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The level of knowledge about urinary incontinence
and health behaviours of women

Poziom wiedzy na temat nietrzymania moczu a zachowania zdrowotne kobiet

Nietrzymanie moczu (NTM) stanowi w naszym spoleczenstwie czgsta, ale zazwyczaj gigboko
skrywana dolegliwo$¢ oséb w réznym wieku [1,5]. Szacuje sig, ze problem ten dotyczy w Polsce
ponad 3 milionéw ludzi [8]. Z powodu NTM cierpi dwa razy wigcej kobiet niz m¢zczyzn [7]. Jest ono
spowodowane u nich przebytymi porodami i zabiegami w obrgbie jamy brzusznej, zmianami hormo-
nalnymi, chorobami uktadu nerwowego i mig§niowego. Moze by¢ réwniez skutkiem przyjmowania
niektdrych lekéw [5,8].

NTM niewatpliwie wymaga leczenia. Aby jednak podjaé jakiekolwiek leczenie, nalezy uswiado-
mi¢ pacjentkom i personelowi medycznemu, ze skrgpowanie i traktowanie rozmowy na temat NTM
jako co$ bardzo wstydliwego opdznia postawienie rozpoznania i tym samym — rozpoczegcie terapii,
ktéra miataby szansg¢ zakonczy¢ si¢ sukcesem.

NTM to nie tylko problem zdrowotny, ale réwniez spoteczny [1,9]. Upowszechnienie wiedzy na
temat przyczyn, objawéw i mozliwosci leczenia pozwolitoby na wczesniejsze ujawnianie problemu,
szybsze i skuteczniejsze postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne, a zarazem przyczynitoby si¢ do
poprawy jakosci zycia kobiet cierpiacych z powodu NTM.

Celem pracy bylo zbadanie stanu wiedzy kobiet — mieszkanek duzych miast oraz mieszkanek wsi
—na temat NTM, uzyskanie informacji o tym, jak traktuja one NTM, czy wiedza do kogo powinny si¢
zgltosi¢ po poradg, czy schorzenie to stanowi dla nich (lub innych oséb) istotny problem, wreszcie —
czy chcialyby uzyska¢ wsparcie ze strony oséb najblizszych.

MATERIAL I METODA

Badania zostaty przeprowadzone w formie anonimowej ankiety wsréd 469 pacjentek praktyk leka-
rzy rodzinnych na terenie woj. dolnoslaskiego. Sposréd ankiet wybrano losowo 100 kolejnych kwe-
stionariuszy, ktére wypelnity kobiety nalezace do dwéch gtéwnych grup:

1. kobiet zgtaszajacych wystgpowanie u siebie NTM,
2. kobiet bez objawéw NTM.

W kazdej z tych grup wyodrebniono mieszkanki wsi i duzego miasta. Srednia wieku badanych

wynosita 45 lat.
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WYNIKI

Na pytanie o znajomo$¢ okreslenia ,,nietrzymanie moczu”, wigkszo$¢ respondentek odpowiedziata
twierdzaco: 66% badanych styszato o tym problemie, a 25% do$wiadczylo NTM lub aktualnie cierpi
na nie. Tylko 9% badanych nie styszalo o NTM. Réwniez zdecydowana wigkszo$¢ kobiet potrafita
trafnie wybra¢ definicjg tej choroby (85%). Ponad 27% byto zdania, ze NTM jest ,,zaburzeniem”, 22%
uwazato je za chorobg, 19% traktowato jako ,,dolegliwo$¢”, ale az 18% nie potrafito okresli¢ tego
problemu. Poza tym 10% oséb uwazato, ze NTM jest wynikiem starzenia si¢ organizmu.

Az 67% respondentek stwierdzito, ze NTM jest sprawa wstydliwa; czgsciej uwazaly tak kobiety
mieszkajace na wsi, ktére cierpia lub cierpialy z powodu tego schorzenia. Kobiety, ktérych problem
ten nie dotyczyl bezposrednio, nie potrafily zaja¢ zdecydowanego stanowiska w tej sprawie.

