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STRESZCZENIE

Opieka ginekologiczna dotyczy najbardziej intymnych sfer i probleméw w zyciu kobiety - niewtadciwie przeprowadzone badanie moze by przyczyna wielu zahamowa,
wstydu, niecheci ze strony pacjentek, a jest zagadnieniem szczegdlnie trudnym, jesli chodzi o pacjentki niepetnosprawne. Szczegdlnie dotyczy to pierwszego w 2yciu ba-
dania ginekologicznego, gdyz moze ono rzutowac na zachowanie dziewczynki czy kobiety w kolejnych etapach diagnostyki ginekologicznej, moze mie¢ wptyw na jej roz-
woj psychoseksualny, a w przysztodci na sfere seksualng kobiety, ktora u kobiety niepetnosprawnej jest niezwykle skomplikowana juz z racji niepetnosprawnosci. Wazne,
by czy to przy okazji poradnictwa lekarskiego, czy aptekarskiego zmotywowac niepetnosprawna pacjentke do wizyty u ginekologa czy seksuologa.

Stowa kluczowe: ginekologia, seksuologia, farmacja.

ABSTRACT

Gynecological care affected the most intimate aspects and problems in life that a woman improperly conducted the study may be the cause of many of inhibition, sha-
me, reluctance on the part of a patient- is an issue particularly difficult when it comes to patients with disabilities. This is particularly true in the life of the first gynecologi-
cal examination, as it can affect the behavior of girls and women in the next stages of gynecological diagnosis may affect its psychosexual development, and future fema-
le sexual realm that a woman with a disability is extremely complex because of disability has. It is important that the occasion be it medical or prescription drug counseling

with disabilities motivate the patient to visit a gynecologist-or sex therapist.

Keywords: gynecology, sexuology, pharmacy.

,9dy dorastac zaczyna..., pyta: co kobiecos¢ oznacza?,
i wnet ujrzy jak wiele barw przed nig roztacza,

emogji tak wiele, Ze nieraz sie zleknie,

wkrétce rozpozna: kobietg by¢ pieknie!

to przeciez nie farsa, ze ona z Wenus a on z Marsa

— ta ptci odmiennos¢ to rzecz czarowna

— niepefnosprawnosc to rzecz umowna;

wszyscysmy ,niepefnosprawni inaczej”

moze nalezy powiedzie¢ raczej” G.J-B.

Wiele dziewczat i kobiet niepetnosprawnych spotyka sie
Z niepoprawnymi postawami otoczenia wobec wyrazania
przez nie swojej seksualnosci i ma trudnosci, by znalezé
lekarzy lub innych pracownikéw stuzby zdrowia, w tym
aptekarzy, ktérzy by posiadali wiedze zaréwno na temat
ich choroby podstawowej, jak i ich seksualnosci. Osoby
niepetnosprawne maja prawo do opieki medycznej i psy-
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chologicznej oraz leczenia funkcjonalnego, obejmujacego
zaopatrzenie w sprzet protetyczny i ortopedyczny; maja
prawo do medycznej i spotecznej rehabilitacji, oswiaty,
zawodowego szkolenia i rehabilitacji, sSrodkéw pomocni-
czych, doradztwa, posrednictwa pracy oraz innych ustug,
ktére umozliwig im petny rozwoj uzdolniei i umiejetnosci
oraz przyspiesza proces ich spotecznej integracji lub rein-
tegracji. Badanie ginekologiczne dotyczy najbardziej in-
tymnych sfer i probleméw w zyciu kobiety — niewtasciwie
przeprowadzone moze by¢ przyczyna wielu zahamowar,
wstydu, niecheci ze strony pacjentek. Szczegélnie dotyczy
to pierwszego w zyciu badania ginekologicznego, gdyz
moze ono rzutowac na zachowanie dziewczynki czy kobie-
ty w kolejnych etapach diagnostyki ginekologicznej, moze
mie¢ wptyw na jej rozwdj psychoseksualny, a w przyszto-
Sci na sfere seksualng kobiety. W przypadku mtodocianych
niezwykle istotne jest stworzenie wtasciwej atmosfery



poszanowania wstydu dziewczecego oraz zaufania pa-
cjentki. Swiadomos¢ zdrowotna niepetnosprawnych Polek
jest znacznie duzo nizsza od wcigz niedostatecznej Swia-
domosci kobiet petnosprawnych. Problem ten stanowi
wielkie wyzwanie zaréwno w aspekcie opieki medycznej,
jak i aptekarskiej.

