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Streszczenie
Wstep: Okoto miliona par w Polsce choruje na nieptodnos¢. Populacja w wieku rozrodczym stanowi grupe
najaktywniegj korzystajgcych z Internetu. Celem ninigjszego badania byto okreslenie jakie sg zwyczaje internetowe
nieptodnych pacjentek. Zbadano w jakim stopniu pacjentki szukajg wiedzy o nieptodnosci ,w sieci” oraz jaki jest ich
stosunek do znalezionych informaciji.
Materiaty i metody: Za pomocg kwestionariusza utozonego przez autorow publikacji oceniono 85 pacjentek
leczonych z powodu nieptodnosci co najmniej od roku. Pacjentki wypetniaty anonimowo ankiete sktadajgcg sie z
pytari dotyczgcych wywiadu medycznego oraz zrédet wiedzy o nieptodnosci, z ktorych korzystajg. Pytano takze o
aktywnosc internetowg pacjentek oraz badano ich nastréj za pomoca skali depresji Becka (BDI). Wyniki opracowano
przy zastosowaniu testu chi kwadrat oraz testu korelacji Spearmana.
Wyniki: 93% pacjentek uzywafto Internetu w poszukiwaniu informacji o nieptodnosci; 46% ankietowanych
deklarowato, ze ich gtownym Zrodtem wiedzy o nieptodnosci sg fora internetowe. Badane korzystaty takze z forow
i stron internetowych poswigeconych nieptodnosci czesciej niz ze zrodet stricte medycznych. Internet wptywat na
relacje chorych z lekarzem — wiekszos¢ pacjentek (64%) weryfikowafo ,w sieci” metody diagnostyczne i lecznicze
zaproponowane przez lekarza przed ich zastosowaniem. Jedna trzecia badanych twierdzita, ze ich wiedza o
nieptodnosci w wiekszym stopniu pochodzi z Internetu niz od lekarza prowadzgcego.
Wykazano istotng statystycznie korelacje miedzy pacjentkami sprawdzajgcymi on-line zalecenia lekarza przed ich
zastosowaniem a depresja wg BDI.
Whioski: Z uwagi na ogromny wptyw forow i stron internetowych poswigconych nieptodnosci na podejscie
pacjentek do diagnostyki i leczenia, naleZzatoby stworzy¢ w Internecie rzetelne polskie Zrodfo wiedzy o nieptodnosci,
aby dostarczy¢ pacjentkom wiarygodnych informacji on-line.
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Abstract

Objectives: Around one million couples in Poland suffer from infertility. People in reproductive age are most active
Internet users. The aim of the study was to assess Internet habits of infertile patients. We checked to what extent
infertile patients seek information about infertility on-line and what is their approach to the information found.
Materials and Methods: 85 female patients treated for infertility for at least one year were surveyed. The
anonymous questionnaire was designed by the authors of the publication. It consisted of questions related to
medical history of the patients and sources of information about infertility they used. It also checked Internet activity
of the patients and contained Beck's Depression Inventory (BDI). Chi-square test and Spearman’s correlation test
were used to evaluate the results.

Results: The majority of patients used Internet to find information about infertility (93%); 46% of the respondent
declared Internet forums to be their main source of information about it. Patients used on-line sources of information
more often than stricte medical sources. Internet influenced their relation with the physician. 64% of patients verified
on-line information and treatment proposed by their doctor before using them. One third of the surveyed women
claimed their knowledge about infertility comes more from the Internet than the specialist who treated them. There
was a positive correlation between patients who checked diagnostic or therapeutic methods proposed by their
physician with depression in BDI.

Conclusions: Considering the great impact of Internet forums and web pages on patient approach to diagnostics
and treatment of infertility, there seems to be a need to create a professional Polish website and forum to provide
the patients with reliable information about the disease.

Key words: infertility / Internet / Beck’s Depression Inventory — BDI

Wstep

Szacunkowo ponad milion par w Polsce zmaga si¢ z nieptod-
noscia [1]. Jest to schorzenie os6b mtodych, najczeséciej w wieku
20-40 lat, dynamicznych, aktywnych zawodowo i wnikliwie po-
szukujacych informacji o przyczynach nieptodnosci oraz mozli-
wosciach jej leczenia.

