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Streszczenie

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie aktualnej sytuacji opieki gine-
kologicznej wsréd mtodych Polek. Badania wskazuja, ze tylko 16% Polek de-
cyduje sie na pierwszg wizyte u lekarza ginekologa w momencie rozpoczecia
dojrzewania ptciowego, tj. miedzy 13. a 15. rokiem zycia. Najwiecej, bo az 48%
Polek odbywa pierwsza wizyte w wieku pomiedzy 16. a 19. rokiem zycia, za$
21% powyzej 20 lat. Po osiagnieciu dojrzatosci kazda kobieta powinna regular-
nie odbywa¢ wizyty w gabinecie ginekologicznym. Zalecane jest wykonywa-
nie badania ginekologicznego przynajmniej raz w roku. Wedtug danych z 2014
roku do regularnego korzystania z porad ginekologa przyznaje sie 74% Polek,
podczas gdy 18% chodzi na wizyty sporadycznie lub byta raz, a 8,3% nigdy nie
odbyta wizyty. Profilaktyka raka szyjki macicy jest jednym z wazniejszych ele-
mentéw opieki ginekologicznej. Szczepieniu przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego, mogacego wywotac ten nowotwor, poddawanych jest wcigz bardzo
mato kobiet. Wérdd Polek nie zostat wyksztatcony takze nawyk regularnych ba-
dan profilaktycznych w zakresie rozwoju raka szyjki macicy. W 2013 roku 77%
kobiet w Polsce stosowato metody antykoncepcyjne, jednak wiedza na ten te-
mat jest wciagz na niskim poziomie.
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Abstract

The purpose of this article is to present the current situation of the gynecologi-
cal care among young Polish women. The studies indicate that only 16% of Pol-
ish women opt for the first appointment with a gynecologist at the beginning
of puberty, that is between 13 and 15 years of age. The largest group, 48% of
Polish women held the first visit at the age between 16 and 19 years old, and
21% - over 20 years old. After reaching maturity, every woman should take
a gynecological visit regularly. It is recommended to have a pelvic examination
performed at least once a year. According to data from 2014, 74% of Polish
women admit to consulting the gynecologist regularly, while 18% does it occa-
sionally or did it once and 8% had never held a visit. The prevention of the cer-
vical cancer is one of the most important elements of the gynecological care. Key words:
The vaccination against Human Papillma Virus, which may cause this cancer, is

still not very popular among women. The habit of regular preventive examina- gynecological care,
tions has not been developed among Polish women, as well. In 2013, 77% of cancer prevention,
women in Poland used a contraceptive methods, however, a knowledge of the contraception

subject is still at a low level.

Wprowadzenie

Opieka ginekologiczna niezaprzeczalnie stanowi
istotny element ochrony zdrowia kobiety. Od okresu
pokwitania az do pdznej starosci kazda kobieta po-
winna by¢ otoczona opieka adekwatng do jej wieku
i potrzeb. Warto jednak zauwazy¢, iz badanie gine-
kologiczne nalezy do najbardziej intymnych proce-
dur medycznych, ktéra moze wywota¢ u wielu kobiet
poczucie wstydu i zazenowania [1]. Dlatego wlasnie
lekarz powinien wykaza¢ si¢ duza empatia i podjac
starania o uksztaltowanie odpowiedniej postawy
wobec seksualnosci pacjentki [2]. Jest to szczegdlnie
wazne podczas pierwszego badania ginekologiczne-
go, poniewaz dyskomfort odczuwany podczas pierw-
szej wizyty moze powodowac nieche¢ do korzystania
z opieki specjalisty w przyszlosci [3]

Kluczowym aspektem opieki ginekologicznej jest
profilaktyka, do ktdrej zalicza si¢ samoobserwacje
pacjentki, odbywanie regularnych wizyt oraz pod-
dawanie si¢ badaniom specjalistycznym, takim jak
badanie cytologiczne lub mammografia. Aby profi-
laktyka przynosila pozadany skutek, konieczna jest
aktywna postawa samych kobiet [4], dlatego personel
medyczny powinien zadba¢ o odpowiedniag eduka-
cje pacjentek w obszarze zdrowia ginekologicznego.
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Duzg role pelnig kampanie spoteczne, ktére maja za
zadanie przyblizy¢ kobietom zagadnienia zwigzane
ze zdrowiem intymnym i przetama¢ nieche¢¢ do ko-
rzystania z porad specjalistow.

