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Czynniki najbardziej wplywajace na jakos¢ zycia kobiet

Z nietrzymaniem moczu

Factors most significantly affecting quality of life in women with urinary

incontinence
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Wprowadzenie. Nietrzymanie moczu jest uznane za chorobe
cywilizacyjna. Skutki choroby maja wptyw na rézne sfery funkcjonowania
chorego obnizajac tym samym jakos¢ jego zycia.

Cel. Identyfikacja czynnikéw najbardziej wptywajacych na jakosci zycia
kobiet leczonych z powodu nietrzymania moczu.

Materiaty i metody. Badaniu poddano 110 kobiet z Podkarpacia,
leczonych z powodu nietrzymania moczu. Czas realizacji badania:
marzec-maj 2011 r. Metoda zastosowana w pracy byta autorska ankieta
oraz standaryzowany kwestionariusz Incontinence Impact Questionnaire
(1Q).

Wyniki. Badane, to kobiety w wieku 40-78 lat, z nadwaga lub otytoscia,
mieszkanki miasta, pracujace i posiadajace $rednio 2 dzieci. Sredni czasem
trwania choroby wyniost 6,8 lat. Dla potowy badanych: w najmtodszej
i najstarszej grupie wiekowej najbardziej uporczywym objawem byto
gubienie moczu podczas $miech, kaszlu i kichania. VW badanej grupie
wraz z wiekiem wzrastata czestotliwo$¢ oddawania moczu w ciggu
doby. Badane z wyksztatceniem wyzszym i $rednim czesciej korzystaty
regularnie z porad specjalisty, takze te grupe cechowata aktywna postawa
wobec choroby. Nie wykazano istotnego wptywu choroby na jakos¢ zycia
ankietowanych. Najnizsza ilos¢ punktow badane uzyskaty w obszarze
relacji spotecznych (21,73 pkt.), najwyzsza w obszarze podrézowanie
(28,48 pkt.).

Whioski. Wsréd czynnikow, ktore determinujg jakosc zycia chorych
Z nietrzymaniem moczu wyrdzni¢ mozna czynniki osobnicze oraz czas
trwania choroby. Mimo odczuwanych dolegliwosci badane dos¢ dobrze
funkcjonuja w roznych obszarach zycia, co niewatpliwie przekfada sie
na postrzegang jako$¢ zycia.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, nietrzymanie moczu, kobiety

Introduction. Urinary incontinence is considered a civilization disease.
The effects of the disease affect different areas of the patient’s quality
of life, decreasing it.

Aim. The identification of the factors most significantly affecting the
quality of life in women treated for urinary incontinence.

Material & Method. The material consisted of 110 women from
Podkarpacie treated for urinary incontinence. The duration of study:
March-May 2011. The method used in this study was an author’s survey
and the standardized Incontinence Impact Questionnaire (I1Q).

Results. The study comprised women aged 40-78 years who were
overweight or obese, residents of the city, working and having an
average of 2 children. The mean disease duration was 6.8 years. For
half of the respondents: the youngest and oldest age group reported
the most persistent symptom as losing urine when laughing, coughing
and sneezing. The group reported frequency of urination during the
day increasing with age. The respondents with higher and secondary
education often used specialist advice on a regular basis, as this group
had an active attitude towards the disease. No significant effect of the
disease on the respondents’ quality of life was revealed. The respondents
obtained the lowest number of points in social relations (21.73 pts.),
the highest in the area of travel (28.48 pts.).

Conclusion. Among the factors that determine the quality of life in
patients with urinary incontinence, the host factors and the duration
of the disease can be identified. Despite the problems the respondents
do fairly well in various fields of life, which reflects in the perceived
quality of life.
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Wprowadzenie

Zgodnie z obowigzujacg terminologia Interna-
tional Continence Society (ICS) nietrzymanie moczu
(NTM) definiuje si¢ jako niekontrolowany wyciek
moczu, przy czym nie ma znaczenia fakt, czy objaw

