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I Streszczenie
Wprowadzenie. Nietrzymanie moczu, ze wzgledu na charakter objawéw i czestos¢ wystepowania, stanowi powazny
problem medyczny i spoteczny dla okoto jednej trzeciej populacji kobiet.
Cel pracy. Celem pracy byto ukazanie psychospotecznych nastepstw nietrzymania moczu u kobiet.
Materiat i metody. Badaniami objeto 213 kobiet z objawami nietrzymania moczu. W okresie pieciu miesiecy 2012 roku
przeprowadzono badania wsréd pacjentek Poradni Urodynamicznej Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lublinie
- ,CenterMed Lublin”. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz sktadajacy sie z trzech czesci: autorskiej, Gaudenza oraz
King’s Heath. W analizie statystycznej wynikéw badan wykorzystano test zdo poréwnywania dwéch wskaznikéw struktury.
Wyniki. Badane kobiety byty w wieku 19-87 lat, przy czym ponad potowe (109; 51.2%) tej grupy stanowity kobiety miedzy
41. a 60. rokiem zycia. Badania wykazaty, ze znaczna czes¢ kobiet nie rozmawia z mezem o swojej chorobie (35; 16.4%) lub
maz nie wie o jej istnieniu (28; 13.2%). Nietrzymanie moczu, zdaniem ponad potowy badanych, ma duzy (72; 33.8%) lub
bardzo duzy (79; 37.1%) wptyw na ich samopoczucie.
Statystyczna analiza danych pokazata istotny (<0.05) zwigzek miedzy miejscem zamieszkania oraz wiekiem kobiet z nietrzy-
maniem moczu a wykonywaniem prac domowych, aktywnoscia fizyczna, podrézowaniem, relacjami z partnerem, zyciem
ptciowym. Wiek miat wptyw na ogdlna ocene stanu zdrowia, kontakty towarzyskie z przyjaciétmi, sen oraz samoocene.
Whioski:
1. Nietrzymanie moczu ma negatywny wptyw na kondycje psychiczna kobiet, wywotuje zaniepokojenie, zdenerwowanie,
lek oraz prowadzi do obnizonej samooceny i poczucia gorszego ogdélnego stanu zdrowia.
2. Spotfeczne konsekwencje nietrzymania moczu przejawiaja sie ograniczaniem kontaktéw towarzyskich i aktywnosci
fizycznej, pojawianiem sie trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci, swobodnym podrézowaniu oraz pogarsza-

niem sie relacji z partnerem.

I Stowa kluczowe

nietrzymanie moczu, stan psychiczny, aspekt spoteczny, jakosc zycia kobiet

WPROWADZENIE

Nietrzymanie moczu jest jedna z najczesciej wystepujacych
przewleklych choréb kobiecych i stanowi powazny problem
zdrowotny wspodlczesnego spoteczenstwa. Wystepuje ono
u okolo 27% kobiet na $wiecie [1, 2]. Obecnie uwaza sie,
ze nietrzymanie moczu jest nie tylko problemem kobiet
w podesztym wieku, lecz dotyczy takze od 10 do 25% kobiet
ponizej 45. roku zycia [3, 4].

Istnieje wiele postaci nietrzymania moczu u kobiet, spo-
wodowanych wadami struktur anatomicznych dna miednicy,
urazami mechanicznymi, chorobami o$rodkowego uktadu
nerwowego, zaburzeniami unerwienia obwodowego oraz
nadmierng, autonomiczng aktywnoscia skurczowg mieénia
wypieracza pecherza moczowego. Warto jednak zauwazy¢,
ze okoto 40% wszystkich przypadkéw to wysitkowe nietrzy-
manie moczu [4, 5].
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MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzono wérdd 213 pacjentek, ktore w okre-
sie pieciu miesiecy 2012 roku zglosily sie z objawami nie-
trzymania moczu do Poradni Urodynamicznej Niepublicz-
nego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lublinie - ,,CenterMed
Lublin”.