Ponizszy artykul skupia si¢ na analizie problemu
opieki ginekologicznej wsréd mlodych pacjentek
w Polsce.

Pierwsza wizyta
ginekologiczna

Pierwsza wizyta ginekologiczna bywa dla mltodych
pacjentek stresujacym przezyciem, dlatego wymaga
wigcej niz wykonania rzetelnego badania fizykalne-
go. Niezwykle wazne sg réwniez odpowiednia atmos-
fera i stosunek lekarza do pacjentki, ktére stanowia
podstawe pozytywnego nastawienia mlodych dziew-
czat do badan ginekologicznych w przysztosci [5].
Istotnym zagadnieniem jest wiek, w ktéorym mloda
kobieta podejmuje inicjatywe odwiedzenia gabinetu
ginekologicznego. Badania wskazuja, ze okolo 16%
Polek decyduje sie na pierwsza wizyte u lekarza gine-
kologa miedzy 11. a 15. rokiem zycia. Najwiecej, bo
az 48%, przypada na wiek pomigdzy 16. a 19. rokiem
zycia, za$ 21% Polek ma wéwczas powyzej 20 lat [6].
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American College of Obstetricians and Gynecologi-
sts zaleca odbycie pierwszej wizyty ginekologicznej
miedzy 13. a 15. rokiem Zycia [7]. Wczesne rozpo-
czecie takiej opieki sprzyja zdobyciu rzetelnej wiedzy
o wlasnej fizjologii i zbudowaniu $wiadomosci wia-
snego zdrowia. W Polsce wizyta w tym wieku nalezy
do rzadkosci - najczesciej odbywa si¢ ona z powodu
wystapienia powaznych dolegliwosci, co poteguje
strach i wywoluje negatywne skojarzenia z wizyta
u ginekologa [4].

Nadrzednym celem pierwszej wizyty ginekolo-
gicznej powinno by¢ zapewnienie opieki zapobie-
gawczej i odpowiedniej do wieku edukacji [8]. We-
dlug badania z 2013 roku tylko 28% respondentek
wskazalo jako powod dla takiej wizyty fakt, iz nastat
odpowiedni moment. Kolejne 13% badanych udato
sie na wizyte w celu dobrania odpowiedniej metody
antykoncepcji, a dla 11% badanych motywacja bylo
zasiegniecie porady przed rozpoczgciem wspolzycia
[9]. U pacjentek, ktére nie ukonczyty 18. roku zycia,
z punktu widzenia prawnego dla przeprowadzenia
wizyty lekarskiej konieczna jest obecnos$¢ opieku-
na prawnego. Wedlug sondazu kobietom, ktore de-
cyduja si¢ na ten krok w mtodym wieku, zazwyczaj
towarzyszy matka, co oceniajg jako wazne wsparcie
[10]. Obecnos¢ rodzica lub opiekuna jest pomocna
dla zapewnienia komfortu psychicznego, ulatwienia
relacji lekarz-mlody pacjent oraz umozliwia uzyska-
nie informacji dotyczacej historii medycznej rodziny.
Nalezy zaznaczy¢, ze druga cz¢$¢ badania powin-
na odbywac si¢ bez towarzystwa cztonkéw rodziny,
gdyz obecno$¢ ich moze sprzyjac utajeniu intymnych
informacji przez pacjentke, a tym samym zaburzy¢
wywiad. O fakcie tym pacjentka wraz z opieku-
nem powinni zosta¢ poinformowani na poczatku
wizyty [11].