ten powoduje dalsze konsekwencje o charakterze hi-
gienicznym, socjalno-spotecznym czy zdrowotnym
[1, 2]. Niezaleznie od stopnia nasilenia dolegliwosci
zwigzanych z NTM schorzenie to jest zawsze negatyw-
nie odbierane przez pacjentow. Wedtug danych epide-
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miologicznych schorzenie to dotyczy 10% populacji,
2-krotnie czesciej wystepuje u kobiet niz u mezezyzn.
Szacuje sig, ze 20% kobiet na $wiecie po 40. r.z. jest
dotknigtych tym schorzeniem [ 3 ]. Polskie dane mowia
o populacji od 30 do 60% w $rednim i starszym wieku
[4-6]. Ze wzgledu na powszechno$¢ wystepowania
w spoleczenstwie (>5%), uwazane jest za chorobe
spoteczng i stawiane jest obok takich schorzen, jak
choroby uktadu sercowo-naczyniowego, nowotwory,
alkoholizm, otylo$¢ czy POCHP [7]. Nietrzymanie
moczu jest jednym z najczestszych schorzen u kobiet
w Polsce — dotyczy 4-6 mln kobiet, z czego ok. 63%
ma rozpoznang posta¢ wysitkowego NTM, 19-25%
naglacego NTM, a 12-19% chorych posta¢ mieszana
NTM [8]. Ze wzgledu na duze rozpowszechnienie
i roznego rodzaju objawy NTM jest klasyfikowane
jako schorzenie majace bardzo negatywny wptyw na
kondycje psychofizyczng kobiet.

Cel

Identyfikacja czynnikéw najbardziej wpltywa-
jacych na jakosci zycia kobiet leczonych z powodu
nietrzymania moczu.

Materiaty i metody

Badaniu poddano 110kobiet z Podkarpacia, leczo-
nych w Poradni Ginekologicznejw Rzeszowie z powo-
du NTM. Badane zostaty wlaczone do badania w opar-
ciu o probabilistyczny dobdr préby, stanowiac grupe
reprezentatywna chorych z tym schorzeniem (rozmiar
frakcji 0,15, maksymalny margines btedu do 0,05).
Kryteriami wiaczenia do badan byty: przynajmniej
rok leczenia z powodu NTM, pacjentki petnoletnie,
osoby komunikatywne, w kontakcie logiczno-stow-
nym, dobrowolna zgoda na udziat w badaniu. Kryteria
wylaczenia z badan: pacjentki z NTM leczone ponizej
roku trwania choroby, pacjentki niepelnoletnie, brak
kontaktu logiczno-stownego z chora, brak zgody
na udzial w badaniu. Sredni czas trwania choroby
od momentu diagnozy wyniést 6,8 lat. Badane byty
poinformowane o celowosci i anonimowosci badania.
Materiat zebrano w okresie marzec-maj 2011 .

Metoda zastosowang w pracy byta autorska
ankieta zawierajgca 20 pytan oraz standaryzowany
kwestionariusz Incontinence Impact Questionnaire
(IIQ) bedacy specyficznym narzedziem do oceny
jakosci zycia kobiet z NTM. Na wykorzystanie po-
wyzszego narzedzia w polskiej zwalidowanej wersji
jezykowej otrzymano zgode autorskg od instytucji
zarzadzajacej Women’s Health Center of Excellence
for Research [9, 10]. Zgodnie z wytycznymi zawar-
tymi w uzyskanej licencji zaimplikowano narzedzie
badawcze. Kwestionariusz I11Q zawierat 30 pytan,
ktore klasyfikuja objawy NTM i oceniaja ich wplyw na
4 obszary zycia kobiety: aktywno$¢ fizycznag, podro-

zowanie, relacje spoleczne oraz zdrowie emocjonalne.
Kazde pytanie oceniane byto w skali od O do 3, gdzie
0 — oznacza wcale nie, 1 —troche, 2 — umiarkowanie,
3 —znacznie. Zakres mozliwej do uzyskania punktacji
wynosit od 0 do 400. Wyzszy wynik oznaczat gorsze
funkcjonowanie w wyznaczonych obszarach. Zgodnie
z wytycznymi zawartymi w licencji/punkt: zasady
opracowywania wynikow, zebrane dane poddano ana-
lizie statystycznej wykorzystujac program Microsoft
Excel z Pakietu Microsoft Office 2010. W opracowaniu
wynikéw postuzono si¢ nieparametrycznymi testami:
Chi? oraz wspétczynnikiem korelacji Pearsona. Za
poziom istotnosci statystycznej przyjeto p=0,05.

