dzigki zaangazowaniu Grupy Edukatoréw Seksualnych

Ponton dziatajacych przy Federacji na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny oraz organizacji,
ktore objely patronat nad ankietg. Szczegolne podzickowania nalezg si¢ takze pomystodawczyni
projektu Matgorzacie Kot.
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