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KAMPANIA NA RZECZ DOBREJ OPIEKI GINEKOLOGICZNEJ

Wizyta w gabinecie ginekologicznym powinna mie¢ miejsce przynajmniej raz
w roku. Czy taka jest rzeczywistos¢? Skoro efektywnos¢ cytologii zalezy od
jej skali, dlaczego nadal wiele dziewczat i kobiet wstydzi sie pojS¢ na wizyte,
a jeszcze wiecej rezygnuje z Kolejnych na dlugie lata? Czy naprawde do
ginekologa/ginekolozKki trzeba podjs¢ dopiero wowczas, gdy dzieje sie co$
niepokojacego, wymagajacego interwencji medycznej? PrzeanalizowalySmy
dla was odpowiedzi 2501 oséb.

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia zdrowie nie jest jedynie brakiem
choroby czy niepelnosprawnosci, ale stanem catkowitego psychicznego, fizycznego i
spotecznego dobrostanu. Zgodnie z art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej prawo
do ochrony zdrowia ma kazda obywatelka i kazdy obywatel kraju. Bez wzgledu na wiek,
rase, pte¢, wyznanie, narodowos¢, orientacje seksualng czy tozsamos¢ piciowa - dostep
do rzetelnej i bezpiecznej opieki zdrowotnej jest prawem cztowieka. Takze zdrowie
reprodukcyjne, ktére dotyczy proceséw i funkcji reprodukcyjnych oraz uktadu
rozrodczego na wszystkich etapach zycia cztowieka, stanowi istotny, cho¢ czesto
pomijany, element zdrowia og6lnego kazdej istoty ludzkiej. Niestety, chodzenie na wizyty
do ginekologa/ginekolozki nadal nie jest traktowane jako przejaw troski o wtasne
zdrowie, ale czesto jako ,zto konieczne”. Niektorym wydaje sie, ze Swiadczy ono o tym, ze

kobieta ,Zle sie prowadzi”.

W szczegdblnej sytuacji s3 mtode dziewczyny, osoby z niepetnosprawnos$ciami oraz osoby
LBTQ?, dla ktorych pojscie do ginekologa/ginekolozki wigze sie z licznymi wyzwaniami i
trudno$ciami. Méwiac o wizycie w gabinecie ginekologicznym, nalezy zawsze pamietac,
ze obarczona jest ona czesto poczuciem wstydu, wynikajagcym z przekraczania granic

intymnosci. Co wiecej, dyskryminujace traktowanie pacjentek ze strony lekarzy/lekarek,

11BTQ - z ang. lesbians, bisexuals, transexuals, queers - skrot odnoszacy sie do lesbijek,
0s6b biseksualnych, transgenderowych oraz nieheteroseksualnych
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wypowiedzi powielajgce stereotypy i uprzedzenia powoduja, ze pacjentki rezygnujg z

kolejnych wizyt w gabinecie ginekologicznym.

Cho¢ kazda obywatelka i kazdy obywatel RP ma prawo do ochrony zdrowia (w tym
zdrowia reprodukcyjnego), wizyta w gabinecie ginekologicznym wcigz nie jest
standardem, jesli chodzi o zdrowie dziewczat i kobiet. Polska nie wywigzuje sie z
obowigzku zapewnienia rzetelnej edukacji seksualnej w szkotach, co prowadzi do
panowania wielu btednych przekonan dotyczacych leczenia sie u ginekologa/ginekolozki
i ograniczonej wiedzy z zakresu profilaktyki zdrowia, anatomii i fizjologii ciata oraz
higieny osobistej. Z powodu niskiej Swiadomosci zdrowie reprodukcyjne i troska o nie
(np. regularne wizyty ginekologiczne) nie jest traktowane jako komponent ogdlnego

stanu zdrowia.

Kolejny problem odnosi sie do sytuacji mtodych dziewczat i obowigzujacych zapiséow
prawa. Osoby ponizej 18 roku zycia, jesli nie majq wsparcia ze strony rodzicow, nie moga
w petni korzysta¢ z opieki ginekologicznej, poniewaz do 16 roku Zycia pacjentka nie ma
prawa do samodzielnego leczenia (wynika to z Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty). U os6b, ktére ukonczyty 16 lat a nie s3 jeszcze peinoletnie, wymagana jest
zaroOwno zgoda badanej, diagnozowanej osoby oraz jej rodzica lub opiekuna prawnego.
Do Grupy Ponton docierajg informacje o sytuacjach mtodych dziewczat, ktérym
niezaleznie od wieku ginekolodzy/ginekolozki odmawiajq wypisania recepty ze wzgledu
na wtasne przekonania. W ten sposdb dochodzi do kolizji prawnej. Osoba, ktéra ukonczyta
15 lat w $wietle prawa moze uprawiac¢ seks, nie moze jednak samodzielnie stanowi¢ o
tym, czy chce stosowa¢ hormonalne Srodki antykoncepcyjne ani kontrolowa¢ swojego
zdrowia. Zaprzeczanie i zabranianie aktywnosSci seksualnej nie jest efektywne, prowadzi

jedynie do zwiekszonych zachowan ryzykownych mtodych ludzi.
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CEL KAMPANII, OPIS BADANIA