Narzedziem badawczym byl kwestionariusz sktadajacy sie
ztrzech czesci: autorskiej, Gaudenza i King’s Heath [7, 8]. Au-
torski kwestionariusz mial na celu zebranie danych demogra-
ficzno-spolecznych oraz informacji bedacych uzupetnieniem
kwestionariusza Gaudenza, dotyczacych przypadkéw nie-
trzymania moczu w wywiadzie rodzinnym, choréb wspot-
istniejacych oraz metod profilaktyki i/lub ewentualnego
leczenia tej choroby w przesztosci. Kwestionariusz Gaudenza
wykorzystano do wstepnej diagnostyki nietrzymania moczu
oraz identyfikacji ogolnoustrojowych i polozniczych czyn-
nikéw ryzyka [7]. Kwestionariusz King’s Health sktada si¢
z 3 cze$ci [8]. Pierwsza cze$¢ stuzy do oceny ogdlnego stanu
zdrowia przez kobiety oraz wplywu objawéw zwigzanych
z uktadem moczowym na ich stan psychiczny. Druga czgs¢
zawiera pytania umozliwiajace kobietom oceng¢ wplywu ob-
jawow ze strony uktadu moczowego na pie¢ innych dziedzin
zycia, tj. prace zawodowa, wypoczynek, kontakty towarzy-
skie, codzienne czynnosci, wspolzycie plciowe. Trzecia czesé
ocenia stopien trudnosci wynikajacy z zabezpieczaniem sie
przez moczeniem bielizny. Utrudnienia te byly zwigzane
miedzy innymi z koniecznoscig noszenia wktadek czy czesta
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zmiang ubrania (bielizny). Postugujac si¢ skala od 1 do 4,
respondentki ocenialy wplyw objawdéw nietrzymania moczu
na poszczegdlne dziedziny zycia.

W analizie wynikéw badan wykorzystano test z do poréw-
nywania dwdch wskaznikéw struktury. Do obliczen staty-
stycznych uzyto programu Statistica 10 (StatSoft). Przyjeto
poziom istotnosci p<0,05, co oznacza, ze prawdopodobien-
stwo popetnienia bledu, polegajacego na odrzuceniu hipotezy
prawdziwej, nie przekracza 5%.

WYNIKI BADAN

Badane byly w wieku 19 do 87 lat, przy czym ponad polowe
tej grupy stanowity kobiety miedzy 41 a 60 lat 109 (51,2%). Po
60. roku zycia bylo 77 (36,1%) badanych, a do 40. roku zycia
27 (12,7%). Liczbowy rozklad danych, dotyczacy miejsca
zamieszkania respondentek, byt nastepujacy: wies, osada — 85
(39,9%) kobiet; male miasto (do 100 tysiecy mieszkancodw) —
65 (30,5%); duze miasto (powyzej 100 tysiecy mieszkancow)
- 63 (29,6%). Kobiet zameznych bylo 154 (72,3%), a pozostale
w liczbie 59 (27,7%) to panny, wdowy i rozwodki.

Blisko potowa badanych (107; 47,42%) legitymowala si¢
wyksztalceniem $rednim. Inne ukonczyly szkote zasadni-
cz3 zawodowa (43; 20,2%), podstawowa (29; 13,6%), wyzsze
studia (28; 13,2%) lub studia licencjackie (12; 5,6%). Prace
fizyczng wykonywalo w przeszloéci (lub aktualnie ja wyko-
nuje) 112 (52,6%) badanych, a umystowa 96 (45,1%). Wsrod
badanych bylo tez 5 (2,3%) oséb uczacych si¢. Minimum
jedno dziecko urodzito 190 (89,2%) kobiet, a pozostale 23
(10,8%) nie rodzity.

Do czasu prowadzenia badan objawy nietrzymania moczu
wystepowaly u kobiet roznie dtugo. Okoto jednego roku u 61
(28,4%); 2-3 lata u 52 (24,2%); 4-5 lat u 49 (22,8%); 6-10 lat
u 26 (12,1%); powyzej 10 lat u 27 (12,6%). W pierwszym roku
wystepowania objawdw nietrzymania moczu do ginekologa
po pomoc zglosilo sie 41 (19,1%) kobiet. Inne uczynity to po
uplywie 2-3 lat (45; 20,9%), 4-5 lat (47; 21,9%), 6-10 lat (46;
21,4%), a nawet wiecej niz 10 lat (36; 16,7%).