Sposréd badanych oséb, 89% opowiedziato sig za koniecznoscia leczenia NTM, i to przez lekarza,
ale o skutecznosci terapii i mozliwosci catkowitego wyleczenia przekonane bylo tylko 32% kobiet; az
57% nie miato zdania na ten temat. W celu poddania si¢ leczeniu respondentki zgtaszatyby si¢ do
lekarza rodzinnego (40%) lub do specjalisty urologa (39%); tylko 20% leczyloby si¢ u ginekologa. Za
najbardziej pozadana formg leczenia kobiety uznaty farmakoterapi¢ doustng (41% - z wyrazna prze-
waga kobiet, ktére nie chorowaty na NTM) oraz metody fizykoterapeutyczne (30% - w tej grupie
przewazaly osoby chore na NTM), natomiast 21% badanych wymienito zabieg operacyjny. Pojedyn-
cze osoby (facznie po 4% badanych) byly zdania, ze NTM nie wymaga leczenia, albo tez w jego przy-
padku wystarcza stosowanie podpasek.

Na pytanie, jak duze znaczenie przypisuja NTM, ponad potowa badanych (54%, w tym: 22% ko-
biet majacych NTM oraz 32% sposrdd tych, ktére jego nie doswiadczyly) odpowiedziata, Zze schorze-
nie to stanowi duzy problem. Dla 31% moze by¢ ono czasem klopotliwe, z kolei dla 12% stanowi
najwazniejsza sprawg, a jedynie 3% nie uwaza tego za problem (w tej ostatniej grupie 1% stanowita
kobieta z miasta chorujaca na NTM, a 2% - kobiety wiejskie, nie cierpiace z powodu tego schorzenia).

Potrzebg uzyskania informacji na temat NTM wyrazilo 68% kobiet (wigcej niz potowg tej grupy
stanowily mieszkanki wsi), 9% nie bylo zainteresowanych tym tematem, a 23% nie miato zdania w tej
kwestii. Jesli chodzi o zrédlo informacji, najwigcej respondentek wskazato na lekarza rodzinnego
(43%), na drugim miejscu stawiajac pielgegniarke Srodowiskowa/rodzinng (32%), za$ 13% badanych
liczyloby na media. Tylko nieliczne osoby chciatyby takie informacje uzyskaé¢ od innego lekarza lub
od potoznej (odpowiednio: 6 i 5%). Z kolei 71% badanych chcialoby powiadomi¢ o swojej chorobie
najblizszych (rodzing, krewnych) i az 85% oczekiwatoby wsparcia z ich strony. Przeciwnego zdania
byto odpowiednio 20 i 5% respondentek.

OMOWIENIE WYNIKOW

Wyniki badan dowiodly, Zze 2/3 kobiet zna pojgcie ,nietrzymanie moczu”, ale wiele z nich nie
identyfikuje problemu NTM u siebie (zwlaszcza, jesli chodzi o wysitkowe NTM) lub wydaje si¢ baga-
telizowac ten problem, uwazajac NTM tylko za zaburzenie funkcji organizmu, raczej dolegliwos¢ niz
chorobg, a nawet uznajac je za niejako naturalny objaw starzenia sig.

Niepokoi fakt, ze réwnie duzy odsetek respondentek uwaza NTM za sprawg wstydliwa. W tej gru-
pie przewazaja mieszkanki wsi, co nie jest zaskoczeniem. Natomiast moze dziwi¢ niewiara kobiet w
skuteczno$¢ leczenia NTM, mimo iz przewazajaca wigkszo$¢ uwaza jednak, ze schorzenie to wymaga
leczenia — najlepiej farmakologicznego. Prawie co trzecia osoba styszata o fizykoterapii, a co piata wie
0 mozliwosci leczenia NTM metodami operacyjnymi.

Badania przeprowadzone niedawno w 4 krajach europejskich (Francji, Hiszpanii, Niemczech i
Wielkiej Brytanii) potwierdzaja powyzsze obserwacje [6]. Okoto 35% wszystkich respondentek poda-
fo wystapienie u siebie NTM (definiowanego jako mimowolna utrata moczu) w ciagu ostatniego
miesigca. Jednoczesnie tylko co 4. kobieta w Hiszpanii i Wielkiej Brytanii konsultowata si¢ z leka-
rzem w zwiazku z NTM; we Francji i Niemczech uczynito tak wigcej 0séb (odpowiednio 33 i 40%)
[6]. Srednio wigc tylko 30% kobiet w wymienionych krajach szukato porady lekarskiej z powodu
wystepujacego u nich NTM. Wigkszos$¢ nie rozmawia z personelem medycznym na ten temat. Po-
twierdzaja to réwniez prace innych autoréw [4,8,10].