Wyniki

Najliczebniejsza grupa byty badane w wieku 51-60
lat — 36 kobiet. Najmniej liczebng grupa byty badane
w wieku powyzej 70 lat — 14 kobiet. Po 30 kobiet
bylo w wieku ponizej 50 lat i 61-70 lat.; najmtodsza
liczyta 40 lat, a najstarsza 78. W zdecydowanej wigk-
szo$ci badane to osoby zamezne (59 kobiet), co piata
owdowiata (24 kobiety), 16 bylo rozwédkami, a 11
pannami. Wyksztalcenie $rednie posiadato 51 kobiet,
wyzsze 30, 18 zawodowe i 11 podstawowe. Prawie
potowa ankietowanych mieszkata na wsi (52 kobiety);
zblizone liczby zamieszkaty w miescie: 32 w miescie
ponizej 100 tys. mieszkancoéw i 28 powyzej 100 tys.
mieszkancow. Potowa badanych ocenita swoje warunki
ekonomiczne jako dobre. Dla 63 badanych gtéwnym
zrédtem utrzymania byta praca zarobkowa, dla pozo-
statych emerytura lub renta. Sposréd badanych 102
respondentki byly w przeszlosci ciazy, 44 badane
byty w ciazy 2-krotnie, 22 badane 3 razy. Fakt 4 cigz
i wigcej zadeklarowaly 4 respondentki. Najczestsza
droga ukonczenia cigzy byt poréd sitami natury (93),
za$ $rednia waga urodzeniowa dziecka miescita sie
w przedziale 3001-4000 g (63 przypadki). Aktual-
nie nie miesigczkuje juz 69 ankietowanych. Wsrod
badanych tylko 32 osoby miaty wlasciwy wskaznik
BMI. Zdecydowanie w grupie przewaza nadwaga (55
badanych) i otylo$¢ (23 badane).

Korelacja liniowa Pearsona wykazata, iz wraz
z wiekiem wzrastatlo BMI badanych (r=0,501;
p=0,05) —rycina 1.

Wsréd badanych wykazano réznice w hierarchi-
zacji dokuczliwych objawéw zwigzanych z wielolet-
nim wystegpowaniem choroby. Wykazano zaleznosci
pomiedzy wiekiem badanych, a rodzajem najbardziej
uporczywego objawu — dla potowy badanych w naj-
mtodszej i najstarszej grupie wiekowej bylo gubienie
moczu podczas $miech, kaszlu i kichania (p=0,003).
Z kolei badane w wieku 51-60 lat za najdokuczliw-
szy uznaly objaw gubienia moczu podczas wysitku
(52,78%). Konieczno$¢ oddawania moczu w ciggu
nocy okazata si¢ nie by¢ tak istotnym problemem dla
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ogo6tu badanych. Z kolei doktadna analiza cz¢stosci
oddawanego moczu w ciagu doby wskazuje nawyrazne
réznice w grupach wiekowych: od 5-7 razy na dobe
oddawaty mocz najmtodsze badane, 8 razy i wigcej
ciggu dnia z toalety korzystato 57% ankietowanych
z przedziatu wiekowego 61-70 lat. Najwigckszy odsetek
respondentek oddajacych mocz tak czesto, ze nie sa
w stanie tego zliczy¢ zadeklarowaly kobiety powyzej
70 1.z. Wraz z wiekiem czestotliwo$¢ oddawania mo-
czu w ciggu doby wzrastata (p=0,007) (tab. I).
Pomimo, iz $redni czas trwania choroby wyniost
6,8 lat, to jednak emocje, jakie towarzysza badanym
w zwigzku z ich problemem zdrowotnych sg dos¢
zréznicowane 1 zalezg od wyksztatcenia badanych

45

(p=0,001). Kobiety z wyksztalceniem wyzszym naj-
czesciej wykazujg postawe aktywng wobec choroby
chcac zrobic wszystko, aby zwalczy¢ problem (40%).
Z kolei wéréd badanych ze srednim i podstawowym
wyksztatceniem dominuje obawa o swoja przysztosé
(p=0,001). Na fakt akceptacji choroby moze mie¢
wplyw korzystanie ze statej opieki lekarskiej. Zdecy-
dowana wigkszos§¢ badanych korzysta z porad lekarza
ginekologa; najczesciej byly to osoby z wyksztalceniem
wyzszym i §rednim. Najgorzej w tym aspekcie sytuacja
przedstawiala si¢ w grupie chorych z wyksztatceniem
podstawowym: 1/3 badanych korzystata z wizyt nie-
regularnie (p=0,0007) (tab. I).