Na stronie internetowej www.egospodarka.pl opublikowano
badanie NetTrack dla www.milwardbrown.pl dotyczace zwycza-
jow internetowych Polakow w 2010 roku. Wykazano, ze w popu-
lacji 0s6b powyzej 15. roku zycia w Polsce ponad 50% korzysta
regularnie z Internetu. Rozktad internautéw ze wzglgdu na plec¢
jest rowny, za$ w zaleznosci od wieku, 39% stanowia osoby ma-
jace 25-39 lat, 29% osoby w wieku 15-24 lat, a tylko 32% to oso-
by powyzej 39 roku zycia. Populacja w wieku reprodukcyjnym
stanowi wigc grupe najaktywniej korzystajacych z Internetu.

Internet oferuje pacjentom potencjalnie nieograniczone moz-
liwosci poszukiwania informacji o zdrowiu. Okazuje sig, ze 52%
Europejczykéw, 1 az 61% mieszkancow Standéw Zjednoczonych
skorzystalo z Internetu co najmniej raz w poszukiwaniu informa-
cji zdrowotnych [2].

Czgsto informacje znalezione w Internecie bywaja pomocne.
Istnieje jednak ryzyko, ze zbyt duze zaufanie poktadane w wie-
dzy zaczerpnigtej z ,,sieci” moze spowodowac zmniejszenie auto-
rytetu lekarza w oczach pacjentéw i uzyskanie nieprawidtowych
wiadomosci, a te moga paradoksalnie doprowadzi¢ do zagroze-
nia ich zdrowia.

Chorzy poszukuja w Internecie nie tylko informacji doty-
czacych zdrowia. Nieptodnos$ci towarzyszy stres i spoteczne na-
pigtnowanie porownywalne z tymi obserwowanymi w przebiegu
chorob nowotworowych czy zakazeniu wirusem HIV, a osoby
z niezamierzona bezdzietno$cia maja czgsto poczucie izolacji,
a takze zdradzaja oznaki gorszego przystosowania do zycia oraz
przezywania wigkszego stresu psychologicznego [3-4].

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Dhugotrwate nieskuteczne leczenie wywotuje smutek, nie-
pewnos$¢ 1 depresjg, a odczuwana frustracja i niezadowolenie
moze obnizaé¢ ptodnosé [5-7].

Internet oferuje pacjentom anonimowo$¢ i mozliwos¢ uzy-
skania wsparcia od innych os6b zmagajacych si¢ z tym samym
problemem. Fora internetowe pozwalaja na nieskrgpowang wy-
mian¢ doswiadczen i informacji i daja uzytkownikom poczucie
akceptacji, ktorego czgsto brakuje im w zyciu codziennym.

Cel pracy

Celem badania bylo okreslenie jaka jest skala stosowania In-
ternetu w poszukiwaniu informacji o nieptodnosci wérod pacjen-
tek chorujacych na nieptodno$é. Sprawdzano jak czgsto pacjent-
ki korzystaja z poszczegdlnych zréodet w poszukiwaniu wiedzy
o nieptodnosci, w jakim stopniu korzystaja z foréw i stron inter-
netowych poswigconych temu tematowi, oraz za jak wiarygodne
je uwazaja. Badano takze jak informacje zaczerpnigte z Internetu
wplywaja na relacje pacjentek z lekarzem prowadzacym oraz
z jaka czestotliwoscia u pacjentek z niezamierzona bezdzietnos-
cia wystepuje depresja, oceniana za pomoca skali depresji Becka.

[8].
Materiaty i metody

Badanie prowadzono w Klinice Nieptodnosci i Endokryno-
logii Rozrodu Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w okresie
od listopada 2010 do marca 2011 roku. Miato ono charakter ano-
nimowej ankiety. W badaniu wzigto udziat 85 pacjentek Kliniki.

Kryteria wyboru pacjentek

Wszystkie osoby biorace udzial w badaniu byly pacjentkami
Kliniki Nieptodnos$ci i Endokrynologii Rozrodu UM w Pozna-
niu. Pacjentki byly leczone z powodu nieptodnosci co najmniej
od roku. Sposrod tej grupy losowo zapraszano pacjentki do wy-
pehienia ankiety; ich udziat byt catkowicie dobrowolny.
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Internet jako zrédto informacii o nieptodno$ci wérdd nieptodnych pacjentek.

