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po 40 roku Zycia

Importance of urinary incontinence problem among women over 40 years of age

Tomasz Derewiecki 1-2¥/, MatGorzaTA Mroczek "7, Piotr MajcHer ¥, Pawet Chrusciel ¥

V' Zamojska Klinika Rehabilitacji, Wyzsza Szkota Zarzadzania i Administracji w Zamosciu

¥ Wyzsza Szkota Zarzadzania i Administracji w Zamosciu

3/ Zaktad Rehabilitacji i Fizjoterapii Katedry Rehabilitacji, Fizjoterapii i Balneoterapii, VWydziat Pielegniarstwa i Nauk

o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

¥ Katedra Zdrowia Publicznego, Wydziat Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Nietrzymanie moczu (NTM) uwaza si¢ za jedng z najczesciej
wystepujacych choréb przewlektych u kobiet. Jest to stan
niekontrolowanego wycieku moczu przez cewke moczowa.

Cel pracy. Poznanie wiedzy i sposobu postrzegania problemu
nietrzymania moczu przez kobiety po 40 roku zycia.

Materiat i metody. Przy pomocy autorskiego kwestionariusza ankiety
zostato przebadane 156 kobiet.

Wyniki. Kobiety z NTM charakteryzujg swojg wiedze jako
niewystarczajacg. Zrédtem wiedzy wsérod kobiet nt. NTM sg
czasopisma oraz Internet. Ws$rod ankietowanych najbardziej zaburzona
jest sfera zycia towarzyska i spoteczna. Najczesciej wymieniane
przez respondentki z NTM sposoby radzenia sobie z chorobg byty:
farmakoterapia, kinezyterapia oraz trening pecherza moczowego.
Przyczyna niepodejmowania leczenia wsréd respondentek byt wstyd
przed ujawnieniem problemu oraz brak wiedzy na temat sposobow
leczenia.

Whioski. Odpowiednia edukacja zdrowotna oraz wykorzystywanie
jej w praktyce ma wptyw na zmniejszenie czestosci wystepowania
nietrzymania moczu. Poziom edukacji wéréd respondentek jest
stosunkowo niski. Osoby posiadajace lepsza wiedze na temat problemu
NTM rzadziej doswiadczajg trudnosci z trzymaniem moczu. Regularne
stosowanie ¢wiczen wzmacniajagcych migsnie dna miednicy zmniejsza
ryzyko wystapienia nietrzymania moczu.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, kobiety, wiek

Introduction. Urinary incontinence (Ul) is considered one of the most
common chronic diseases in women. It is a condition of uncontrolled
leakage of urine through the urethra.

Aim. The determination of knowledge on urinary incontinence in
women aged over 40 years.

Material and methods. Surveyed were 156 female patients from the
Zamo$¢ Rehabilitation Clinic of WSZIA. The author’s questionnaire
was the research tool.

Results. WWomen with Ul characterized their knowledge as insufficient.
The source of knowledge on Ul among women were magazines and the
Internet. According to the respondents, Ul mostly disturbed their social
life. The most frequently mentioned ways of dealing with the disease
by the respondents with Ul were pharmacotherapy, physiotherapy and
urinary bladder training. The reason for not seeking treatment among
the respondents was shame of the disclosure of the problem and lack
of knowledge about the ways of treatment.

Conclusion. Appropriate health education and its practical application
has the effect of reducing the incidence of urinary incontinence. The
level of education among the respondents was relatively low. Persons
with better knowledge about the Ul problem rarely experience urinary
incontinence. Regular use of strengthening exercises of pelvic floor
muscles reduces the risk of urinary incontinence.
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Wstep

Wedtug definicji Migdzynarodowej Organizacji
Zdrowia i Migdzynarodowego Towarzystwa Konty-
nencji nietrzymanie moczu (NTM) jest ,,objawem
polegajacym na niekontrolowanym wycieku moczu”.
NTM jest powaznym problemem spolecznym, jego
wystepowanie wzrasta wraz z wiekiem, ale pojawia
si¢ rowniez u dzieci [1-3]. Problem NTM dotyczy