Stosunek meza do probleméw Zony, zwigzanych z nietrzy-
maniem moczu przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1.Stosunek meza do probleméw zony zwigzanych z trzymaniem
moczu

Liczba badanych
Stosunek meza do probleméw zony

n %
nie wie o problemie 28 13.2
jest zaniepokojony stanem jej zdrowia 74 34.7
nie rozmawia o tym z mezem 35 16.4
jest obojetny (nie widzi problemu) 17 8.0
nie dotyczy 59 27.7

Ponad jedna trzecia (74; 34,7%) ankietowanych stwier-
dzita, ze maz jest zaniepokojony ich stanem zdrowia. Inne
odpowiedzialy, Ze nie rozmawiajg z me¢zem na ten temat
(35; 16,4%) lub maz nie wie o chorobie (28; 13,2%).

Wryniki subiektywnej oceny wplywu nietrzymania moczu
na samopoczucie badanych kobiet zawarto w tabeli 2.

Tylko nieliczne (19; 8,9%) respondentki o$wiadczyly, ze
nietrzymanie moczu nie ma wplywu na ich samopoczucie.
Inne deklarowaty, ze bezwiedne wyplywanie moczu ma duzy

Tabela 2. Wptyw objawoéw nieotrzymania moczu na samopoczucie
badanych kobiet

iAWS Badana grupa
Wpltyw obJaonV S Me D
na samopoczucie n %
brak - 1 pkt. 19 8.9
nieznaczny - 2 pkt. 43 20.2
3.02 3 1.44
duzy - 3 pkt. 72 33.8
bardzo duzy - 4 pkt. 79 37.1

S - $rednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe

wplyw naich samopoczucie (72; 33,8%) lub bardzo duzy (79;
37,1%). Pozostale 43 (20,2%) okreslity go jako nieznaczny.

Za pomocyg kwestionariusza King’s Health oceniano
wplyw nietrzymania moczu na ogélny stan zdrowia bada-
nych, jak réwniez na sfery zycia warunkujace jego jakos¢
(np. kontakty towarzyskie, stan emocjonalny, sen, wypoczy-
nek). Zalezno$¢ miedzy zaburzonymi sferami zycia (badz
nie) a wiekiem badanych kobiet uwidoczniono w tabeli 3,
miedzy zaburzonymi sferami a miejscem zamieszkania
w tabeli 4.

Tabela 3. Sfery zycia warunkujace jego jakos¢ a wiek badanych kobiet

Wiek w latach
z\\:vvizizyav:ll)?ck::azv‘llji‘g— do ‘.10' ‘roku 41-60 lat powy?ej ?O' Istot-
dem moczowym na: ycia roku zycia nos¢
S Me SD S Me SD S Me sD P
Ogolny stan zdrowia 274 2 105 294 3 080 3.16 3 059 <0.05
Zycie codzienne 3,11 3 093 287 3 080 267 3 088 NS
Prace domowe 244 2 128 238 2 104 267 3 088 <005
gggﬁg;’iiynméd 251 2 128 268 3 131 256 3 108 <005
Aktywnos¢ fizyczna 237 2 124 250 3 131 265 3 1.08 <0.05
Podrézowanie 240 2 118 256 3 1.09 251 3 1.1 <005
Kontakty z ludZmi 174 1 122 152 2 099 219 2 207 <0.05
i‘:)‘:gr:gﬁr:f 162 1 115 171 2 093 197 2 107 <005
Zwiazek z partnerem 177 1 115 167 2 124 1.18 1 138 <0.05
Zycie ptciowe 176 1 110 171 2 124 109 0 137 <0.05
Zycie rodzinne 196 2 112 175 2 124 177 2 111 NS
Przygnebienie 240 2 121 233 2 093 241 2 095 NS