Kwestionariusz

Kwestionariusz zostal utozony samodzielnie przez autoréw
publikacji. Skladat si¢ z siedmiu czgsci. Czg$¢ pierwsza doty-
czyla ogdlnych informacji demograficznych, druga — przeprowa-
dzonej dotychczas diagnostyki nieptodno$ci oraz jej przyczyn,
trzecia za$ zastosowanych dotad metod leczenia. Pierwsze trzy
czgsci pacjentki wypetniaty w asyscie lekarza celem uscislenia
aspektow medycznych, a dla wypehiania pozostatych czgsci
(w obrgbie ktorych pacjentki odpowiadaly na pytania samodziel-
nie) wyznaczono pacjentkom osobne, zapewniajace prywatnosc¢
i skupienie miejsce. Czwartg czg$¢ kwestionariusza poswigcono
zroédtom wiedzy o nieptodnosci, z ktorych pacjentka korzystata —
pytano o czgstotliwos¢ korzystania z poszczegolnych zrodet oraz
0 to, na ile pacjentki uwazaja je za pomocne i wiarygodne. Odpo-
wiedzi stopniowano w skali Likerta od 1 do 5, gdzie 1 stanowito
najmniejszy, a 5 najwigkszy stopien odpowiednio czgstotliwosci,
pomocnosci i wiarygodnosci [8]. Czg$¢ piata stanowity otwarte
pytania dotyczace aktywnosci pacjentek w Internecie. W czgsci
szostej proszono pacjentki o odniesienie si¢ w pigciostopniowej
skali Likerta (gdzie 1 odpowiadato ,,nie zgadzam si¢”, a 5 ,,zga-
dzam si¢”) do stwierdzen dotyczacych aktywnosci w Internecie
oraz relacji z lekarzem i partnerem. Siddma, ostatnia cz¢$¢ stano-
wita skala depresji Becka (Becks Depression Inventory — BDI),
w ktorej jako kryterium czasowe przyjeto samopoczucie w czasie
ostatniego miesiaca. Wyniki interpretowano na podstawie normy
niemieckiej [8].

Statystyka

Wyniki opracowano przy pomocy $redniej statystycznej, od-
chylenia standardowego, testu chi kwadrat oraz wspotczynnika
korelacji Spearmana.

Wyniki

Wszystkie 85 pacjentek wypehito prawidlowo caly kwestio-
nariusz.

Kazda pacjentka zaproszona do badania miata dostgp do
Internetu i z niego korzystata. Sposrdéd badanych kobiet, 93%
(n=79) zdeklarowalo, ze korzysta z Internetu w poszukiwaniu
wiedzy o nieptodnosci; 87% (n=74) pacjentek przyznato, ze
w rodzinie za zbieranie wiadomos$ci odpowiadaja tylko one same,
za$ jedynie w 8,5% (n=10) par robia to wspdlnie z mgzem/part-
nerem.

Dokonano analizy, jaki procent swojego czasu spgdzonego
,»W sieci” pacjentki poswigcaja problemowi nieptodnosci. Stwier-
dzono, ze 1/5 ankietowanych poswigca mu ponad 50% swojego
czasu on-line. Wyniki przedstawiono w tabeli I.

Proszono takze pacjentki o okreslenie czgstotliwosci korzy-
stania z poszczeg6lnych zrodet informacji o nieptodnosci. Mozna
zaobserwowac, ze badane znacznie czgéciej korzystaly ze stron
i forow internetowych o tej tematyce w poréwnaniu do zrodet
stricte medycznych. Wyniki przedstawiono na rycinie 1.

Az 67% pacjentek przyznato, Ze korzystanie ze stron i foréw
poswigconych nieplodnosci powoduje, ze czuja si¢ lepiej poin-
formowane i spokojniejsze, a 46% respondentek stwierdzito, ze
ich glownym zZrodtem informacji o nieptodnosci sa fora interne-
towe. Rownoczesnie tylko 19% pacjentek, ktore deklarowaty ko-
rzystanie z Internetu w kontekscie nieptodnosci, przyznato si¢ do
aktywnego uczestnictwa w tego typu forach internetowych. Po-
zostate 81% korzystato z nich tylko biernie (ankietowane twier-
dzily, ze jedynie przegladaty wpisy publikowane przez innych).

Proszono pacjentki, by za pomoca skali Likerta odniosty si¢
do zdan opisujacych odczucia zwiazane z korzystaniem z Inter-
netu. Zwraca uwagg zglaszane przez wigkszo$¢ pacjentek wraze-
nie pozytywnego wptywu ,,sieci” na ich komunikacj¢ z lekarzem
prowadzacym. Internet wydaje sig¢ tez by¢ dla wielu pacjentek
wazny zmniejszajac uczucie osamotnienia i dajac wigksza na-
dziej¢ na zajscie w ciazg. Rozktad odpowiedzi przedstawiono na
rycinie 2.