Apteka jest miejscem, do ktdrego zgtasza sie sama
niepetnosprawna lub opiekun. Poradnictwo aptekarskie
wobec 0s6b niepetnosprawnych nie powinno zamykac sie
tylko na sfere zdrowia zwigzang z niepetnosprawnoscia.
W przypadku dziewczat i kobiet (takze a moze zwtaszcza
niepetnosprawnych) jest to wazne miejsce edukacji proz-
drowotnej rowniez w aspekcie ginekologicznym. Istotnym
elementem jest zniesienie barier architektonicznych utrud-
niajgcych dostep niepetnosprawnych kobiet i dziewczat do
specjalistow i stworzenie odpowiednich udogodnien dla
pacjentek niedowidzacych, ktére pozwolityby zachowac
intymno3¢ podczas dotarcia do samej apteki czy do gabi-
netu lekarskiego, w tym gabinetu ginekologicznego. Istot-
nymi czynnikami w opiece nad niepetnosprawnymi pa-
cjentkami sa: zniesienie barier informacyjnych, wiasciwie
pojeta profilaktyka i edukacja prozdrowotna uwzglednia-
jaca specjalne wymagania pacjentek niepetnosprawnych.
Bariery informacyjne wynikajg m.in. z mniejszego wskaz-
nika skolaryzacji dziewczat i kobiet niepetnosprawnych
w stosunku do populacji ogdlnej. Liczne obserwacje socjo-
logiczne wskazuja, ze polskie spoteczefistwo jest bardzo
tradycyjne, réwniez w odniesieniu do wielu negatywnych
stereotypéw od dawna nieobecnych juz w krajach UE.
Jednym z nich jest domniemana aseksualno$¢ osoby nie-
petnosprawnej. Ztudna konsekwencja tego stereotypu jest
marginalizowanie profilaktyki w zakresie zdrowia gineko-
logicznego, czesto spotykane wsrdd pedagogbw, a takze
(niestety!!) wirod pediatrow i neurologdw.

Wywiad lekarski-ginekologiczny dotyczy powodu
zgtoszenia sie do ginekologa, rodzaju niepelnosprawnosdi,
rozwoju somatyczno-ptciowego, przebytych chordb i sto-
sowanego leczenia.

Wazne jest uwzglednienie przyjmowanych lekbw, prze-
bytych operacji, choréb w rodzinie, trybu zycia, aspektow
wychowawczych (stres psychoemocjonalny, nadmierny
wysitek fizyczny).

Najistotniejszymi danymi w wywiadzie ginekologicz-
nym to: data wystapienia pierwszej miesigczki w zyciu,
data ostatniej miesigczki, regularnos¢ oraz Srednia dtu-
g05¢ jej trwania, okreslenie przerw miedzy miesigczkami
(czas trwania cyklu najkrétszego oraz czas trwania cyklu
najdtuzszego), jak rowniez pojawienie sie objawdw dodat-
kowych podczas cyklu miesigczkowego (np. pojawienie
sie plamienia w drugiej potowie cyklu, objawy napiecia

przedmiesigczkowego). Jesli badana jest pacjentkg w wie-
ku rozwojowym — nalezy pamietac, ze istnieje Scisty zwia-
zek miedzy ginekologiag wieku rozwojowego i auksologia,
czyli naukg o rozwoju. W ginekologii wieku rozwojowego
uzyteczne sg powszechnie przyjete w auksologii metody
oceniajace rozwoj fizyczny. Jako wiek ginekologiczny rozu-
mie¢ nalezy ilos¢ lat od wieku menarche.