Celem badania byto wzbogacenie wiedzy dotyczacej wizyt ginekologicznych w oparciu o
doswiadczenia i oczekiwania os6b chodzacych na wizyty regularnie, sporadycznie,
bedacych tylko raz lub niebedacych jeszcze w ogdle. Kampania Grupy Edukatoréw
Seksualnych Ponton, przy wsparciu Kampanii Przeciw Homofobii, ma przyblizy¢ w
szczeg6lnosci perspektywe oséb od 12 do 25 roku Zycia, pacjentek - heteroseksualnych,

LBTQ oraz z niepetnosprawno$ciami, zamieszkujacych w Polsce.

Istotng czesScia projektu ,Bezpieczny fotel?” Kampania na rzecz dobrej opieki
ginekologicznej jest oddanie gtosu osobom, ktérych ta opieka dotyczy. Opowiedzenie o
doswiadczeniach i potrzebach pozwala na diagnoze, a w konsekwencji zmiane

obowigzujgcych praktyk.

W ramach kampanii stworzono poufng ankiete internetowa dostepng w okresie od 13
lutego do 28 maja 2013 r. pod adresem www.przyjaznygin.pl. Zawierata ona pytania
otwarte i zamkniete i byta podzielona na 4 czes$ci. L.acznie wypelniono poprawnie 2501

ankiet.

NAJWAZNIE]JSZE DANE I WNIOSKI Z ANKIETY

Najwiecej ankiet wypeity osoby w wieku 21-30 lat - 62% (1550 os6b). W przedziale
wiekowym 12-20 lat wypelniono 251 ankiet, co stanowi 10% wszystkich
kwestionariuszy. Sposrod osob biorgcych udzial w badaniu 18% (450 ankiet) to osoby

nieheteroseksualne, a prawie 8% (212 ankiet) to osoby z niepelnosprawnos$ciami.

Ponad 74% badanych (1852 osoby) stanowity osoby deklarujace regularne wizyty
ginekologiczne. Byty to przede wszystkim osoby z przedziatu wiekowego 21-35 lat (1523
0s6b). Osoby, ktére chodzily na wizyty sporadycznie lub byty raz, stanowity niemalze
18% (442 osoby). Natomiast 8,3% to pacjentki, ktore jeszcze nie byly na wizycie u

ginekologa/ginekolozki - 207 osé6b. Tu przewazaty osoby z przedziatu wiekowego 16-25

> )

lat, co stanowi 84% tej grupy (174 osoby).




RYC.1 CZESTOTLIWOSC WIZYT GINEKOLOGICZNYCH (N=2501)
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»CHODZE NA WIZYTY GINEKOLOGICZNE, BO DBAM O
ZDROWIE!” - O POWODACH WYBRANIA SIE NA WIZYTE
GINEKOLOGICZNA

Najczestszym powodem poéjscia na wizyte do ginekologa/ginekolozki byta troska o
witasne zdrowie - 38,7% (967 odpowiedzi). W dalszej kolejnosci osoby ankietowane
wymieniaty wspotzycie seksualne i che¢ zabezpieczenia sie oraz planowanie rozpoczecia
wspotzycia seksualnego. Co wazne, mtode osoby czesto kierowaty sie opinia, ze w
pewnym wieku na wizyte ginekologiczng trzeba pdjs¢ - 24% (600 osob). W najmtodsze;j
grupie 16-20 lat regularno$¢ chodzenia na wizyty do ginekologa/ginekolozki zalezy od
stanu zdrowia i - co nalezy podkres$li¢ - najczeSciej majg one miejsce, gdy dzieje sie co$
niepokojacego, np. bolesne/nieregularne miesigczki - 16,4% (411 osd6b) oraz

dolegliwosci okolic intymnych 13,1% (328 os6b). Ankietowane w grupie wiekowej 21-40

