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Urinary incontinence — the last taboo of the 21graury?

Nietrzymanie moczu — ostatnim tabu XXI wieku?

Nietrzymanie moczu (NM), clioznane od wielu stuleci na calywiecie, uznane jest obecnie za
problem spoteczny. Zwrane jest to z diym nasileniem NM, ocenianym na 17-60% (Lemack 2000
Rechberger, Jakowicki 2001, Steciwko 2002).

Przeprowadzone ostatnio badania epidemiologiczndikhasian (2003), ktérymi otjo 230 tys.
0s0b szacujczestas¢ NM u kobiet na 27.6%, a ugiczyzn na 10%. Oceniacsize w wieku 15 — 64
lat ok. 3% mezczyzn ma problem z NM, povigj 64 rokuzycia NM dotyczy 7-10 % rrczyzn (Evans
2005). Problem NM dotyczy 25% kobiet poeji 18 lat, 18% poukj 29 lat, 37% pomgidzy 35 a 54
rokiemzycia, z& 39% kobiet z NM ma powgj 55 lat. (Bg 2004). Przy czym poigj 65 rokuzycia
ok. 70% kobiet ma NM.

Raport International Continence Socjety (ICS) (200gkazat,ze wysitkowe nietrzymanie moczu
(WNM) wystepuje u okoto 200 min Europejczykéw obu pici, przym 67% stanowdi kobiety. Z
odrebnych bada, przeprowadzonych na zamoéwienie amefigkéej organizacji National Association
for Continence (NAFT) w Stanach Zjednoczonych wynik& spérod choréb spotecznych
przypadid¢ NM jest najczstsza. O ile bowiem na nadicienie narzeka 21% kobiet ameryik&ich,
20% - na depresj 9% - na cukrzyg to na NM cierpi z&30% kobiet. Poniewaw wieku okoto i
pomenopauzalnym egtotliwos¢ NM wzrasta, starzenieesspoteczéstwa, ktdre jest obecnie faktem,
spowoduje zwikszenie liczby chorych z NM, co w spos6b bezpdni i paredni wplywa bedzie na
stopniowy, ale znaczny wzrost kosztéw leczeniaiekipnad tymi chorymi. Ocenia gize ok. 79%
populacji spéréd 60 000 pensjonariuszy doméw opieki w Austraigérpi na NM, dane z innych
krajéw s bardzo zbiene (Raport International Continence Socjety 2003).

W Polsce do tej pory brak jest c&gmwych bada dotycacych czstotliwosci wystgpowania NM
W naszym spotecastwie. Szacuje gj ze problem ten dotyczy ok. 6 min osé6b.

Objawy NM, szczeg6lnie w zaawansowanym stadium atompowodyy trudngci o podicu
psychologicznym. Zmienia sizycie oséb z NM na polu rodzinnym (zmiana trybu ylstzycia
rodziny w zwizku z NM, zmiana aktywrigi seksualnej z partnerem, olp@nie budetu domowego
wydatkami zwizanymi z leczeniem i zmniejszeniem aiiwosci objawdw, jak pieluchomajtki,
podpaski itp.), zawodowym (zmiana planéw zawodowyadraniczeniezycia zawodowego, czasem
zmiana zawodu, a nawet rezygnacja z pracy), spoyecz(trudnéci w dobrym funkcjonowaniu
spotecznym, ograniczenie kontaktéw towarzyskispatecznych) (Toltoczko 2002, Smutek, Bidzan,
Grzybowska, Ploszski, Lozyk 2004).

Okoto 25% osbéb z NM jest na rencie, gdzie jednygt@vnych powodow do przyznania renty
bylo znaczne nasilenie NM i niemmos¢ podicia pracy zwizanej z tym problemem. Powoduje to
obnizenie jakdci zycia, poczucia wlasnej wati, wlasnej godn&i, spadek pozycji spotecznej,
pogorszenie nastroju, izolacgmiare aktywndci seksualnej (Norton 1988).
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Niestety, pomimo tak duj ilosci os6b cierpicych na NM dopiero w ostatnim rokirodki
masowego przekazu zyiszyly nieco zainteresowanie NM. Dziwi tak niewielka ild¢ publikacji
dotyczicych psychologicznych aspektow NM.

Rodzi st wiec pytanie: dlaczego sitak dzieje? Co sprawige o NM tak trudno jest nam
rozmawi?

Specyfika NM, szczegOlnie intymny i wstydliwy chkrer objawdw sprawiaj ze w ocenie
zarobwno o0s6b nim dotkgtiych, jak i os6b postronnych NM obok chordb psyzhich,
wenerycznych, upgtedzenia umystowego, widocznego i szgmgo kalectwa jest problemem
stygmatyzujicym, mogcym pocigat pietnujace reakcje spoteczne.