W ten sam sposob, za pomoca zdan ocenianych w pigcio-
stopniowe;j skali Likerta, badano wptyw Internetu na diagnostyke
i terapig nieptodnosci oraz relacjg pacjentek z lekarzem leczacym
nieptodnos$¢. Szczegolnie istotny wydaje si¢ fakt, ze wigkszos¢
(64%) pacjentek weryfikowalo w Internecie informacje na temat
diagnostyki i terapii zaproponowanych przez ich lekarza prowa-
dzacego. Rownoczesnie jedna trzecia pacjentek deklarowata, ze
ich wiedza o nieptodnosci w wigkszym stopniu pochodzi z Inter-
netu niz od lekarza leczacego. Rozktad odpowiedzi przedstawio-
no na rycinie 3.

Przy pomocy testu korelacji Spearmana sprawdzono jakie
zaleznosci wystegpuja pomiedzy odpowiedziami na poszczegdlne
pytania. Znaleziono pozytywna, istotng statystycznie korelacje
migdzy korzystaniem ze stron internetowych i z forow interne-
towych poswigconych nieplodnosci (6=0,559; p<0,05), a takze
migdzy ocenami wiarygodnosci tych dwoch zrodet (6=0,774;
p<0,05). Nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacji migdzy
pacjentkami, ktore czuja si¢ dobrze poinformowane przez lekarza
prowadzacego, a wiarygodnoscia forow internetowych (6=0,174;
p>0,05).

Analizujac uzyskane dane przy pomocy testu chi kwadrat
stwierdzono, ze chore, ktore zdeklarowalty, zZe ich gtownym Zrod-
tem wiedzy o nieplodnosci sq fora internetowe uwazalty takze,
ze ich wiadomos$ci na temat nieplodnosci w wigkszym stopniu
pochodza z Internetu niz od lekarza prowadzacego (p=0,01).

Tabela I. Odsetek czasu w Internecie po$wigcany problemowi nieptodnosci.

. L. ) .. Liczba pacjentek Odsetek pacjentek
Odsetek czasu w Internecie poswiecony nieptodnosci
n=79 [%]
1-20% 46 58
21-50% 17 21,5
51-100% 16 20,5

Srednio pacjentki poswiecaja problemowi nieptodnosci 26% catkowitego czasu spedzanego w Internecie.
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Pacjentki te poszukiwaly takze informacji na temat metody
diagnostycznej/leczniczej zaleconej przez lekarza w Internecie
przed jej zastosowaniem (p<0,001), ch¢tnie korzystaty z foréw
internetowych by pyta¢ o swe wlasne objawy i wyniki badan
(p<0,001) oraz twierdzily, ze poprzez korzystanie z forow inter-
netowych mniej rozmawiaja z partnerem/me¢zem na temat nie-
ptodnosci (p<0,001).

Ostatnig czg$¢ kwestionariusza stanowita skala depresji
Becka. Depresje stwierdzono u 34% badanych, w tym depresjg
fagodna u 25%, umiarkowana u 4% i cigzka u 5% badanych.
Uzyskano istotny statystycznie wspolczynnik korelacji Spear-
mana migdzy pacjentkami z depresja, a tymi, ktore sprawdzaja
w Internecie propozycje diagnostyczne i terapeutyczne lekarza
przed ich zastosowaniem (6=0,225; p<0,05).

Dyskusja

Prowadzone dotad poza Polska badania nad aktywnoscia
pacjentow i pacjentek nieptodnych w Internecie byly czgsto ba-
daniami on-line, a wigc kwestionariusze wypetniane byly przez
uzytkownikow stron internetowych poswigconych nieptodnosci
(8, 10].

W przedstawionym badaniu ujgto problem z nieco innej
perspektywy. Proszono pacjentki o wypelianie ankiet w oso-
bistym kontakcie z lekarzem, pomagajac im uscisli¢ informacje
z zakresu dotychczasowej diagnostyki i leczenia. Przygotowano
takze odosobnione miejsce dla wypetnienia pozostalej czgsci an-
kiety obejmujacej aspekty dotyczace ich wlasnych do§wiadczen
i aktywnosci. Forma ta, cho¢ zajmujaca badaczom wigcej czasu,
wydawata si¢ zapewniaC lepsza wspotprace z respondentkami
i wigksza wiarygodnos$¢ odpowiedzi.