Z zebranych przez nas danych wynika, Ze tylko 1/3 kobiet uwaza, iz leczenie NTM bywa skutecz-
ne, a wyleczenie jest mozliwe. Tymczasem w wymienionych wyzej krajach europejskich tylko nie-
wielki odsetek kobiet chorujacych na NTM otrzymuje wlasciwe leczenie (chirurgiczne, farmakolo-
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giczne lub fizykoterapig). Gléwna metoda postgpowania u ponad potowy z nich pozostaje stosowanie
podpasek absorbujacych wyciekajacy mocz [6]. Mozna stad wnioskowaé, ze takze lekarze opieki
podstawowej nie maja zaufania do wspétczesnych metod leczenia NTM, brakuje im do§wiadczenia w
kwalifikowaniu pacjentek do takiego leczenia lub po prostu odpowiedniej wiedzy. W efekcie nawet
kobiety szukajace fachowej porady ze strony personelu medycznego nie otrzymuja jej w nalezytym
zakresie.

Z kolei dla 2/3 badanych kobiet NTM stanowi duzy lub bardzo duzy problem. Tyle samo chciato-
by uzyska¢ wigcej informacji na temat tego schorzenia — przede wszystkim od lekarza rodzinnego lub
pielggniarki srodowiskowej/rodzinnej. Wielu autoréw podkresla jednak, ze wiedza personelu medycz-
nego z tego zakresu jest ograniczona [2,3,11].

WNIOSKI

1. Kobiety gotowe sa zwraca¢ si¢ z problemem NTM do lekarza, zwlaszcza rodzinnego, i od niego
tez oczekuja informacji. Mniejsze znaczenie maja dla nich porady i informacje uzyskane od pie-
lggniarek srodowiskowych/rodzinnych, lekarzy ginekologéw oraz potoznych.

2. Poniewaz NTM jest dla wielu os6b problemem wstydliwym, a przez to skrywanym, nalezy
zwigkszy¢ zakres i dostgpno$¢ informacji na temat tego schorzenia zaréwno w placéwkach stuz-
by zdrowia, jak i w mediach.

3. Blisko 1/3 badanych nie chce, aby o ich chorobie wiedzieli cztonkowie rodziny, ale zdecydowana
wigkszo$¢ liczy na to, ze uzyska wsparcie od swoich najblizszych.
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STRESZCZENIE

Nietrzymanie moczu (NTM), czyli objaw polegajacy na niekontrolowanym wycieku moczu, jest
czgstym problemem zdrowotnym, szczeg6lnie dla kobiet. Ma ono znaczacy wptyw na jakos$¢ zycia
0s6b, ktdérych ten problem dotyczy; ma takze implikacje medyczne, psychologiczne oraz spoteczno-
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ekonomiczne. Pacjenci/pacjentki czgsto wstydza si¢ przyznaé, ze cierpia z powodu NTM i nie szukaja
pomocy ze strony personelu medycznego (lekarzy, pielegniarek). Celem pracy bylo poznanie stanu
wiedzy na temat NTM oraz do§wiadczenia z NTM kobiet — mieszkanek duzych miast oraz mieszka-
nek wsi, a takze zbadanie ich stosunku do tego problemu (zglaszanie si¢ po poradg, szukanie informa-
¢cji, szukanie wsparcia ze strony oséb najblizszych).

SUMMARY

Urinary incontinence (UI), defined as involuntary loss of urine, is a common health problem, espe-
cially among women. It has significant medical, psychological, social and economic implications, as
well as a profound impact on quality of life of the affected women. Patients with UI are often too
embarrassed to seek medical help. This paper aims to investigate the level of knowledge about UI of
women living in big cities and rural areas, their experience of Ul, and their attitude towards help-
seeking, management of UI, and information sources.
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