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I Streszczenie
Wskazaniami do przeprowadzenia badania ginekologicznego sa m.in.: nieprawidtowe krwawienia z drég rodnych, bdle
brzucha, podbrzusza, zaburzenia pokwitania, okresu dojrzatosci ptciowej i okotomenopauzalnego.
Celem pracy byto poznanie opinii badanych odnosnie przyczyn korzystania z porad lekarza ginekologa przez kobiety.
Badaniami objeto 200 losowo wybranych mieszkanek miasta Lublina, Radomia i wsi Jabtonna k/Radomia. Badania prze-
prowadzono z zastosowaniem kwestionariusza ankiety wtasnego autorstwa opracowanego dla potrzeb niniejszej pracy.
Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej.
Przeprowadzone badania wykazaty, ze przyczyna korzystania kobiet z porad lekarza ginekologa sa: zaburzenia miesigcz-
kowania (59,50% badanych), oraz stosowanie antykoncepcji (n=52; 26,00%). Natomiast dla 39,50% ankietowanych kobiet
stany zapalne sromu i pochwy nie stanowig przyczyny korzystania z porad lekarza ginekologa.
Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano nastepujace wnioski: w opinii badanych kobiet do przyczyn ko-
rzystania z porad lekarza ginekologa naleza zaburzenia miesigczkowania i stosowanie antykoncepcji. Stany zapalne sromu

i pochwy, w opinii ankietowanych, nie stanowia przyczyn korzystania z porad lekarza ginekologa.

I Stowa kluczowe
opinie, kobiety, porady, ginekologia

Zachowania zdrowotne kobiet maja wplyw na ich stan
zdrowia i $wiadomos¢ prozdrowotng. Prowadzenie zdrowego
trybu Zycia, eliminacja czynnikow ryzyka, zglaszanie sie na
badanie ginekologiczne, przeprowadzanie badan kontrol-
nych pomimo braku subiektywnych i obiektywnych objawow
choroby, leczenie standéw zapalnych i innych dolegliwosci
narzadu rodnego sprzyja zmniejszeniu ryzyka powstawania
choro6b narzadu rodnego [1, 2].

Wskazaniami do przeprowadzenia badania ginekologicz-
nego sg m.in.: nieprawidtowe krwawienia z drég rodnych,
bole brzucha, podbrzusza, zaburzenia pokwitania, okresu
dojrzatosci plciowej i okotomenopauzalnego oraz badania
profilaktyczne [3].

CEL PRACY

Celem pracy bylo poznanie opinii badanych odnosnie
przyczyn korzystania z porad lekarza ginekologa przez ko-
biety.

MATERIAL | METODA

Badaniami objeto 200 losowo wybranych mieszkanek
miast: Lublin, Radom i wsi Jablonna k. Radomia., ktore
zapytano o to, z jakich przyczyn - w ich opinii - kobiety
zglaszajg sie po porady lekarza ginekologa.

Wiek badanych wahat si¢ w granicach od 20 do 66 lat.
Wisr6d badanych 92 kobiety (46,0%) byty w wieku 20-30 lat,
22 (11,0%) w wieku 31-40 lat, 57 (28,50%) w wieku 41-50 lat,
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za$ 21 (10,50%) w wieku 51-60 lat oraz 8 (4,0%) powyzej 60
roku zycia. W badanej grupie 108 (54,0%) kobiet posiadato
wyksztalcenie wyzsze, 65 (32,50%) $rednie, 19 (9,50%) zasad-
nicze zawodowe zas$ 8 (4,0%) wyksztalcenie podstawowe.

Wéréd badanych kobiet byly 92 (46%) mezatki, 82 (41,0%)
panny, 18 (9,0%) rozwddek, oraz 8 (4,0%) wdow. Mieszkanka-
mi miasta wojewddzkiego byly 53 (26,50%) badane kobiety,
94 (47,0%) badanych mieszkankami miasta powiatowego
(Radom), za$ 53 (26,50%) to mieszkanki wsi.

Badania przeprowadzono z zastosowaniem kwestionariu-
sza ankiety wlasnego autorstwa opracowanego dla potrzeb
niniejszej pracy. Udzial w badaniach byt dobrowolny i anoni-
mowy. Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycz-
nej testem jednorodno$ci chi-kwadrat (chi?) wykorzystujac
program komputerowy STATISTICA 8.0 (StatSoft, Polska).
Przyjeto 5% ryzyko btedu wnioskowania, p<0,05 uznano za
istotne statystycznie.

