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STRESZCZENIE

W medycynie istnieje szereg zagadnien zwigzanych z rozwojem
psychoseksualnym wymagajacych podejscia interdyscyplinarne-
go. Miedzy innymi sg to problemy zwigzane z wadami wrodzo-
nymi zenskich narzadow ptciowych czy zagadnienia zwigzane
z zachowaniami autoseksualnymi w okresie rozwoju. Zagadnie-
nia te sa przyktadami probleméw ginekologii wieku rozwojowego
wymagajacymi pracy zespotowej lekarzy rodzinnych, pediatrow,
ginekologow, seksuologow oraz pielegniarek.

Wrodzone wady rozwojowe zenskich narzadow pfciowych wy-
nikajg z nieprawidfowosci w embriogenezie jajowodow, macicy
i pochwy. Wady te sg spowodowane dziataniem teratogennym
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ABSTRACT

In family medicine and gynecology, and nursing too several issues
related to psychosexual development requires an interdisciplinary
approach. In this respect, the problems conected with congenital
malformations of the genital tract and management of autosexu-
al behaviors entails teamwork of family doctors, a pediatrician,
a pediatric gynecologist , a nurs and a sexologist.

Congenital malformations of the female genital organs result
from abnormalities in the embryogenesis of the fallopian tubes,
uterus and vagina. These malformations are caused by terato-
genic action at about 8-10 weeks of embriogenesis. The extent
of the defects depends on the type of teratogens, the timing of
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w okoto 8.-10. tygodniu embriogenezy. Zakres defektow zalezy
od rodzaju teratogendw, czasu dziatania teratogennego i stadium
cigzy. Pacjentki z wadami wrodzonymi narzadéw ptciowych po-
winny by¢ leczone nie tylko przez ginekologow, ale takze przez
interdyscyplinarne zespoty psychologow i lekarzy, przy czym
istotng role w procesie leczenia odgrywajg lekarze rodzinni i pie-
legniarki.

SEOWA KLUCZOWE: interdyscyplinarno$¢, zespot MRKH, rozwoj
psychoseksualny.

Wprowadzenie

Po 1968 roku w amerykanskich i zachodnioeuropej-
skich projektach reformy edukacji akademickiej inter-
dyscyplinarno$é okreslano jako wspétprace naukowa,
w ktdrej naukowcy, stosujgc typowe dla swoich dyscy-
plin metody badawcze, starali sie doprecyzowac wstep-
nie sformutowany problem.

Interdyscyplinarno$¢ stanowi rodzaj wspétpracy
naukowej stwarzajgcej nowg perspektywag badawczg,
a jednoczes$nie strategie poznawania zagadnien. Inter-
dyscyplinarno$é odgrywa ogromng role w poznawaniu
Swiata, stanowigc rodzaj metody, procesu, sposobu
myslenia. Jest rébwniez pewng syntezg, integracjg na-
uki oraz koniecznoécig, szansg i wyzwaniem, a takze
ucieczkg z ram i przekraczaniem barier poznania. Pra-
ce interdyscyplinarne korzystajg z dorobku kilku dzie-
dzin naukowych, tgczgc zgromadzong przez nie wiedze
i doswiadczenie. To pozwala rozwigzywac wiele pro-
bleméw i nie chodzi tu o prostg sume wiedzy, lecz
0 wzajemne inspirowanie sie. Interdyscyplinarne podej-
$cie do zagadnien naukowych, takze tych medycznych,
jest konieczne, gdy ztozonos¢ problemu badawczego
wymaga réznych odniesien, a takze wtedy, gdy problem
lezy na pograniczu kilku dyscyplin [1]. Ten rodzaj wspot-
pracy naukowej dotyczy wielu zagadnien medycznych.

Przyktadami takich interdyscyplinarnych zagadnien
sg problemy zwigzane z rozwojem psychoseksualnym,
jakie zdarzajg sie w praktyce ginekologa wieku rozwo-
jowego. Dotyczy to m.in. problemu zachowan autosek-
sualnych czy tez innego w swym charakterze istotnego
problemu, jakim sg wrodzone wady rozwojowe zenhskich
narzadéw ptciowych [2, 3].