o

lat chodza na wizyty $rednio co p6t roku.
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Posréd oséb, ktére chodza na wizyty sporadycznie lub byty raz, panuje opinia, Ze zawéd
ginekologa/ginekolozki nie rdézni sie od pracy innych lekarzy/lekarek. Niestety, prawie
25% grupy traktuje wizyte jako ,zlo konieczne”, a u 12% budzi ona wstyd.
Alarmujace jest takze to, ze az 16% o0s6b w ogdle jej unika. Dbanie o wtasne zdrowie nie
powinno wywotywaé skrepowania i trzeba stworzy¢ pacjentkom dogodne warunki.
Niedopuszczalne jest, by nie czuly sie one bezpiecznie i komfortowo podczas wizyty. Z
wypowiedzi ankietowanych wytania sie samotnos$¢ i brak mozliwosci porozmawiania z
bliska osobg na ten temat. Dlatego myslenie o wizycie ginekologicznej sprawia, Ze wiele
0s6b, ktére powinny udac sie chociazby na rutynowe badania, czuje zaktopotanie i
onie$smielenie. Z komentarzy badanych wynika, Ze rozmowa o wizycie ginekologicznej
jest w polskich domach tabu. Niepokojace jest, ze tak wazny temat jak zdrowie i
konieczno$¢ dbania o nie jest poruszany przez rodzicow czy opiekunéw sporadycznie.
Potwierdzaja to dane z innego badania Pontonu - Skqd wiesz? Jak wyglgda edukacja
seksualna w polskich domach?, w ktérym 44,5% ankietowanych (1723 osoby) przyznato,
ze nie rozmawiato z rodzicami na temat seksualnosci. Rodzice, jezeli juz rozmawiaja,
najczesciej przekazuja nieprawidlowe informacje zamiast rzetelnej wiedzy, czego
przyktadem s3a mity i uprzedzenia dotyczace miesigczki. Czesto powielane byto

przekonanie, zZe jest ona czyms$ brudnym i nieprzyjemnym.

Krepujqce, wynikajqce z niejasnych rozmow poczucie, Ze moja che¢ wizyty u ginekologa jest
traktowana przez mojq matke jako znak, Ze zamierzam rozpoczqc¢ wspoétzycie, co nie jest

przez nig akceptowane

Osobiscie troche Zatuje, Ze nie mam bardziej postepowej mamy, ktéra zaprowadzitaby mnie
do ginekologa dzieciecego, gdy bytam jeszcze nastolatkq. MoZe wtedy po prostu bym sie z

tym oswoita
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RYC. 2. POSTAWA WOBEC WIZYTY GINEKOLOGICZNEJ (N=2230)

Postawa wobec wizyty ginekologicznej
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Mimo pewnej niecheci do lekarzy/lekarek réznych specjalnosci, w tym szczeg6lnie do
ginekologéw/ginekolozek osoby badane wykazuja duza odpowiedzialnos¢ i troske o
wtasne zdrowie. Niejednokrotnie podkreslaty, ze warto chodzi¢ na wizyty ginekologiczne
nie tylko wtedy, gdy jest to konieczne. Co wazne, powodem, dla ktérego jedna z oséb udata
sie na wizyte ginekologiczng, byta pogadanka podczas godziny wychowawczej w szkole -
warto wiec mowic o tym nawet, jezeli szkota nie organizuje zaje¢ z wychowania do zycia
w rodzinie. Rozmowa jest najlepszym i najbardziej odpowiednim sposobem na to, by
wizyta ginekologiczna byta w pézZniejszym wieku traktowana jako co$ normalnego i

potrzebnego.

Zaprowadzita mnie mama, Zeby nauczy¢ mnie systematycznosci w wizytach i pokazaé, ze

nie ma sie czego ba¢

Dostatam list na bezptatne badania cytologiczne w moim wieku

Naczytatam sie o tym w magazynie - ,Bravo” - i sqdzitam, Ze czas is¢ do gina

>
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WIZYTY PANSTWOWE CZY PRYWATNE?

Zaréwno osoby chodzace regularnie, sporadycznie lub bedace do tej pory tylko raz w
gabinecie ginekologicznym w przewazajgcej mierze chodzily na prywatne wizyty (49,3%
wszystkich odpowiedzi). Pojawia sie zatem pytanie - dlaczego wtasnie ta najbardziej
kosztowna forma jest tak czesto wybierana? Wyniki badan wskazujg, ze w prywatnych
gabinetach pacjentki majg wieksze poczucie bezpieczenstwa dzieki indywidualnemu
podejsciu, poszanowaniu intymnosci, lepszym warunkom higienicznym. To w nich
czeSciej mozna znalez¢ S$rodki higieniczne (podpaski, chusteczki, spoédniczki
jednorazowe), jak i lepszej klasy sprzet (jednorazowe narzedzia, réznej wielko$ci
wzierniki). Gabinety panstwowe rzadko majg wszystkie te udogodnienia, a przeciez kazda
pacjentka powinna mie¢ te same prawa. Zdaniem osdb biorgcych udziat w ankiecie
korzystanie z panstwowej opieki zdrowotnej wigze sie ze zbyt dlugim czasem

oczekiwania (dtuzej niz 1-3 miesigce).