Z nielicznych badéa dotyczcych tego problemu wynikae a 50% kobiet z NM twierdzize NM
jest przyczyn ich dziwnego samopoczucia, innegoz rpozostali ludzie (Norton, MacDonald,
Sedgwick, Stanton 1988). Poczucie stygmatyzacjiastar wraz z wiekiem, a jedynym czynnikiem
mogacym je zredukowa jest pewné¢, ze jest s suchym i pewn&, ze inna osoba nie poczuje
zapachu (tage). Stygmatyzacja nie pocagmcé Igk i zazenowanie, (Norton 1988), nislsamooces)
ktdra najczsciej ma swoj pocttek w pojedynczym incydencie, np. popuszczeniem zmow
obecndci innych oséb. Wraz ze spadkiem poziomu samoocgmmczucia wlasnej warfoi maze u
niektérych chorych pojawi sie nastréj depresyjny (Edgley 2002). Bardzoesta na skutek
stygmatyzacji istnieice zaburzenie poghia sk, nastpuja zmiany wzyciu pacjentow.

To nie utatwia funkcjonowania osobom z NM.

Przejawia si to ch@by w trudndci méwienia o swym problemie lekarzowi. Szacujg #¢ na 2
tysiace pacjentow zgtaszajych st do lekarza pierwszego kontaktu 120 os6b ma propleiiM, ale
tylko co 12 pacjent méwi o tym lekarzowi. Z baddotychczas przeprowadzonych wynika,sredni
czas, jak uptywa od pojawieniazgrobleméw do szukania pomocy medycznej wynost.9Nanaszej
praktyce zdarzaly sipacjentki, ktére na zasygnalizowanie tego problexekaty 20 lat. Obserwacje
wiasne, jak rownig niektore doniesienia wskaayjze trudndé w moéwieniu o swym problemie nie
dotyczy tylko lekarza, ale rownie@so6b najbliszych, w tym partnera. (Evans 2005)

Potwierdzona przez specjalistow diagnoza prowadzpddobnych efektéw, co stygmatyzacja.
Zachodzi bowiem zalegalizowanie etykiety, a tym panmwyrazniejsze spostrzeganie osoby z NM
przez otoczenie oraz pojawianieg sjasno okrélonych wymaga skierowanych do pacjenta.
Oczekiwania te magpojawia sig w takim postpowaniu wobec pacjenta, by sktérgo do dziata
zgodnych z etykigt a tym samym pogbi¢ nieaprobowany stan, w jakimegdacjent znalazi.

Okrelenie rodzaju zaburzenia niekiedy jest jednoznazmezypisaniem osobie vdewosci,
ktérych w rzeczywistéci nie posiada. Nie bytoby to szczegéinym problemgrdyby nie faktze ta
dodatkowa charakterystyka zazwyczaj ma égpsanegatywn konotacg spotecza.

Moze to by zwiazane z faktemze NM jest w naszym kraju tematem tabu. Co prawdatatnim
roku ilos¢ dostpnych informacji o problemie wzrosta, ale wiciodczuwa si niedosyt informacji o
mozliwosciach leczenia oraz o oferowanych na rynkwdkach absorpcyjnych, utatwiajych
funkcjonowanie oso6b dotkgtych NM. NM w ocenie wikszaci ludzi jest symptomem wskaagym,
iz funkcje biologiczne nie aswypetniane w nale/ty sposob. Kontrola najbardziej elementarnej
potrzeby fizjologicznej, potrzeby wydalania, jeserpiszz normy wpajary dziecku. Jest to norma
zinternalizowana, kala jednostka ma ¢boko wpojone przekonanige tego typu odruchy naie
kontrolowa. NM wystepujace u dorostych kobiet nie by przez nie spostrzegane jako niemmaé
sprostania najbardziej podstawowym wymogom spolgoznco w konsekwencji me obniyé
samooce@i zachwi& poczuciem tesamdci spotecznej (Steciwko 2002).

Poza tym w naszym spotecmtwie funkcjonuje stereotype NM jest nieodicznym objawem
starzenia.

To, ze NM jest tematem tabu zaweera nie tylko wstydliwym objawom, ale faktowie dotd
moéwiono o NM jako o problemie, objawie, dolegliéeg a nie jako o chorobie. Nazwanie NM
choroly jest dla oséb cierptych na NM czyn fundamentalnym, bowiem, jak wykazupadania
dotad przeprowadzone, nazwanie problemu (nawéli jest to chorobasmiertelna) redukuje u
pacjentow ¢k i wyzwala korzystne strategie radzenia sobiearatm (Czaphski 1994).

