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I Streszczenie

Wizyta u ginekologa nie przychodzi kobiecie fatwo i zwigzana jest zobawami, ktére przeradzaja sie w strach, lek i niepokd;j.
Kobiety oczekuja od swojego lekarza delikatnosci, dyskrecji oraz komunikatywnosci. Wiekszos¢ kobiet wybierajac lekarza
korzysta z opinii 0séb, ktére to doswiadczenie maja juz za soba.

Celem pracy byto poznanie powodéw, dla ktérych kobiety zgtaszajg sie na wizyty do ginekologa oraz przedstawienie ich
w aspekcie psychologicznym, diagnostycznym i leczniczym. Badania przeprowadzono w latach 2011-2012 na 403 student-
kach zwojewddztwa Swietokrzyskiego i mazowieckiego, w przedziale wiekowym 17-47 lat, by pozna¢ powody wizyt kobiet
w gabinecie ginekologicznym oraz ich oczekiwania. W tym celu przeprowadzono badanie ankietowe. Pytania wymagaty od
ankietowanych odpowiedzi tak lub nie, albo zaznaczenia kilku odpowiedzi. Na pytania odpowiadaty kobiety zamieszkujace
tereny wiejskie i miejskie. Warunkiem wtaczenia do badania byta juz odbyta wizyta u ginekologa. Wyniki badan wykazaty, ze:
wizyta u ginekologa wiaze sie ze stresem, ktéry wywotany jest obawami, wstydem i strachem przed bélem lub wykryciem
choroby. Coraz wiecej kobiet i w coraz mtodszym wieku zgtasza sie o porade do ginekologa. Wiekszos¢ kobiet, mimo obaw
przed pierwsza wizyta, do kolejnych przystepuje z wieksza odwaga, a ich odczucia zamieniajg sie w pozytywne. Najbardziej
oczekiwang przez kobiety cecha jest komunikatywnos¢ lekarza oraz jego pozytywne nastawienie do pacjentki. Miejsce

zamieszkania nie ma wptywu na Swiadomos¢ kobiet zagrozenia chorobami przenoszonymi droga ptciowa.

I Stowa kluczowe

ginekolog, porada ginekologiczna, pierwsze badanie ginekologiczne

WSTEP

Wiele kobiet, zaréwno mlodych, jak i starszych zadaje sobie
pytanie, kiedy powinny wybrac sie na wizyte do lekarza gine-
kologa [1]. Zastanawia si¢ nad wyborem placowki, z ktdrej ma
skorzysta¢, plcilekarza oraz osoby, ktdra ma z nig uczestniczy¢
w wizycie. Kobiety najcze$ciej zabieraja ze soba swoje rowies-
nice, kolezanki, starszg siostre, rzadziej matke [2]. Drugim
problemem budzacym niepokéj ankietowanych jest przebieg
pierwszej wizyty i pierwszego badania ginekologicznego [1, 3].

Zrédlem informacji na ten temat wéréd mlodych kobiet
sg z reguly fora internetowe i pisma mlodziezowe, gdzie od-
powiedzi na rézne problemy medyczne sg pisane jezykiem,
ktéry jest dla nich zrozumialy w przeciwienstwie do stow-
nictwa medycznego [4]. Z jednej strony, jest to dobre Zrédlo,
gdyz zawarte tam odpowiedzi sg pisane przez kobiety, ktore
maja juz pierwsze spotkanie z ginekologiem za sobg. Z dru-
giej strony, opinie na tan temat sg czesto wyolbrzymione
i przesadzone w negatywnym kierunku [2, 5].

Niezaleznie od wieku, u wiekszosci kobiet pierwsza wizyta
u ginekologa oraz badanie ginekologiczne budzi ich lgk,
strach, wstyd, a czasami przerazenie [2]. Boja sie, ze podczas
wizyty bedg zapytane o sprawy prywatne, intymne, ktore
sg dla nich tematami bardzo osobistymi [1]. Maja problem
z ujawnieniem niektorych kwestii z ich zycia seksualnego,
obawiajac si¢ krytyki lub komentarzy, ktére moglyby je
catkowicie zniecheci¢ do kolejnych porad [4, 6]. Wiele kobiet
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zapomina o tym, ze zawdd ginekologa jest bardzo odpowie-
dzialny. Jest to lekarz, ktéry odpowiada za zdrowie kobie-
ty tak, aby mogly bezpiecznie prowadzi¢ zycie seksualne,
a w przyszlosci bez problemow zajsé w cigze [2].