Zaniepokojenie/zde-

; 229 2 110 255 2 095 269 3 099 <0.05
nerwowanie
Zte zdanie o sobie 200 2 096 1.80 2 082 202 3 095 <005
Wptlyw na sen 196 2 083 225 2 088 230 2 090 NS

Zmeczenie wyczer-

panie 192 2 097 222 2 082 232 2 080 NS

Noszenie wktadek

L 248 2 115 251 2 118 235 2 1.16 NS
higienicznych

Ograniczanie spozy-

. 248 2 108 211 2 095 213 2 098 NS
wanych ptynéw

Czesta zmiana

222 2 108 222 2 095 225 2 091 NS
mokrej bielizny

Zmartwienie z powo-
du nieprzyjemnego 229 2 0.99
zapachu

248 2 107 227 2 105 NS

S-srednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; <0.05 - réznica statystycznie istotna;
NS - réznica statystycznie nieistotna
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Stwierdzono istotng zalezno$¢ (<0.05) miedzy wiekiem
badanych kobiet a wptywem objawow zwigzanych z ukltadem
moczowym na ogdlna ocene stanu zdrowia, wykonywa-
nie prac domowych, wykonywanie codziennych czynnosci
poza domem, aktywno$¢ fizyczna, podrézowanie, kontakty
zludzmi, kontakty towarzyskie z przyjaciétmi, relacje z part-
nerem, zycie plciowe, zaburzenia snu, obnizenie samooceny.
Pozostate badane parametry nie miaty znamiennego zwiazku
z wiekiem (p>0.05).

Tabela 4. Sfery zycia warunkujace jego jakos$¢ a miejsce zamieszkania
kobiet

Istot-
nosc
Me SD S Me SD p

Duze miasto Mate miasto Wies, osada

Oceniane parametry
S Me SD S

Ogolny stan zdrowia 3.03 3 062 267 3 075 305 3 085 NS
Zycie codzienne 314 3 074 287 3 099 300 3 080 NS
Prace domowe 261 3 094 237 2 101 250 25 106 <0.05
Codzienne czynnosci ) ¢\ 3 119 263 3 191 251 3 107 NS
poza domem

Aktywnosc fizyczna 282 3 1.2 256 3 1.18 232 2 124 <0.05
Podrozowanie 259 3 117 254 3 112 243 2 108 <005
Kontakty z ludzmi 196 2 110 204 2 1.04 190 2 1.04 NS
Spotykanie sig 174 2 111 176 2 105 185 2 104 NS

z przyjaciotmi

Zwigzek z partnerem 1.72 2 142 147 1 116 185 1 1.3  <0.05
Zycie piciowe 157 2 115 152 1 123 141 1 126 <005
Zycie rodzinne 180 2 117 170 2 099 185 2 113 NS
Przygnebienie 250 2 105 229 2 089 232 2 098 NS
Zaniepokojenie/zde- o, 3 159 246 2 102 250 2 095 <0.05
nerwowanie

Zlezdanieosobie 213 2 100 180 2 077 182 2 084 NS
Wplyw na sen 229 2 101 214 2 088 227 2 084 NS
Zmeczenie Wyczer- ) 4 2 083 204 2 074 221 2 088 NS
panie

Noszenie wkiadek 5 20 3 110 527 2 116 235 2 119 <005
higienicznych

Ograniczanie spozy- ) ce 3 155 209 2 057 195 2 089 <0.05
wanych ptynéw

Czgsta zmiana 250 2 080 206 2 103 215 2 092 NS

mokrej bielizny

Zmartwienie z powo-
du nieprzyjemnego 271 3 1.02
zapachu

226 2 107 224 2 102 <0.05

S-3$rednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; <0.05 - réznica statystycznie istotna;
NS - réznica statystycznie nieistotna.

