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Jakos¢ zwigzku partnerskiego a poziom seksualnego funkcjonowaa kobiet leczonych

z powodu nietrzymania moczu wswietle wynikow badania Skah Jakosci Zwiazku
DAS Spaniera oraz Kwestionariusza Zdrowia Kingsa

Nietrzymanie moczu jest objawem, a nieetniy, jednostlg chorobow (Radziszewski, Dobfski,
Borkowski 2002). Ocenia i iz problem ten dotyka ok. 17 — 60% kobiet (Rechbergdakowicki
2001). Charakter objawéw tej doleglivad sprawia,ze jest ona wymienianasmdd choréb majcych
najwigkszy wptyw na funkcjonowanie psychofizyczne popjil&obiet (Bidzan, Groszyk, Smutek,
Grzybowska 2004).

Z bada wynika, ze istnieje silny zwizek pomédzy dysfunkcjami uroginekologicznymi a
dysfunkcjami seksualnymi (Shaw 2002). Z powodu raijghania moczu u ok. 10-56% pacjentek
pojawia s¢ gubienie moczu w trakcie stosunku, a u 35% proplenosaganiem orgazmu (Gordon
1999). Whze sk z tym podwyszony poziom odczuwanego stresgkul o reakcje partnera, co e
mie¢ negatywny wptyw na funkcjonowanie kobiet, aladi poczucie atrakcyjrimi w roli kobiety, a
nawet prowadZi do zaburzé seksualnych. Z przeprowadzonych przez Lwa Staza{t985) analiz
statystycznych wynikaze zaburzenia seksualne stanpwédmy z waznych przyczyn rozwodéw,
uzaleznien, préb samobojczych, co sprawig stanowd problem spoteczny. Natg jednak pantac,
ze sama dolegling nietrzymania moczu rzadko jest jedynodosobnion przyczyrn ograniczenia
aktywndici seksualnej kobiet leczonych z powodu nietrzymamoczu oraz stosowaniaznych
zmian wzyciu seksualnym. Poza gubieniem moczu kobiety #dlegliwasicia wymieniap szereg
innych przyczyn, m.in. ztwigz partnersl, pogorszenie jakmi seksu ze strony partnera, chayob
alkoholowy partnera, gywanie przemocy fizycznej, gwatt, zmniejszenie dibiu kobiety, choroby
somatyczne partnera (np. stan po zawale), zmniggsiibido u partnera, choroby przewlekte kobiety,
problemy materialne, mieszkaniowe, zawodowe, @bawzed nieplanowana aia (Smutek,
Grzybowska, Bidzan, Plosigki 2004).

Jak wynika z przeprowadzonych ddtbada jakas¢ zwiazku makenskiego/partnerskiego ma
najwigkszy wplyw na ocegiseksualnego funkcjonowania kobiet z nietrzymanieotzu i stosowane
zmiany we wspdélyciu. Jéli zwiazek z partnerem jest uweny przez kobiet za udany, to mimo
wprowadzanych ogranicée zdaniem kobiet, ich partnerzy, jak i one samegagi wystarczajcy
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poziom satysfakcji i w zwizku z tym lepiej oceniajswe seksualne wspfkcie (Smutek, Bidzan,
Grzybowska, Lozyk 2004).

Celem przeprowadzonych przez nas badgta ocena jaki zwigzku partnerskiego oraz
funkcjonowania seksualnego kobiet leczonych z pawtdtrzymania moczu.

MATERIAL | METODA

Zbadano 59 kobiet leczonych z powodu wysitkowegetreymania moczu w Klinice
Uroginekologicznej w Gdasku w 2003 r. Pacjentki kwalifikowano do grupy badaej na podstawie
wywiadu, bada urodynamicznych, badania ginekologicznego z prébaysitkowymi, analizie
kwestionariuszy Gaudenza oraz jednodobowego dzanmikcyjnego, zgodnie ze standardem ICS
(Abrams P., Cardozo L. i wsp. 2002).

