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Sexual functioning of women
with stress urinary incontinence — psychological aspects

Seksualne funkcjonowanie kobiet
z wysitkowym nietrzymaniem moczu — aspekty psychologiczne

Nietrzymanie moczu (NM) wystepuje z r6zna czg¢stotliwos$cia w réznych rejonach $wiata
i stanowi bardzo wazny problem medyczny i spoleczny, dotykajacy wedtug réznych zrédet
od 17 do 46%, a nawet 60% populacji (Lemack 2000, Rechberger, Jakowicki 2001, Steciw-
ko 2002). Z dotychczas przeprowadzonych badah wynika, ze istnieje zwiazek migdzy dys-
funkcjami uroginekologicznymi a dysfunkcjami seksualnymi (Shaw 2002). Ocenia sig, ze
zaburzenia seksualne dotycza ok. 6 - 9% kobiet leczacych si¢ u urologéw. Nietrzymanie
moczu moze spowodowaé zaburzenia seksualne bgdace pochodng lgku, stresu psycholo-
gicznego lub wyciekania moczu podczas stosunku seksualnego (Gungor i wsp. 1997, Gor-
don 1999, Krauze — Balwinska i wsp. 2001). Kobiety z nietrzymaniem moczu czg¢sto unikaja
kontaktéw seksualnych (Norton 1988, Lew — Starowicz 2000, Krauze — Balwinska i wsp.
2001) odczuwaja zmniejszong satysfakcje we wspétzyciu (Bielicki 1995, Gungor i wsp.
1997, Bros 2003).

Poniewaz sfera seksualnego funkcjonowania jest niezwykle istotna dla zwiazku partner-
skiego, stad szczegblnego znaczenia nabiera ocena wptywu NM na seksualne funkcjonowa-
nie.

CELEM PRACY jest ocena zycia seksualnego kobiet z tym problemem (WNM).

Praktyczny cel pracy polega na przygotowaniu podstaw do rozpoczgcia ewentualnego
skojarzonego medyczno — psychologicznego leczenia pacjentek z WNM

MATERIAL I METODA

Zbadano 70 kobiet operowanych w 2002 r. z powodu wysitkowego nietrzymania moczu
w Klinice Ginekologii Instytutu Potoznictwa i Choréb Kobiecych AM w Gdansku. Pacjent-
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ki kwalifikowano do grupy badawczej na podstawie wywiadu, badan urodynamicznych,

badania ginekologicznego z prébami wysitkowymi, analizie kwestionariuszy Gaudenza oraz

jednodobowego dziennika mikcyjnego, zgodnie ze standardem ICS (Abrams P., Cardozo L.

i wsp. 2002).

W sktad grupy eksperymentalnej (GE) weszly osoby, ktére zgodzily si¢ na udziat w II
czesci badania, dotyczacej sfery seksualnej, natomiast grupg kontrolng (GK) stanowily ko-
biety, ktére nie wyrazily takiej zgody. GE liczyla 39 kobiet, natomiast GK — 31 kobiet.
Srednia wieku w GE wynosita 54.43 lat, natomiast w GK $rednia wieku wynosita 59.43 lat.
W GE znalazlo si¢ po 13 oséb z diagnoza kazdego stopnia klinicznego nasilenia (I, II, III)
WNM, natomiast w GK u 10 oséb rozpoznano I stopien WNM, u 11 — II stopieh WNM i u
10 — III stopien WNM. Wigkszo$¢ badanych kobiet z obu grup posiadata wyksztatcenie
Srednie i zyta w statych zwigzkach. Kazda pacjentka byta badana indywidualnie, najpierw
przez lekarza prowadzacego, a nastgpnie przez psychologa.

Zastosowano:

1. Kwestionariusz wtasny (majacy form¢ ustrukturyzowanego wywiadu),

2. Kwestionariusz PISQ opr. przez R.G. Rogers i wsp. (2001) skonstruowany specjalnie
do badania funkcjonowania seksualnego kobiet z nietrzymaniem moczu ( bada sferg
emocjonalno — behawioralna, fizyczna oraz sfer¢ zwiazana z relacjami partnerskimi zy-
cia seksualnego badanych)

3. Skalg Potrzeb i Reakcji Seksualnych autorstwa Z. Lwa — Starowicza (Kirenko 2001), w
modyfikacji wlasnej oraz

4. Skale SFZ (Mell — Krat) — wersja kromierzyzska, w adaptacji Z. Lwa - Starowicza
(2000)

WYNIKI

W tabelach I — III zamieszczono wyniki, jakie uzyskaly badane w pytaniach kwestiona-
riusza wlasnego autorstwa, ktére dotyczyly oceny zwiazku z partnerem, oceny zwiazku
uczuciowego z partnerem oraz oceny kontaktéw seksualnych, biorac pod uwage czas, od
ktérego badane subiektywnie uznaly, Ze nietrzymanie moczu zaczgto by¢ dla nich proble-
mem.