Statystyczna analiza danych pokazata istotny (<0.05)
zwigzek miedzy miejscem zamieszkania a wykonywaniem
prac domowych, aktywnoscig fizyczng, podrézowaniem,
relacjami z partnerem, zyciem plciowym, wystepowaniem
zaniepokojenia/zdenerwowania, konieczno$ciag noszenia
wktadek higienicznych ograniczania ilosci spozywanych
plynéwizmartwieniem z powodu nieprzyjemnego zapachu.

Pozostale badane cechy okazaly si¢ w tej kwestii bez zna-
czenia (p>0.05).

DYSKUSJA

Nietrzymanie moczu, ze wzgledu na specyficzne objawy
kliniczne oraz wystepowanie w réznych grupach wiekowych,
stanowi powazny problem medyczny, psychiczny, spoteczny
oraz ekonomiczny [1, 3, 4]. Wedlug danych statystycznych
Amerykanskiego Towarzystwa Urologicznego okoto 25%
kobiet w wieku 30-49 lat ma trudnosci z utrzymaniem
moczu, szczegdlnie podczas wysitku [9]. Analiza wynikéw
badan Arnfinna i wsp. wykazata, ze w grupie kobiet z nie-
trzymaniem moczu, pacjentki w wieku od 20 do 29 lat sta-
nowity 4.4%, a w wieku od 30. do 39. roku zycia 12,0%. [10].
W prezentowanych badaniach natomiast 12,7% kobiet z nie-
trzymaniem moczu mialo 40 lat lub mniej (mediana - 33).
Rzeczywiste rozpowszechnienie choroby moze by¢ jeszcze
wieksze, poniewaz wiele kobiet ukrywa objawy nawet przed
najblizszymi osobami, traktujac je jako problem ,wstydliwy”
[11, 12,13, 14]. W analizowanym materiale znaczny odsetek
badanych przyznat sig, iz nie rozmawia z me¢zem na temat
problemoéw z trzymaniem moczu (16,4%) lub wrecz ukrywa
je przed nim 28 (13,2%). Zgtaszalno$¢ kobiet do ginekologa,
z chwila wystapienia objawéw nietrzymania moczu, trzeba
okresli¢ jako zdecydowanie niska. Wedlug badan prowa-
dzonych w Szwecji przez Simeonova i wsp., tylko 6% kobiet
cierpigcych na te chorobe poszukiwalo pomocy medycznej
[15]. Inne nie czynily tego z powodu wstydu lub braku infor-
macji o mozliwosciach leczenia. Nawet wéréd kobiet, ktore
uzmystowily sobie istnienie problemu, jedynie co druga zaraz
zasiegata porady lekarza, a 30% zwlekato z tym nawet pie¢ lat
[15, 16, 17]. Wér6d badanych kobiet bylo jeszcze inaczej - co
piata (41; 19,1%) zglosila si¢ po pomoc do lekarza w ciagu
pierwszego roku wystepowania objawdw nietrzymania mo-
czu i prawie tyle samo (36; 16,7%) dopiero po 10 latach. Warto
przy tym dodac, ze wiekszos¢ badanych kobiet deklarowata,
iz objawy nietrzymania moczu wplywaja w duzym (33,8%)
lub bardzo duzym stopniu (37,1%) na ich samopoczucie.
Znacznie obnizona samoocena, mala aktywnos¢ fizyczna,
negatywna ocena wlasnego stanu zdrowia to cechy charak-
teryzujace kobiety z nietrzymaniem moczu [18, 19]. Badania
wielu autoréw wskazuja, ze choroba ta wptywa destrukeyjnie
na stan emocjonalny kobiet, ich relacje z partnerem i oto-
czeniem, a niekiedy réwniez pogarsza ich status spoteczno-
-ekonomiczny [19, 20, 21, 22, 23]. Psychiczne konsekwencje
objawiajg si¢ poczuciem wstydu, zaklopotania, zaburzeniami
w samoocenie, labilno$cig emocjonalng oraz zaburzeniami
lekowymi [9, 16, 21]. Z badan prowadzonych przez Bielickiego
i wsp. wynika, ze nietrzymanie moczu wplywa na jakos¢
zycia kobiet w zaleznosci od stopnia nasilenia objawdw.
W grupie badanych kobiet, u ktérych dolegliwosci wyste-
powaly sporadycznie, nietrzymanie moczu nie stanowito
duzego problemu. Natomiast, gdy objawy kliniczne nasi-
laly sie, stawalo sie to dla kobiet ktopotliwe i ograniczato
w znacznym stopniu ich aktywnos¢ zyciows [16]. Uzyskane
dane z badan wilasnych wykazaly istotny wplyw objawow
nietrzymania moczu, nie tylko na ogélne samopoczucie, lecz
takze na pozostate parametry okreslajace jakos¢ ich zycia.
Stwierdzono istotng statystycznie zaleznos¢ (p<0.05) pomie-
dzy odczuciami zwigzanymi z mimowolnym wyplywem
moczu a wiekiem badanych kobiet. Zalezno$¢ ta dotyczyta
ogolnej oceny stanu zdrowia, wykonywania prac domowych,
codziennych czynnos$ci poza domem, aktywnosci fizycznej,
podrézowania, kontaktéw z ludZzmi, jak i kontaktow towa-
rzyskich z przyjaciétmi, relacji z partnerem, zycia plciowego,
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zaburzen snu, samooceny. Warto takze zauwazy¢, iz zadna
z respondentek nie twierdzila, ze choroba nie ma wplywu
na jakos¢ jej zycia.