WYNIKI

W tabeli 1 przedstawiono wspolzaleznos¢é pomiedzy opi-
nig kobiet odnoénie korzystania z porad lekarza ginekologa
z powodu stanéw zapalnych sromu i pochwy a czynnikami
socjodemograficznymi.

Wérdd 200 (100,00%) ankietowanych kobiet, 79 (39,50%)
byto zdania, ze stany zapalne sromu i pochwy sa przyczyna
korzystania kobiet z porad lekarza ginekologa. Natomiast 121
(60,50%) kobiet uwazalo, ze stany zapalne sromu i pochwy
nie stanowig przyczyny zglaszania si¢ kobiet do lekarza gi-
nekologa. Najwyzszy odsetek badanych, ktére uwazaly, ze
przyczyng korzystania kobiet z porad lekarza ginekologa sg
stany zapalne sromu i pochwy stanowily kobiety w wieku
powyzej 60 lat (n=5; 62,50%), wdowy (n=6; 75,00%), kobiety
zwyksztalceniem podstawowym (n=5; 62,50%), zamieszku-
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Tabela 1. Wspétzalezno$¢ pomiedzy opinig kobiet odnos$nie korzystania
zporady lekarza ginekologa z powodu stanéw zapalnych sromui pochwy
a czynnikami socjodemograficznymi

Tabela 2. Wspétzaleznos¢ pomiedzy opinig kobiet odnosnie korzysta-
nia z porady lekarza ginekologa z powodu zaburzen miesigczkowania
a czynnikami socjodemograficznymi

Czynniki Stany zapalne sromu i pochwy Analiza Czynniki Zaburzenia miesigczkowania Analiza
socjodemograficzne jako przyczyna zgtaszania sie statystyczna socjodemograficzne jako przyczyna zgtaszania sie statystyczna
kobiet do lekarza ginekologa kobiet do lekarza ginekologa
Tak Nie Razem Tak Nie Razem
n n n n n n
% % % % % %
20-30 lat 39 53 92 Chi?=7,72 20-30 lat 40 52 92 Chi?=11,55
42,39 57,61 100,00 p=0,10 43,48 56,52 100,00 p=0,02
31-40 lat 9 13 22 31-40 lat 9 13 22
40,91 59,09 100,00 40,91 59,09 100,00
X X
é 41-50 lat 15 42 57 é 41-50 lat 28 29 57
26,32 73,68 100,00 49,12 50,88 100,00
51-60 lat 1l 10 21 51-60 lat 4 17 21
52,38 47,62 100,00 19,05 80,95 100,00
Powyzej60lat 5 3 8 Powyzej60lat 0 8 8
62,50 37,50 100,00 0,00 100,00 100,00
Razem 79 121 200 Razem 81 119 200
Panna 32 50 82 Chi*=4,59 Panna 40 42 82 Chi*=8,39
39,02 60,98 100,00 p=0,20 48,78 51,22 100,00 p=0,04
z Mezatka 35 57 92 z Mezatka 35 57 92
i 38,04 61,96 100,00 i 38,04 61,96 100,00
o v
S Rozwoédka 6 12 18 S Rozwodka 6 12 18
A 33,33 66,67 100,00 & 33,33 66,67 100,00
Wdowa 6 2 8 Wdowa 0 8 8
75,00 25,00 100,00 0,00 100,00 100,00
Razem 79 121 200 Razem 81 19 200
Podstawowe 5 3 8 Chi*=6,79 Podstawowe 0 8 8 Chi*=8,68
62,50 37,50 100,00 p=0,08 0,00 100,00 100,00 p=0,03
2 2
S Zawodowe 9 10 19 S Zawodowe 7 12 19
= 47,37 52,63 100,00 = 36,84 63,16 100,00
2 $rednie 18 47 65 g $rednie 33 32 65
S 27,69 72,31 100,00 §‘ 50,77 49,23 100,00
Wyzsze 47 61 108 Wyzsze 4 67 108
43,52 56,48 100,00 37,96 62,04 100,00
Razem 79 121 200 Razem 81 19 200
Miasto 21 32 53 Chi?=1,89 Miasto 21 32 53 Chi?=0,25
E wojewddzkie 39,62 60,38 100,00 p=0,39 -g wojewddzkie 39,62 60,38 100,00 p=0,88
] ©
o & Miasto 41 53 94 o ¥ Miasto 37 57 94
;”J’T £ powiatowe 43,62 56,38 100,00 087 £ powiatowe 39,36 60,64 100,00
2R Wies 17 36 53 E R Wies 23 30 53
32,08 67,92 100,00 43,40 56,60 100,00
Razem 79 121 200 Razem 81 19 200

jace miasto powiatowe (n=41; 43,62%). Natomiast najwyzszy
odsetek kobiet, ktdre byly innego zdania to badane w wieku
41-50 lat (n=42; 73,68%), rozwddki (n=12; 66,67%) oraz
badane legitymujace si¢ wyksztalceniem s$rednim (n=47;
72,31%).