Waznym elementem pierwszej wizyty jest to, aby pierwszy
kontakt z ginekologiem nie wzbudzit w kobiecie urazu i ne-
gatywnego do$wiadczenia. Wigze si¢ z tym indywidualne
podejscie lekarza do pacjenta, jego do§wiadczenie, kultura,
wyrozumiato$¢ i delikatnos¢ podczas badania [7, 8, 9].

Dla pacjentek poswiecajacych lekarzowi swoje intymne
problemy, wazne sa nie tylko umiejetnoéci w zakresie me-
dycyny, ale i umiejetnosci interpersonalne i komunikacyjne
[4, 10, 11]. Liczy sie jego fachowos¢, a takze uprzejmosc,
delikatno$¢, umiejetno$¢ stuchania, poswiecenie pacjentce
odpowiedniej ilo$ci czasu, przekazanie informacji i zalecen
jezykiem dla niej zrozumialym [3, 11, 12].

Kobiety podczas pierwszej wizyty obawiaja sie, ze dotyk
podczas badania ginekologicznego czy badanie piersi moze
wywola¢ u nich zaklopotanie lub dyskomfort, oczekuja wiec
od lekarza delikatno$ci. Taki sposob traktowania pomaga
zdoby¢ zaufanie pacjentki [11, 13].

Czesto powodem pierwszej wizyty u ginekologa jest stan
nagly, kiedy kobiety cierpig na rézne schorzenia zwigzane
z narzgdem rodnym lub kiedy rozpoczynaja zycie plciowe
i potrzebuja $srodkéw antykoncepcyjnych zabezpieczajacych
je przed zajsciem w cigze [2]. Jezeli brak jest niepokojacych
objawow ze strony narzadu rodnego, aby zglosi¢ sie do leka-
rza, wizyta ta jest najczesciej odwlekana [14, 15].

Najlepiej, jezeli pierwszg wizyte u ginekologa kobieta ma
za sobg przed rozpoczeciem zycia plciowego. Umozliwia
to lekarzowi wczeéniejsze wykrycie schorzen lub wad ana-
tomicznych i podjecie odpowiedniego leczenia [16, 17, 18].
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Na pierwsza wizyte do ginekologa kobieta moze przyjs¢
z osobg bliska lub poprosi¢ polozng o to, aby byla obecna
podczas badania. Moze to jej pomdc w opanowaniu ele-
mentdw strachu lub skrepowania [9, 10, 15,]. Podczas wizyty
ginekolog nie powinien uzywac przesadnie mitych zwrotéw,
takich jak na przyklad: ,stonko”, ,,ztotko”, ,, kochanie”, po-
niewaz moga one wywolaé reakcje odwrotng, a kobieta moze
poczuc si¢ jeszcze bardziej skrepowana [1]. Lekarz powinien
spowodowac, aby atmosfera w gabinecie ginekologicznym
byta przyjazna i zachecala kobiete do regularnych wizyt.
Podczas udzielania porady lekarz powinien ttumaczy¢ kazda
czynno$¢ i jej cel przed jej wykonaniem. W ten sposéb zdo-
bywa zaufanie pacjentkiijej zgode na poszczegdlne elementy
badania [13]. Lekarza obowigzuje tajemnica zawodowa. Nie
ma prawa przekazac¢ rodzicom informacji czy dziewczyna
jest dziewica, czy nie. Natomiast ma obowiazek zawiadomié
prokurature, jezeli dziewczynka odbywala kontakty seksu-
alne przed 14. rokiem Zycia [9, 11].

Nie tylko lekarz jest odpowiedzialny za odczucia kobiety po
wyjsciu z gabinetu. W przygotowaniu do badaniaiw samym
badaniu bierze udzial réwniez poltozna, ktéra wspotpracuje
z lekarzem w celu pozyskaniu zaufania pacjentki [1, 13].

CEL PRACY

Celem pracy byto poznanie powoddéw, dla ktérych kobiety
zglaszaja si¢ na wizyty do ginekologa i przedstawienie ich
w aspekcie psychologicznym, diagnostycznym i leczniczym.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w latach 2011-2012 na 403 stu-
dentkach z wojewddztwa $wietokrzyskiego i mazowieckiego.