Samo tabu dotygze NM mae by zwigzane z pejoratywnym nazewnictwem dolegkaio Jak
zauwayt znany gzykoznawca prof. Bralczyk ,nietrzymanie” ahowydaje st okresleniem
whasciwym, poniewa zawiera w sobie element oficjakud, jednoczénie sugeruje coztego, z
gruntu patologicznego, gdy tymczasem ggishie tej nazwy chiby na ,trudnéci z trzymaniem
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moczu” zmienia perspektyaspojrzenia zaréwno pacjenta, jak i otoczenia. ghaici w trzymaniu
moczu” wskazuj na ktopoty z tym problemem. Stowo ,trudied’ tagodzi temat, przetamuje barier
jezykowa. Sugeruje,ze czitowiek generalnie radzi sobie & dzynndcia, ale czasem ma kiopoty.
»Trudnoéci” daja poczucieze pacjent ma do czynienia z dolegliwia (Bralczyk 2004).

Pozostawanie tematem tabu, etykietowanie itp. Spiawe osoby cierpice na NM najczciej
nie rozmawiaj o swych klopotach zwranych z NM, a ograniczgj kontakty towarzyskie (do czego
zmusza ich nie tylko wstyd i zanowanie, ale problem z dotarciem w dalsze miesoezegdlnie w
przypadkach, gdy nieznana jest mapa toalet po djookoby z NM pozbawiajsic naturalnej grupy
wsparcia. A przecie jak wskazuj dotychczasowe badania osoby meaj wysoki poziom wsparcia
spotecznego lepiej funkcjonugaréwno pod wzgbem fizycznym, jak i psychicznym (Shaw 2001).
Dla wigkszdici 0sob, szczegolnie starszych, kontakty spolecaogs by¢ jednym z najwaniejszych
czynnikéw pomocnych w aggnieciu dobrej jakéci zycia (Edgley 2002).

Warto jeszcze zwrd€iuwag; na aspekt kulturowy zwzany z NM. Z bada przeprowadzonych
przez Wilkinson (2001) wynika,e kulturowe oczekiwania magogkbia¢ problemy psychologiczne
cierpiacych na ¢ dolegliwas¢ os6b. Np. kobiety pakistakie, kkdace muzutmankami wykazywaty
szereg dodatkowych napstw majcych scisty zwiazek z praktykowas przez nie religi . Wg ich
oceny NM sprawito,ze staly st nieczyste, co prowadzito do obaw zwmanych z nieminoicia
wypetniania obowizkéw religijnych.

W $wietle powyzszych rozwaan w trosce o pacjentéw z NM powirdmiy poza leczeniem czysto
medycznym wprowadzidla czsci pacjentéw, ktorzy tego potrzelujdo powszechnego leczenia
psychoteraj, tworzy¢ grupy wsparcia dla os6b z NM i ich rodzin, niékad rozméw o NM.

Wazne z psychologicznego punktu widzenia bytoby zéakpubliczne przyznanie csijakiejs
powszechnie znanej osoby do probleméw azamych z trzymaniem moczu. Obserwacje wilasne
wskazuj, ze te choroby, ktére przez dtugi czas byly chorobpigtnujacymi, wrecz chorobami tabu,
np. alkoholizm czy zldiwy nowotwor staty si chorobami w odczuciu spotecznym amgmi, nie
pietnujacymi tak bardzo, jak jeszcze kilka, czy kilkéo@ lat wczéniej.

Jak stwierdzita dr Jo Laycock, wybitna specjalistkazakresu urologii :,Analizag polsk
swiadoma¢ spoteczn dotyczica NM $miato mog stwierdze, ze jest do doktadnie ten sam poziom,
ktory w Wielkiej Brytanii wysgpowat 20 lat temu. Dlatego caly czas podlam — o problemie NM
trzeba méwd, moéwi¢ i jeszcze raz mowi..”(Laycock 2004 za: Kowalewska 2004, s. 19).
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STRESZCZENIE

Pacjentkom z nietrzymaniem moczu trudno mdwinietrzymaniu moczu nie tylko lekarzowi,
ale i partnerowi. Zwlekajz tym kilka — kilkandcie lat. To,ze nietrzymanie moczu jest tematem
taboo zawdzcza nie tylko wstydliwym objawom, stygmatyzacjig ahie nazywaniu nietrzymania
moczu  chorofp tylko objawem, problemem, doleglid@a. Sprzyja temu te pejoratywne
nazewnictwo doleglivgri. Nazwanie nietrzymania moczu kiopotem z trzyraanimoczu,, choreb
moéwienie o problemie mogtoby zapobiec psychologiczn konsekwencjom zwranym z
nietrzymaniem moczu.

ABSTRACT

It is difficult for the women suffering from uringiincontinence to talk about it not only with their
doctor but also with their partner. They postpane few or more years. Urinary incontinence is a
taboo not only because of embarrassing symptongsnatizing, but also due to not treating urinary
incontinence as an illness but as a symptom, algmmoba complaint. It is enhanced by pejorative
naming. Calling urinary incontinence a trouble whitblding urine, an illness, talking about the prob-
lem could avert psychological consequences.
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