Nie stwierdzono statystycznie istotnych zaleznosci po-
miedzy opinig kobiet odno$nie korzystania z porad lekarza
ginekologa z powodu standéw zapalnych sromu i pochwy
a wiekiem (p=0,10), stanem cywilnym (p=0,20), wyksztal-
ceniem (p=0,08) oraz miejscem zamieszkania (p=0,39).

W tabeli 2 przedstawiono wspdtzaleznosé pomiedzy opi-
nig kobiet odnosnie korzystania z porad lekarza ginekologa
z powodu zaburzen miesigczkowania a czynnikami socjo-
demograficznymi.

Z analizy przeprowadzonych badan wynika, ze 81 (59,50%)
badanych uwazalo, ze zaburzenia miesigczkowania stanowia

przyczyne zglaszania si¢ kobiet po porady do lekarza gine-
kologa. Natomiast 119 (40,50%) badanych bylo zdania, ze
zaburzenia miesigczkowania nie sg przyczyna zgtaszania sie
kobiet po porady do lekarza ginekologa. Najwyzszy odsetek
badanych, ktére uwazaly, ze przyczyng korzystania kobiet
z porad lekarza ginekologa sa zaburzenia miesigczkowania
stanowily kobiety w wieku od 45 do 50 lat (49,12%), panny
(48,78%), posiadajace wyksztalcenie $rednie (50,77%) oraz
mieszkanki wsi (43,40%). Z kolei najwyzszy odsetek kobiet,
ktére byly odmiennego zdania to badane w wieku od 51 do
60 lat, rozwodki i wdowy, oraz badane z wyksztalceniem
podstawowym i zawodowym.

Stwierdzono istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy opi-
nig kobiet odnosnie korzystania z porad lekarza ginekologa
z powodu zaburzen miesigczkowania a wiekiem (p=0,02),
stanem cywilnym (p=0,04) i wyksztalceniem (p=0,03).
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Tabela 3. Wspotzaleznos¢ pomiedzy opinig kobiet odnosnie korzysta-
nia z porady lekarza ginekologa z powodu stosowania antykoncepcji
a czynnikami socjodemograficznymi

Czynniki Stosowanie antykoncepcji Analiza
socjodemograficzne jako przyczyna zgtaszania sie statystyczna
kobiet do lekarza ginekologa
Tak Nie Razem
n n n
% % %
20-30 lat 34 58 92 Chi?=23,38
36,96 63,04 100,00  p=0,0001
31-40 lat 10 12 22
45,45 54,55 100,00
=
é 41-50 lat 7 50 57
12,28 87,72 100,00
51-60 lat 1 20 21
4,76 95,24 100,00
Powyzej60lat 0 8 8
0,00 100,00 100,00
Razem 52 148 200
Panna 34 48 82 Chi*=18,69
41,46 58,54 100,00  p=0,0003
£ Mezatka 14 78 92
E\ 15,22 84,78 100,00
o
S Rozwoédka 4 14 18
A 22,22 77,78 100,00
Wdowa 0 8 8
0,00 100,00 100,00
Razem 52 148 200
Podstawowe 0 8 8 Chi*=3,45
0,00 100,00 100,00 p=0,33
2
S Zawodowe 4 15 19
= 21,05 78,95 100,00
g Srednie 19 46 65
2 29,23 70,77 100,00
Wyzsze 29 79 108
26,85 73,15 100,00
Razem 52 148 200
Miasto 13 40 53 Chi?=0,66
-E wojewddzkie 24,53 75,47 100,00 p=0,72
©
o & Miasto 23 71 94
?_x E powiatowe 24,47 75,53 100,00
=R wies 16 37 53
30,19 69,81 100,00
Razem 52 148 200