17-60% populacji kobiet i az potowy kobiet po me-
nopauzie. Liczba ta moze by¢ jednak jeszcze wigksza
poniewaz nie wszyscy chorzy zgtaszajg si¢ do lekarza.
Nieleczone przypadki nietrzymania moczu prowadza
do izolacji pacjentow a przez to w krétkim czasie do
depresji. Osoby dotkniete problemem nietrzymania
moczu czgsto rezygnuja z aktywnosci zawodowej, zy-
cia towarzyskiego, czy nawet wspdtzycia z partnerem
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[4]. Ze wzgledu na ztozong patogenez¢ nietrzymania
moczu wyrézniamy nastepujace postaci tej choroby:
wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM), naglace
nietrzymanie moczu (NNM), nietrzymanie moczu
z przepelnienia, nietrzymanie moczu pozazwieraczo-
we, mieszana posta¢ nietrzymania moczu. Najczesciej
rozpoznawanym rodzajem nietrzymania moczu wérod
kobiet jest postaé wysitkowa [1, 5, 6]. Do czynnikéw
ryzyka wystapienia NTM zaliczamy m.in. menopauze,
otytos¢, przewlekle zaparcia, przewlekly kaszel, cigzka
prace fizyczng, porody z uszkodzeniem krocza. Do
zaburzen przebiegu mikcji mogg réwniez prowadzi¢
choroby osrodkowego uktadu nerwowego, rdzenia
kregowego i uszkodzenia rdzenia kregowego. Najczest-
szymi przyczynami neurogennych zaburzen czynnosci
pecherza moczowego sa: polineuropatia cukrzycowa,
stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, udary
mozgu, wady wrodzone uktadu nerwowego, stwardnie-
nie zanikowe boczne (SLA), dyskopatie. W literaturze
mowigcej o nietrzymaniu moczu opisano dotychczas
wiele czynnikéw ryzyka wystepowania tej choroby:.
Pojawienie si¢ nietrzymania moczu jest najczesciej
sktadowg kilku z nich [ 1, 4].

Leczenie zachowawcze jest najbezpieczniejsza
i najtansza forma terapii NTM. Waznym elementem
leczenia zachowawczego jest reedukacja zachowan
zwigzanych z mikeja. Najczesciej w terapii zacho-
wawczej pacjentek z nietrzymaniem moczu stosuje si¢
terapi¢ behawioralng, biofeedback, kinezyterapig oraz
tizykoterapig. Wigkszos¢ srodkéw farmakologicznych
stosowanych w nietrzymaniu moczu mimo skuteczne-
go dziatania po pewnym czasie moze wywotaé¢ dziata-
nia niepozadane zmuszajace to zaprzestania terapii.
Najlepsza metoda leczenia nietrzymania moczu jest
polaczenie farmakoterapii ze stosowaniem leczenia za-
chowawczego lub chirurgicznego. Wykonanie zabiegu
operacyjnego konieczne jest w ciezkich przypadkach
choroby. Istotg skutecznej terapii jest prawidtowa
diagnostyka. Wybor rodzaju leczenia zabiegowego
zalezy od przyczyn, nate¢zenia dolegliwosci ,,oraz
charakteru i stopnia istniejacych anatomicznych
odchylen od normy warunkujacych wydolnos¢ czyn-
no$ciowa migsnii powiezi dna miednicy”. Ze wzgledu
na to, ze kobiety dotknigte problemem nietrzymania
moczu popadaja w zaburzenia emocjonalne, w terapii
konieczne jest rowniez oddziatywanie psychologiczne
[4, 7-9]. Profilaktyka nietrzymania moczu opiera si¢
na prowadzeniu zdrowego trybu zycia, zapobieganiu
otylosci i zaparciom a takze uprawianiu regularnych
¢wiczen opierajacych si¢ na wzmacnianiu migéni dna
miednicy. Odpowiednie dla wzmocnienia mig$ni dna
miednicy sa ¢wiczenia Kegla polegajace napinaniu
mie$ni okolicy odbytu i pochwy i utrzymywaniu skur-
czu przez kilka sekund. Cwiczenia takie wykonujemy
kilkakrotnie w ciagu doby. Wazne w wykonywaniu

¢wiczen Kegla jest swiadome napinanie jedynie mies-
ni dna miednicy (czesto pacjentki btednie wykonuja
skurcze przepony i mig$ni brzucha), w przeciwnym
wypadku ¢wiczenia moga by¢ bezskuteczne a czasami
nawet szkodliwe [ 10].