Nalezy zapyta¢ pacjentke, czy w przesztosci miaty
miejsce zaburzenia miesigczkowania, czy zostata podda-
na leczeniu, a jezeli tak to czego ono dotyczyto i jakie leki
przyjmowata, oraz jakie byty efekty koficowe terapii. Na-
stepnie pytamy pacjentke o pewne elementy, ktére mogty
mie¢ wptyw na pojawienie sie zaburzen miesigczkowania
np. stres, zmiana miejsca zamieszkania, stosowane obec-
nie badZ w przesztosci leki, intensywne odchudzanie pota-
czone z wysitkiem fizycznym, choroba, egzaminy, ktopoty
rodzinne. W badaniu podmiotowym nalezy uwzgledni¢
rowniez wywiad potozniczy dotyczacy przebytych cigz
i porodéw oraz przebiegu potogu po przebytych poro-
dach - pacjentki niepetnosprawne majg petne prawo do
ptodnosci.

Badanie podmiotowe niepetnosprawnej
pacjentki

Strategia zbierania wywiadu ginekologicznego musi by¢
zréznicowana w zaleznosci od typu niepetnosprawnosci.
W odniesieniu do 0s6b z niepetnosprawnoscig fizyczng ba-
dania psychologiczne wykazujg zréznicowanie umiejetno-
Sci komunikadji interpersonalnej w zaleznosci od momentu
nabycia niepetnosprawnosci. Dziewczeta i kobiety z niepet-
nosprawnoscia fizyczng wrodzong cechujg sie dobrg komu-
nikatywnoscig i wiekszg akceptacja wtasnego ciata. Nato-
miast kobiety, ktére nabyty niepetnosprawnos¢ w okresie
dojrzewania charakteryzujg sie zaprzeczeniem wiasnej
kobiecosci i seksualnosci oraz nadmierng wstydliwoscia. Gi-
nekolog powinien wykazac sie duzg empatig i podjac probe
uksztattowania wtasciwych postaw wobec seksualnosci
i zdrowia prokreacyjnego pacjentki. Z wywiadéw lekarskich
od pacjentek niepetnosprawnych wynika, iz dziewczeta
i kobiety niepetnosprawne nie chcg by¢ izolowane od ludzi
zdrowych, chcg bra¢ czynny udziat w zyciu spotecznym.
Pragng zdobywa¢ wyksztatcenie, prace, stabilizacje, przy-
jaciét i dawac innym to, co majg najlepsze. Pacjentki opo-
wiadaja o sprawach na pozér nie do pogodzenia. Rados¢
i spokdj w cierpieniu, zaufanie pomimo bolesnych do3wiad-
czeh, dazenie do bycia ,sprawng” niepetnosprawna. Roz-
pacz, rezygnacja lub wewnetrzna szamotanina zamieniaja
sie w konstruktywne dziatanie. Niektére niepetnosprawne
mowig nawet, ze od kiedy staty sie niepetnosprawne, za-
czety nowe, inaczej bogatsze zycie (JPII)
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~niepetnosprawnos¢ nie jest ostatnim stowem w zy-
ciu. Ostatnim stowem jest mitos¢ (...) mito3¢, ktéra nadaje
sens zyciu...,

Omawiajgc wptyw kliniczny niepetnosprawnosci na
przyszte zdrowie reprodukcyjne pacjentek niepetnospraw-
nych, pamietac nalezy, ze kobiety te maja petne prawo do
prokreacji. W praktyce ginekologii wieku rozwojowego
rzadko zdarzajg sie mtodociane niepetnosprawne pacjent-
ki. Zapewnienie optymalnych warunkéw dla prowadze-
nia cigzy niepetnosprawnej, jak réwniez dla sposobu jej
ukonczenia wymagaja uwzglednienia specyficznych uwa-
runkowan neurologicznych i ortopedycznych. Niepetno-
sprawnos¢ fizyczna moze czasem wymuszac zmiane tech-
niki zbierania wywiadu. Kobieta z porazeniem mézgowym
moze mie¢ na tyle zaburzong mowe, ze trzeba postuzyc
sie inng forma wywiadu. Czasem forme ttumacza moze
spetnia¢ opiekun, jednak nalezy zachowac¢ ostroznos¢, by
opiekun nie kreowat wirtualnego obrazu klinicznego pa-
cjentki. Inng metodg moze by¢ przygotowanie standary-
zowanego wywiadu w ten sposéb, by udzielane odpowie-
dzi byty jednoznacznie dwuwartosciowe. By¢ moze warto
rozwazy¢ opracowanie takich standardowych kwestio-
nariuszy wywiadu ginekologicznego kobiety z dysfunkcja
mowy lub stuchu.