Do analizy wybrano odmienne przykfady, by wska-
zac na ztozono$¢ proceséw istotnych w funkcjonowaniu
w sferze seksualnej i znaczenie okresu rozwoju dla
funkcjonowania w zyciu dojrzatym. Przywotane przy-
ktady, inne w swym charakterze, tagczy to, ze wymagaja
uwzglednienia opieki nie tylko ginekologicznej, ale bar-
dzo waznej wspbtpracy lekarsko-pielegniarskiej i specjali-
stycznej opieki psychoseksuologa. Rola opieki pielegniar-
skiej w ginekologii wieku rozwojowego i seksuologii wieku
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teratogenic action and the stage of pregnancy. Patients with con-
genital malformations of genital organs should be too treated by
interdisciplinary teams of psychologists and medical doctors, with
family doctors and nurs playing a significant role in the treatment
process.

KEYWORDS: interdisciplinarity, Mayera-Rokitansky’ego-Kiiste-
ra-Hausera Syndrome, psychosexual development.

rozwojowego jest nie do przecenienia w kontekscie takze
sztuki poradnictwa seksualnego. Personel pielegniarski
powinien by¢ przygotowany na to, by by¢ bardziej wraz-
liwy na potrzeby emocjonalne mtodocianych pacjentek.
Taka wrazliwo$¢ moze stanowi¢ motywacije dla pacjentki
do ,otwarcia si¢” i oméwienia z pielegniarkg jej proble-
moéw zwigzanych z rozwojem seksualnym. Podkreslac
tu nalezy, ze pielegniarka nie musi mie¢ przygotowania
seksuologicznego w $cistym tego stowa znaczeniu po
to, aby bezposrednio pomaga¢ mtodocianej pacjentce
W zrozumieniu jej probleméw zwigzanych z rozwojem
seksualnym. Nierzadko zasadniczym zadaniem perso-
nelu pielegniarskiego, poza innymi dziataniami wynikajg-
cymi ze wspotpracy z lekarzem, jest udzielenie wsparcia
psychicznego i porady. Czesto wtadnie pielegniarka wy-
jasnia btedne pojecia na temat seksualizmu i rozprasza
obiegowe btedne poglady na temat rozwoju seksualnego,
ktérych mtodociana pacjentka nie wyjawita w wywiadach
lekarskich ani w rozmowach z rodzicami, opiekunami,
a powierza je wiasnie pielegniarce. Tak oto w pewnych
przypadkach pielegniarka moze byc¢ jedyng kobietg w ze-
spole terapeutycznym, przez co moze poméc mtodocia-
nej pacjentce w przezwycigzeniu wstydu i zakfopotania.
Moze ona zaoferowac swojg pomoc i wsparcie w momen-
cie, gdy pacjentka zaczyna rozwazaé swoj problem. Te
problemy zwigzane sg z ginekologig wieku rozwojowego
i z naukg o pfci, czyli seksuologig [1-8].

Wrodzone wady rozwojowe zenskich narzgdéw
ptciowych cho¢ rzutujg na rozwoj psychoseksualny, to
jednak pierwotnie problem dotyczy somatyki. Do wad
tych dochodzi w wyniku nieprawidtowosci embriogene-
zy jajowodéw, macicy i pochwy. Malformacje te stano-
wig konsekwencje dziatania czynnikéw teratogennych
w okresie okoto 8.—10. tygodnia embriogenezy. Rozle-
gtos¢ powstatych wad zalezy od rodzaju czynnika te-
ratogennego, czasu jego dziatania oraz okresu cigzy,
w ktérym zadziataty czynniki teratogenne.

Biorgc pod uwage fakt, ze w tym samym okresie
embriogenezy ksztattujg sie ré6zne uktady i narzady, to
nie mozemy wykluczy¢, ze wadom w obrebie narzgdéw
ptciowych mogg towarzyszy¢ wady w obrebie uktadu
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moczowego, krgzenia, kos¢ca, ktore sg nastepstwem
owych czynnikow teratogennych w czasie embriogenezy.

W przypadku pacjentek z wrodzonymi wadami roz-
wojowymi narzgdoéw ptciowych konieczna jest szeroka
wspotpraca specjalistow.