Zastosowano kwestionariusz wiasnego autorstwagSkal. Spaniera DAS, stgca do pomiaru
jakaosci zwigzku oraz Kwestionariusz Dotyszy Zdrowia Kingsa (Polish version of the King's Htba
Questionnarie).

Skala Jakéci Zwiazku Spaniera poza ogélnym wynikiem wskazyjm na ogélny poziom jakoi
zwiazku ujmuje cztery aspekty przystosowania w azki: zgodnéé (czyli stopiév wzajemnego
porozumienia partnerow/mankéw w sprawach istotnych dla funkcjonowania azki), spojnéc
(rozumiary jako wspoélne zaangawanie partnerow/mabnkOw w sprawyzycia codziennego),
satysfaka} (czyli ogolne odczucie zadowolenia ze aakiu i zwiazana z tym odczuciem potrzeba
trwania w zwizku), ekspregjemocjonaln (ktéra odnosi si do wzajemnego okazywani sobie uczu
wyrazOow przywizania przez partnerow/niainkow) (Ciglak 1989).

Kwestionariusz Zdrowia Kingsa sktadag & 19 pyta dotyczcych subiektywnego odczucia
pacjentki na temat ugiliwosci objawdw nietrzymania moczu podczas wykonywarodzéennych
czynngci, ograniczé fizycznych i spotecznych, funkcjonowania ayciu rodzinnym i w zwizku
partnerskim. Dla potrzeb niniejszej pracy wykorayst jedynie dane dotygze ostatniego aspektu,
czyli funkcjonowania w zwizku partnerskim.

WYNIKI
Tab. | Wyniki otrzymane z analizy Skali Jakasci Zwigzku DAS Spaniera

DAS —srednie <100 100 - 115 >115 Ogotem
Wynikéw N= 28 n=14 N=17 N=59
Wynik ogélny w Skali
DAS 73 106 126 96
Podskala Satysfakcja 25 36 43 33
Podskala
Ekspresja Emocjonalna 4 ! 10 !
Podskala Zgodrio 34 47 54 43
Podskala Spéjrié 9 14 18 13

Srednia wynikéw w Skali DAS dla catej grupy wynio$&. Poniewa wyniki ponizej 100 uznaje
sie za niskie, natomiast povgj 115 — za wysokie, jest to wynik wskagmy na niski poziom jakiwi
makzenstwa/zwizku. Poniewa wérod badanych przez nas os6b znalazdyosioby mieszere si w
kazdym z przedziatdw (niskiredni, wysoki poziom oceny jaka zwiazku) zrezygnowano z analizy
$rednich dotyczcych zar6wno wyniku ogolnego, jak i podskal SkaA®w tych przedziatach. Na
podstawie uzyskanych wynikow wyathniono 3 grupy badanych: z niskinghednimi i wysokimi
wynikami, Poniewa liczebndgci grup byly dé¢ zré&znicowane, a réinice pomédzy grup ze srednimi
wynikami i grup, ktéra uzyskata wysokie wyniki nieznaczna, zdeeyaioo s¢ na utworzenie dwoch
grup badanych: jednej z wynikami paej 100 punktéw (gr. A) i drugiej powstatej z pctenia grup z
wynikami srednimi oraz wysokimi (B)Sredni poziom jakéci zwiazku w grupie A wynosit 73 punkty,
natomiast w grupie B - 117 punktow.

Srednie wyniki uzyskane przez obie grupy badawczmdskalach Skali DAS ilustruje tab. II.