Szczegdlowa analiza wynikéw uzyskanych z ba-
dan kwestionariuszem IIQ nie wykazata istotnego
wplywu choroby na jakos¢ zycia ankietowanych

0 — (p=0,09). Srednia ilo$¢ uzyskanych punktéw wynio-
sta 103 na mozliwych 400. Analizujac poszczegdlne
35 . . .
o JBoe obszary funkcjonowania codziennego badane uzyskaty
30 o, ot g $rednie warto$ci miar. Najnizszy (21,73 pkt.) byt
o A i-'?’ w obszarze relacji spotecznych, najwyzszy (28,48%)
= o 4 ° w obszarze podr6zowanie (tab. II).
15
Tabela Il. Jakos¢ zycia mierzona kwestionariuszem 11Q
10 Table 11. Quality of life measured by 11Q questionnaire
5 Obszary /areas X, Me Min Max p
0 aktywnosc fizyczna /physical activity 259 26 18 80
0 20 0w 80 100 podrézowanie /travelling 284 28 22 90 0.09
Ryc. 1. Korelacja pomiedzy wiekiem badanych a BMI relacje spoteczne /social relationas 21,7 22 11 80
Fig. 1. Correlation between age and BMI zdrowie emocjonalne /emotional health 26,5 26 19 90
Tabela |. Wybrane zaleznosci pomiedzy zmiennymi w badane] grupie (n=110)
Table I. Selected correlations between variables in study group (n=100)
Wiek [lata] /Age [years]
<50 51-60 61-70 >70 p
n=30 n=36 n=30 n=14
dokuczliwy objaw gubienie moczu podczas Smiechu, kaszlu, kichania 15 16 8 7
/nagging symptom /losing urine when laughing, coughing, sneezing
gubienie moczu podczas wysitku /losing urine during exercise 14 19 13 5 0,03
oddawanie moczu nocg /urination at night 6 1
inne /other 1 1 3 1
czestotliwos¢ oddawania moczu  do 4 razy /to 4 times 2 6 0 1
w ciagu doby /frequency of 5.7 135y /5.7 times 22 19 1 6 0,007
urination during the day .
>8 razy />8 times 6 11 19 7
Wyksztatcenie /Education
wyzsze Srednie  zawodowe podstawowe
/higher  /secondary /vocational  /primary
n=30 n=51 n=18 n=11
emocje towarzyszace chorobie  walcze z chorobg /1 fight the disease 12 10 2 1
égmotlons accompanying the e martwie sie choroba /I'm not worried about the disease 1 12 4 1 0,001
isease ,
obawiam sie przysztosci /1 am afraid of the future 7 19 5 6
staty lek, strach /constant anxiety, fear 10 10 7 3
regularnos¢ wizyt u specjalisty  tak /yes 26 44 11 4
/regularity of specialist visits : 0,0007
nie /no 4 7 7 7
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Dyskusja

Zaprezentowane autorskie badanie po raz pierw-
szy pokazuje zastosowanie skali IIQ do oceny jakosci
zycia chorych z NTM w warunkach polskich.