Tab. I Ocena zwigzku z partnerem

Ocena zwigzku z partnerem N-GE GE N-GK GK
Pomylka zyciowa 5 12.8% 4 12.9%
Przewaga sytuacji konfliktowych | 5 12.8% 2 6.45%
Przecigtnie udany 12 30.77% | 3 9.68%
Udany 12 30.77% | 11 35.5%
Bardzo udany 5 12.8% 11 35.5%

Pearson — 2.391, p = 0.664

Jak wynika z tabeli najwigcej kobiet z GE ocenia swdj zwiazek jako przecigtnie udany i
udany, za$§ w GK jako udany i bardzo udany. Nie ma jednak istotnych réznic statystycznych
migdzy grupami pod wzgledem oceny zwiazku.

Tab. IT Ocena zwiazku uczuciowego z partnerem

Ocena zwigzku uczuciowego N - GE GE N-GK GK
Z partnerem

Przewaga uczu¢ negatywnych 6 15.38% - -
Obojetno$é, zniechgcenie - 6 9.6%
Przecigtny poziom zadowolenia 15 38.46% 12 38.7%
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Przyjazn, mito$é 12 30.72% 11 35.5%
Gleboka mitos¢ 6 15.38% 5 16%
Pearson — 4.006, p = 0.405
Brak istotnych réznic pomigdzy grupami pod wzgledem oceny zwiazku uczuciowego z
partnerem. Wigkszo$¢ kobiet w obu grupach odczuwa przecigtny poziom zadowolenia ze
swojego obecnego zwiazku.

Tab. IIT Ocena kontaktéw seksualnych z partnerem

Kontakty seksualne GE GE GK GK
Kompleks. niesprawnosci 12 3072 % 4 12.9%
seksualnej
Poczucie brakéw w roli
seksualnej przy akcepta- 15 38.46 % 7 22.58%
cji siebie w roli kobiety
Petna akceptacja siebie w
roli seksualnej i w roli 6 1538 % 20 64.5%
kobiecej
Poczucie wyzszosci w
zakresie doswiadczen
seksualnych i w roli
kobiety

Pearson — 7.570, p = 0.054
Jak wynika z powyzszej tabeli istnieja roznice statystycznie istotne pod wzgledem oceny

funkcjonowania seksualnego. Kobiety z GE czg¢$ciej deklaruja poczucie brakéw w roli sek-
sualnej, natomiast kobiety z GK czgsciej deklarujq petng akceptacjg swej roli seksualne;j.

6 15.38 % - -

Tab. IV Wyniki uzyskane z analizy kwestionariuszy funkcjonowania seksualnego

Test
METODY X SD { — Studenta
PISQ 24.57 5.062 12.844
Skala Potrzeb i Reakcji Seksualnych 40.57 19.234 5.581
SFZ (Mell — Krat) 81.86 12.941 16.735

Z powyzszej tabeli wynika, ze kobiety, ktére wypetnity kwestionariusze dotyczace funk-
cjonowania seksualnego réznia si¢ migdzy soba pod wzgledem seksualnego funkcjonowa-
nia. Stanowia one grupg¢ zréznicowana.

Tab. V Wyniki uzyskane przez badane z GE w podskalach Kwestionariusza PISQ

Podskale Kwestionariusza PISQ X SD ‘- S’It‘sfltenta
EMOCJONALNO-BEHAWIORALNA 33.00 13.241 6.594
FIZYCZNA 32.29 4.152 20.574
RELACJE PARTNERSKIE 16.57 3.259 13.454

Jak wynika z analizy podskal kwestionariusza PISQ, badane, ktére zgodzity si¢ wypetnic¢
ten kwestionariusz, r6znig si¢ migdzy soba pod wzgledem funkcjonowania seksualnego w
réznych jego dziedzinach. Najwigksze zréznicowanie dotyczylo sfery emocjonalno — beha-
wioralnej zachowan seksualnych, najmniejsze za$§ rozbieznoSci zaobserwowa¢ mozna w
sferze relacji partnerskich.
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Tab. VI Korelacje pomi¢dzy wynikami skal funkcjonowania seksualnego

Skale Post:lt:g;l;;ilﬁcﬁ (Melsll—?lz(rat) PISQ
Potrzeb i reakcji seksualnych fggiaggz ! 8323 8?; (1)
. 1 *
Sz Ofell Ko | il | s | oo
PISQ Momott | o180 | oo |

Z tabeli wynika, Ze istnieje wysoka korelacja dodatnia pomiedzy wynikami Skali SFZ
(Mell — Krat) i wynikami Kwestionariusza PISQ. Zaobserwowa¢ takze mozna tendencje do
dodatniej korelacji migdzy wynikami w Skalach Potrzeb i Reakcji seksualnych oraz Mell —
Krat. Brak istotnej statystycznie korelacji migdzy wynikami osiagnigtymi w Skali Potrzeb i
Reakcji Seksualnych i PISQ.