Wedtug zalecen prawidlowy wywiad powinien
uwzglednia¢ histori¢ przebytych chordb, zabiegow
i operacji, wiek pierwszej miesigczki, charakterysty-
ke cyklu miesiecznego, przyjmowanie lekdéw, w tym
takze $rodkéw antykoncepcyjnych, zmiane masy
ciala i stosowanie diet odchudzajacych, choroby
dziedziczne w rodzinie, silne przezycia emocjonalne
i stres psychologiczny oraz pytania dotyczace ewen-
tualnych dolegliwosci, z jakimi zglasza si¢ pacjent-
ka [4]. Kazda procedura powinna by¢ poprzedzona
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dokladnym wyjasnieniem celu oraz charakteru ba-

dania. W przypadku uzycia narzedzi medycznych
wskazane jest zademonstrowanie pacjentce sposobu
ich dzialania. U pacjentek, ktére maja nienaruszona
blone dziewiczg, nalezy dodatkowo uwzglednic, iz
pomimo wykazanej delikatno$ci badanie moze oka-
zac sie bolesne [3].

Opieka ginekologiczna
w okresie dojrzatosci piciowej

Kazda kobieta w wieku dojrzalym powinna dba¢
o regularno$¢ wizyt w gabinecie ginekologicznym.
Rekomendowane jest wykonywanie badania gineko-
logicznego przynajmniej raz w roku, po zakonczeniu
krwawienia miesi¢cznego [4]. Wedtug danych z 2014
roku do regularnego korzystania z porad ginekologa
przyznaje sie 74% Polek, podczas gdy 18% chodzi na
wizyty sporadycznie lub byla raz. Pozostale 8,3% to
kobiety, ktore nie korzystaly jeszcze z wizyty u spe-
cjalisty, przy czym przewazajaca czg$¢ tej grupy to
osoby z grupy wiekowej 16-25 lat [12]. Cze$¢ kobiet,
ktore nie chodzg na wizyty ginekologiczne regular-
nie, przyznaje, ze jest to spowodowane odczuwanym
wstydem i zaklopotaniem podczas badania [12].
Dlatego niezwykle wazne jest zachowanie warun-
kéw intymnos$ci podczas kazdej wizyty, a takze za-
pewnienie odpowiednich warunkéw do przebrania
sie oraz dostepu do materiatéw sanitarnych, takich
jak reczniki, tampony czy podpaski. Wywiad z pa-
cjentka powinien by¢ przeprowadzany bez obecnosci
0s6b trzecich, gdyz zapewnia to intymng atmosfere
i zmniejsza uczucie skrepowania [3]. Co ciekawe,
zdecydowana wiekszos¢ Polek decyduje si¢ na wybor
prywatnej opieki ginekologicznej. Z takiego rodzaju
wizyt korzysta 49,3% kobiet, kolejne 24,3% uczeszcza
do ginekologa zaréwno prywatnie, jak i panstwowo,
a wylacznie z opieki panistwowej korzysta 26,4% [12].
Dzieje si¢ tak, chociaz §wiadczenia ginekologiczno-
-poloznicze naleza do nielicznej grupy $wiadczen
specjalistycznych dostepnych bez skierowania, a do-
stepnosci lekarzy ginekologow jest stosunkowo do-
bra (w 2012 roku jeden specjalista z dziedziny gi-
nekologii i poloznictwa za specjalizacja II stopnia
przypadal na dziesie¢ tysiecy mieszkancow, znacznie




przewyzszajac tym samym liczbe okulistéw czy der-
matologow) [13]. Swiadczy to zatem o lepszej jakosci
ustug w prywatnych gabinetach. Pacjentki, ktore wy-
bierajg opieke prywatng, przede wszystkim zwracaja
uwage na wieksze poczucie bezpieczenstwa dzigki in-
dywidualnemu podejsciu, poszanowanie intymnosci
i lepsze warunki higieniczne [12].

U mlodych, zdrowych kobiet najwiekszy nacisk
kfadziony jest na dziatania profilaktyczne. W gineko-
logii obejmuja one zapobieganie ré6znym chorobom
narzadu rodnego, na przyklad nowotworom, sta-
nom zapalnym, zaburzeniom cyklu miesigczkowego,
a oprocz tego rowniez nieplodnosci malzenskiej i nie-
pomyslnemu zakonczeniu ciazy [4]. Do profilaktyki
pierwotnej zalicza si¢ stosowanie szczepien ochron-
nych, popularyzacj¢ zasad higieny osobistej, zwalcza-
nie szkodliwych dla zdrowia przyzwyczajen i nalo-
gow, wezesne wykrywanie i leczenie chordb, wykony-
wanie badan diagnostycznych oraz przeciwdzialanie
rozpowszechnianiu si¢ chordéb zakaznych [4].