Nietrzymanie moczu jest powaznym problemem
zaburzajacym wiele sfer zycia pacjentéw. Mimo iz
nie jest chorobg §miertelna pacjenci dotknigci NTM
cierpig zaréwno fizycznie jak i psychicznie. Pacjentki
przez wigkszo$¢ czasu przebywajg w sytuacjach stre-
sowych. Stres poteguja: strach przed przemoknigciem
odziezy w okolicach krocza i obawa nie znalezienia to-
alety na czas. Pacjenci odczuwaja dyskomfort zwigzany
z brakiem kontroli nad wlasnym ciatem, odczuciem
wilgoci, nieprzyjemnym zapachem a czasami takze
z odparzeniami. Niepokojacy jest fakt, ze duza grupa
kobiet dotknietych nietrzymaniem moczu uwaza,
iz z tego powodu przestata czud si¢ atrakeyjna [11].
Jakos¢ zycia pacjentek z nietrzymaniem moczu popra-
wia stosowanie materialéw pomocniczych: srodkéw
chtongcych (pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne,
wklady anatomiczne, majtki chtonne, podklady
i przescieradta) oraz r6znego rodzaju cewnikéw (np.
Nelatona, Foleya, Tiemanna) [12].

Cel badan

Poznanie wiedzy i sposobu postrzegania problemu
nietrzymania moczu przez kobiety po 40 roku zycia.

Zadania badawcze:

1. Poznaéiprzedstawic rodzaje trudnosci zyciowych
kobiet z NTM.

2. Jakie sa przyczyny niepodejmowania leczenia
NTM?

3. Czy ¢wiczenia wzmacniajace migénie dna mied-
nicy maja istotne znaczenie w zapobieganiu wy-
stapienia NTM?

Materiat i metoda

Badania zostaly przeprowadzone wsréd oséb
wybranych losowo w pierwszej potowie 2014 r.
Wszystkie kobiety byly pacjentkami w Zamojskiej
Klinice Rehabilitacji. Badania zostaly przeprowadzo-
ne metoda sondazu diagnostycznego, zastosowano
technike ankiety. Kobiety wyrazily swiadoma zgode
na udzial w badaniu. Kwestionariusz ankiety zostat
opracowany przez autora pracy. Ankieta sktadata sie
z czesci obejmujacej dane personalne, informacji na
temat wiedzy o nietrzymaniu moczu oraz informa-
¢ji na temat postrzegania przez respondentki tego
problemu. Kobiety poinformowano o celu i zasadach
badania. Osoby badane wypelniaty kwestionariusz
indywidualnie; po wypetnieniu ankiety zwracali ja
badajacemu. W badaniu udziat wzigto 156 kobiet po
40 r.z.
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Respondentki zostaty podzielone na dwie gtéwne
grupy:

— I grupa—kobiety zglaszajace wystepowanie u siebie
NTM, liczgca 76 kobiet

—II grupa — kobiety bez objawéw NTM, liczaca
80 kobiet.

Kryterium podziatu kobiet na grupy z NTM i bez
NTM bylo zadeklarowanie przez respondentki tego
faktu w kwestionariuszu ankiety, poza tym kobiety
zadeklarowaty wystepowanie tego problemu od co
najmniej roku.

Wiek badanych wahat sie od 40 do 85 lat. Srednia
wieku w grupie I wyniosta 66 lat, a w grupie I 52 lata.
Kobiety byly zréznicowane pod wzgledem wieku, miej-
sca zamieszkania wyksztalcenia oraz charakteru pracy:.
W miescie mieszkato 88 kobiet (56,41%), na wsi 68
ankietowane (43,59%). 40 mieszkanek wsi (58,82%)
miato problem z NTM, natomiast wiréd kobiet miesz-
kajacych w miescie problem ten dotyczyt 36 respon-
dentek (40,91%). Wyksztalcenie wyzsze w grupie I
posiadato 21,05% kobiet w grupie II 32,5%. Srednie
w grupie [43,21%, w grupie II 55%. Zawodowe w gru-
pie121,05%, w grupie I1 7,52%. Podstawowe natomiast
wgrupie I 23,68%, aw grupie II 5%. W grupie I fizyczny
charakter pracy posiadato 34 respondentki (44,74%),
umystowy 26 respondentek (34,21%), 16 responden-
tek wykonywato prace mieszang (21,05%). W grupie
II fizyczny charakter pracy posiadato 20 respondentek
(25%), umystowy 44 respondentki (55%) natomiast 16
respondentek wykonywato prace mieszana (20%).