W celu zebrania materialu badawczego postuzono sie
metodg sondazu diagnostycznego, a technika badawcza byto
ankietowanie. Narzedzie badawcze stanowil kwestionariusz
ankiety, przygotowany przez autoréw pracy na potrzeby
badan. Ankieta byta anonimowa, aby nie sprawi¢ badanym
trudnosci interpretacyjnych i utatwi¢ wybdr odpowiedzi.
Sktadata sie z pytan zamknietych, wymagajacych odpowiedzi
tak lub nie lub zaznaczenia kilku odpowiedzi.

Warunkiem, jaki musialy spetnia¢ kobiety odpowiadajace
na pytania ankietowe, byta juz odbyta wizyta u ginekologa.

Na pytania odpowiadaty kobiety zamieszkujgce zaréwno
miasta, jak i wsie, kobiety mtode i starsze.

Wiekszo$¢ pytan dotyczyla sfery odczué, ktdre towarzysza
kobietom podczas kontaktu z ginekologiem. Celem badan
bylo uzyskanie informacji, czego oczekuja kobiety od gine-
kologa, co byto lub co stoi na przeszkodzie, aby zglosily sie
na to badanie.

Uzyskane wyniki zostaty przedstawione w tabelach i skon-
struowanych dla nich odpowiednich wykresach za pomocg
arkusza kalkulacyjnego Excel.

Analizie poddano odpowiedzi 403 ankietowanych studen-
tek, ktére prawidlowo wypelnily ankiete, udzielajac odpo-
wiedzi na wszystkie pytania.

Na pytania zamieszczone w ankiecie odpowiadaly kobiety
w poszczegolnych grupach wiekowych od 17. do 47. r.z. ze
$rodowiska wiejskiego i miejskiego.

Tabela 1. Grupy wiekowe pacjentek zuwzglednieniem miejsca zamiesz-
kania

Wiek kobiet N % N-miasto %-miasto N- wie$ % — wies
Ponizej 20.r.z. 78 19,4 49 21,3 29 16,7
20-25 124 30,8 76 33,0 48 27,8
26-29 65 16,1 31 13,5 34 19,7
30-35 72 17,9 34 14,8 38 21,9
36-40 48 11,9 28 12,2 20 11,6
Powyzej 40 lat 16 3,9 12 52 4 23
Razem 403 100 230 57,1 173 42,9

Zrodto: Badania whasne

Analizujac odpowiedzi dotyczace miejsca zamieszkania
ankietowanych stwierdzono, ze 42,9% ankietowanych to
mieszkanki srodowisk wiejskich, a 57,1% mieszka w miastach.

WYNIKI

Warto zauwazyg¢, ze az 55,3% ankietowanych pierwszy kon-
takt z ginekologiem miata miedzy 18. a 22. rokiem Zycia.
Przed 18. rokiem zycia odwiedzito gabinet ginekologiczny
129 kobiet, a 51 ankietowanych zglosilo si¢ do lekarza do-
piero po 22. roku zycia. Powyzsze dane zostaly przedstawio-
ne na rycinie 1.
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Wiek pacjentki podczas pierwszej wizyty

Rycina 1. Wiek pacjentki podczas pierwszej wizyty u ginekologa.
Zrodto: Badania whasne

Kontynuujac temat badan, w tabeli 2. przedstawiono od-
powiedzi na pytania dotyczace celu pierwszej wizyty u gi-
nekologa.

Tabela 2. Cel pierwszej wizyty kobiet w gabinecie ginekologicznym

miasto wies ogoétem

Cel pierwszej wizyty
N % N % N %

Badanie profilaktyczne 87 37,8 49 283 136 338

Niepokojace objawy ze strony

. A 68 29,5 67 387 135 335
narzadéw ptciowych

Cigza 51 22,2 38 22,0 89 22,1
Wplyw innej osoby 22 9,6 16 93 38 9,4
Inne 2 0,9 3 1,7 5 1.2
Razem 230 100 173 100 403 100

Zrédto: Badania wasne

Najczestszg przyczyng pierwszej wizyty u ginekologa byty
niepokojace objawy ze strony narzadu piciowego (136 kobiet)
ibadanie profilaktyczne (135 ankietowanych). Kobiety miesz-
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kajace na wsi zazwyczaj korzystaly z porady ginekologicznej
z powodu niepokojacych objawéw ze strony narzaddw plcio-
wych, natomiast mieszkanki miast na ogét z powodu badan

Najczestsze obawy towarzyszace kobietom przed pierwsza
wizyta u ginekologa obrazuje rycina 4.
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Rycina 2. Osoba bioraca udziat z ankietowana w pierwszej wizycie u ginekologa.
Zrédto: Badania wiasne

Z powyzszego wykresu wynika, ze tylko 17,9% kobiet sama
udataby si¢ na pierwsza wizyte, a az 82,1% potrzebowalaby
wsparcia drugiej osoby. Najczesciej wybierang osoba wérdéd
mieszkanek miast i wsi byta kolezanka (41,4%).