W badaniu prowadzonym przez Bunting i wsp., 56,57% 0s6b
poszukujacych w Internecie wiedzy o nieptodnosci robi to zanim
jeszcze zdecyduja si¢ na pierwsza wizyte u lekarza [9]. Objete
analiza w niniejszym opracowaniu pacjentki w 93% poszukiwaty
w Internecie informacji na temat nieptodnosci. Tak wysoki odse-
tek moze zastanawiaé, jednak w publikacji Kahlor i wsp. sigga
on nawet 99%. Hinton i wsp. tlumacza, ze w kontekscie spotecz-
nej stygmatyzacji jaka grozi nieptodnos¢, to wlasnie zapewniana
przez ,,sie¢” anonimowos¢ i mozliwo$¢ swobodnej wymiany do-
$wiadczen i przekonan sprawia, ze pacjentki tak czgsto 1 chgtnie
z niej korzystaja [10, 12]. Hinton i wsp. podkreslili rowniez duza
rolg ,,podgladania” forow internetowych dotyczacych nieptodno-
$ci, co znalazto takze odbicie w prezentowanych w tym badaniu
wynikach. Wigkszo$¢ analizowanych pacjentek deklarowato, ze
byly biernymi uczestniczkami tego typu forow.

Jedna piata badanych spgdzita ponad potowg swojego catko-
witego czasu ,,w sieci” jedynie na poszukiwaniu informacji o nie-
ptodnosci. Mozna wige powiedzieé, ze taczyly si¢ z Internetem
glownie ze wzgledu na te poszukiwania. Zrezygnowano z pyta-
nia o bezwzgledna ilo$¢ godzin spedzanych on-line w zwiazku
z nieptodno$cia ze wzgledu na roézna ilo$¢ czasu spedzanego
w Internecie w ogole. Ponadto wydaje sig, ze proba oceny ile go-
dzin doktadnie dziennie lub tygodniowo pacjentki pozytkuja na
te tematyke bytoby mylace, szczeg6lnie wsérdd pacjentek rzadko
korzystajacych z Internetu lub niekorzystajacych z Internetu na
co dzien. Tymczasem okre$lenie procentu czasu spedzanego on-
line na poszukiwaniu informacji o nieptodnosci daje dobra per-
spektywe, jak wysokie miejsce tematyka nieptodnosci zajmuje
w aktywnosci pacjentek ,,w sieci”.
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Rycina 3. Wptyw Internetu na diagnostyke i leczenie nieptodnosci oraz relacje
pacjentek z lekarzem leczacym nieptodno$¢ (odpowiedzi pozytywne wg skali Likerta).

Wyniki prezentowanych w tej pracy badan wskazuja takze,
ze aktywnos$¢ w Internecie ma duze znaczenie dla relacji pacjent-
ka-lekarz. Ankietowane przyznaty, Zze informacje o nieplodnosci
znalezione on-line ulatwiaja im kontakt z lekarzem prowadza-
cym. Zastanawiajacy jest bardzo wysoki odsetek pacjentek, ktore
dodatkowo sprawdzaja ,,w sieci” zalecenia lekarskie przed ich
zastosowaniem, a takze fakt, Zze ponad polowa respondentek
przyznata, iz Internet pomaga im podejmowac decyzje o diag-
nostyce i leczeniu, ktore zastosuja. Wyniki te wskazuja, jak duza
rolg dla psychiki pacjentek i relacji z lekarzem odgrywa dzi$ In-
ternet. Fakt ten nie moze by¢ przez lekarzy pomijany. Brak istot-
nej statystycznie korelacji migdzy pacjentkami, ktore czuja sig
dobrze poinformowane przez lekarza prowadzacego a wiarygod-
noscia foréw internetowych wydaje si¢ sugerowac, ze by¢ moze
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Internet jako zrédto informacii o nieptodnoséci wérdd nieptodnych pacjentek.

im wigcej czasu lekarz po$wigca pacjentkom, z tym wigkszym
dystansem podchodza one do informacji znalezionych on-line.
Rownoczesnie nalezy wziaé pod uwagg fakt, ze lekarz czgsto nie
jest w stanie po$wigci¢ pacjentkom wigeej czasu. Z wzgledu na
swoja dostepnos¢ nie moze konkurowaé z Internetem, dajacym
pacjentkom nieograniczone czasowo mozliwosci poszukiwania
wiedzy na dany temat oraz anonimowego i nieskrgpowanego za-
dawania pytan, ktore czgsto chora wstydzi si¢ zada¢ lekarzowi,
lub na ktore lekarz udziela odpowiedzi ich zdaniem zbyt zwig-
ztych lub niezrozumiatych.