W analizie statystycznej wynikow wykorzystano
program Statistica 10. Przyjeto poziom istotnosci
statystycznej p=0,01.

Wyniki

Na pytanie czy kiedykolwiek styszata Pani o prob-
lemie nietrzymania moczu, odpowiedzi twierdzacej
udzielito 156 respondentek (100%). Kobiety u kto-
rych wystepuje problem nietrzymania moczu najczgs-
ciej charakteryzowaly swoja wiedze jako niewystar-
czajaca, odpowiedzi tej udzielito 56 0séb (73,68%).
Wiedze wystarczajagca w grupie I posiadato jedynie
20 respondentek (26,32%). Sposréd kobiet, ktérych
nie dotyka problem nietrzymania moczu 62 osoby
okreslito swoja wiedze jako wystarczajaca (77,5%),
18 0s6b jako niewystarczajaca (22,5%) (tab. I).

W badanej populacji kobiet najczestszymi zrodtami
wiedzy na temat problemu nietrzymania moczu byty:
czasopisma kobiece (47,44%), telewizja (42,31%)
oraz znajomi (32,05%). Odpowiedzi ,,urolog” udzie-
lito jedynie 14 respondentek (8,97%), odpowiedzi
srodzina” — 12 respondentek (7,69%). Ankietowane
jako Zrédto wiedzy na temat nietrzymania moczu
najrzadziej wskazywaly polozna (3,85%) (tab. II).

Tabela I. Poziom wiedzy na temat NTM
Table I. Level of knowledge on Ul

Kobiety z NTM Kobiety bez NTM

Wiedza na temat NTM

Liczba oséb % Liczba oséb %
Wystarczajaca 20 26,32 62 77,5
Niewystarczajaca 56 73,68 18 22,5
Test 2 p<0,01

Tabela II. Zrodta wiedzy na temat nietrzymania moczu
Table 1. Sources of knowledge on urinary incontinence

Zrodta wiedzy na temat NTM Liczba oséb %
Telewizja 66 42,31
Internet 44 28,21
Czasopisma naukowe/literatura 36 23,08
Czasopisma kobiece 74 47,44
Potozna 6 3,85
Ginekolog 20 12,82
Urolog 14 8,97
Lekarz rodzinny 28 17,95
Znajomi 50 32,05
Rodzina 12 7,69

Wigkszos¢ kobiet dotknietych problemem nie-
trzymania moczu stwierdzita, iz problem ten doty-
czy co 10 kobiety, odpowiedzi tej udzielito 28 oséb
(36,84%). Pozostate odpowiedzi w tej grupie roztozyty
si¢ niemal rownomiernie — odpowiedzi ,,u co 5 kobie-
ty” udzielito 10 0s6b (13,16%), odpowiedzi ,,uco 15
kobiety” udzielito 20 0s6b (26,32%), odpowiedz ,,u co
20 kobiety” wskazato 18 oséb (23,68%). W grupie 11
odpowiedzi roztozyly si¢ nastepujaco: ,,u co 20 kobie-
ty” udzielito 18 oséb (22,5%), odpowiedzi ,,uco 15
kobiety” 18 0séb (22,5%), odpowiedz ,,u co 5 kobiety”
wskazato 20 0séb (25%), odpowiedz ,,u co 10 kobiety”
zaznaczyty 24 respondentki (30%).

