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sychologiczne problemy kobiet hospitalizowanych
Zz powodu choréb ginekologicznych

Psycholosgical problems of women hospitalized because of gynaecological diseases

STRESZCZENIE
Wiele probleméw zdrowotnych kobiet wynika z zaburzen zwigzanych z budowa anatomiczna i/lub fizjologig zefskich narzadéw picio-
wych. Nastegpstwa choréb ginekologicznych i zastosowanych réznych metod ich leczenia dotyczg nie tylko fizycznych, organicznych dys-
funkgcji w obrebie wymienionych narzaddw, ale takze wptywaja na powstanie niekorzystnych zmian w sferze psychiki kobiet.
Celem pracy byto przedstawienie psychologicznych problemdw kobiet hospitalizowanych z powodu chordb ginekologicznych.
W pracy dokonano przegladu piSmiennictwa dotyczacego problemodw zdrowotnych kobiet diagnozowanych i leczonych z powodu
choréb zenskich narzaddw ptciowych. Analizie opisowej poddano dane na temat leku wystepujacego u pacjentek w okresie okoto-
operacyjnym oraz odczuwanych standw emocjonalnych zwigzanych z faktem rozpoznania choroby ginekologicznej i poddawania
sig zabiegom diagnostyczno-leczniczym. Przedstawiono opinie specjalistdw oraz wybrane wyniki badan opublikowanych w nauko-
wych czasopismach medycznych, takich jak: Wspotczesna Onkologia”, ,Przeglad Lekarski”, ,Ginekologia Polska”, ,Ginekologia Prak-
tyczna”, ,Cancer Nursing”, ,Ginekologia Onkologiczna”, ,Zdrowie Publiczne” oraz prace naukowe wydane w formie zwarte;.
W ocenie specjalistdw w chorobach narzaddw ptciowych u kobiet pogarsza sie 0gdlne przystosowanie emocjonalne, wystepuja stany
nadpobudliwosci, niepokoju i depresja. Najbardziej nerwicogenne sa zmiany chorobowe, ktdre uniemozliwiaja wspdtzycie seksualne lub
zdolno$¢ do urodzenia dziecka. W uzasadnionych sytuacjach powinny by¢ prowadzone u kobiet dziatania psychoterapeutyczne.
U kobiet hospitalizowanych z powodu chordb ginekologicznych wystepuje wiele powaznych problemdw natury psychologicznej. Charak-
ter i nasilenie negatywnych stanéw emocjonalnych pacjentek w duzej mierze zalezg od jednostki chorobowej i rozlegtosci zabiegu opera-
cyjnego. Kobiety, wobec ktdrych sg realizowane Swiadczenia zdrowotne w zakresie ginekologii, powinny by¢ objete pomoca psycholo-
giczna i/lub psychiatryczna.
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ABSTRACT

Many females’ health problems result from disorders pertaining to the anatomical structure and/or physiology of female sex organs. The
after-effects of gynaecological illnesses and applied methods of treatment do not only concern physical organic dysfunctions within the
said organs, but they affect the formation of detrimental changes in the sphere of women’s psyche.

The object of the study was to present psychological problems of women hospitalized because of gynaecological diseases.

The paper gives a review of literature concerning health problems of women diagnosed and treated for illnesses of female sex organs.
Descriptively analysed were data on anxiety appearing in patients in the period around the operation and on experienced emotional states
connected with the fact of diagnosis of a gynaecological disease and of being subject to diagnosis and treatment. Opinions of specialists are
presented as well as selected results of research published in scientific medical periodicals such as “Wspodtczesna Onkologia”, “Przeglad
Lekarski”, “Ginekologia Polska”, “Ginekologia Praktyczna”, “Cancer Nursing”, “Ginekologia Onkologiczna”, “Zdrowie Publiczne”, and papers
published in the form of books.

In the specialists” opinion in sexual organs diseases in women general emotional adjustment is deteriorating, there are states of hyperexcita-
bility, anxiety and depression. The most neuroses changes are lesion which prevent sexual intercourse or the ability to give birth to a child.
In justified cases, treatment of psychotherapy for women should be conducted.

Adres do korespondencji: dr n. med. Aleksandra Stopiecka, Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy Jana Kochanowskiego w Kielcach,
ul. Aleja IX Wiekow Kielc 19, 25-317 Kielce, e-mail: aleksaonet@op.pl
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Women hospitalized because of gynaecological diseases suffer from many serious problems of psychological nature. The kind and intensity

of negative emotional states of patients to a high degree depend on the disease entity and on the extent of the operation. Women treated

gynaecologically should be subject to psychological and/or psychiatric aid.