W przypadku paristwowych przychodni mozliwos¢é wyboru lekarza jest fikcjq: idzie sie tam,

gdzie akurat sq wolne miejsca

Wszystkie powyzsze cechy spetnia ginekolozka, do ktérej chodze prywatnie - jest bardzo
profesjonalna i mita. Natomiast lekarze panstwowi sq niedelikatni, opryskliwi, jedna z
lekarek w przychodni na pytanie jak dziata krqzek antykoncepcyjny musiata przeczytaé

ulotke

RYC. 3. RODZAJ WIZYT (N=2294)

Rodzaje wizyt: panstwowo, prywatnie, panstwowo i prywatnie
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CO DECYDUJE O WYBORZE GINEKOLOGA/GINEKOLOZKI,
CO JEST NAJWAZNIEJSZE PODCZAS WIZYTY?

Na wybor lekarza/lekarki zdecydowanie najwiekszy wplyw ma opinia znajomych
0s0b. Taka odpowiedZ wybrato 67,2% ankietowanych. W nastepnej kolejnosci wazne sa:
odlegto$¢ od domu lub miejsca pracy (37,2% oséb), godziny przyjecia (32,4% oso6b) czy
pte¢ ginekologa/ginekolozki (34,7% badanych). Dla 24% os6b istotny byt takze koszt
wizyty.

Najwazniejsze podczas wizyty jest to, by lekarz/lekarka wyczerpujaco
odpowiadal/a na wszelkie pytania - wskazato na to 80,4% ankietowanych - 2011 oséb,
wypisat/a skierowanie i/lub wykonat/a potrzebne badania (78,1% o0s6b), byt/a
delikatny/a podczas badania na fotelu ginekologicznym - 79,4% (1951 osdb) oraz byt/a
specjalistkg/specjalista w swojej dziedzinie - 73,6% (1839 os6b). Réwnie istotne jest, by
ginekolog/ginekolozka nie wygtaszat/a komentarzy dotyczacych zyciowych decyzji
pacjentek - 68,7% (1716 os6b). Z pewnos$cig powinny one ustgpi¢ miejsca szczegétowym

informacjom na temat kolejnych etapéw badania.
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+ZOSTALAM ZWYZYWANA OD LADACZNIC” -
DOSWIADCZENIA PACJENTEK PODCZAS WIZYT
GINEKOLOGICZNYCH

Osoby badane podzielity sie z nami swoimi doSwiadczeniami z wizyt ginekologicznych. Z
opisu przezy¢ pacjentek wytania sie niepokojgcy obraz - lekarze/lekarki wykazujg sie
protekcjonalnos$cia, wygtaszaja komentarze upokarzajace pacjentki. Zdarza sie, Ze
ginekolog/ginekolozka narusza intymno$¢ i nietykalnos$¢ cielesng. Osoby bedace na
wizycie ginekologicznej doSwiadczajag homofobii, transfobii i styszg opinie dotyczace ich

prywatnych decyzji:

POSTAWY GINEKOLOGOW I GINEKOLOZEK

Nie potrafita zaakceptowad, Ze nie chce mie¢ dzieci, zaczeta traktowac mnie z gory”

Lekarz byt nietaktowny, a dodatkowo zlecil, Zebym przed nastepnq wizytq napita sie

alkoholu, to bede bardziej rozluzniona

Podejscie do pacjentki, zostatam w panstwowej przychodni potraktowana jak géwniara,

matolata. To byto na USG, jak sie dowiedziatam, zZe jestem w 7-8 tygodniu ciqzy

Po tym, co przesztam, nie zamierzam w najblizszej przysztosci iS¢ do

ginekologa/ginekolozki, chyba Ze nastgpi pogorszenie stanu zdrowia intymnego

Czutam sie jak natret

Pani powiedziata, Zebym nie histeryzowata, bo miesigczki tylko troche bolq i teraz mi nie

pomoze, ale moge do niej przyjs¢ prywatnie, to wtedy cos poradzimy

Pani doktor podczas pierwszej wizyty (16 lat) wyrzucita mnie z gabinetu, twierdzqc, Ze
omdIenia i krwotoki sq normalne, a ja pewnie przesadzam, bo chce sie seksic¢ i po tabletki

przysztam

o)
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POSTAWY GINEKOLOGOW I GINEKOLOZEK - NARUSZENIE INTYMNOSCI, NIETYKALNOSCI
CIELESNE]

Naruszat nietykalnos¢ cielesnq/byt nieprofesjonalny/traktowat protekcjonalnie/byt

niedelikatny podczas badania - wielokrotnie zmieniatam lekarza nim znalaztam dobrego

W gabinecie, w ktérym przyjmuje mnie moja ginekolozka, zawsze musze prosi¢ o zamkniecie

drzwi do pokoju przejsciowego, w ktérym jest pielegniarka, brakuje takze parawanu

Po wizycie czutam sie jakbym zostata zgwatcona

,Co pani sie tak boi? Ktos paniq zgwatcit?”