Najogolniej, wérdd tych wrodzonych wad rozwojo-
wych mozna wyrozni¢:

e wady obstrukcyjne,

e zdwojenia i przegrody podtuzne narzadoéw

pfciowych,
* narzady szczgtkowe i agenezje (aplazje).

Wady obstrukcyjne
Wykrywane sg one zazwyczaj jako przyczyna pierwot-
nego braku miesigczki wskutek niemoznos$ci odptywa-
nia krwi miesigczkowej. Zalegajgca krew miesigczkowa,
w przypadku tych wad, jest przyczyng tworzenia sie
krwiaka pochwy, macicy, jajowodoéw. W wyniku tego pa-
cjentka odczuwa nasilajgcy sie bol podbrzusza. Wady
te najlepiej rokujg sposrod innych, nizej opisanych.

Istotne jest, aby jak najwczes$niej rozpoznany byt ten
rodzaj wady i podjete leczenie, do czego nierzadko przy-
czynia sie wtasnie opieka pielegniarska nad mtodociang
pacjentka. Leczenie polega na wycieciu fragmentu btony
dziewiczej, tak by umozliwi¢ ewakuacje zalegajacej krwi
miesigczkowej i miesigczkowanie w przysztosci.

W przypadku krwiakow wynikajgcych z obecnosci
przegrody poprzecznej konieczne jest usuwanie prze-
grody i ewakuacja krwiaka [1-7].

Zdwojenia i przegrody podtuzne

Ten rodzaj malformacji powstaje wskutek cze$ciowego
lub catkowitego nieprawidtowego scalenia przewodow
okotosrdédnerczowych w odcinkach, ktore prawidtowo
przeksztatcajg sie w macice i w pochwe.

Narzady szczatkowe

Narzady szczatkowe inaczej niedorozwiniete narzady
ptciowe powstajg jako nastepstwo niepetnego rozwoju
przewodow okotosrédnerczowych Miillera.

Brak narzadow ptciowych (aplazja,
agenezja)

Brak narzgdéw ptciowych (aplazja, agenezja) jest wy-
nikiem braku przewodéw Mdillera i struktur zatoki mo-
czowo-ptciowej (w zespole MRKH nizej opisanym) [1-3,
8-12].

Zespo6t Mayera-Rokitansky’ego-Kiistera-
-Hausera (MRKH)

Powstaje on wskutek aplazji lub hipoplazji struktur
zwigzanych z embriogenezg macicy i pochwy, co skut-
kuje brakiem macicy i pochwy. Tak jak w przypadku
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innych wrodzonych wad rozwojowych kobiety te majg
kariotyp 46,XX i prawidtowo rozwiniete jajniki. Wyste-
pujgca w tym zespole (tez w r6znych wariantach) age-
nezja pochwy i macicy diagnozowana jest zazwyczaj
u nastolatek z prawidtowo rozwinietymi drugorzedowy-
mi cechami ptciowymi.

Przyczyng wizyty u lekarza ginekologia w okresie
pdzno pokwitaniowym jest pierwotny brak miesigczki
lub rzadziej bolesna proba wspétzycia ptciowego. Czg-
sto bywa tak, ze problemy te ujawniane sg na poczatku
tylko zaufanej pielegniarce.

Wynik badania ginekologicznego wskazuje na brak
macicy i brak pochwy lub jej krotki slepy zachytek. Dla
oceny stanu wewnetrznego narzadéw ptciowych wy-
konuje sie badanie USG oraz badania laparoskopowe.
W leczeniu tego zespotu wad istotne jest wytworzenie
pochwy, co tym samym umozliwia odbywanie normal-
nych stosunkéw ptciowych.

W okresie pooperacyjnym wazne sg specjalistycz-
ne dziatania pielegniarskie pod kierunkiem lekarza, np.
ptukanie nowo wytworzonej pochwy. Szczegdlng role
w terapii odgrywa réwniez partner pacjentki. Dazy sie
tez do tworzenia grup wzajemnego wsparcia dla kobiet
na réznych etapach diagnostyki i terapii. Podkresla sie
tu znaczenie wspotpracy zespotow lekarsko-pielegniar-
skich z psychoseksuologami.