Key words: gynecologic diseases, feelings, mental disorders

Wstep

Zdrowie kobiet czgsto ocenia si¢ na podstawie para-
metréw i wskaznikéw odnoszacych si¢ do charaktery-
stycznych i specyficznych dla tej plci stanéw i potrzeb.
Argumentem uzasadniajacym powyzsze podejscie jest
koncentracja wigkszosci problemdéw zdrowotnych kobiet
na zagadnieniach zwigzanych z takimi stanami, jak: ze-
spot napiecia przedmiesiagczkowego, zaburzenia mie-
sigczkowania, antykoncepcja, macierzynstwo, niepoza-
dana ciaza, aborcja czy menopauza. Niejednokrotnie
klopoty ze zdrowiem kobiet sa kojarzone tylko i wytacz-
nie ze sfera prokreacji, okreslana potocznie ,,choroba-
mi kobiecymi”. Nastgpstwa tych choréb dotycza nie tyl-
ko fizycznych, organicznych dysfunkcji w obrebie zen-
skich narzadéw plciowych, ale takze wplywaja na powsta-
nie niekorzystnych zmian w sferze psychiki kobiet [1-4].

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie psychologicznych
probleméw kobiet hospitalizowanych z powodu cho-
réb ginekologicznych.

W pracy dokonano przegladu piSmiennictwa doty-
czacego probleméw zdrowotnych kobiet diagnozowa-
nych i leczonych z powodu choréb zefiskich narzadéw
ptciowych. Analizie opisowej poddano dane na temat
leku wystepujacego u pacjentek w okresie okotoope-
racyjnym oraz odczuwanych stanéw emocjonalnych
zwigzanych z faktem rozpoznania choroby ginekolo-
gicznej i poddawania si¢ zabiegom diagnostyczno-lecz-
niczym. Przedstawiono opinie specjalistow oraz wybra-
ne wyniki badafi opublikowanych w naukowych czaso-
pismach medycznych, takich jak: ,,Wspotczesna Onko-
logia”, ,,Przeglad Lekarski”, ,,Ginekologia Polska”,
,»Ginekologia Praktyczna”, ,,Cancer Nursing”, ,,Gine-
kologia Onkologiczna”, ,,Zdrowie Publiczne” oraz pra-
ce naukowe wydane w formie zwarte;.

Wystepujace u kobiet problemy natury psychologicz-
nej nierzadko wynikaja z ogdlnie przyjetego pogladu,
ze narzady piciowe cztowieka sa traktowane jako wsty-
dliwe czesci ciata [S]. By¢ moze z tego powodu potrze-
ba ich zakrywania jest ksztattowana u dziecka od naj-
mlodszych lat. Wedlug Waszyniskiego narzady plciowe
stanowia jedna z najbardziej intymnych czgsci ciata czto-
wieka. Zdaniem autora dorosta kobieta, ,,przychodzac
do ginekologa, wkracza do gabinetu z calym, uksztal-
towanym przez wychowanie i uwarunkowanym kultu-
rowo, balastem wstydliwosci” [5]. Tak ksztattowana
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,»plciowos¢” ma czgsto ogromny wplyw na powstanie
u kobiet oporéw psychicznych i negatywnych doswiad-
czeh emocjonalnych w sytuacjach potrzeby rozebrania
si¢ i poddania zabiegom medycznym.

Jak podaje Motyka, w trakcie wizyty u lekarza gineko-
loga u niektérych kobiet pojawiaja si¢ ,,skojarzenia natu-
1y seksualnej”. Wowczas dzialania personelu medyczne-
go zwiazane z profilaktyka, diagnozowaniem czy lecze-
niem choréb w obrebie narzadu rodnego sa odbierane
przez pacjentki jako ,,nie na miejscu” i moga wzbudzaé
u nich uczucie upokorzenia i ponizenia. Takie odczucia
nierzadko nasilaja pojawiajacy si¢ lek i niepokoj [3].