W poréwnaniu z badaniami prowadzonymi w Stanach Zjed-
noczonych i Wielkiej Brytanii, wydaje si¢ ze mniejsze znaczenie
dla polskich pacjentek ma szukanie nowych znajomosci on-line
[8, 10, 12]. Jakkolwiek wigkszo$¢ z nich przyznato, ze korzysta-
nie z forow internetowych poswigconych tematyce nieptodnosci
powoduje, ze czujq sig¢ mniej osamotnione, to w przeciwienstwie
do innych badan, wigkszo$¢ (59%) analizowanych przez nas
chorych nie deklaruje znalezienia dzigki tej aktywnosci nowych
przyjaciot i znajomych. Wydaje si¢ wigc, Ze analizowane pacjent-
ki traktowaly fora gléwnie informacyjnie.

Watpliwo$¢ moze budzi¢ fakt, ze pomimo ztozonosci scho-
rzenia jakim jest nieptodno$¢, ktéra zobowiazuje nas do spojrze-
nia rGwnoczes$nie na oboje partneréw, osobami ankietowanymi
byly jedynie kobiety. Jednak w prowadzonych przez Epstein
i wsp. oraz Kahlor i wsp. badaniach opartych na otwartym, ano-
nimowym kwestionariuszu zamieszczonym on-line, mezczyz-
ni stanowili mniej niz 1% badanych, za§ w publikacji Bunting
i wsp. tylko nieco powyzej 4%. Mozliwe, ze mgzczyzni mniej
chgtnie biora udzial w ankietach w ogole, albo ze to glownie
kobiety zaangazowane sa w poszukiwanie wiedzy na temat nie-
ptodnosci i wymiang doswiadczen z nig zwigzanych. Ta druga
teoria znajduje potwierdzenie w prezentowanych wynikach.
Znakomita wigkszo$¢ pacjentek (87%) stwierdzita, ze to whasnie
one same odpowiadaja za zbieranie informacji na temat nieza-
mierzonej bezdzietnosci, a sytuacje, w ktorych oboje partnerzy
sg za to odpowiedzialni, stanowi jedynie niewielki odsetek par.
Hinton i wsp. podkre$laja rownoczesnie, ze mgskie czgsci forow
internetowych po$wigconych nieptodnosci sa rzadko odwiedza-
ne i nicaktywne [12].

Stwierdzony w niniejszym opracowaniu odsetek pacjentek
z depresja nie odbiega od wynikéw innych badan tego typu [8,
11]. Uwagg zwraca korelacja depresji i sprawdzania on-line zale-
cen lekarza przed ich zastosowaniem. Wydaje sig, ze wigksze jest
prawdopodobienstwo depresji wérod pacjentek, ktore czuja si¢
niepewne czy niedoinformowane.

Wyniki prezentowanych badan wskazuja, ze znaczenie In-
ternetu dla pacjentek nieptodnych jest bardzo duze. Dostepnych
jest jednak mato polskojezycznych zrodet wiedzy pod medycz-
nym nadzorem, co powoduje, ze czgsto chore przekazuja sobie
nawzajem bledne informacje. W badaniu Marriot i wsp., jako$¢
danych dotyczacych nieptodnosci dostgpnych w Wielkiej Bryta-
nii byta bardzo niska [13].

W dostepnej literaturze nie znaleziono dokladnej oceny
zrodet polskojezycznych. Nie wydaje si¢ jednak, by odbiegaty
one zasadniczo od poziomu zrodet zagranicznych. Tym bardziej
istotne jest, by lekarze zdawali sobie sprawg, ze Internet staje
si¢ dla pacjentek jednym z najchetniej wykorzystywanych Zro-
det wiedzy, a rownoczes$nie jest to zroédlo bardzo niepewne pod
wzgledem rzetelnosci.
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Whnioski

Wydaje si¢ wige konieczne poszukiwanie srodkéw na stwo-
rzenie godnych zaufania pod wzglgdem merytorycznym i me-
dycznym, swobodnie dostgpnych zrodet wiedzy o nieptodnosci
on-line, ktore nie tylko uspokoja pacjentki, ale takze zapobiegna
szerzeniu nieprawdziwych danych. Zdejma one tym samym z le-
karzy konieczno$¢ dtugotrwatego wyprowadzania chorych z blg-
du i poprawia niezwykle istotna dla powodzenia terapii relacjg
pacjentka-lekarz.
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