Postep medycyny takze w kontek$cie tego zespotu
wrodzonych wad rozwojowych (przeszczepy macicy,
techniki wspomaganego rozrodu, uzyskanie komorek
jajowych od pacjentek z tym zespotem oraz pozaustro-
jowe zaptodnienie i rozwéj w ,matce zastepczej”) niesie
ze sobg szereg pytan natury etycznej [1, 2, 13, 14].

Aspekty psychologiczne

Aspekty psychologiczne dotyczace pacjentek z wada-
mi rozwojowymi narzgdoéw pfciowych stanowig bardzo
wazne zagadnienie praktyki nie tylko ginekologa wieku
rozwojowego.

Do rozpoznania wad zenskich narzadbéw ptciowych
dochodzi podczas przeprowadzania badania przed-
miotowego, jak i obrazowego pacjentki zgtaszajgcej
sie najczesciej z powodu pierwotnego braku miesigczki
lub rzadziej z powodu bolesnosci podczas proby ini-
cjacji seksualnej. Bardziej wnikliwa analiza wykazuje
zazwyczaj, ze zmianom klinicznym towarzyszg zmiany
w rozwoju psychoseksualnym — $wiadomos$¢ wrodzonej
wady rozwojowej stanowi rodzaj traumy, ktérej nasilenie
zalezy od rodzaju wady.

Zdiagnozowanie wystepujacych zmian anatomicz-
nych prowadzi czesto do pogorszenia sie stanu zdro-
wia psychicznego pacjentek. Moze pojawi¢ sie u nich
depresja, mysli i préby samobodjcze. Jest to wazne
z punktu widzenia postepowania lekarskiego wymaga-



jacego odpowiedniego postepowania interdyscyplinar-
nego. Nierzadko konieczne jest skierowanie pacjentek
do poradni zdrowia psychicznego. Warto zwr6ci¢ uwage,
aby w trakcie przekazywania rozpoznania umiejetnie in-
formowac pacjentke o rokowaniu i koniecznym leczeniu
[15, 16].

Cho¢ problem wad nie jest czesty, to jednak ze
wzgledu na wage problemu jest on istotny dla lekarzy
i pielegniarek pracujacych z pacjentkami z nieprawidto-
wosciami w obrebie narzgdéw ptciowych. Pacjentki te
wymagajg bezwzglednie skierowania do specjalistéw
ginekologoéw, szczegoblnie w przypadku pacjentek z ze-
spotem MRKH.

Innym  przyktadem wymagajacym specyficznej
wspotpracy zespotéw lekarsko-pielegniarskich z psy-
choseksuologami jest problem zachowan autoseksu-
alnych. Interdyscyplinarne spojrzenie na zagadnienia
seksuologiczne w r6znych kregach kulturowych na prze-
strzeni dziejow pozwala stwierdzi¢, ze na zachowania
seksualne lub ich zatajanie zasadniczy wptyw miaty wie-
rzenia i zwigzane z nimi nakazy i zakazy. Szczegélne za$
zakazy naktadano na zachowania autoseksualne. Jest to
charakterystyczne dla niemal wszystkich najwigkszych
systeméw religijnych w dziejach.

Mozna jednak zaobserwowaé przemiany, jakie na-
stapity w nauce o pftci, czyli seksuologii. Ewolucja ta
przebiegata od préby poznania przez starozytnych filo-
zofébw przyczyn aktywnosci seksualnej, po dazenie do
zapomnienia, jakby wypierania naturalnych zachowan
ludzkich. Jak wiemy dochodzito nawet do karania za nie-
ktére zachowania seksualne, formutowane byty okreslo-
ne doktryny (a specyficzne zagadnienie i w tej kwestii
stanowig zachowania autoseksualne). Nalezg do nich
masturbacja (inaczej: onanizm, ipsacja, samogwatt) to
zachowanie polegajace na pobudzaniu narzgdéw ptcio-
wych do osiggniecia satysfakcji seksualnej (orgazmu).
Zachowaniami seksualnymi w ogéle, w tym masturbacja,
zajmuije sie nauka o ptci, czyli seksuologia. Warto pod-
kresli¢, ze z punktu widzenia psychologii i seksuologii
wieku rozwojowego w okresie dziecinstwa wyodrebnia
sie masturbacje rozwojowg, eksperymentalng i instru-
mentalng. W ginekologii wieku rozwojowego obserwuje
sie tendencje do procesoéw zapalnych u dziewczynek
w okresie fizjologicznego hypoestrogenizmu, co utrwala
odruch drapania i odkrywania nowych doznan u dziew-
czynki, a to moze inicjowaé zachowania autoseksualne.