Z prezentowanych w piSmiennictwie danych wynika,
ze badanie ginekologiczne (podstawowy zabieg diagno-
styczny dostarczajacy waznych informacji o stanie zdro-
wia narzadu rodnego) jest Zrodtem wielu przykrych wra-
zen i przezy¢ dla pacjentek. W ocenie Szymoniak i wsp.
wymienione badanie dla wigkszosci kobiet (70%) jest za-
biegiem krepujacym i stresujacym [6]. Autorzy badan
stwierdzili, ze najbardziej nieprzyjemnymi momentami
wizyty kobiety u lekarza ginekologa sa siadanie na fotel
ginekologiczny i rozebranie si¢ [6]. Réwniez w innych pra-
cach wykazano, ze badanie ginekologiczne dla pacjentek
jest zrodlem leku przed bélem, uczucia wstydu, skrepo-
wania i zazenowania oraz obawy uslyszenia prawdy o roz-
poznaniu choroby, zwlaszcza nowotworowej [3, 5].

Przezywane przez kobiety negatywne emocje czgsto
wplywaja na ich nieracjonalne zachowania w przypadku
stwierdzenia patologicznych zmian w obrebie narzadu
rodnego. Z badan wtasnych wynika, ze 45,7% badanych
kobiet (pacjentek oddziatéw ginekologicznych) podjeto
leczenie w okresie 4 dni lub p6Zniej od momentu rozpo-
znania choroby. Okoto 55% kobiet z analizowanej gru-
py jako przyczyng swojego postgpowania wymienito wia-
sne zaniedbanie i uczucie lgku, strachu [7]. Wskazany
przez pacjentki najdtuzszy okres czasu podjecia lecze-
nia, wynoszacy 96 miesigcy, czyli okoto 8 lat od rozpo-
znania choroby, nalezy oceni¢ jako lekcewazenie pod-
stawowych zasad prawidtowego i racjonalnego zacho-
wania si¢ w obliczu wystepujacych objawdw choroby [7].

Pobyt na oddziale ginekologicznym dla wigkszosci pa-
cjentek jest ogromnym przezyciem i stanowi dla nich po-
wazne obciazenie psychiczne [8, 9]. Reron i wsp. u wszyst-
kich kobiet operowanych z powodu mig$niakéw macicy
stwierdzili wysokie warto$ci w skali niepokoju. Zdaniem
autoréw najglebsza depresje wykazywaly kobiety po cat-
kowitym wycieciu macicy wraz z przydatkami, a najnizsza
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— kobiety po wyluszczeniu migSniakéw macicy [8]. Po-
ziom lgku w okresie okotooperacyjnym byt réwniez ba-
dany przez Billert i wsp. U pacjentek ginekologicznych,
poddawanych zabiegom operacyjnym w obrebie miedni-
cy mniejszej, stwierdzono wysoki poziom leku [10]. Nato-
miast Malicka i wsp. podjeli probe oceny zaburzen na-
stroju u kobiet leczonych operacyjnie z powodu nowo-
tworu piersi i nowotwordw narzadéw rodnych. Blisko
2-krotnie wyzsze nasilenie objawéw depresyjnych u ba-
danych w grupie z nowotworami narzadéw rodnych (55%)
niz u kobiet z rakiem piersi (25%) autorzy uzasadnili wy-
sokim poziomem wsparcia spotecznego w przypadku ko-
biet operowanych z powodu nowotworu piersi [11]. Pro-
blem wsparcia w okresie okotooperacyjnym opisuja tak-
ze Pilewska i wsp., wedlug ktorych zdecydowana wigk-
szo$¢ kobiet operowanych z powodu réznych choréb gi-
nekologicznych oczekiwata wsparcia. W ocenie autoréw
,wsparcie we wszystkich jego wymiarach — informacyj-
nym, emocjonalnym i ustugowo-rzeczowym — jest nie-
zbednym elementem opieki nad chorym” [9].

W rozwazaniach na temat problemdéw psychologicz-
nych kobiet Motyka podaje, ze ,,w przewleklych cho-
robach somatycznych narzadéw plciowych pogarsza si¢
ogoblne przystosowanie emocjonalne, moga si¢ pojawiaé
stany nadpobudliwoS$ci, niepokoju i depresji” [3].
W opinii autora najbardziej nerwicogenne sa zmiany
chorobowe, ktére upo$ledzaja lub uniemozliwiaja
wspolzycie seksualne lub zdolnos¢ do reprodukcji. Jak
podaje autor ,,na psychiczng urazowos¢ zabiegu (...)
wplywa rozpowszechnione przekonanie o zwigzanej
z nim utracie fizycznych cech kobiecosci, (...) utracie
atrakcyjnosci i mozliwoSci kontynuowania satysfakcjo-
nujacych kontaktéow seksualnych” [3].