POSTAWY GINEKOLOGOW I GINEKOLOZEK - PRZEJAWY HOMOFOBII/TRANSFOBII

Lekarz byt niedelikatny, odnosit sie wrogo do mojej orientacji seksualnej i stylu Zycia

(wegetarianizm)

Dialog lekarza z pacjentkq. Pytanie: ,czy jest pani dziewicq?”. Odpowiedz: ,nie. Jestem

lesbijkq”. Pytanie: ,,aha, to tylko tak po wierzchu?”

lekarka badajqca mnie przed korektq ptci byta nie tylko niewyedukowana, lecz takze nie

posiadata Zadnej samokontroli, jesli chodzi o zadawanie niepotrzebnych pytan

Lekarz prowadzqcy nie przyjmowat do wiadomosci tego, zZe nie wspotzyje z mezczyznami.
Przy kazdej wizycie pytat mnie o to, jak zabezpieczam sie w stosunkach seksualnych z
mezczyzng. Gdy informowatam, ze nie wspotzyje z mezczyznami méwit ,Ale kolegéw na
pewno Pani ma, a czasem zdarzy¢ sie moze przelotny seks, na wszystko trzeba by¢

przygotowanym”

>




POSTAWY GINEKOLOGOW I GINEKOLOZEK - ODMOWA PRZEPISYWANIA ANTYKONCEPC]I

Niestety w 8,7% przypadkdéw odmoéwiono przepisania antykoncepcji, najczesciej przez
wzglad na przekonania lekarzy/lekarek.

Lekarz nie miat czasu na pierdoty

Lekarka zastaniata sie klauzulg sumienia, swiatopoglqgd nie pozwolit jej wypisac recepty

przy moim dobrym stanie zdrowia

Odmowiono przepisania recepty na antykoncepcje awaryjng, argumentujac to tym, zZe
Jtrzeba byto mysle¢ wczesniej”, na domiar wszystkiego nie wpuszczono pacjentki do
gabinetu.

Lekarz uznat, Ze majqc 17 lat, jestem za mtoda na hormony

,0d spirali moze sie pani rozerwa¢ macica”

POSTAWY GINEKOLOGOW I GINEKOLOZEK - ODMOWA PRZEPISYWANIA BADAN

Ginekolodzy/ginekolozki odmawiali/ly pacjentkom wykonania badania krwi,
hormondéw, moczu (8,5%) oraz cytologii czy badania piersi (5,7%). Profilaktyka w
zakresie zdrowia reprodukcyjnego nie zachwyca skutecznos$cia. Jezeli nie ma wskazan
medycznych do wykonania badania, nalezy bezwzglednie udzieli¢ jasnej, rzetelnej

odpowiedzi. 0dmowa bez jakiejkolwiek argumentacji jest pogwatceniem praw pacjentki.

Lekarz nie wykonat mi USG piersi, poniewaz powiedzial, Ze zawsze sie tam cos znajdzie i

potem tylko kobiety sie tym przejmujq, a sq to zazwyczaj niegroZne zmiany

,Cos sie dzieje, ale tego badania nie zlece”

»~Moze je [badanie piersi| Pani sobie sama wykonac¢. Tu jest ulotka”

Pacjentka, ktora poprosita o instruktaz samobadania piersi, ustyszata ,pani se wygoogla”.

Odmowa badania na obecno$¢ infekcji przenoszonych droga ptciowa nas zszokowata: ,bo

nie zyjemy w Afryce i AIDS nam nie grozi”.

v
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LA czy pani Zle sie czuje, Zze chce pani badania robi¢?” - ustyszata pacjentka po 3 latach

stosowania antykoncepcji hormonalnej i braku wczes$niejszych badan.

»,Nie mozna ot tak iS¢ sobie ulicq i wymysleé, Ze chce sie badanie”

Wiekszo$¢ ankietowanych zdecydowata sie zmieni¢ ginekologa/ginekolozke (61,2%,
1531 oséb). Gléwna tego przyczyng byl wzrost optaty za wizyte. Pejoratywne
dosSwiadczenia takze stanowity powo6d do zaniechania kolejnych wizyt. 339 osobom

(13,6%) nie zdarzyto sie zmieni¢ lekarza/lekarki. Ucieszyty nas opinie pozytywne:

Moja lekarka jest najsympatyczniejszq osobq na Swiecie

Uwazam mojq lekarke za dobrego lekarza i nie czuje potrzeby zmiany, tym bardziej, zZe czuje

sie pewniej, gdy lekarz zna mojq historie badan i choréb

Chodzitam do tej lekarki rowniez, gdy identyfikowatam sie jako osoba hetero

Jest osobg pozytywnie nastawionq do oséb nieheteroseksualnych

Pacjent nie jest tylko kolejnym numerem na liscie pacjentow

Wybor ginekologa/ginekolozki nie jest rzecza tatwa. By¢ moze dlatego prawie 7,6% (189
badanych) ponownie udatoby sie do tej samej osoby. Warto zauwazy¢, ze 5,8% (144
osoby) wybierze inny gabinet. Pozostate 24,7% (109 os6b) nie jest jeszcze
zdecydowanych , jesli chodzi o nastepng wizyte. Bardziej niz tytuty naukowe lekarzy i
lekarek ceniona jest wysoka kultura osobista i sposob bycia. ROwnie wazna jest
bezstresowa atmosfera podczas wizyty oraz udzielanie rzetelnych i wyczerpujacych
informacji bez poSpiechu. Trzeba pamietaé, Ze najwieksze oczekiwanie stanowi
indywidualne podejscie do pacjentki oraz nalezny szacunek, czyli co$, co nie powinno

podlegac dyskus;ji.
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,NIE POJDE DO GINEKOLOGA, BO SIE WSTYDZE” -
DLACZEGO MELODE DZIEWCZYNY NIE DECYDUJA SIE NA
PIERWSZA WIZYTE GINEKOLOGICZNA?

Ankiete wypehito tacznie 207 osdb (8,2%), ktore jeszcze nigdy nie byly na wizycie
ginekologicznej. Z przeprowadzonego badania mozna wnioskowa¢, ze powodami do
odwiedzenia ginekologa/ginekolozki moga sta¢ sie: dolegliwo$ci zdrowotne czy infekcje
okolic intymnych - 6,6% sposrod wszystkich ankietowanych (166 odpowiedzi) oraz brak
miesigczki - 5,3% (132 odpowiedzi). Troske o zdrowie oraz podejrzenie cigzy wskazato
tyle samo 0s6b - po 119 (11,1%). Dla czeSci grupy motywacja do wizyty ginekologicznej
bytoby wspétzycie seksualne i che¢ zabezpieczenia sie - 9,7% (104 odpowiedzi), podczas
gdy 9,2% badanej grupy udatoby sie na wizyte ze wzgledu na bolesne/nieregularne
miesigczki (99 odpowiedzi).

Dane, na ktore nalezy zwrdécic¢ szczegdlng uwage, wskazujg, Ze ponad 1/3 badanej grupy
jako powod unikania wizyty wskazata wstyd (32,3%). W przypadku 16% (62 oséb)
ankietowane tlumaczyty sie brakiem czasu. Kolejne przyczyny stanowia obawy przed
negatywng oceng ze strony lekarza/lekarki - 12,4% (48 oséb) i brak pieniedzy - 10,9%
(42 osoby).

Odpowiedzi badanych wskazujg, ze wizyta w gabinecie nadal owiana jest aurg
tajemniczos$ci i wstydu. Brakuje informacji, ktore moglyby plynac z rzetelnej edukacji
seksualnej i atmosfery pelnego wsparcia ze strony osdb tworzacych otoczenie mtodych

dziewczat.

Do tej pory bytam niepetnoletnia i nie chciatam sie przyznac, Ze rozpoczetam wspotzycie
przed rodzicami, a ich zgoda byta wymagana do takiego badania. Wspétzyje juz kilka lat i
nic mnie nie zaniepokoito, wiec nie odczuwatam takiej potrzeby. Teraz sie wybieram, bo

mam nieregularny i bolesny okres, ale nie spieszy mi sie jakos specjalnie
Mama mdwi, Ze jeszcze nie czas, a sama iS¢ nie moge

Nie chce, Zeby ginekolog byt pierwszq osobq, ktéra mnie ,tam” dotyka i oglgda, a nie

podjetam jeszcze wspétzycia seksualnego

Bo np. do gastrologa tez nie pdjde, jesli nie mam probleméw z ukt. pokarmowym
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RYC. 4. POWODY, DLA KTORYCH WIZYTA GINEKOLOGICZNA JEST ODWLEKANA (N=326)