Zagadnienie to wskazuje na znaczenie dziatan edu-
kacyjnych ze strony lekarzy, pielegniarek, jak i psycholo-
gow i pedagogoéw. Taka prozdrowotna edukacja seksu-
alna powinna obejmowac nie tylko dzieci i mtodziez, ale
i cate rodziny czy opiekun6éw. Zachowania autoseksu-
alne, jak i wspomniane wczes$niej wrodzone wady roz-
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wojowe wymagajg interdyscyplinarnej, wielopoziomo-
wej wspbtpracy [17, 18].

Podsumowanie

Ginekologia wieku rozwojowego wymaga wspbtpracy
pomiedzy ginekologami, pediatrami, psychologami,
urologami, chirurgami, lekarzami rodzinnymi oraz pie-
legniarkami. Powinni oni $ciéle ze sobg wspotpraco-
wac w interesie mtodych i dorastajgcych dziewczat [2,
3, 18, 21].

Zaprezentowane dwa odmienne przyktady doty-
czgce zagadnien seksuologicznych w ginekologii wie-
ku rozwojowego wskazujg na znaczenie edukacji sek-
suologicznej, prozdrowotnej oraz promocji zdrowia.
Proces edukacji w tym wymiarze stanowi wyzwanie
rowniez dla personelu pielegniarskiego. Nalezy pod-
kresli¢, ze zindywidualizowana opieka pielegniarska
nad pacjentem powinna by¢ sprawnie, prawidtowo
zaplanowana i zrealizowana. Jest to mozliwe poprzez
wspolne decyzje zespotu interdyscyplinarnego. Zespot
ten jest rozumiany jako grupa oséb zobowigzana do
Swiadczenia ustug na rzecz tej samej osoby lub grupy
0s6b poprzez wykorzystywanie indywidualnych, pro-
fesjonalnych kompetenciji cztonkow zespotu. Prawidto-
wa wspotpraca interdyscyplinarna odnosi sie przede
wszystkim do zachowania poprawnej komunikacji,
majacej na celu wymiane wiedzy i doswiadczen [22].

PiSmiennictwo

1. https://prenumeruj.forumakademickie.pl/fa/2018/12/era-
interdyscyplinarnosci/ (data wejscia 30.11.2021).

2. Jarzgbek-Bielecka G. Development of gonadophoric sex
as a problem in sexual medicin. Polish Sexology. 2012;
10(2): 70-75.

3. http://www.certyfikat2.pl/rola-pielegniarki-w-poradnictwie-
seksualny.html (data wejscia 13.03.2022).

4. Verrastro V, Saladino V, Petruccelli F, Eleuteri S. Medical
and Health Care Professionals’ Sexuality Education: State
of the Art and Recommendations. Int J Environ Res Public
Health. 2020; 17(7): 2186.

5. Wang J, Xu K, Lin J, et al. Hysteroscopic septum resection
of complete septate uterus withcervical duplication, sparing
the double cervix In patients with recurrent spontaneous
abortion or infertility. Fertil Steril. 2009; 91: 2643-2649.

6. Astbury-Ward E. A questionnaire survey of the provision
of training in human sexuality in schools of nursing in the
UK. Sexual Relatsh. Ther. 2011; 26: 254-270, doi: 10.108
0/14681994.2011.618180.

7. Heinonen P. Complete septate uterus with longitudinal va-
ginal septum. Fertil Steril. 2006; 85: 700-705.

8. Kingsberg SA, Schaffir J, Faught BM, i wsp. Female Sexu-
al Health: Barriers to Optimal Outcomes and a Roadmap
for Improved Patient—Clinician Communications. J Wo-
mens Health (Larchmt). 2019; 28(4): 432-443.