W literaturze przedmiotu wielu autoréw potwierdzi-
o fakt wystepowania trudnej sytuacji psychologicznej
kobiet po zabiegach operacyjnych narzadéw rodnych
[1, 4,9, 12]. W ocenie Basty i wsp. zabiegi o szerszym
zasiggu, takie jak hysterectomia prosta i radykalna,
w sposOb istotnie wigkszy, w poréwnaniu z zabiegami
oszczgdzajacymi narzad rodny ,,pogarszaja ocen¢ ob-
razu siebie, wlasnej atrakcyjnosci jako kobiety, a takze
opdzniaja i zaburzaja wspotzycie plciowe, powrdt do
catkowitego zdrowia oraz pelnej aktywnosci w pracach
domowych i zawodowo-spotecznych” [1]. Natomiast
Eepecka-Klusek i wsp. w badaniach na temat obaw
pacjentek wystepujacych przed zabiegiem operacyjnym
wykazali, Ze najwigcej kobiet odczuwato Ik przed roz-
poznaniem ztoSliwej choroby nowotworowej (27,6%).
Pozostate obawy kobiet dotyczyly: bolu (26,7%), powi-
ktafi pooperacyjnych (19,1%), utraty kobiecosci (8,4%),
utraty ptodnosci (8,1%), roztaki z rodzina (6,8%), utraty
pracy (3,3%) [12]. Rowniez inni autorzy w swoich pra-
cach zwracaja uwage na fakt wystepowania u kobiet
operowanych takich odczué, jak: ,,poczucie mniejszej
warto$ci” spotggowane spadkiem zainteresowania
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seksualnego partnerdéw, ,,obawa o brak mozliwoSci pro-
kreacji, o dalsze funkcjonowanie w rodzinie i pracy za-
wodowej, o kontakty migdzyludzkie” [1-3].

Rodzaj i nasilenie negatywnych stanéw emocjonal-
nych kobiet w trakcie postgpowania diagnostyczno-lecz-
niczego chor6b ginekologicznych w duzej mierze zale-
zy od ,.konstrukcji psychicznej kobiety i czynnikdw ze-
wnetrznych” [5]. Nalezy podkresli¢, ze niektére przy-
kre odczucia pacjentek w kontaktach z personelem
medycznym moga wynika¢ z nietaktownego zachowa-
nia pracownikéw, braku poszanowania godnosci oso-
bistej oraz braku warunkéw zapewniajacych bezpie-
czefistwo i intymno§¢ kobietom poddajacym si¢ zabie-
gom medycznym [3]. Poczucie wstydu jest takze czyn-
nikiem wplywajacy na postawy i zachowania cztowieka
w grupie chordb przenoszonych droga ptciowa. Wspot-
cze$nie naleza do nich nie tylko kila i rzezaczka, ale
takze nierzezaczkowe zapalenie drég moczowo-plcio-
wych, choroby wirusowe, takie jak klykciny konczyste
czy opryszczka narzadow ptciowych. Podobnie i w tej
grupie chordb nierzadko spotyka si¢ nieracjonalne za-
chowania pacjentéw, polegajace na opdznianiu wizyty
u lekarza i prébach leczenia ,,na wlasna regke”, wlasnie
z powodu narastajacego poczucia wstydu. W przypad-
ku kity niskie wskazniki zachorowalnoSci w Polsce moga
wynikac ze spadku liczby wykonywanych profilaktycz-
nych badan serologicznych w kierunku kity [13]. W la-
tach 1999-2006 w wojewddztwie podlaskim badania te
wykonano jedynie u 40,3% kobiet rodzacych [13].

Powaznym problemem natury psychologicznej u wielu
kobiet jest poczucie winy za brak potomstwa. Wedtug
Jedrzejczak i wsp. wiele pacjentek leczacych si¢ z powo-
du nieptodnosci cierpi na znaczne obnizenie nastroju
[14]. Z tego powodu wymieniona grupa pacjentek wy-
maga niekiedy konsultacji psychiatrycznej i ewentual-
nego zastosowania lekoéw antydepresyjnych. Autorzy
badaf zwracaja szczegdlng uwage na trudnoSci i barie-
1y, z jakimi spotykajq si¢ nieptodne pary w trakcie tera-
pii. Wysokie koszty procedur medycznych znacznie ogra-
niczaja dostepnos¢ i skuteczno$¢ leczenia nieptodnosci
[14]. Fakt ten jest dodatkowym czynnikiem stresujacym
dla os6b starajacych sie o potomstwo.