Niemal potowa ankietowanych dotknigtych
problemem nietrzymania moczu jako grupe, w ktérej
najczesciej rozpoznawane sg trudnosci z NTM, wska-
zata przedziatod 41 do 64 r.z.; odpowiedzi tej udzielito
36 0s6b (47,37%). Respondentki z NTM wskazywaty
réwniez grupy: ,,powyzej 65 r.z.” (42,11%) i ,,26-40
lat” (10,53%). Kobiety niedotkniete problemem nie-
trzymania moczu udzielaly odpowiedzi: ,,41-64 lat”
—580s0b (72,5%), ,powyzej 65 r.z.” = 20 0s6b (25%),
»26-40 lat” — 2 osoby (2,5%). Zadnaz respondentek
nie wskazata odpowiedzi, iz trudnosci z trzymaniem
moczu rozpoznawane sg przed 25 r.z.

Na pytanie ktory rodzaj nietrzymania moczu
najczesciej wystepuje wirdd kobiet z tym problemem,
36 ankietowanych (47,37%) z grupy I udzielito odpo-
wiedzi wysitkowe NTM, odpowiedZ NTM z przepet-
nienia zaznaczyto 20 o0s6b (26,32%), 20 os6b udzie-
lito réwniez odpowiedzi ,,naglace NTM” (26,32%).
Wisréd kobiet z grupy II odpowiedzi byly roztozone
odpowiednio:(57,5%), (25%) i (17,5%) (tab. III).



222

Hygeia Public Health 2015, 50(1): 219-225

Zdaniem respondentek z NTM aktywnos$ciami,
ktore najczesciej wywotuja problemy z trzymaniem
moczu sg dzwiganie (47,37%) i kichanie (21,05%).
Ponadto respondentki udzielaly opowiedzi: §miech
(10,53%), kaszel (7,89%) i gwattowna zmiana pozycji
(13,16%). Respondentki niedotknigte problemem
nietrzymania moczu za aktywnosci, ktore najczesciej
wywoluja problemy z trzymaniem moczu réwniez
uznaly kichanie (40%) i dzwiganie (35%). Pozostate
odpowiedzi w tej grupie rozlozyly sie¢ nastepujaco:
$miech — 10 oséb (12,5%), kaszel — 6 oséb (7,5%),
gwaltowna zmiana pozycji — 4 osoby (5%). Zadna
z respondentek nie wskazata odpowiedzi bieganie
i wchodzenie po schodach.

W kolejnej czesci ankiety respondentki zostaly
poproszone o zaznaczenie czterech czynnikéw, ktére
ich zdaniem maja najwickszy wptyw na wystapienie
problemu nietrzymania moczu. Odpowiedzig udzie-
long przez niemal wszystkie respondentki byt , starszy
wiek”, opowiedzialo sie za nig 92,11% kobiet z NTM
1 92,5% kobiet bez NTM. Ponadto ankietowane
z grupy I jako przyczyny nietrzymania moczu naj-
czesciej wskazywaly ciezka prace fizyczna (60,53%),
zakazenia drég moczowych (52,63%), porodowe
uszkodzenia krocza (47,37%), otytos¢ (36,84%)
oraz choroby przebiegajace z przewlektym kaszlem
(47,37%). Respondentki z grupy Il najczesciej wska-
zywaly choroby neurologiczne (52,5%), porodowe
uszkodzenia krocza (52,5%), cigzky prace fizyczna
(52,5%), zakazenia drég moczowych (47,5%) oraz
wplyw czynnikéw genetycznych i anatomicznych
(45%) (tab. IV).

Przy pytaniu na ktére sfery zycia nietrzymanie
moczu ma najwiekszy wplyw badane z grupy I naj-
czesciej stwierdzaly, iz jest to sfera spoteczna (36,84%)
i towarzyska (23,68%). Pozostate odpowiedzi udzie-
lane przez ta grupe rozlozyly sie¢ rownomiernie.
W grupie II 24 kobiety (30%), udzielity odpowiedzi
»zycie zawodowe”, odpowiedzi ,zycie towarzyskie”
20 0séb (25%), ,,zycie spoteczne” 14 oséb (17,5%),
zycie seksualne 12 0séb (15%), za zyciem rodzinnym
odpowiedzito si¢ 10 0séb (12,5%) (tab. V).