W tabeli 3 przedstawiono wspoétzalezno$¢ pomiedzy opi-
nig kobiet odnoénie korzystania z porad lekarza ginekologa
z powodu stosowania antykoncepcji a czynnikami socjode-
mograficznymi.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
148 (74,00%) badanych kobiet uwazalo, ze stosowanie an-
tykoncepcji nie stanowi przyczyny zgtaszania si¢ kobiet
do lekarza ginekologa, za$ 52 (26,00%) ankietowane miaty
odmienne zdanie. Najwyzszy odsetek ankietowanych, ktore
uwazaly, ze stosowanie antykoncepcji nie jest przyczyna
zglaszania si¢ kobiet do lekarza ginekologa stanowity kobiety
w wieku powyzej 60 lat (100,00%) oraz w wieku od 51 do 60
lat (95,24%), a takze wdowy (100,00%) i mezatki (84,78%).
Z kolei najwyzszy odsetek badanych, ktére mialy odmienne
zdanie stanowily kobiety w wieku od 31 do 40 lat (45,45%)
oraz panny (41,46%).

Stwierdzono wysoce istotng statystycznie zalezno$¢ po-
miedzy opinig kobiet odno$nie korzystania z porad lekarza
ginekologa z powodu stosowania antykoncepcji a wiekiem
(p=0,0001) i stanem cywilnym (p=0,0003). Nie stwierdzo-
no natomiast statystycznie istotnych zaleznosci pomiedzy
opinia kobiet odno$nie korzystania z porad lekarza gineko-
loga z powodu stosowania antykoncepcji a wyksztalceniem
(p=0,33) i miejscem zamieszkania (p=0,72).

DYSKUSJA

Badanie ginekologiczne jest szczegdlnym rodzajem ba-
dania lekarskiego, poniewaz wkracza w intymna sfere zycia
kobiety. Korzystanie z profilaktycznych badan ginekologicz-
nych zalezy przede wszystkim od stopnia uswiadomienia
sobie potrzeby takiego postepowania celem zapobiegania
iwczesnego wykrywania zmian w obrebie narzadu rodnego
[4].

Choroby infekcyjne pochwy sg jednym z najbardziej po-
spolitych probleméw zdrowotnych kobiety w kazdym okresie
zycia, szczegolnie w okresie dojrzatoéci plciowej. Znaczacy
odsetek porad ambulatoryjnych, udzielanych przez gine-
kologa- potoznika dotyczy stanéw zapalnych pochwy. Na
wizycie lekarz powinien postawi¢ diagnoze na podstawie
przeprowadzonego wywiadu i analizy wystepujacych, a tak-
ze na bazie wynikéw badania laboratoryjnego pobranego
materiatu [5,6,7]. Wedtug Rekomendacji zespotu eksper-
tow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczacego
leczenia drozdzakowych zakazen sromu i pochwy kobiet
z dnia 2 marca 2007 roku grzybice powierzchowne nalezg
do najczestszych zakazen u kobiet. Szacuje sie, ze stanowia
20-30% wszystkich zakazen narzadu rodnego. Wigkszos¢
kobiet doswiadczy co najmniej jednego objawowego epi-
zodu zakazenia drozdzakowatego sromu i pochwy w ciggu
zycia. Kobiety, ktére bedg leczone z powodu postaci nawro-
towej schorzenia, stanowia okoto 40-50%. Bezobjawowe
nosicielstwo grzybow dotyczy 5-55% populacji kobiet [8].
Do czestych standéw zapalnych pochwy nalezy Bacterial
Vaginosis (BV). Wedltug dostepnych danych wystepowanie
Bacterial Vaginosis rozpoznaje si¢ na u ok. 10-20% pacjentek
gabinetéw prywatnych i klinik oraz u 24-37% (wyjatkowo
u ponad 60%) pacjentek klinik przenoszonych droga plciowa
[5]. W badaniach przeprowadzonych przez Przestrzelska
i wsp. [9] dotyczacych sposobu leczenia BV, 76% badanych
kobiet odpowiedzialo, ze leczg sie same ze wzgledu na tatwa
dostepno$¢ dopochwowych lekéw przeciwzapalnych, brak
ucigzliwych objawéw i wplywu na komfort zycia. Na uwage
zastuguje fakt, ze badane przez autorki kobiety zgtaszaja sie
po porade do lekarza ginekologa w sytuacji przedtuzajacych
sie dolegliwosci (68,4%) i/lub braku skutkéw samolecze-
nia (31,6%). Przeprowadzone badania wlasne wykazaly, ze
39,50% respondentek bylo zdania, ze stany zapalne sromu
i pochwy sa przyczyng korzystania kobiet z porad lekarza
ginekologa. Natomiast 60,50% ankietowanych uwazato, ze
stany zapalne sromu i pochwy nie stanowig przyczyny zgta-
szania sie kobiet do lekarza ginekologa.