123



Tab. Il Wyniki otrzymane z analizy podskal Skali Jakosci Zwiazku DAS Spaniera

Wspétczynnik

DAS —sérednie Gr A<100 | GrB>100 Korelacii Poziom
Wynikéw N=28 N=31 ] istotnaci
Pearsona

Podskala Satysfakcja 25 40 0.649 0.01%

Podskalq Ekspresja 4 9 0.291 0.067
Emocjonalna

Podskala Zgodrio 34 51 0.461 0.007*
Podskala Spojrié 9 16 0.268 0.084

Po pohkczeniu grupy zérednimi wynikami z grup o wysokich wynikach widawyrazne r&nice
pomiedzy grup z niskimi wynikami (gr A) a grup B. Srednia wynikéw w gr A jest bardzo niska i
wynosi 73 punkty natomiastednia wynikéw dla grupy B natg dosrednich wysokich i wynosi 117.
W kazdej z podskal gr B uzyskakaednie wyniki dao wyzsze odsrednich wynikéw w gr A. W
podskali Satysfakcja gr B uzyskata 40 na 5@ldimgych, podczas gdy gr A tylko potawmazliwych
punktéw — 25. W podskali Ekspresja emocjonalna Wwyti B to 9 na 12 mdiwych do otrzymania
punktéw, natomiast wynik gr A to 4. W poskali Zgodh maksymaln liczba do osigniecia jest
liczba 65. Gr A osigreta 34 punkty, z&gr B — 51. Natomiast w podskali spé§aagr A uzyskata
sredni 9, z& gr B 16, przy maliwych do osagnigcia 24 pkt.

WYNIKI OTRZYMANE Z ANALIZY KWESTIONARIUSZA WEASNEGO AUTOR ~ STWA
Analizie poddano jedynie pytania dotyce zwazku partnerskiego/magnskiego.

Tab. Ill Ocena zwigzku z partnerem

Ocena zwizku z partherem GrA % Gr B %
Pomyikazyciowa 4 15 0 0
Przewaga sytuacji

konfliktowych 5 19 0 0
Przecgtnie udany 11 42 5 19
Udany 6 23 16 59
Bardzo udany 0 0 8 30

Person — 0.287, p = 0.533
Wyniki zamieszczone w powgzej tabeli wskazuaj ze zadna z badanych kobiet z gr. B nie
ocenita swego zweku ani jako pomyikizyciowej, ani té¢ nie stwierdzita,ze w jej zwhzku
przeweaja sytuacje konfliktowe. W grupie A natomiasadna z badanych pacjentek nie ocenita
swego zwizku jako bardzo udany. Najgdej badanych kobiet z gr A ocenito swoj zmék jako
przecktnie udany, a z gr B jako udany. Subiektywna ocemiazku z partnerem nie #@icuje jednak
statystycznie istotnie badanych grup.

Tab. IV Ocena zwhzku uczuciowego z partnerem

Ocena zwjzku uczuciowego z partnerem GrA % GrB %
Przewaga uczunegatywnych 3 11 0 0
Obojtnas¢, znieckcenie 6 21 1 3
Przecitny poziom zadowolenia 13 46 5 71
Przyjazn, mitosé 5 18 18 62
Gleboka mitagi¢ 1 4 7 24

Pearson — 0.240, p = 0.604
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Zadna z badanych z gr B nie stwierdzita,w jej zwhzku dominuj negatywne uczucia, wKsza¢
twierdzita, ze w ich zwizkach dominuje mik i przyjazn. Natomiast wikszas¢ 0s6b
zakwalifikowanych do gr A wykazuje przetiy poziom zadowolenia. Nieasto jednak rénice
statystycznie istotne.

Tab.V Ocena kontaktéw seksualnych z partnerem

Kontakty seksualne Gr A % Gr H %

Poczucie niszdici, lek 3 12 0 0

Kompleks niesprawnigi seksualnej,

S 6 23 7 24
0zigbtos¢
Poczume__brgkqw w ro!| sek_sualnej przy 27 19 66
akceptaciji siebie w roli kobiety
Pelna akceptacja siebie w roli seksualnej
i w roli kobiecej 10 38 ! 3
Poczucie wyszaici w zakresie 0 0 0 0