Z metod radzenia sobie z problemem nietrzyma-
nia moczu najczesciej wymieniane przez respondentki
z NTM byly: farmakoterapia (63,16%), kinezyterapia
(47,37%), treningi pecherza moczowego (34,21%)
i zabiegi operacyjne (39,47%). Respondentki udzie-
laty rowniez odpowiedzi: biofeedback (28,95%),
stosowanie stozkow dopochwowych (5,26%) oraz
zmiana trybu zycia (15,39%). Za zabiegami fizyko-
terapeutycznymi kobiety opowiadaty si¢ najrzadziej,
odpowiedzi ,.elektrostymulacja czynno$ciowa” udzie-
lity jedynie 2 osoby (2,36%), zadna z respondentek
nie wskazata odpowiedzi ,,pole magnetyczne”. Odpo-
wiedzi wsréd kobiety z grupy I roztozyly si¢ podob-

Tabela I1l. Najczesciej rozpoznawany rodzaj nietrzymania moczu wg respon-
dentek

Table I1l. Most common type of urinary incontinence recognized by respon-
dents

Kobiety z NTM Kobiety bez NTM

Rodzaj NTM - - -
Liczba oséb % Liczba oséb %
Naglace NTM 20 26,32 20 25
Wysitkowe NTM 36 47,37 46 57,5
NTM z przepetnienia 20 26,32 14 17,5

Tabela IV. Czynniki wptywajace na wystgpienie problemu nietrzymania moczu
wg respondentek

Table IV. Factors influencing occurrence of urinary incontinence by respon-
dents

Czynniki wptywajace
na wystgpienie problemu
nietrzymania moczu

Kobiety z NTM Kobiety bez NTM

Liczba oséb % Liczba oséb %

Starszy wiek 70 92,11 74 92,5
Czynniki genetyczne i anato- 22 28,95 36 45

miczne

Powtarzajace sie zakazenia 40 52,63 38 47,5
drég moczowych

Choroby neurologiczne 20 26,32 42 52,5
Poréd z uszkodzeniem krocza 36 47,37 42 52,5
Otytos¢ 28 36,84 20 25

Przewlekte zaparcia 6 7,89 8 10

Ciezka praca fizyczna 46 60,53 42 52,5
Choroby przebiegajace 36 47,37 18 22,5

z przewlektym kaszlem

Tabela V. Sfera zycia zaburzona przez nietrzymanie moczu
Table V. Sphere of life disrupted by urinary incontinence

Kobiety z NTM Kobiety bez NTM

Sfera zycia - -
Liczba oséb % Liczba oséb %
Rodzinna 10 13,16 10 12,5
Zawodowa 10 13,16 24 30
Spoteczna 24 36,84 14 17,5
Towarzyska 18 23,68 20 25
Seksualna 10 13,16 12 15

nie. Respondentki nalezace do tej grupy najczesciej
wskazywaly zabiegi operacyjne (50%), kinezyterapig
(45%), farmakoterapie (42,5%), trening pecherza
moczowego (37,5%) oraz biofeedback (35%). Za
zastosowaniem w terapii stozkéw dopochwowych
opowiedzialo sie jedynie 5% ankietowanych. Zadna
z respondentek z grupy Il nie wskazata zabiegow
fizykoterapeutycznych.

Ankietowane dotknigte problemem nietrzymania
moczu, jako najczestsze przyczyny niepodejmowania
leczenia wskazywaty wstyd przed ujawnieniem prob-
lemu (42,11%) oraz brak wiedzy na temat sposobéw
leczenia (28,95%). W grupie I odpowiedzi roztozyly
sie odpowiednio: (52,5%), oraz (25%). Wstyd przed
ujawnieniem schorzenia jest najczestsza przyczyna
niepodejmowania leczenia NTM zdaniem 52,27%
mieszkanek miasta i 32,56% mieszkanek wsi. Za ta
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odpowiedzig opowiedziato si¢ 57,14% respondentek
z wyksztalceniem wyzszym, 48,57 % z wyksztatceniem
$rednim, 36,36% z wyksztatceniem zawodowym oraz
36,36% z wyksztalceniem podstawowym.

Zdecydowana wigkszos¢ respondentek uwaza, ze
w Polsce dostep do informacji dotyczgcych nietrzyma-
nia moczu jest trudny i niewystarczajacy. Odpowiedzi

tej udzielito 73,68% ankietowanych z NTM 1 62,5%
respondentek nie dotknigtych tym problemem.