W przypadku dziewczat postugujacych sie jezykiem
migowym nalezy zawsze bra¢ pod uwage znacznie uboz-
szy zasob stow pacjentki. Z kolei wywiad z pacjentka nie-
widoma powinien uwzglednia¢ fakt utraty przez nig spore;
czesciinformadji, np. o obserwacjiintensywnosci krwawief
miesigczkowych. W badaniu podmiotowym powinno sie
takze uwzglednia¢ specyficzny stan psychiczny pacjentki,
ktory moze by¢ wynikiem traumy powypadkowe;.

Czesto lekarze nie uwzgledniajg w wywiadzie obecno-
Sci dolegliwosci w obrebie narzadéw ptciowych, zaleznych
od etiologii niepetnosprawnosci. Przyktadowo, w okresie
do 12 miesiecy od urazu rdzenia nerwowego u pacjentek
wystepuije oligomenorrhea lub amenorrhoea.

W tej grupie pacjentek takze czesto spotyka sie zabu-
rzenia czucia w obrebie narzgdu rodnego, ktére moga ne-
gatywnie wptywac na ich zycie seksualnie.

Badanie przedmiotowe pacjentek
niepetnosprawnych

Bardzo waznym problemem klinicznym jest sposéb prze-
prowadzenia badania ginekologicznego. Z obserwadji
wynika, ze dla kobiet niepetnosprawnych bardzo wazne
jest zachowanie intymnosci podczas badania. Z drugiej
zas strony, rozebranie sie do badania moze by¢ dla niepet-
nosprawnej pacjentki trudnym technicznie problemem.
Woéwczas niezbedna jest pomoc potoznej wspétpracu-
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jacej z lekarzem. Najtrudniejszym problemem podczas
badania ginekologicznego, zgtaszanym przez kobiety
niepetnosprawne, jest zajecie stosownej pozycji na fotelu
ginekologicznym. Wigze sie to z technikg przejscia z woz-
ka na wyzszy fotel ginekologiczny. U kobiet z porazeniem
spastycznym duzym problemem jest utozenie kofczyn
dolnych na podnézkach lub rozluZznienie miesni krocza
umozliwiajace przeprowadzenie badania. Rozwigzaniem
tych ograniczen jest przeprowadzenie badania na lezance
badZ wozku w pozycjach znanych w ginekologii dziew-
czecej. Istotnym problemem w ginekologii, takze u pacje-
nek niepetnosprawnych, sg zakazenia i zapalenia narzg-
déw ptciowych oraz choroby przenoszone droga ptciowa.
Prawidtowa biocenoza $rodowiska narzadéw ptciowych
warunkuje zabezpieczenie przed rozwojem proceséw
zapalnych. Ochrone zenfskich narzagdéw ptciowych przed
zakazeniami u dziewczat warunkuje wzajemne uzupet-
nianie sie nastepujacych miejscowych czynnikéw obron-
nych. Srodowisko pochwy stanowi samodzieln, stabilng
biocenoze, w ktorej najistotniejszym sktadnikiem sg pa-
teczki kwasu mlekowego, inaczej zwane pateczkami Do-
derleina, a wtasciwie grupa pateczek Lactobacillus, mie-
dzy innymi L. acidophilus, L. fermentum, L. plantarum, L.
delbrueckii, L. rhamnosus. S3 to Gram dodatnie pateczki
wystepujgce w wielu postaciach: mate, Srednie, olbrzymie
1,3, 4].