doswiadczér seksualnych i w roli kobie-
Pé&arson — 0.880, p = 0.009

Jak wynika z powsszej tabeli ocena kontaktow seksualnyciniéuje badane grupy. Poniewva
czes¢ badanych kobiet ométa to pytanie w kwestionariuszu liczel3od grup & zmniejszone.
Korelacja jest jednak wysoka, a zalei¢ znaczna.Zadna z badanych kobiet nie ma poczucia
wyzszasci w zakresie déwiadczeér seksualnych i w roli kobiety. Wkszai¢ kobiet z gr B zgtasza,
mimo akceptacji siebie w roli kobiety, poczucie kv w roli seksualnej. Mie to by spowodowane
nietrzymaniem moczwadna jednak z kobiet w tej grupie nie odczuwkali nizszdci seksualnej,
podczas gdy 3 kobiety z gr A zgtosity ten problam.tej grupie (A) wekszai¢ kobiet ma poczucie
petnej akceptacji siebie w roli seksualnej i w kabiety.

Tab. VI Wyniki dotycz ace wptywu probleméw z gcherzem
na zycie osobiste wg Kwestionariusza Zdrowia Kingsa

. Wspbicz .
Wplyw problemow | . o | o | Gr | % ik | Poziom
Z pecherzem na: K . istotnaci
orelacji
Zwiazek z partnerem 0.191 0.758
Nie dotyczy 7 25 3 10
Wcale 7 25 16 52
Troche 4 14 5 16
Umiarkowanie 3 11 5 16
Bardzo 7 25 2 6
Zycie piciowe 0.130 0.835
Nie dotyczy 7 25 4 13
Wocale 6 21 14 45
Troche 4 14 8 26
Umiarkowanie 3 11 1 3
Bardzo 8 29 4 13
Zycie rodzinne 0.940 0.017
Nie dotyczy 4 14 3 10
Wocale 14 50 18 58
Troche 3 11 6 19
Umiarkowanie 4 14 1 3
Bardzo 3 11 3 10

Jak wynika z powyszej tabeli jedynie wptyw probleméw zgherzem naycie rodzinne rénicuje
badane grupy na poziomie statystycznie istotnymtoidest wptyw probleméw z ggherzem na
zwiazek z partnerem i ng/cie ptciowe nie rénicuje grupy A i B.
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INTERPRETACJA WYNIKOW

Interpretacja wynikow uzyskanych z analizy SkaBGSpaniera stacej do pomiaru jak&i zwiazku

Srednia, jalg uzyskaty badane w kwestionariuszu DAS fuiesic na niskim poziomie Swiadczy ona o
niskiej jakaci zwiazkéw, w jakich pozostaj badane z nietrzymaniem moczu. Po wygbdieniu grup
mozna stwierdzi wyrazne ré&nice pomgdzy badanymi z niski wysoka satysfakej ze zwizku. We
wszystkich podskalach badane z Gr. A uzyskaly zmecaisze wyniki nk badane z Gr. B, céwiadczy o
tym, iz kobiety te nie maj poczucia zgodni z partnerem w sprawach wgch dla funkcjonowania
zwiazku, mo@ nie zgadz& sie ze sob, jesli chodzi o pogidy religijne, rozporzdzanie budetem
domowym, czy sposéb egizania wolnego czasu. Kobiety te maégkze poczucieze ich cele, azenia i
wartaici s rozbiene z celami i warteiami partnera. Poza tym naahkowie nie angalja sig¢ wspolnie w
sprawyzycia codziennego, czyli spéjfiow tych zwizkach jest réwniena niskim poziomie. Widoczne jest
to w tym, & w diadzie partnerskiej nie ma miejsca na wspoélkladanie planéw, wspélnymiech czy
spokojry dyskusg na dowolny temat. Partnerzy nie amgja sie wspélnie w sprawy zwrane z
oboWizzfemneodikianywanie sobie uéziuwyrazéw przywizania przez partnerow réwaigest rzadkie.
Wiaze sk onoscisle z kontaktami intymnymi, erotycznymi. W parachitiknie ma miejsca na okazywanie
mitosci. Zycie seksualne albo zanikio albo jest na takim qoi, ze nie przynosi zadowolenimdnemu z
partneréw. Cgsto zdarza si ze jedna lub czasem obydwie strony, wyszuakuiele usprawiedliwié, by nie
doszlo do zbfienia np. z powodu nadmiernego earenia, bolu, choroby. U podstaw takiego zachowania
leza rézne oczekiwania wzgtlemzycia seksualnego, wi nie mae ono widciwie przynost im satysfakcji.