Cwiczenia wzmacniajace miesnie dna miednicy
zdaniem 52,63% kobiet z nietrzymaniem moczu i 60%
kobiet nie dotknietych tym problem sg skuteczng me-
toda profilaktyczng i terapeutyczng w leczeniu oséb
z NTM. Dwie ankietowane dotknig¢te problemem
nietrzymania moczy stwierdzity, iz s one nieskutecz-
ne.

Cwiczenia wzmacniajgce miesnie dna miednicy
stosuje 12 respondentek (15,79%) dotknigtych prob-
lemem nietrzymania moczui52 respondentki (65%)
niedotknigte tym problemem.

Tabela VI. Skutecznod¢ ¢wiczen wzmacniajacych migsnie dna miednicy jako
profilaktyka NTM

Table VI. Effectiveness of strengthening exercises of pelvic floor muscles as Ul
prevention

Kobiety z NTM
Liczba oséb %

Kobiety bez NTM
Liczba oséb %

Czy Ewiczenia miesni dna
miednicy sg skuteczne?

Tak 40 52,63 48 60
Nie 2 2,63 0 0
Nie wiem 34 44,74 32 40

Tabela VII. Stosowanie przez respondentki ¢wiczeft wzmacniajacych dna
miednicy
Table VII. Use of pelvic floor strengthening exercises by respondents

Kobiety bez NTM
Liczba oséb %

Czy respondentki stosuja Kobiety z NTM
¢wiczenia miesni dna miednicy? |iczba os6b %

Tak 12 15,79 52 65
Nie 64 84,21 28 35
Test XZ p<0,01

Dyskusja

Przeprowadzone badanie ukazuje, iz wszystkie
respondentki styszaly o problemie nietrzymania
moczu. Ponad 47% ankietowanych twierdzi, iz ich
wiedza na temat problemu jest dobra, za wiedzg bar-
dzo dobrg opowiedziato si¢ jedynie 5% wszystkich
ankietowanych. Podobny rozktad wynikow uzyskali
Derewiecki i wsp. badajac grupe 101 pacjentek. Za
wiedzg wystarczajaca opowiedzialo si¢ wtedy 78%
respondentek, za wiedza bardzo dobra 14%. Z raportu
spolecznego ,Core Wellness”, na potrzeby ktérego
przebadano 300 kobiet, wynika, ze jedynie 14% an-
kietowanych dotknigtych trudnosciami z trzymaniem
moczu twierdzi, iz posiada wystarczajaca wiedze na
temat problemu [4, 13].

Ankietowane kobiety jako Zrédta wiedzy na temat
problemu najczesciej wskazywaly czasopisma kobiece
(47%) 1 telewizje (42%). Niepokojacy jest fakt, ze
niewiele kobiet wiedz¢ na temat nietrzymania moczu
czerpie od lekarza rodzinnego (18%), ginekologa
(13%), czy urologa (9%). Respondentki zapytane
o skale zjawiska nietrzymania moczu najczesciej
stwierdzaly, iz problem ten dotyka co 10 kobiety
(33%). Odpowiedzi, ze trudnosci z trzymaniem mo-
czu posiada co 5 kobieta udzielito jedynie 19% an-
kietowanych. Jest to rezultat podobny do badan De-
rewieckiego i wspdtautorow, gdzie 51% respondentek
stwierdzito, iz problem dotyka co 10 kobiety, a jedynie
24%, ze wystepuje u co 5 kobiety [4].

Przeprowadzone badanie wykazato, ze jedynie
53% wszystkich respondentek posiada wiedze, iz
najczesciej rozpoznawanym u kobiet rodzajem nie-
trzymania moczu jest wysitkowe NTM. W przypadku
tego pytania lepszg wiedzg wykazaty si¢ kobiety nie-
dotknigte trudnosciami z trzymaniem moczu, gdyz
odpowiedzi tej udzielito ponad 58% tej grupy.

Ankietowane kobiety stwierdzily, ze czynni-
kami zwigkszajacymi prawdopodobienstwo NTM
w najwiekszym stopniu sg starszy wiek (92%), ciezka
praca fizyczna (56%), okotoporodowe uszkodzenia
krocza (50%) oraz powtarzajace si¢ zakazenia drog
moczowych (50%). Zblizone wyniki uzyskali W6j-
towicz i wsp. badajac grupe 60 kobiet pracujacych
w placowkach oswiaty i supermarketach na terenie
miasta Alwernia. Ankietowane kobiety jako czynni-
ki zwigkszajace prawdopodobienstwo wystgpienia
NTM wskazywaty najczesciej menopauze (75%),
otyto$¢ (63%) oraz urodzenie noworodka z masg ciata

>4000g (54%) [14].