Nadal waznym problemem dla kobiet i ich rodzin
jest utrata dziecka w wyniku poronienia samoistnego
lub sztucznego. W takich przypadkach ,przerwanie
ciazy bywa przyczyng bezposrednich i odlegtych za-
burzen zdrowia fizycznego i psychicznego” [15]. Szy-
manska i Chazan donosza, ze ,,poronienia pozosta-
wiaja zwykle trwaly §lad w psychice kobiet w sposdb
zroznicowany wsrdd pacjentek po aborcji i poronie-
niu samoistnym” [15]. Nalezy zaznaczy¢, ze problem
niepowodzen potozniczych i ich skutkéw dotyczy
znacznej, to jest okoto 15-20%, populacji pacjentek
w wieku rozrodczym [15].
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Wystepowanie specyficznych problemdéw emocjonal-
nych u kobiet leczonych z powodu choréb ginekologicz-
nych wskazuje na potrzebe udzielania im specjalistycz-
nej pomocy i opieki psychologicznej. Wsrdd zadan psy-
choterapeutycznych realizowanych wobec kobiet Moty-
ka wymienia ,,psychoterapi¢ podtrzymujaca oraz two-
rzenie warunkéw umozliwiajacych bezpieczne odreago-
wanie w rozmowie negatywnych emocji zwigzanych
zchoroba ileczeniem” [3]. Dziatania psychoterapeutycz-
ne powinny by¢ prowadzone nie tylko u kobiet leczo-
nych i hospitalizowanych na oddziatach ginekologicz-
nych, ale takze powinny by¢ skierowane do kobiet zdro-
wych w kazdej grupie wiekowej (takze dziewczat w okre-
sie dojrzewania) [16]. Wskazane, cho¢ trudne do reali-
zacji w praktyce, jest zatrudnianie psychologéw na od-
dziatach potozniczych i ginekologicznych [3, 14, 16].
W ramach realizowanych przez psychologa zadan dia-
gnostycznych bytaby prowadzona ,,ocena postaw pacjent-
ki wobec choroby i leczenia, ocena jej osobowosci i sto-
sowanych mechanizméw obronnych” [3].

W uzasadnieniu potrzeby zatrudniania psychologa
w placéwkach leczenia ginekologicznego Borowska-
Tokarska podaje, ze ,,psychika pacjentki pozostajaca
pod opieka ginekologiczna nie jest w stanie zajac si¢
ani ginekolog, ani §redni personel medyczny, z powo-
déw zaréwno merytorycznych (zakres wiedzy, prakty-
ka), jak rowniez czasowych” [16]. Autorka zwraca uwa-
ge na fakt, ze ,,nie kazda kobieta posiada odpowiedni
potencjat mocy, kochajaca i troskliwa rodzing, aby
w chwili zalamania stanu zdrowia zachowa¢ kondycje
psychiczna, pozytywny stosunek do siebie i wiata oraz
cheé zycia” [16]. Réwniez Lepecka-Klusek i wsp. do-
strzegli potrzebg poszukiwania nowych rozwigzan pro-
wadzacych do poprawy trudnej sytuacji kobiet oczeku-
jacych na zabieg operacyjny, w tym modyfikacji algo-
rytmu ,,postepowania z kobietami wymagajacymi lecze-
nia operacyjnego, organizowanie grup wsparcia oraz
dostarczenie im materiatéw informacyjnych” [12].

W podsumowaniu rozwazan na temat psychologicz-
nych probleméw wystepujacych u kobiet diagnozowa-
nych i/lub leczonych z powodu chordb ginekologicznych
oraz potrzeby prowadzenia rehabilitacji psychologicznej
warto zacytowac wypowiedz Kosowicz i Wysockiej-Bo-
bryk: ,,chora kobieta pragnie zy¢, a nie tylko istnie¢” [4].

Whioski

1. U kobiet hospitalizowanych z powodu choréb gi-
nekologicznych wystepuje wiele probleméw natury
psychologiczne;.

2. Charakter i nasilenie negatywnych stanéw emocjo-
nalnych pacjentek w duzej mierze zaleza od jednost-
ki chorobowej i rozleglosci zabiegu operacyjnego.

3. Kobiety, wobec ktoérych sa realizowane §wiadcze-
nia zdrowotne w zakresie ginekologii, powinny by¢
objete pomoca psychologiczna i/lub psychiatryczna.
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