93% ankietowanych przed wizyta zadaje sobie pytanie, do
ktérego ginekologa powinna si¢ udac. 52% respondentek ko-
rzysta z opinii znajomych, a 41% z pomocy czlonka rodziny.

Odpowiedzi na temat czestosci wizyt byly zréznicowane
izostaly przedstawione na rycinie 3. Wizyta raz w miesigcu
byta zwigzana z wypisaniem lekéw antykoncepcyjnych lub
wizytami kontrolnymi w cigzy.
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Rycina 3. Czestos¢ wizyt u ginekologa.
Zrédto: Badania whasne

Odczucia respondentek zwigzane z wizyta w gabinecie
ginekologicznym, jak i samym ginekologiem, byly jednym
z motywow tej pracy. Przed wizytg u ginekologa 212 kobiet
mialo negatywne nastawienie, natomiast po wizycie az 121
respondentek nie mialo takiego odczucia. Neutralny stosu-
nek przed pierwsza wizyta u ginekologa zaznaczylo 48 kobiet,
natomiast pozytywny 141 ankietowanych. Pozytywne emocje
po wizycie w gabinecie towarzyszyly az 350 kobietom.

Na pytanie dotyczace plci lekarza, 229 kobiet odpowie-
dzialo, ze mniej skrepowane czuja si¢, gdy bada je kobieta.
43,5% respondentek stwierdzila, ze przy lekarzu pici meskiej
nie czujg skrepowania.

ginekologicznym okazuje si¢ siadanie na fotel ginekolo-
giczny i badanie ginekologiczne. Tak odpowiedzialo 60,8%
ankietowanych. Podzial na poszczegélne elementy badania
obrazuje tabela 3.

Tabela 3. Elementy krepujace kobiete podczas wizyty w gabinecie
ginekologicznym

Elementy krepujace podczas wizyty Miasto Wied Razem
u ginekologa N % N % N %
Siadanie na fotel 81 352 59 341 140 347
Badanie ginekologiczne 42 183 63 36,4 105 26,1
Wywiad 39 17,0 9 52 48 11,9
Wejscie do gabinetu 30 130 12 69 42 104

Przygotowanie do badania

27 11,7 10 58 37 9,2
ginekologicznego

Badanie piersi 10 44 16 93 26 6,5
Wizyta u ginekologa 1 04 4 2,3 5 1,2
Razem 230 100 173 100 403 100

Zrédto: Badania wtasne

Z 403 respondentek 354 ankietowane nie do$wiadczy-
ty nieprzyjemnej sytuacji w gabinecie ginekologicznym.
Przykre komentarze ze strony lekarza ustyszalo 18 kobiet,
natomiast 31 odczuwala bol podczas badania. 174 ankie-
towane podczas pierwszej wizyty zwracaly uwage na ko-
munikatywnos¢ lekarza oraz sposéb przekazywania przez
niego informacji. Dla 141 pan najwazniejszym elementem sg
warunki, wjakich odbywa sie porada, natomiast 88 respon-
dentek skupia uwage na sposobie badania.

Na pytanie o stopien zaufania do swojego ginekologa 370
kobiet odpowiedzialo, Ze jest on bardzo duzy, 24 oceniaja
go jako duzy, 7 jako $redni, natomiast tylko 2 respondentki
obdarzaja stabym zaufaniem swojego lekarza.

Rodzaj badan, jakie mialy ankietowane wykonane podczas
wizyty w gabinecie ginekologicznym, przedstawia rycina
ponizej.