Respondentki stwierdzity, ze epizody nietrzyma-
nia moczu pojawiaja si¢ najczesciej podczas dzwigania
(41%), kichniecia (31%) i $miechu (12%). Nieco
odmienne wyniki uzyskali Derewiecki i wsp., gdzie
63% ankietowanych uznalo, ze epizody nietrzymania
moczu pojawiaja si¢ podczas kichnigcia, 28% podczas
wysitku a 9% podczas §miechu[4]. Z badan przepro-
wadzonych przez Zielinska i wsp. wsréd 30 pacjentek
z NTM Pracowni Urodynamiki w Ginekologiczno-Po-
tozniczym Szpitalu Klinicznym w Poznaniu w 2006 r.
wynika, ze kaszel, $miech i kichanie powodowaty
bezwiedne oddawanie moczu az u 80% responden-
tek [15].

Zdaniem respondentek najskuteczniejszymi
metodami leczenia nietrzymania moczu sa farmako-
terapia (53%), kinezyterapia (46%), trening peche-
rza moczowego (36%) i leczenie operacyjne (45%).
Zblizone wyniki uzyskali Gugata i wsp. badajac grupe
179 kobiet z poradni ginekologicznej i urologicznej
w NZOZ LUMED i Lubaczowie oraz pacjentek
SPZPZ w Lezajsku. Przeprowadzone przez nich ba-
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dania ukazaly, iz 65,5% kobiet za najskuteczniejsza
metode leczenia nietrzymania moczu uwaza operacje
a 57% leczenie farmakologiczne [16].

Niepokojacy jest fakt, iz niemal potowa ankie-
towanych za gléwny powdd niepodejmowania przez
kobiety leczenia nietrzymania moczu uwaza wstyd
przed ujawnieniem problemu. Z raportu spotecznego
,Core Wellness” wynika, ze az 45% kobiet cierpigcych
na t¢ dolegliwo$¢ nie wspomina o tym swojemu leka-
rzowi [17].

Ankietowane kobiety stwierdzity ze problem
NTM najbardziej zaburza spoteczna (27%), towarzy-
ska (24%), oraz zawodowg (22%) sfere zycia. Z kolei
badania przeprowadzone przez Dutkiewicza i Kapuste
wsrdd 60 pensjonariuszek Zaktadu Opiekunczo-Lecz-
niczego w Kielcach dotknig¢tych problemem NTM
ukazaty, ze az 58% respondentek odczuta dystansowa-
nie si¢ rodziny od nich a 62% kobiet zauwazyto, ze sa
unikane przez znajomych[18]. Z badan przeprowa-
dzonych przez Stadnicka i wsp. wiréd 213 pacjentek
z NTM zgtaszajacymi si¢ do Poradni Urodynamicznej
Niepulicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnejw Lublinie
,CenterMed Lublin” wynika, iz problem nietrzymania
moczu ma duzy (34%) i bardzo duzy (37%) wptyw
na samopoczucie kobiet [19].

Niemal 68% ankietowanych kobiet uwaza, iz
w Polsce jest trudny i niewystarczajacy dostep do
informacji dotyczacych nietrzymania moczu. Bada-
nia przeprowadzone przez Gugate i wsp. ukazuja, ze
zdania tego jest az 90% ankietowanych przez nich
kobiet [16].

Przeprowadzane badania wykazuja, ze ponad
56% ankietowanych uwaza, ze ¢wiczenia wzmac-
niajace mig$nie dna miednicy sa skuteczng metoda
terapeutyczng i profilaktyczng w leczeniu kobiet
z nietrzymaniem moczu. Odmienne wyniki uzyskali
Radziszewski i wsp. badajac grupe 885 losowo wybra-
nych Polek. Uzyskali oni wyniki, iz za skutecznoscia
¢wiczen Kegla opowiada sig jedynie 21% respondentek
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