Biocenoza pochwy to uktad stabilny, jednak podlega
ciggtym, chociaz najczesciej niewielkim, zmianom ilo-
Sciowym. Zmianie ulega zaréwno liczba pateczek kwasu
mlekowego, jak i bakterie pochodzace z przewodu pokar-
mowego lub kolonizujgce ujscie cewki, pojawiajg sie i przy
prawidtowo funkcjonujacej barierze ochronnej gina. Tak
wiec trwa ciggta rywalizacja o miejsce w obrebie btony
Sluzowej pochwy i w stanie fizjologicznym wystepowac
moga obok pateczek kwasu mlekowego niewielkie ilosci
innych bakterii. Na utrzymanie stanu fizjologicznego (pra-
widtowej biocenozy pochwy) u kobiet wptyw ma: stezenie
estrogenéw w réznych okresach zycia, czyli pokwitania,
cigzy, cyklu ptciowego, przekwitania, zabiegi chirurgiczne,
przestrzeganie zasad higieny, nawyki seksualne, niekontro-
lowana antybiokotykoterapia. Prawidtowa ocena bioceno-
zy pochwy jest mozliwa na podstawie ogladania obrazéw
wydzieliny pochwowej w preparatach barwionych metoda
Grama i kwalifikacji tego obrazu do odpowiedniego stop-
nia czystosci pochwy. W Polsce u kobiet i dziewczat sto-
pien czystosci pochwy oceniany jest w zmodyfikowanej
skali wg Kuczyniskiej, ktora ma na celu zobrazowanie aktu-
alnego stanu biocenozy pochwy wraz z okresleniem stanu
fizjologicznego, stanu zapalnego oraz proporcji pomiedzy
grupami drobnoustrojéw. Podstawowym kryterium oceny



biocenozy, wg Kuczyhskiej, jest wystepowanie lub brak
w tresci pochwowej pateczek kwasu mlekowego [6].

Zaburzenia prawidtowej mikroflory stwarza mozliwos¢
zakazenia przez szczepy o duzej inwazyjnosci i patogen-
nosci, prowadzac do zapalenia sromu, pochwy i droga
wstepujgcg wewnetrznych narzgddw ptciowych. Skutecz-
nos¢ mechanizmdéw obronnych przed zapaleniami i ich
wzajemna kompensacja jest rézna w réznych okresach
zycia kobiety, co uwarunkowane jest hormonalnie. Nie-
ktére czynniki sprzyjajace stanom zapalnym wystepuja
szczegblnie u dziewczat, np. budowa anatomiczna, czyli
bliskie sasiedztwo sromu i odbytu, nie w petni rozwinie-
te wargi sromowe mniejsze, brak owtosienia tonowego,
niskie stezenie estrogendéw wptywajace na wrazliwos¢
btony Sluzowej pochwy na czynniki draznigce i zakazne,
narazenie na srodki draznigce takie jak ptyny do kapieli czy
szorstkie reczniki, ciata obce w pochwie, brak starannosci
w dbaniu o higiene u dziecka po 1. roku zycia (niemowleta
zgodnie z tradycja s3 kgpane codziennie a starsze dzieci juz
nie). Wczesna inicjacja i ryzykowne zachowania seksualne,
czeste zmiany partneréw prowadzg do przeniesienia zaka-
zenia od partnera, ale i do wprowadzenia w gtagh pochwy
oportunistycznej flory zewnetrznych narzgdéw ptciowych
z przedsionka pochwy i jelita grubego.

W tym wzgledzie profilaktyka choréb przenoszonych
droga ptciowa, stosowanie srodkéw antykoncepcyjnych
barierowych (prezerwatywa), stanowi metode profilaktyki
choréb réwniez w ginekologii wieku rozwojowego.

Ponadto niedojrzaty metaplastyczny nabtonek szyjki
macicy u dziewczat jest szczegblnie narazony na czynniki
onkogenne raka szyjki macicy przenoszone droga pfcio-
wa (np. niektore serotypy wirusa HPV). Nalezy podkresli¢
znaczenie profilaktyki onkologicznej w aspekcie raka szyjki
macicy. W poradniach ginekologii propagowane sa, w ra-
mach profilaktyki pierwotnej, szczepienia przeciw HPV
u dziewczat przed inicjacjg seksualng, natomiast u aktyw-
nych seksualnie pacjentek, w ramach profilaktyki wtérnej,
propaguje sie wykonywanie regularnych badan cytolo-
gicznych — dotyczy to takze pacjentek niepetnosprawnych
1,2, 4]

Pacjentki niepetnosprawne (ewentualnie ich opiekuno-
wie) powinny by¢ szkolone w zakresie utrzymywania hi-
gieny intymnej. Higiena intymna jest najwazniejszym ele-
mentem higieny ogéInej i waznym elementem profilaktyki
choréb przenoszonych droga ptciowa. Higiena intymna
to nie tylko uczucie Swiezoici, ale takze, a moze gtownie,
ochrona przed infekcjami i stanami zapalnymi. Dlatego pa-
cjentka niepetnosprawna (przy pomocy opiekujacych sie
nig 0s6b) powinna przestrzega¢ kilku zasad higieny intym-
nej, ktére obowigzujg w ginekologii.