Stopiecka i Kamusinska [10] przeprowadzily badania,
ktérych celem byla analiza postaw kobiet w zakresie stanu
zdrowia narzadu rodnego. Z badan przeprowadzonych przez
autorki wynika, Ze zaburzenia w cyklu miesigczkowym (nie-
regularne miesigczki, czeste krwawienia, plamienia w okresie
miedzymiesigczkowym) wystepowaly u 39,9% badanych
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kobiet. Z kolei z badan przeprowadzonych przez Lepecka-
-Klusek i wsp.[4] wynika, Ze jednym z powodéw pierwszej
wizyty ankietowanych kobiet u ginekologia byto pojawienie
sie u nich niepokojacych objawéw, w tym bolesnych miesia-
czek, przedtuzajacego sie krwawienia miesiecznego oraz zbyt
czestych lub rzadkich krwawien. Z analizy badan wlasnych
wynika, ze 59,50% badanych uwazato, Ze zaburzenia mie-
sigczkowania stanowia przyczyne zglaszania si¢ kobiet po
porady do lekarza ginekologa.

Stosowanie §rodkéw i metod antykoncepcyjnych wymaga
wiedzy i umiejetnosci, nie wystarczaja ogolne wiadomosci
jakim$ sposobie zapobiegania cigzy, posiadana wiedza nie
moze by¢ powierzchowna [11]. Jedng z przyczyn zglaszania
sie kobiet po porade do lekarza ginekologia jest stosowanie
antykoncepcji hormonalnej. Badanie lekarskie jest niezbed-
ne przed zaleceniem $rodka antykoncepcyjnego i powinno
obejmowaé: wywiad lekarski, pomiar ci$nienia tetnicze-
go krwi, badanie piersi, badanie ginekologiczne polaczone
pobraniem rozmazu cytologicznego [12]. Wedlug raportu
WHO 22003 r. ok. 61% wszystkich zameznych kobiet i kobiet
pozostajacych w zwigzkach partnerskich w wieku 15-49 lat
stosuje jakas$ metode regulacji [13]. Z analizy badan wlasnych
wynika, ze 74,00% badanych kobiet uwazalo, ze stosowanie
antykoncepcji nie stanowi przyczyny zglaszania sie kobiet
do lekarza ginekologa, za$ 52 (26,00%) ankietowane miaty
odmienne zdanie.

Informowanie o konieczno$ci zglaszania si¢ na wizyty
kontrolne do lekarza ginekologa oraz edukacja kobiet w za-
kresie czynnikow ryzyka wystepowania zaburzen w obrebie
narzgdu rodnego jest podstawowym zadaniem personelu me-
dycznego. Celem tego postepowania jest wzrost $wiadomosci
prozdrowotnej spoleczenistwa i dbalos¢ o wlasne zdrowie.

WNIOSKI

Kobiety w wieku 31-40 lat, oraz panny istotnie czesciej
uwazajg, ze przyczyna zgtaszania si¢ kobiet do lekarza gine-

kologa jest che¢ uzyskania porady odnosnie stosowania anty-
koncepcji anizeli badane w wieku 51-60 lat, oraz mezatki.

Stany zapalne sromu i pochwy oraz zaburzenia miesigczko-
wania, w opinii badanych, nie stanowig przyczyn korzystania
kobiet z porad lekarza ginekologa.
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Women’s opinions concerning the reasons
for using gynecologist’s advice

I Abstract

The therapeuticindications for gynecological examinations are, among other things: metrorrhagia, abdominalgia, puberty
disorders, sexual and menopausal disorders.

The objective of the study was the recognition of respondents’ opinions concerning the use of gynecologist’s advice by
women.

The survey covered 200 randomly selected inhabitants of the cities of Lublin and Radom and the village Jabtonna near/Ra-
dom, and were performed by means of a questionnaire form designed by the author for the needs of the presented study.
The results of the study obtained were subjected to statistical analysis.

The survey showed that the main reasons for reporting to a gynecologist were: menstruation disorders (59.50% of re-
spondents), and use of contraception (n=52; 26.00%), whereas for 39.50% of women in the survey, vulvovaginitis was not
a sufficient reason to report to a gynecologist.

Based on the studies performed, the following conclusions were drawn: in the opinions of the women examined, men-
struation disorders and use of contraception were reasons for reporting to a gynecologist, while vulvovaginitis was not
a sufficient cause to use the advice of a gynecologist.
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opinions, women, medical advice, gynecology