W niniejszych badaniach uczestniczyly w wigk-
szoSci kobiety w wieku 51-60 lat, mezatki, ze Srednim
wyksztalceniem, mieszkanki miasta, aktywne zawo-
dowo. Podobng grupe badanych z NTM analizowata
Prazmowska i wsp. Z ich badan wynikalo, ze najnizsze
wyniki uzyskaly badane w zakresie: aktywnosci fizycz-
nej, stanu emocjonalnego, codziennej pracy, aktyw-
nosci spotecznej, odczuwanego bolu, zmian w stanie
zdrowia, ogdlnej oceny stanu zdrowia, wsparcia spo-
tecznego, oraz jakosci zycia [ 11]. Z kolei Dutkiewicz
i wsp., wykazali brak zwigzku pomiedzy wyksztalce-
niem i rodzajem wykonywanej pracy a NTM; jedynie
liczba porodow powyzej 4 oraz przebyte operacje na
jamie brzusznej byly istotnymi czynnikami ryzyka
w badanej przez nich populacji. Ponadto wykazali, ze
wraz z wiekiem wzrastata ilo§¢ oddawanego moczu
w ciggu doby; ponad potowa badanych musiata raz
w nocy oddawac mocz [ 12]. W badaniu wtasnym ko-
nieczno$¢ oddawania moczu w nocy nie byta istotnym
problemem dla og6tu badanych. Jednak wykazano, ze
wraz z wiekiem czestotliwos¢ oddawania moczu w cig-
gu doby u kobiet z NTM wzrastata. Podobne wnioski
wysuneli Stothers i wsp. Ich zdaniem wiek byt najistot-
niejszych czynnikiem wplywajacym na wystepowanie
probleméw zwigzanych z oddawaniem moczu. Ponad-
to za istotny czynnik ryzyka uwazali otylo$¢. Sam fakt
zmniejszenia masy ciala moze znaczaco przyczynic
sie do fagodzenia objawéw, szczeg6lnie wysitkowego
NTM [13]. W badaniu wtasnym 71% badanych
miato nieprawidtowe BMI, gléwnie nadwagge i otytosc.
Ponadto wraz z wiekiem wzrastalo BMI badanych.
Wedlug Hannnestad’a u otytych NTM wystepuje 4-5
razy czesciej niz u kobiet z prawidlowa masa ciata [ 14].
Wskaznik otylosci BMI powyzej 30 jest uwazany jako
czynnik ryzyka (OR miedzy 1,7-2,4) [15]. Wkiad
otylosci w rozwdj NTM nie zostal w petni poznany,
jednak wykazano, iz zmniejszenie masy ciata czesto
powoduje ztagodzenie objawdw i poprawia jakos¢ zycia
chorych [16]. Wykazany w badaniu wlasnym trend
wzrostu czestosci NTM wraz z wiekiem i BMI, wyka-
zali réwniez Bukata i wsp.; w ich badaniach ten pro-
blem dotyczyt 70% kobiet, ktore rodzity w przesztosci
i 75% po menopauzie. Chorobe rozpoznano u 66%
pracujacych fizycznie oraz 55% pracujacych umystowo
[17]. W badanej grupie przewazala niska rodnos¢,
najczestszg droga ukonczenia cigzy byt pordd sitami
natury (81%), przy s$redniej wadze urodzeniowej
dziecka w granicach 3001-4000 g. Iwanowicz-Palus
i wsp. wykazali zwigzek pomiedzy chorobg a wcze-
$niejszymi operacjami na jamie brzusznej, rodzinnym
wywiadem NTM i iloécig porodéw >3. Natomiast

autorzy cinie wykazali zwigzku pomig¢dzy chorobami,
takimi jak cukrzyca, astma, palenie tytoniu a NTM.
Prawie potowa badanych z NTM miata prawidtowe
BMI [18]. Takze Chmaj-Wierzchowska i wsp. ana-
lizujac dane pochodzace od 260 kobiet wykazali, ze
wiek pacjentow, wskaznik masy ciata BMI, procedury
chirurgiczne usuniecia macicy po laparotomii, wywie-
raja najwickszy wptyw na wystgpowanie NTM przed
i po menopauzie u kobiet [19].