9. Cameron M, Moore Paddy, Grover S. Uterus didelphys
with obstructed hemivagina: a case series. J Pediatr Ado-
lesc Gynecol. 2007; 20: 137.

187




188

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Smith N, Laufer R. Obstructed hemivagina and ipsilateral
renal anomaly (OHVIRA) syndrome: management and follo-
w-up. Fertil Steril. 2007; 87: 918-922.

Kapczuk K, Friebe Z. Morphology of the neovagina and se-
xual functioning of patients with Mayer-Rokitansky-Kuster-
Hauser syndrome who underwent modified Wharton vagi-
noplasty. Ginekol Pol. 2012; 83: 255-259.

Reichmann D, Laufer M, Robinson B. Pregnancy outcomes in
unicornuate uterus: a review. Fertil Steril. 2009; 91: 1886-1894.
Jarzgbek-Bielecka G. Health promotion, ethics and le-
gal aspects in adolescents gynecology and sexology. Arch
Perinat Med. 2016; 1: 39-42.

Plagens-Rotman K, Jarzgbek-Bielecka G, Kapczuk K, Ke-
dzia W, Friebe Z. Outline of the problem of birth develop-
ments of female gender organs in gynecology and in the fa-
mily doctor’s practice. Med Rodz. 2020; 1: 30-33.
Rechberger T, Kulik-Rechberger B. Anomalie rozwojowe
narzadu rodnego — etiopatogeneza, diagnostyka i leczenie.
Forum Medycyny Rodzinnej. 2011; 2: 130-136.

Stadnicka G, tepecka-Klusek C, Pilewska-Kozak AB, Paw-
towska-Muc AK, Batanda-Batdyga A. Opieka nad pacjent-
kami z zespotem Mayera-Rokitansky’ego-Kustera-Hausera
(MRKH). J Educ Health Sport. 2017; 7(3): 361-370.
Jakubek E, Jarzgbek-Bielecka G, Boroch J, Mizgier M,
Plagens-Rotman K, Kedzia W. Autosexual beha-
vior as a topic for inclusion in gynecological practice.
Clin Exp Obstet Gynecol. 2021; 2: 212-215.
Jarzgbek-Bielecka G, Mizgier M, Mojs E, Rutz A, Jarzabek M,
Jarzagbek Z, Sowinska-Przepiera E, Niedzielska M, Kedzia
W. Ausgewahlte psychologische-etische und sexualproble-
me in der kinder — und jugendgynékologie. J Med Sci. 2018;
3:154-157.

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 4 (86) 2022

19.

20.

21.

22.

Jarzgbek-Bielecka G, Warchot-Biedermann K. O rozwoju
psychoseksualnym — aspekty medyczne, psychologiczne
i etyczne. W: Seksuologia. Aspekty humanistyczne. Red.
G. Jarzgbek-Bielecka. Poznan, 2011.

Boroch J, Jarzabek-Bielecka G, Jarzabek Z, Mizgier M,
Sowinska-Przepiera E, i wsp. Aspects of medical opi-
nion in the case of sexual violence towards children.
Med Rodz. 2018; 4: 339-343.

Jarzgbek-Bielecka G, Mizgier M, Opydo-Szymaczek J, Lor-
kiewicz-Muszynska D, Bielecka-Gaszcz A, i wsp. Przemoc
seksualna wobec dziecka jako problem interdyscyplinar-
ny. W: IV Migdzynarodowy Kongres Psychiatrii Sgdowej or-
ganizowany przez Klinikg Psychiatrii Dorostych UM w to-
dzi przy wspotpracy z Sekcjg MHID Europejskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego. £édz, 6-7 kwietnia 2018. Pro-
gram Konferenciji.

Bielawska J. Interdyscyplinarny charakter pielegniarstwa.
Zeszyty Naukowe Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej
im. Witelona 2014; 11(2): 9-12.

Artykut przyjety do redakgji: 02.10.2021.
Artykut przyjety do publikaciji: 24.08.2022.

Zrédto finansowania: Praca nie jest finansowana z zadnego zrodta.
Konflikt intereséw: Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Adres do korespondencji:
Katarzyna Plagens-Rotman
e-mail: Plagens.rotman@gmail.com