Dlatego te w podskali ,satysfakcja” badane z tej grupyagsely rowniez bardzo niskie wyniki.
Swiadcz one o tymze uwaaja one swoje zwizki za nieszogliwe, niespetnione. Czasami deklaguje
czynig wszystko, by zwazek byt udany, ale efekty mimo wszystko nie przymom satysfakcji.

Konsekwengj braku satysfakcji w zwikach g czeste kiétnie, brak zaufania do partnera, ,granigesob
na nerwach”. Pojawiasizal z powodu zawarcia madstwa, a partnerzy rozmawidub nawet dochodzi to
tego, ¥ wcielap w zycie myél o separacji lub rozwodzie.

Inaczej wyniki testu DAS przedstawiagic w Gr. B, ktéra osigneta wysokie wyniki. Tu satysfakcja i
subiektywne zadowolenie ze zwku utrzymuje si na wysokim poziomie. Dlategozdadan grup kobiet
Z nietrzymaniem moczu nale rozpatrywd@ osobno, gdy wyniki uzyskane w tym kwestionariuszu za
bardzo rénicuja Gr. A i Gr. B i nie mana uogolnid ich na ca4 badam populacg.

Poniewa uzyskane wyniki w ocenie jaka zwiazku nie g§ jednorodne dla badanej populacji, ale
réznicuja badane osoby na grum bardzo dobrej jakeoi zwiazku i grug; o zlej jakdci zwiazku mat-
zenskiego, mana stwierda, iz to nie choroba i klopoty z nietrzymaniem moczuypszyczyn, zlej jakaci
zwiazkOw w jednej z grup. To nie choroba wplywa na f@kowiazku, ale jaké¢ zwiazku maze wplyraé na
przebieg choroby, np. poprzez wsparcie jakiegoaldziartner chora mie dobrze sobie radzi chorola,
nie wykazywa ubocznych psychologicznych skutkéw nietrzymaniamg jak np. poczucie stygmatyzaciji,
dazenie do izolacji,dk, utrata bezpiechstwa.

Uzyskane wyniki § zgodne z wynikami badaprzeprowadzonych przez nasz zesp6t na innej grupie
badawczej. Potwierdzajone, # jakiekolwiek zaburzenia seksualne u kobiet cignpth na nietrzymanie
moczu oraz stosowane przez nie strategies majczsciej tto wieloczynnikowe, czyli zvazane g nie tylko
z faktem gubienia moczu w czasie wspéia, ale z ogolp jakascia zwiazku. Zatem jak& zwiazku jest
istotnym i jednym z wielu czynnikéw rzutigych na seksualne funkcjonowanie kobiet gopcth mocz
(Smutek, Bidzan, Grzybowska, Ploggki 2004). Inne badania tego zespotu potwierdr@jvniez to, iz w
zwiazkach o wysokiej jakii i satysfakcji, choroba kobiety i wynik@ie z niej nagpstwa, tj. stosowanie
strategii przy wspéyciu, nie wywierag negatywnych nagpstw dla relacji partnerskich, a najbardziej
restrykcyjne strategie dla aktywsmd seksualnej partneréw stosujobiety w tych przypadkach, gdzie obok
gubienia moczu wspdélistnigfez inne przyczyny ogranichewspotycia, gdzie niezadowolenie ze zzku
nie ogranicza gi do choroby kobiety, ale ma efpisze podiee i dotyczy wielu innych aspektow
funkcjonowania partneréw (Smutek, Bidzan, Grzybaay$koszyiski 2004).