Badane w zdecydowanej wigkszosci, to kobiety
w okresie pomenopauzalnym; wiek ten wigze si¢
z 2-krotnie czestszym wystepowaniem NTM. Jest to
wynikiem m.in. czestszych infekeji uktadu moczo-
wo-plciowego, zmniejszeniem poziomu estrogenéw
w organizmie, oslabieniem $cian pecherza moczo-
wego. Stadnicka i wsp. wykazali istotny (<0,05)
zwigzek migdzy miejscem zamieszkania oraz wiekiem
kobiet z NTM a wykonywaniem prac domowych,
aktywnoscig fizyczng, podrézowaniem, czy relacja-
mi z partnerem. Wiek miat wptyw na ogdlng ocene
stanu zdrowia, kontakty towarzyskie z przyjaciétmi,
sen oraz samoocene. Z kolei NTM miato negatywny
wptyw na kondycje psychiczng kobiet, co objawiato
si¢ zaniepokojeniem, zdenerwowaniem i prowadzito
do obnizonej samooceny i poczucia gorszego ogol-
nego stanu zdrowia. Nie pozostawato to bez wptywu
na spoteczne aspekty — chore ograniczaty kontakty
towarzyskie i aktywnos¢ fizyczna, pogorszeniu ulegly
takze relacje z partnerem [ 20]. Podobne wyniki uzy-
skat Dutkiewicz i wsp. w grupie kobiet z wysitkowym
NTM: badane gorzej funkcjonowaty w zyciu codzien-
nym, byly zmuszone przez chorobg¢ do zmiany do-
tychczasowych nawykéw, w kontaktach spotecznych
dominowata postawa unikania kontaktéw z ludZmi
[12]. Liczni autorzy wskazuja, ze choroba wptywa
destrukeyjnie na stan emocjonalny kobiet, ich relacje
z partnerem i otoczeniem, a niekiedy réwniez pogar-
sza ich status spoleczno-ekonomiczny [21]. Z kolei
Kaminska i wsp., badajac grupe kobiet z NTM, leczo-
nych w Poradni Urologicznej, zauwazaja iz ogélny
stan zdrowia i samopoczucie byly w wigkszosci (80%)
ocenione jako dobre. Duzg przeszkoda dla badanych
byly ograniczenia w wykonywaniu wysitku fizycznego
—tylko 45% z nich mogto wykonywa¢ go na poziomie
§rednim; podobny odsetek badanych miato obnizo-
ny nastréj w ostatnim miesigcu. Dla zdecydowanej
wiekszosci jednak choroba nie stanowita utrudnienia
w kontaktach spotecznych [22]. Podobne wyniki
uzyskano w badaniu wlasnym, gdzie za pomoca kwe-
stionariusza 11Q wykazano brak istotnego wptywu
choroby na jakos$¢ zycia ankietowanych (p=0,09).
W poszczegdlnych obszarach funkcjonowania co-
dziennego badane uzyskaly $rednie warto$ci miar.
Najnizszy byt w obszarze relacji spotecznych (21,73
pkt.), najwyzszy w obszarze podrézowanie (28,48
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pkt.). Nieco odmienne wyniki prezentowata Szymo-
na-Patkowska i wsp. Wskazali oni, iz najsilniejszymi
predyktorami wptywajacymi na poziom jakosci zycia
u kobiet z NM sa: percepcja choroby jako krzywdy
i wyzwania (zwigzek odwrotny) oraz unikowy styl
radzenia sobie ze stresem poprzez poszukiwanie towa-
rzystwa (zaleznos$¢ dodatnia) [23]. O negatywnych
emocjach towarzyszacych chorobie pisali m.in. Ogé-
rek-Tecza, wskazujac iz najezesciej chore manifestuja
wstyd, zto$¢ 1 przygnebienie. Zaburzenia depresyjne
o nasileniu tagodnym badz umiarkowanym obserwo-
wali u 64% badanych. Czgsto$¢ tych zmian wzrastata
wraz z wiekiem i czasem trwania choroby [24]. W ba-
daniu wlasnym mimo, iz Sredni czas trwania choroby
wyniost 6,8 lat, to jednak nastawienie, emocje i po-
stawa wobec choroby zalezaly tylko od wyksztalcenia
badanych (p=0,001). Kobiety z wyksztatceniem
wyzszym najczesciej wykazywaly postawe aktywna
wobec choroby, chcac zrobi¢ wszystko, aby zwalczy¢
problem (40%). Natomiast badane ze §rednim i pod-
stawowym wyksztalceniem cechowata obawa o swoja
przysztos¢ (p=0,001). Badania Derewieckiego i wsp.
przeprowadzone na grupie 156 kobiet po 40 r.z., wska-
zujg ze NTM ma najwigkszy wptyw na sfere spoteczna
(36,84%) i towarzyska (23,68%). Ankietowane do-
tknigte problemem NTM, jako najczestsze przyczyny
niepodejmowania leczenia wskazywaty wstyd przed
ujawnieniem problemu (42,11%) oraz brak wiedzy
na temat sposobéw leczenia (28,95%) [25]. Na fakt
akceptacji choroby wplyw ma regularnos¢ wizyt i ko-
rzystanie z porad specjalisty. Zdecydowana wigkszos¢
badanych korzysta z opieki lekarza ginekologa, najcze-
$ciej sa to osoby z wyksztatceniem wyzszym i srednim.
Najgorzej w tym aspekcie sytuacja przedstawiata sie
w grupie chorych z podstawowym wyksztatceniem,
gdzie 1/3 badanych korzystata z wizyt nieregularnie.
Problem zgtaszalnosci kobiet do ginekologa w mo-
mencie ujawnienia si¢ pierwszych symptoméw NTM
byl przedmiotem badan Stadnickiej i wsp. Ich wyniki
wskazuja na niska zglaszalnos¢ problemu — co pigta
badana zglosita si¢ po pomoc do lekarza w ciggu pierw-
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