Zasady te mogg by¢ przekazane zaréwno w ramach
poradnictwa lekarskiego, jak i aptecznego:

- Podmywaj sie specjalnymi ptynami do higieny intymnej
o kwasnym pH, najlepiej z dodatkiem kwasu mlekowe-
go, bo pomagaja odtworzy¢ naturalng flore ochronna
pochwy.

- Podmywaj sie dwa razy dziennie lub gdy masz mie-
sigczke, w miare potrzeby. Nie przesiaduj w wodzie
z ptynami do kapieli lub solami. Dtuga nasiadéwka
sprzyja wyptukiwaniu naturalnych bakterii.

- Nie stosuj myjek i gabek, bo sg siedliskiem grzybéw. Po
myciu starannie osusz (ale delikatnie) cate krocze.

- Jesdli przyjmujesz pigutki antykoncepcyjne lub przesztas
kuracje antybiotykiem, zaaplikuj sobie kapsutki dopo-
chwowe z pateczkami kwasu mlekowego. Panie, ktére
stosujg pigutki powinny tez wiedzie¢, ze w czasie cate-
go cyklu wydzielina pojawia sie w tej samej ilosci, nie
zmienia zapachu i koloru.

- Korzystaj z wktadek higienicznych, czesto je zmieniaj.
Wybieraj tzw. wktadki oddychajace, by w okolicy na-
rzagdoéw ptciowych nie byto zbyt wilgotno.

- Podczas miesigczki czesto zmieniaj podpaski lub tam-
pony. Jednak panie, ktére zapadajg na infekcje drég
rodnych powinny zrezygnowac z tampondw.

- Jedli chodzisz na basen, przed kapielg zatéz tampon,
a natychmiast po jej zakoficzeniu wyjmij go i podmyj
sie ptynem do higieny intymne;j.

- Nie roéb irygacji pochwy. Sg one zabdjcze dla bakterii
kwasu mlekowego, ktéry chroni cie przed drobno-
ustrojami.

- Nie uzywaj zapachowych podpasek i podktadéw, bo
moga podrazniac sluzéwke.

- Nie nos bielizny z wtokien sztucznych. Skora nie moze
w niej oddycha¢, jest wcigz wilgotna, a to nie sprzyja
zdrowiu. Stringi wktadaj na specjalne okazje, by niepo-
trzebnie nie podrazniaé miejsc intymnych.

W aptekach pacjentki niepetnosprawne i ich opieku-
nowie znalez¢ moga cata game preparatéw do higieny
intymnej. Od ptynéw do mycia do chusteczek przydatnych
szczegdlnie w pielegnacji osdb niepetnosprawnych.

Pacjenci niepetnosprawni korzystaja tez

z porad aptekarza ...

Pewna Pani Ewa napisata o pewnej aptece:
Niepetnosprawnosc cieszyc sie zyciem mi nie przeszkadza,
lekarz, aptekarz sie cieszy¢ zyciem takze doradza.

Do tej apteki, nie chodze tylko po leki

— tak, jak do lekarza

po porade chodze do Pana Aptekarza.

Bowiem wiedze ma ogromng

Opieka medyczna i aptekarska nad pacjentkami niepetnosprawnymi w aspekcie ginekologicznym i seksuologicznym

61



62

i w walce o zdrowie postawe niezfomnag.

W nawale reklam o lekach zagubiona,

gdy cos dolega-bywam zrozpaczona!

W nadmiarze leki i suplementy diety,

mogq dac efekt odwrotny — niestety!

Naduzytam juz witamin i przeciwutleniaczy,

bo doswiadczytam niegdys ,naciggaczy”.

Apteki za grosze? - c6z z tego?

— jesli nie ma tam nikogo zZyczliwego?

Problemy intymne i partnerskie to problemy szczegélne
Tu sq porady profesjonalne - nie tylko ogéline...

Mojq apteke cenie tez za to, ze do kazdego leku blistra
zawsze jest usmiech Pana Magistra!” [4]
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