Z 403 ankietowanych kobiet 278 zaznaczylo, iz pali papie-
rosy. 76 ankietowanych nie powiedzialo o tym ginekologowi
podczas pierwszej wizyty w trakcie rozmowy o antykoncepcji
hormonalnej. Na pytanie o powody, 35 odpowiedzialo, iz
nie padlo takie pytanie, pozostale 41 obawialy si¢ braku
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Badania wykonane podczas wizyty u ginekologa
Badanie KTG; 34

Badanie USG; 281

Badanie
cytologiczne; 387
Wycinki do
badania hist.-pat.; 11

Badanie
biocenozy; 400

Rycina 5. Badania wykonane podczas wizyty u ginekologa (ankietowane miaty
mozliwos¢ zaznaczenia kilku odpowiedzi).
Zrédto: Badania whasne

otrzymania recepty na $rodki antykoncepcyjne od leka-
rza, pomimo pelnej §wiadomosci przynaleznosci do grupy
zwiekszonego ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;.

OMOWIENIE WYNIKOW

W XXI wieku kobiety coraz czgsciej korzystaja z porad le-
karza ginekologa. Temat, ktory kiedys byl jednym z wielu
najbardziej wstydliwych i zaliczany do tematéw tabu, obecnie
jest juz powszechny. Kobiety zaréwno mlode, jak i starsze,
cze$ciej rozmawiaja o sferach intymnych oraz nie wstydza
sie poradzi¢ znajomych, czy wybra¢ sie do ginekologa. Aby
blizej pozna¢ powody takich wizyt oraz oczekiwania kobiet
przeprowadzono ankiete na grupie respondentek w ré6znym
wieku, ktére byly mieszkankami wsi i miast, majacych rézny
status spoleczny.

Soper DE w swoich badaniach uzyskal podobne wyniki
do przedstawionych. 52% kobiet zgtasza si¢ na wizyte do
ginekologa najczesciej z powodu uporczywych dolegliwosci
zwigzanych z zapaleniem lub zakazeniem narzadu rodnego,
gdy objawy staja si¢ coraz bardziej ucigzliwe [18].

Z badan wynika, ze czestos¢ wizyt u ginekologa nie jest
zalezna od miejsca zamieszkania, poniewaz kobiety zamiesz-
kujace wsie sa réwnie $wiadome i wyksztalcone jak kobiety
zamieszkujace miasta. Istnieje niewielka roznica w czestosci
zglaszania si¢ na wizyty kontrolne miedzy mieszkankami wsi
a miast. Wyniki takie mogly by¢ zwigzane z doborem gru-
py ankietowanych wsrdd studentek z dwdch wojewodztw.

Inne wyniki badan dotyczacych wptywu wieku, wyksztal-
cenia i miejsca zamieszkania na czesto$¢ wizyt profilaktycz-
nych u ginekologa otrzymata K. Wilznowska-Maczynska.
Wysuwa ona wnioski, ze zaréwno miejsce zamieszkania,
jak i wyksztalcenie odgrywaja duza role. Mieszkanki
wsi i kobiety mniej wyksztalcone rzadziej korzystaja z ba-
dan profilaktycznych - tylko 45% kobiet zamieszkujacych
wsie, 58% kobiet z podstawowym lub $rednim wyksztalce-
niem [2].

Jednym z pytan w ankiecie byla ocena oczekiwan i obaw
kobiet zwigzanych z pierwsza wizyta u ginekologa. Ankie-
towane w wiekszosci stwierdzily, ze czuja si¢ skrepowane
i zawstydzone przed badaniem.

Do podobnych wnioskéw doszedt w swojej pracy E. Wa-
szynski. Zaleca on zachowanie intymnosci pacjentki w ga-
binecie ginekologicznym, wigzac to z poczuciem zaufania pa-
cjentki do lekarza i niwelowaniem u niej strachu i obaw [9].

O preferencjach i oczekiwaniach kobiet podczas wizy-
ty w gabinecie ginekologicznym pisze rdwniez J. Pietras.
Stwierdza on, ze kobiety oczekujg poszanowania godnosci,
szacunku, uzyskiwania zrozumiatych odpowiedzi na pytania
od lekarza oraz delikatno$ci w badaniu [1].

Podobne wyniki uzyskano w przeprowadzonym bada-
niu. 43,2% ankietowanych podczas pierwszej wizyty zwra-
calo uwage na komunikatywno$¢ lekarza oraz sposob
przekazywania przez niego informacji. Dla 34,9% najwaz-
niejszym elementem byly warunki, w jakich odbywata si¢
porada.