Profilaktyka raka
szyjki macicy

Polska jest krajem o wysokim wskazniku zachoro-
walnosci i umieralnoséci na choroby nowotworowe,
czego znaczacy przyczyna jest niska popularnosc
populacyjnych programéw diagnostycznych i lecze-
nia nowotwordéw oraz opdznienie ich wprowadzania
w stosunku do innych krajéw europejskich [14]. Naj-
czestsze ,kobiece” nowotwory, dla ktorych istnieja
powszechne programy wczesnego wykrywania, to
rak piersi oraz rak szyjki macicy. Profilaktyka mam-
mograficzna obowigzuje kobiety powyzej 50. roku
zycia, podczas gdy profilaktyka raka szyjki maci-
cy dotyczy szerszej grupy wiekowej, w tym réwniez
mlodych kobiet.

Do profilaktyki raka szyjki macicy stuzg przesie-
wowe badania cytologiczne oraz testy na obecno$¢
wirusa HPV. Wspétwystepowanie obecnosci wirusa
stwierdza si¢ w 99% przypadkéw zachorowan [15].
Prawdopodobienstwo zarazenia wirusem zmniejsza
zastosowanie szczepionki przeciwwirusowej — dwu-
walentnej przeciwko typom 16 i 18 lub czterowalent-
nej poszerzonej o typy 6 oraz 11 [17]. Szczepienie
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jest zasadne jedynie przed zarazeniem wirusem, stad

rekomendacje wskazuja, ze rutynowe szczepienie po-
winno odby¢ sie w wieku 12-15 lat. W Polsce zdecy-
dowana wigkszos$¢ dorostych kobiet nie jest zaszcze-
piona. Szczepienie to nadal pozostaje na liscie szcze-
pien zalecanych, podczas gdy juz 19 krajéow Europy
podjeto decyzje o jego refundacji [16].

Wskazania dotyczace rozpoczecia profilaktyki raka
szyjki macicy wykazuja duze zréznicowanie w zalez-
nosci od kraju. W Stanach Zjednoczonych przyjmuje
sie za prawidlowos¢ okres do trzech lat od podjecia
inicjacji seksualnej i jednoczesnie nie pdzniej niz
w 21. roku Zycia. Badania powinny by¢ powtarzane
co roku. Zaprzestanie badan rekomendowane jest
dla wieku 70 lat, jezeli trzy poprzednie badania nie
wykazaly zmian dysplastycznych [18]. Co budujace,
Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotwo-
rowych podaje podobne zalecenia kobietom w Pol-
sce. Badania te rekomendowane sg w interwale 1 do
3 lat. Gérna granica dotyczy kobiet po 30. roku zycia,
u ktorych w trzech poprzednich badaniach nie wyka-
zano zmian dysplastycznych [19].

Profilaktyka cytologiczna pozwala na wykrycie
zmian nowotworowych w ich weczesnym stadium da-
jacym znacznie lepsze rokowania. W przypadku roz-
poznania zmiany nowotworowej o charakterze miej-
scowym szansa przezycia przynajmniej 5 lat dotyczy
92% kobiet. Wykrycie choroby w fazie przerzutowej
daje te szanse jedynie 13% kobiet [20]. Nalezy zatem
popularyzowa¢ to badanie w grupie mlodych pa-
cjentek, tym bardziej ze czesto$¢ wystepowania raka
szyjki macicy w populacji mtodych kobiet w Polsce
zajmuje druga pozycje (ogétem wsrdd kobiet — sz6-
sta). Stanowi 9% zachorowan i 12% wszystkich zgo-
ndéw na nowotwory w przedziale wiekowym od 20 do
44 lat [14]. Co wiecej, jest to badanie nieinwazyjne
i niebolesne, a nieprawidlowe pobranie wymazu jest
rzadkos$cia — w latach 2007-2010 ogdt rozmazdw nie-
nadajacych si¢ do oceny nie przekroczyt 1,14% [21].