Powody nie wybrania sie¢ na wizyte ginekologiczna

Jestem za mloda/y

Boje sig, ze mam jakas
chorobe

,LEKARZ POWINIEN BYC LUDZKI” - REKOMENDACJE
PACJENTEK

Opinie i doswiadczenia pacjentek zawarte w ankietach wskazujg, Ze jednym z
najwiekszych oczekiwan jest to, by ginekolog/ginekolozka udzielat/a niezbednych
wskazéwek i1 porad niezaleznych od $wiatopogladu. Wywiad lekarski powinien
uwzglednia¢ problemy zdrowotne, historie choréb rodziny oraz pytania dotyczace
wsp6étzycia seksualnego. Wyniki badan nalezy ttumaczy¢ w sposéb jasny i przystepny, a
wszelkie pytania nie powinny by¢ pozostawiane bez wyczerpujacych odpowiedzi. Jezeli
pojawia sie taka potrzeba, pacjentki oczekujg niezwtocznego wypisania skierowania na
badania lub wyjasnienia decyzji odmownej. Podczas badan ginekologicznych konieczna
jest delikatno$¢ i zwracanie uwagi na oznaki bolu i dyskomfortu. Pacjentki oczekujg takze
regularnych badan piersi oraz tego, by ginekolog/ginekolozka udzielit/a instruktazu na

temat samobadania piersi, nie za$ odsytat/a do Internetu. Niezwykle istotne jest takze
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przestrzeganie intymno$ci i prywatnos$ci oraz poswiecenie odpowiedniej ilosci czasu, by

pacjentka nie miata poczucia, ze lekarz/lekarka sie spieszy.

Chciatabym, by moja ginekolozka nie zaktadata z gory, zZe jesli uprawiam seks, to z
mezczyzng, oraz Zeby nie pytata mnie podczas kazdej wizyty, KIEDY planuje mie¢ dziecko,

skoro méwitam jej juz kilka razy, ze nie planuje w ogéle mie¢ dziecka

Przede wszystkim lekarz powinien/na by¢ ,ludzki/a” - nie zachowywat/a sie jak robot,
ktéry tylko oglgda, bada, przystawia pieczqtke, trzeba umie¢ rozmawiaé, wyjasniac,

rozwiewa¢ wszelkie ewentualne wqtpliwosci, by¢ patient-friendly

Mysle, ze czutabym sie bezpieczniej, jesli lekarz nie zwracatby sie np. ,,czy masz chtopaka

tylko” czy ,jestes z kims w zwiqzku”
Lekarz powinien sam, bez proszenia o to, zbadac ginekologicznie i zbadac¢ piersi

Chciatabym, by lekarz/lekarka wyttumaczyta mi, na czym polegajq naturalne metody

antykoncepcji, mimo jego/jej ogolnego negatywnego nastawienia do tej metody

Zachowywat a sie w sposéb nieprzekraczajqcy moich granic intymnosci, tzn. np. nie
otwierat_a drzwi gabinetu w momencie, gdy nie jestem w petni ubrana oraz nie wpuszczat a

do gabinetu 0séb trzecich (takich jak pracownicy przychodni)

Budzita zaufanie, dawata poczucie tego, Ze moge powiedzie¢ o wszystkim - mimo

niepetnoletnosci

Gtownie delikatnosci. Wrecz panicznie boje sie bolu, ale tez najzwyczajniej w swiecie sie
wstydze... Ginekolog powinien by¢ sympatyczny, wyrozumiaty, a nie (...) nawrzeszczy,
skrytykuje. Przeciez ONI po to sq, Zeby jak najlepiej zajq¢ sie pacjentem. Sami taki zawdd
wybrali.

Ttumaczenie wynikéw badan, niekomentowanie wybordéw zZyciowych

Podczas wizyty u ginekologa/ginekolozki najwazniejsze jest dla Ciebie by: traktowat mnie

jako mezczyzne, a nie kobiete/dziwolqga oraz informacja o tym, zZe doksztatca sie w kwestii

2]
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Jezeli za$ chodzi o gabinety ginekologiczne, nalezy zadbac¢ nie tylko o intymno$¢ tak, by
nie byto stycha¢ w poczekalni rozméw z gabinetu, ale takZe o znacznie bardziej dyskretne
usytuowanie fotela czy postawienie parawanu. W gabinecie powinny znaleZ¢ sie takze
jednorazowe narzedzia réznej wielkosci jak cho¢by wzierniki do pobierania cytologii

oraz, w miare mozliwosci jednorazowe koszulki i $rodki higieniczne.

Pacjentki zwracaty szczegdlng uwage na brak istotnych elementéw przystosowan
gabinetéow w podjazdy, windy czy toalety dla oséb z niepelnosprawnosciami. Jest to
znaczaca bariera w dostepie do opieki ginekologicznej, szczegdlnie dla tych kobiet, ktére
maja duze trudnosci z poruszaniem sie. Rzadkoscia jest takze dajacy sie obnizy¢ fotel.
Sposrod oséb chodzacych na wizyty regularnie, sporadycznie lub bedacych 1 raz zaledwie
37% (862 osoby) zetkneto sie z takim udogodnieniem, co niewatpliwie stanowi kolejng

przeszkode w czasie intymnych czynno$ci w gabinecie lekarskim.