Wiek kobiet badanych ujawnit swoje znaczenie w odpo-
wiedziach na pytanie dotyczace czestosci wizyt w gabinecie
ginekologicznym. Mozna tutaj nawet uzy¢ stwierdzenia, ze
im kobiety mlodsze, tym wizyty sa czestsze, by¢ moze ma
to zwiazek ze stosowaniem doustnej antykoncepciji i z wi-
zytami u ginekologa co kwartat w celu wypisania recepty,
jak rowniez z wiekszg $wiadomoscig zagrozenia chorobami
narzadu rodnego.

Podobne wyniki dotyczace wieku zachorowania na raka
szyjki macicy uzyskali w swoich badaniach M. Piskorz,
A. Zielinska, A. Jozefiak i wsp. Zauwazyli oni, ze kobiety
w mlodszym wieku sg bardziej §wiadome ryzyka niz kobiety
starsze. Stosunek procentowy wynosit 67% kobiet mtodszych
do 33% kobiet w starszym wieku [20].

M. Synowiec-Pilat na podstawie swoich badan wysuwa
wnioski, ze bardzo wazna jest umiejetnos¢ komunikacyjna
ginekologéw. Wskazuje, ze wigkszoé¢ kobiet oczekuje, aby
lekarz byt ich partnerem w walce o zdrowie i wykazywal sie
prawidlowym sposobem nawigzywania kontaktu [21].

Powyzsze wnioski pokrywaja si¢ z wynikami wykona-
nego badania. Te ankietowane, ktére majg dobry kontakt
z lekarzem, chetniej korzystaja z wizyt w gabinecie gine-
kologicznym, natomiast te, ktére nie uzyskaly od swojego
lekarza zrozumialych dla nich informacji - z takich wizyt
korzystajg rzadziej i niechetnie.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na pewna
prawidlowos¢. Lekarz, ktdry swoja wiedze i doswiadczenie
wykorzystuje na indywidualne podejscie do pacjenta, bedzie
obdarzony ich zaufaniem. Natomiast lekarz, ktéry mimo
ogromnej wiedzy nie bedzie wykazywat si¢ dobrg komuni-
katywnoscia i przekazywaniem zrozumialych informacji, nie
bedzie miat pacjentek. Kazdy czlowiek czuje si¢ bezpieczniej,
jezeli powierza opieke nad sobg komus, kto zachowuje si¢
jak partner.

WNIOSKI

1. Wizyta u ginekologa wiaze si¢ ze stresem, ktory wywo-
tany jest obawami, wstydem i strachem przed bélem lub
wykryciem choroby.

2. Kobiety oczekuja od swojego lekarza delikatnosci, dyskre-
¢ji oraz komunikatywnosci.

3. Wigkszos¢ kobiet wybierajac lekarza korzysta z opinii 0sob,
ktore to doswiadczenie maja juz za soba.

4. Miejsce zamieszkania nie ma wptywu na $wiadomo$¢ ko-
biet zagrozenia chorobami przenoszonymi droga plciowa
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Visit to a gynecologist — psychological diagnostic and

therapeutic aspects

1 Abstract

A visit to a gynecological surgery is not an easy for a woman. It is associated with concerns which, with time, turn into fear
and anxiety. Women expect delicacy, discretion and good communication skills from their gynecologist. Most of them use
the opinions of other women who have already had an the experience of such a visit to a gynecologist, when choosing their
doctor. The aim of this study was to reveal the reasons why women visit specific gynaecological surgeries, and show them
from the psychological, diagnostic and medical aspect. The research was conducted in 2011-2012 in a group of 403 students,
aged 17-47, from the Regions of Kielce and Warsaw in order to show women'’s reasons to visits to gynecologist and their
expectations from those visits. For this purpose, a survey was conducted. The questions were formulated in different ways,
requiring a yes or no answer, or selection of multiple answers. The questions corresponded to women of all ages living in rural
and urban areas. The condition for being included in the study was that a woman has already made a visit to a gynecologist.
The results showed that a visit to the gynecologist is associated with stress, which is caused by fears, shame and fear of
pain or detection of a disease. Nowadays, more and more women and more younger women report to a gynecologist for
advice. Most of them, despite their concerns before the first appointment, report for subsequent visits with less fear and
with positive feelings. The women expect from the gynecologist communication skills and a positive attitude towards the
patient. The place of residence has no effect on womenss awareness of the risk of sexually transmitted diseases.

1 Key words
gynecologist, gynecological advice, first gynecological examination