W polskim spoleczenstwie nie zostal wyksztatco-
ny nawyk regularnych badan profilaktycznych w za-
kresie rozwoju raka szyjki macicy. W latach 2007-
-2010 odsetek przebadanych kobiet wynosit kolejno:
21,25%, 24,39%, 26,77%, 17,41%. Najwiekszy odsetek
kobiet zostal zbadany w wojewddztwach: warminsko-
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i lubelskim. Najmniejsza populacje kobiet zbadano

w wojewddztwach wielkopolskim, mazowieckim,
malopolskim i 16dzkim [21]. Czeéciej w badaniu
uczestniczg kobiety z wyzszym wyksztalceniem i sta-
tusem spoleczno-ekonomicznym, pracujace na peten
etat, Zyjace w miastach powyzej 500 tys. mieszkancow
oraz bedace w zwiazku (formalnym lub nieformal-
nym). Mlode kobiety (18-30 lat) rzadziej decyduja si¢
na badanie niz osoby ze starszej grupy wiekowej [15].

Najwazniejsze powody, dla ktérych miode Polki
(18-30 lat) rezygnuja z udzialu w badaniach cyto-
logicznych, to: konieczno$¢ czekania w kolejkach,
uznanie badania za sprawe nisko priorytetows, nie-
pokoj przed rozpoznaniem zmian nowotworowych
oraz brak rozméw o badaniach cytologicznych
z matka. Bariery, takie jak poczucie dyskomfortu,
cena badania czy ple¢ lekarza, uznaly za mniej istot-
ne. Wéréd mtodych Polek nie jest popularne przeko-
nanie, ze brak symptomoéw oznacza brak choroby. Do
korzysci, jakie daje profilaktyka cytologiczna, mlode
kobiety zaliczajg natomiast: mozliwo$¢ detekeji cho-
roby i szans¢ wyleczenia, zwigkszenie poczucia bez-
pieczenstwa, komfortu psychicznego, poprawe relacji
z partnerem oraz nabranie przekonania o wlasciwym
dbaniu o swoja osobe [15]. Obserwacje klinicystow
wskazuja, ze apele lekowe i zaproszenia na badania
cytologiczne nie naleza do skutecznych metod za-
checajacych kobiety do udzialu w badaniach - wiele
kobiet uwaza je za irytujace, a mysl o ewentualnym
rozpoznaniu nowotworu zwieksza nieche¢ do wyko-
nania cytologii [22]. Rola ginekologa oraz kampanii
spotecznych powinno by¢ zatem zwalczanie barier
i ukazywanie korzysci, jakie wynikajg z uczestnictwa
w badaniach z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy

Antykoncepcja wsrod
miodych kobiet

Najczestszym z oczekiwan mlodych kobiet w sto-
sunku do lekarza ginekologa jest pomoc w wyborze
najlepszej metody antykoncepcyjnej dla badanej,
jak i udzielenie informacji o korzysciach i dziata-
niach niepozadanych wynikajacych ze stosowania
poszczegdlnych metod. Ginekolog ma obowigzek
przekaza¢ niezbedng wiedz¢ oraz wytlumaczyé

wszelkie niejasnosci. Niestety niepokojacym jest fakt,
ze znaczna cze$¢ mlodych Polek czerpie t¢ wiedze
z internetu, co sprzyja powielaniu mitéw oraz niewta-
$ciwej profilaktyce zdrowia seksualnego [6]. Badanie
z 2013 roku wykazalo, ze az 77% kobiet stosuje meto-
dy antykoncepcyjne. Wsréd nich, az 36% stosuje naj-
mniej skuteczne metody, jakimi sg stosunek przery-
wany oraz okresowa absencja, natomiast najczesciej
uzywanymi metodami sztucznymi sg prezerwatywy
oraz doustne tabletki antykoncepcyjne [6, 23]. No-
woczesne metody antykoncepcji hormonalnej, takie
jak plaster antykoncepcyjny, implant czy pierscien
dopochwowy, stosuje znikomy procent (1-3%), co
zwigzane jest z znikoma wiedzg mlodych kobiet na
temat antykoncepcji [6].

Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego najwlasciwszym sposobem za-
pobiegania cigzy u nastolatek jest znacznie skutecz-
niejsza, nowoczesna antykoncepcja. Zalecenie dwu-
sktadnikowej terapii antykoncepcyjnej (DTA) u mlo-
docianych nalezy indywidualizowac i uzalezni¢ od
stopnia dojrzatosci fizycznej i psychicznej oraz wply-
wu na zdrowie reprodukcyjne. Przy braku przeciw-
wskazan uznaje si¢ DTA jako metode z wyboru [24].
Aktualne zalecenia WHO podkreslaja, ze w tej grupie
wiekowej powinno sie stosowaé metode podwdjnego
zabezpieczenia, w postaci wysoce skutecznej metody
antykoncepcyjnej w polaczeniu z prezerwatywa. Po-
zwala to na zabezpieczenie przed niechciang cigza,
jak i chorobami [25]. Barierowe metody majg sto-
sunkowo niska skutecznos¢ szczegdlnie w tej grupie
wiekowej i nie sg zalecane jako staly srodek antykon-
cepcyjny. Maja one wysoki wskaznik Pearla i az 15%
kobiet wykorzystujacych te metode zachodzi w cia-
ze podczas pierwszego roku jej stosowania. Kluczo-
wym jest jednak fakt, ze prezerwatywy istotnie za-
bezpieczajg przed infekcjami przenoszonymi droga
plciowa [26].

Przed decyzja o odpowiedniej antykoncepcji ko-
nieczne jest wnikliwe badanie: dokladny wywiad
lekarski, ogélne badanie fizykalne, pomiar ci$nienia
tetniczego krwi, badanie gruczoléw piersiowych, ba-
danie ginekologiczne, rozmaz cytologiczny, badanie
bakteriologiczne, test cigzowy, badania laboratoryjne
w wybranych sytuacjach klinicznych, a w przypad-
ku wystepowania zaburzen cyklu miesigczkowego
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i innych zaburzen endokrynologicznych - wybrane

oznaczenia hormonalne [27]. Wyboér metody anty-

koncepcyjnej powinien by¢ wysoce specyficzny, do-

stosowany do potrzeb mlodej pacjentki oraz oparty

na korzysciach i mozliwych skutkach ubocznych.

Istotnym problemem, ktéry nalezy wzia¢ pod uwage,

jest fakt, ze dla tej grupy charakterystyczna jest znacz-

nie mniejsza skuteczno$¢ metod antykoncepcyjnych

wynikajaca z nieprawidlowego ich stosowania w po-

réwnaniu ze stosowaniem u dorostych kobiet [27].

Whnioski

1.

Doswiadczenia zdobyte przez pacjentke
podczas pierwszej wizyty ginekologicznej
moga mie¢ znaczny wptyw na stosunek do
badan i dbania o wiasne zdrowie w przy-
sztosci. Dlatego niezwykle wazne jest za-
pewnienie mtodej kobiecie uczucia kom-
fortu i zbudowanie zaufania.

W Polsce wciaz istnieje zbyt mata swiado-
mos¢ profilaktyki choréb nowotworowych.
Konieczne jest uswiadamianie pacjentek
przez lekarzy ginekologdw, iz szczepienia
przeciwko HPV i regularne wykonywanie
badan znacznie zmniejszaja ryzyko zgonu
z powodu nowotworu szyjki macicy.
Dobranie odpowiedniej metody antykon-
cepcji powinno odbywac sie w gabinecie
ginekologicznym po dokonaniu wnikli-
wych badan stanu zdrowia kobiety. W Pol-
sce znaczny odsetek kobiet stosuje metody
antykoncepcyjne o niskiej skutecznosci, co
spowodowane jest brakiem rzetelnej wie-
dzy na ten temat.
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