Wstyd, bezradnos¢, obnizenie poczucia wlasnej godnosci
oraz poczucie niepelnej wartosci spoltecznej czy poczucie
zlego stanu zdrowia - to odczucia, ktdre czesto towarzysza
osobom dotknietym nietrzymaniem moczu. Dlatego czesto
pogorszeniu ulega ich jako$¢ zycia, zaréwno osobistego, jak
i zawodowego. Wiele oséb ogranicza wychodzenie z domu,
rezygnuje z pracy i kontaktéw towarzyskich, co w skraj-
nych przypadkach prowadzi do zupelnej izolacji spoteczne;j,
a nawet pojawienia si¢ depresji [12, 15, 18, 24]. Dla wielu
kobiet wyplywanie moczu jest bariera psychologiczna do
podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej [3, 11].
Kobiety rezygnuja z uprawiania sportu lub ograniczaja ak-
tywnos¢ fizyczna do ¢wiczen w domu, z obawy przed przy-
krymi okoliczno$ciami w miejscach publicznych, takimi
jak przemoczenie bielizny czy nieprzyjemny zapach [3,11].
Dla badanych kobiet noszenie wkladek higienicznych, jak
i niepokéj z powodu nieprzyjemnego zapachu, byt duzym
problemem niezaleznie od ich wieku (tabela 3).

Nietrzymanie moczu niejednokrotnie jest przyczyna za-
burzen seksualnych, a w rezultacie zaniechania zycia plcio-
wego [18, 22, 24, 25]. Wedlug badan Yip i wspétautorow,
niezadowolenie kobiet z zycia plciowego jest skorelowane
z ich samopoczuciem i oceng ogdlnego stanu zdrowia [25].
Wyplywanie moczu podczas stosunku i konieczno$¢ no-
szenia wkladek to gléwne przyczyny unikania kontaktow
seksualnych z partnerem [18, 25]. W odniesieniu do zmian
z powodu nietrzymania moczu w kontaktach intymnych,
wiekszo$¢ respondentek twierdzita, ze choroba nieznacznie/
troche (mediana - 2) wplywa na ich kontakty z partnerem,
czyli zycie seksualne. Jakkolwiek Lew-Starowicz podaje, ze
zaburzenia seksualne dotycza 6-9% kobiet leczacych si¢
z powodu schorzen urologicznych, a problemy urologiczne
sa przyczyna zaburzen seksualnych u okofo 5% kobiet szu-
kajacych pomocy u seksuologéw [26].