INTERPRETACJA WYNIKOW UZYSKANYCH
Z ANALIZY KWESTIONARIUSZA WEASNEGO

Jezeli chodzi 0 oce@ zwiazkéw jako takich przez badane oraz acewmch zwhzkow pod lgtem
emocjonalnym, a tale realizagi ich, udzielone odpowiedzi nie znicowaly w sposéb istotny wydzielo-
nych grup. Cata populacja badanych ocenia swojezkijako udane lub przeghie udane. Nalg jednak
zauway¢, ze w Gr. Bzadna z pa nie stwierdzitaze jej zwihzek okazat si ,pomyika zyciows”, ani nie
stwierdzita,ze w jej zwizku przewaaja sytuacje konfliktowe.
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Wigkszai¢ kobiet w Gr. A ocenia swéj zaiek pod wzgidem uczuciowym na przethym poziomie.
Za to w drugiej grupie badane méwo mitoici, przyjazni, a nawet gibokim poczuciu szecia, czyli
wyniki w tej skali w petni odzwierciedlajwyniki réznicujace grupy w skali DAS.

Co do realizacji zwizku, pierwsza grupa uwa go za ,prawie zrealizowany”, co ® wiaza Sie
posiadaniem dzieci, dlugoia stazu makenskiego, czy z dorobieniemesiwspélnie maijtku. W grupie
drugiej z& znamienne jest toz zadna z pA nie uznata swojego zwiku za niezrealizowany, a gkiszaé
stwierdzita,ze ich zwizki sa zwiazkami spetnionymi.

Pytaniem najbardziej #dicujacym badane w tym kwestionariuszu jest pytanie os sekzwhzku.
Woprawdzie zadna z badanych nie ma poczuciazsagci nad partnerem w zakresie sdgadcze
seksualnych, ale w Gr. Azdarzy panie odczuwajpoczucie niszaci i lek wobec partnera (w Gr. Badna
nie zgtosita takich odczuwzgledem partnera). Godny uwagi jest wynik, méeyi, iz to wiekszas¢ pai z Gr.

A twierdzi, ze w pelni akceptuje siebie w roli seksualnej i W kobiety, zg w Gr. B panie maj poczucie
brakéw w tej sferze, ale akcepfigiebie w roli kobiety. Jest to bynaze spowodowane chorghZ tym, ze

w zwiazkach udanych, gdzie satysfakcja zzyma seksualnego jest wysoka, kobiety bardziej oded
zmiarg, potrzely wprowadzania niekorzystnych strategii do alkowyzeBzkadza im to i utrudnia
satysfakcjonujce jak dogd wspokycie. Map po prostu skal poréwnawcg w stosunku do tego, jak byto
kiedys. Z& kobiety pozostage w zwizkach o niskiej satysfakcji nie mapwego poréwnania. Swoje
funkcjonowanie w sferze intymnej zaréwno przed paotvaniem, jak i w czasie choroby ocenity na niskim
poziomie, dlatego temaj prawo czdé sie w miar dobrze, gdy nic sk nie zmienito, a pelna akceptacja
siebie w roli seksualnej i w roli kobiety m® wynik& z proby podnoszenia swojej waito w swoich
oczach jako kobiety, czego ich zdaniem nie dostrzeartner. Nieliczne dad przeprowadzone badania
dotyczice tego aspektu wskazujze czs$¢ kobiet z nietrzymaniem moczu ma problemy ayciu
seksualnym. Nietrzymanie moczua#@ Sk z r&nymi nasgpstwami: poczuciem zakfopotaniakiem,
unikaniem aktywnéci seksualnej czy problemami w relacjach partnefskiiew-Starowicz 2000).

INTERPRETACJA WYNIKOW UZYSKANYCH Z ANALIZY KWESTIO  NARIUSZA ZDROWIA KINGSA

Problemy z pcherzem maj takze duwy wptyw nazycie osobiste badanych, a zwlaszcza na kontakty z
partnerem orazycie ptciowe. Wprawdzie w Gr. B wiej kobiet stwierdzitoze problemy te nie majwcale
wplywu na t sfek ich zycia, ale wgksza¢ pan przyznaje s, ze ma trudnéci pod tym wzgidem.
Potwierdzaj to badania Bidzan, Smutka i Zapadki (2004) nadkdjonowaniem seksualnym kobiet z
wysitkowym nietrzymaniem moczu. Wyniki tych badgdnoznacznie stwierdzgjiz wiekszd¢ kobiet z
takim problemem zdrowotnym realizuje swoje potrzebksualne w taki sposéb, jak przed wyiniem
trudnaici z nietrzymaniem moczu i mimae choroba mie utrudnig funkcjonowanie seksualne, nig ®
jednak trudnéci na tyle istotne, by spowodowastotne zmiany w tej dziedzinie (tae).