Udogodnienia dla niepetnosprawnych, Podjazd

Fotel, ktory da sie obnizy¢

Powinna by¢ mozliwos¢ skorzystania z tazienki bezposrednio przed badaniem

Dobry sprzet USG

Wieksza dostepnos¢ ulotek/informatoréw nt. choréb przenoszonych drogq ptciowg,

antykoncepcji, edukacji seksualnej etc.




WNIOSKI

Po analizie uzyskanych wynikéw zauwazamy wyrazng potrzebe zwiekszenia
Swiadomosci ginekologéw i ginekolozek w zakresie praw przystugujacych pacjentkom
oraz ich potrzeb. W szczegélnoSci pragniemy przyblizy¢ perspektywe mtodych
dziewczat/kobiet, os6b LBTQ oraz zyjacych z niepetnosprawno$ciami. Wierzymy, ze
znajomos$¢ wynikow tego badania utatwi codzienng prace ginekologom i ginekolozkom, a
w dtuzszej perspektywie wptynie na poprawy jakosSci ustug medycznych w Polsce i

zwiekszenie sie liczby pacjentek w ich gabinetach.

Niedopuszczalne jest, by zapisy prawne - pozwalajgce na podejmowanie stosunkow
seksualnych po ukonczeniu 15-ego roku zycia - utrudniaty czy wrecz uniemozliwiaty
dostep do opieki ginekologicznej lub uzyskanie recepty na antykoncepcje hormonalna.
Swiatopoglad i przekonania lekarzy i lekarek nie moze by¢ stawiany ponad rzetelng

wiedze medyczng i dobro pacjentek.

W naszej opinii wyniki przeprowadzonego badania powinny by¢ uwzglednione podczas
tworzenia podstaw programowych szkolen specjalizacyjnych, jak i kampanii spotecznych,
majacych na celu dziatania profilaktyczne. Zachecamy Ministerstwo Zdrowia do tego, by
zwrocito uwage na fakt, Ze hasta programéw profilaktycznych nie beda spetniac
oczekiwanych rezultatéw dopdty, dopoki wizyta w gabinecie ginekologicznym nie bedzie
kojarzona z poczuciem bezpieczenstwa, komfortu i delikatnos$cig. A to bedzie miato
miejsce wtedy, kiedy zostang takze uwzglednione opinie i doSwiadczenia os6b udajacych

sie do ginekologa/ginekolozki.

Mamy nadzieje, Ze raport przyczyni sie do polepszenia sie opieki ginekologicznej w
Polsce, bySmy w przysztosci mogty i mogli otrzymywac opieke zdrowotna najwyzszej
jakosci. Nieustannie warto podkreslac¢ role edukacji seksualnej, ktéra daje narzedzia do
tego, by minimalizowac ryzyko infekcji przenoszonych droga piciowg, uczy asertywnosci,
a takze pomaga zapobiega¢ przemocy seksualnej. Dbanie o zdrowie wtasne i innych jest
przyktadem dobrych praktyk. Dostep do rzetelnej, wolnej od ideologii wiedzy jest

niezbywalnym prawem cztowieka. Jego brak sprawia, Ze caty czas pokutuja przepetnione

®




stereotypami nieprecyzyjne hasta (,skoro nic sie nie dzieje, nie ma potrzeby is¢ do

ginekologa”), ktére dodatkowo utrwalajg wstyd.

Nalezy podkresli¢, Zze gabinety ginekologiczne nie moga by¢ utozsamiane z dyskryminacja

0s6b nieheteroseksualnych ani oséb z niepetnosprawnoscia.

Naszg intencjg jest takze zwrdcenie uwagi na obecny ksztatt promocji zdrowia, system
edukacji oraz konieczno$¢ przeprowadzania podobnych badan dotyczacych promoc;ji i

wiedzy na temat opieki ginekologicznej tak, by lepiej diagnozowac potrzeby pacjentek.

NASZE POSTULATY

Postulujemy o rzetelng realizacje zagadnien odno$nie zdrowia reprodukcyjnego i
seksualnego w polskich szkotach. Najwazniejsze aspekty dotyczace opieki
ginekologicznej, informacje o prawach pacjentki, rola wizyt ginekologicznych czy opis
przebiegu wizyty powinny znajdowac sie w podrecznikach i by¢ doktadnie omawiane w

ramach przedmiotu Wychowanie do Zycia w rodzinie.

Nalezy wigczy¢ do systemu ksztatcenia ginekologow i ginekolozek zagadnienia dotyczace
profesjonalnego podej$cia, szacunku, stosownego zachowania wobec pacjentek

niepetnoletnich, oséb LBTQ oraz z niepetnosprawnos$ciami.

Nalezy niezwtocznie uregulowac kwestie dostepnosci §wiadczen medycznych z zakresu
zdrowia reprodukcyjnego osobom, ktore nie ukonczyty jeszcze 18 lat. Mtode osoby tez

maja prawo do swobodnego dostepu do opieki medyczne;j.
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