Aspekt spoleczny nietrzymania moczu zwigzany jest prze-
de wszystkim z konieczno$cig zmiany stylu zycia, ograni-
czeniem codziennych czynnosci (podrdzy, zakupow), ko-
niecznoscia stalego zabezpieczania si¢ w celu utrzymania
higieny (pieluchy), dyskomfortem fizycznym i psychicznym,
trudno$ciami w stosunkach ze znajomymi, zmiang aktyw-
nosci zawodowej [4, 15, 20, 24]. Z prowadzonych badan
wynika, ze wiek badanych kobiet, jak i ich miejsce zamiesz-
kania miafo wplyw na konsekwencje spoleczne nietrzymania
moczu. Statystyczna analiza danych pokazata istotny (<0.05)
zwigzek miedzy miejscem zamieszkania oraz wiekiem ba-
danych a utrudnieniami spowodowanymi nietrzymaniem
moczu w wykonywaniu prac domowych, uprawianiu sportu,
podrézowaniu, relacjami z partnerem. Natomiast wiek ba-
danych miat wptyw na intensywno$¢ kontaktow towarzy-
skich z przyjaciétmi. Podobnych zaleznosci oceniajacych
wplyw czynnikéw demograficznych na jako$¢ zycia kobiet
z nietrzymaniem moczu mozna doszuka¢ si¢ w badaniach
Papanicolau i wsp. [20].

Nietrzymanie moczu ciggle pozostaje choroba skrywana,
a jednocze$nie bardzo uciazliwg. Pacjentki nawet podczas
wizyty u ginekologa wstydza sie przyznawac do swoich prob-
lemoéw, niekiedy tez nie wiedzg, Ze zastosowanie wlasciwej
terapii moze doprowadzi¢ do wyraznego zmniejszenia na-
silenia objawow i uzyskanie znacznej poprawy jakosci ich
zycia [1, 4, 17].

WNIOSKI

1. Nietrzymanie moczu ma negatywny wplyw na kondycje
psychiczna kobiet, wywoluje zaniepokojenie, zdenerwowa-
nie, lek oraz prowadzi do obnizonej samooceny i poczucia
gorszego ogdlnego stanu zdrowia.

2. Spoteczne konsekwencje nietrzymania moczu przejawiajg
sie ograniczaniem kontaktéw towarzyskich i aktywnosci
fizycznej, pojawianiem sie trudnosci w wykonywaniu co-
dziennych czynnosci, swobodnym podrézowaniu oraz
pogarszaniem sie relacji z partnerem.
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Psycho-social consequences of incontinence

I Abstract
Introduction. Incontinence, due to the character of symptoms and their frequency, poses a serious medical and social
problem for one third of the female population affected.
Objective. The purpose of study was to present the psycho-social consequences of incontinence among females.
Material and methods. A survey was conducted in a group of 213 females with the symptoms of incontinence during
the period of five months in 2012. The respondents were treated at the Urodynamic Outpatient Clinic NZOZ CenterMed,
Lublin. The survey was conducted using a 3-part questionnaire constructed by the author, Gaudenz’s and King’s Heath.
The investigated parameters were statistically compared.
Results. The respondents were 19 - 87-years-old, more than half of whom, i.e. 109 women (51.2%), were aged 4 1-60 years.
The results revealed that a considerable part of them did not discuss the problem with their partners — 35 women (16.4%),
or the husband was unaware of the problem — 28 women (13.2%). According to more than a half of the respondents,
incontinence had a great (72; 33.8%) or very great (79; 37.1%) effect on their wellbeing. Statistical analysis found a significant
(p<0.05) correlation between the place of residence and respondents’ age and household activity, physical activity, traveling,
relationship with their partners, and sexual life. Moreover, age affected the general evaluation of state of health, social
contact, sleep pattern and self-esteem.
Conclusions:
1. Incontinence considerably affected the psychological condition of the women in the survey, and produced negative
emotions manifested as anxiety, nervousness, fear, and led to lowered self-esteem and sense of worse general wellbeing.
2.The social consequences of incontinence result in limited social contacts, reduced physical activity, difficulties in everyday
activities, no possibility of unlimited traveling and worsened relationships with partners.

1 Key words
incontinence, psychological condition, social aspect, quality of life of women