To, iz wiecej badanych stwierdza brak wptywu choroby na iafk€jonowanie emocjonalne i seksualne
w zwiazku, mae wynika& z wysokiej jakdci partnerstwa, co zapewnia im zrozumienie ze gtpmartnera,
poczucie bezpiechstwa i peta akceptagj, tak jak to bylo dotychczas. Mimage w tej grupie wicej
badanych przyznato gize ma problemy z nietrzymaniem moczu, czyli wycieken podczas stosunku
piciowego, to mena jednak przypuszcéaiz problemy pojawiagjce s¢ w zwiazku nie g wynikiem
choroby, mimaze kobiety mog tak twierdzé

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych bagéormutowano nagpujace wnioski:

1. Tylko czs$¢ kobiet cierpacych na nietrzymanie moczu ocenia swoje funkcjonoevaeksualne na
niskim poziomie. % to te panie, ktére tak na niskim poziomie ocenigjakas¢ swojego zwqzku.
Dlatego t¢ mazna stwierdzi, ze seksualne funkcjonowanie kobiet z nietrzymanieotzu jest w
wigkszym stopniu uzaimione od jakéci partnerstwa i satysfakcji pod tym wzdém ni od nasilenia
objawo6w choroby.

2. Jakd¢ funkcjonowania seksualnego zaleod wielkaici wsparcia ze strony partnera i wieskd
satysfakcji ze zwazku. Im g one wyisze, tym wiksza satysfakcja ze wspgtia. Jest to niezatee od
nietrzymania moczu. Przy wysokiej satysfakcji zeiazku chora otrzymuje od partnera poczucie
bezpieczastwa, wsparcie z truddoiami przy wspdtyciu oraz utwierdzenieze mimo choroby jest
pozadana i atrakcyjna. Przy braku tych czynnikéw, dafyga seksualna utrzymujegsna niskim

3. pieimyimeanie moczu jako wyizolowany czynnik nie maagkszego wplywu na funkcjonowanie
seksualne pacjentek.
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STRESZCZENIE

W celu oceny jakixi zwiazku partnerskiego oraz funkcjonowania seksualnegioiek leczonych z
powodu nietrzymania moczu zbadano 59 kobiet lecdory powodu nietrzymania moczu w Klinice
Uroginekologicznej w Gdesku. Zastosowano kwestionariusz wiasnego autorsBkak G.B. Spaniera
DAS, stwaca do pomiaru jakéci zwiazku oraz Kwestionariusz Dotygzy Zdrowia Kingsa (Polish version
of the King’s Health Questionnarie).

Przeprowadzone badania wskazuje tylko cz$¢ kobiet cierpicych na nietrzymanie moczu ocenia
swoje funkcjonowanie seksualne na niskim pozion@g.to te panie, ktére tak na niskim poziomie
oceniaj jakos¢ swojego zwizku. Nietrzymanie moczu jako wyizolowany czynnike nna wgkszego
wplywu na funkcjonowanie seksualne pacjentek.

ABSTRACT

59 women experiencing urinary incontinence werenemad to analyze quality of marriage and the
level of sexual functioning

A self-prepared questionnaire, the Marriage Scal&B. Spanier (DAS) and King's Health Question-
naire were used.

The research shows that only some women sufferimm furinary incontinence evaluate their sexual
functioning (life) on a low level. These are themen who evaluate their marriage also on a low level
Urinary incontinence as an isolated factor doesnftence significantly sexual functioning of thatients.
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