OMOWIENIE WYNIKOW

Kobiety, ktére udzielity informacji na temat swego seksualnego funkcjonowania czg¢sciej
ujawnialy poczucie brakéw w roli seksualnej, natomiast kobiety, ktére nie udzielity szer-
szych informacji dotyczacych funkcjonowania seksualnego czg$ciej akceptowaty zmienione
przez chorobg funkcjonowanie seksualne. Ta réznica moze oznaczaé, ze badane z GE czg-
Sciej odczuwaja nieprawidlowosci w funkcjonowaniu w tej sferze wywolane WNM i w
zwiazku z tym maja wigksza potrzebg podzielenia si¢ swoimi problemami i obawami z
przedstawicielami §wiata medycznego. Moze to by¢ forma poszukiwania pomocy.

Z analizy kwestionariuszy dotyczacych funkcjonowania seksualnego wynika, Zze nie ma
jakichkolwiek prawidtowos$ci w funkcjonowaniu seksualnym kobiet z nietrzymaniem mo-
czu. Niektére badane przez nas kobiety zdaja si¢ funkcjonowaé bardzo dobrze, inne gorzej.
Wyniki sa bardzo zréznicowane. Nie mozna stwierdzi¢, ze kobiety z nietrzymaniem moczu
funkcjonuja Zle w dziedzinie seksu, albo, ze funkcjonuja dobrze. Kazda z badanych kobiet
jest pod tym wzgledem indywidualnos$cia. Analizujac poszczegdlne aspekty funkcjonowania
seksualnego mozna wyciagna¢ podobne wnioski. Nie ma zadnych podobienstw w zakresie
zachowan behawioralnych i emocjonalnych, partnerskich i sfery fizycznej wsréd uczestni-
czek badania. Sa one najbardziej zblizone do siebie pod wzglgdem oceny swoich interakcji z
partnerem seksualnym, a najwigksze zréznicowanie prezentuja pod wzgledem reakcji i
zachowan seksualnych. Zgadzaé si¢ to moze z faktem, ze kazda jednostka inaczej realizuje
swoja seksualno$¢. Stan nietrzymania moczu moze nie mie¢ na to wptywu. Moze jednak
by¢ wykorzystywany przez osoby, dla ktérych seks nie ma zbyt duzej wartosci, jako powdd
do ograniczenia kontaktéw seksualnych z partnerem. Szczegélnie widoczne to jest wérdd
naszych pacjentek anorgazmicznych. W grupie tej gubienie moczu w czasie wspélzycia
przyspiesza decyzj¢ o rezygnacji z kontaktow seksualnych. Nie wplywa to jednak na ogélng
oceng zwiazku. U tych oséb, ktére przywiazuja duza wage do tego sposobu poglebiania
(podtrzymywania) wigzi z partnerem, obawa przed popuszczeniem moczu nie jest w stanie
ograniczy¢ podejmowania aktywnosci seksualnej, a jedynie w r6znym stopniu je modyfikuje.

WNIOSKI
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10.

11.

Funkcjonowanie seksualne kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu nie jest zwig-
zane z problemem WNM. W duzej mierze zalezy od ogélnego poziomu funkcjonowa-
nia seksualnego istniejacego przed wystapieniem choroby.

Wigkszo$¢ kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu realizuje swe potrzeby seksual-
ne w taki sposéb, jak przed wystapieniem trudnosci z NM (mimo, ze stan WNM moze
im to utrudnia¢, nie sa to jednak trudnos$ci na tyle istotne, by spowodowa¢ istotne zmia-
ny w tej dziedzinie).

Kobiety z wysitkowym nietrzymaniem moczu przezywajace problemy w swym zyciu
seksualnym chetnie méwia o swych trudnosciach i szukaja pomocy medycznej i psy-
chologiczne;.
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STRESZCZENIE

Celem pracy jest ocena zycia seksualnego kobiet z WNM. Praktyczny cel pracy polega
na przygotowaniu podstaw do rozpoczecia ewentualnego skojarzonego medyczno — psycho-
logicznego leczenia pacjentek z WNM.

Zbadano 70 kobiet operowanych w 2002 r. z powodu wysitkowego nietrzymania moczu
(WNM) w Klinice Ginekologii Instytutu Potoznictwa i Choréb Kobiecych AM w Gdansku.
Pacjentki kwalifikowano do badan zgodnie ze standardem ICS (Abrams P. i wsp. 2002), tj.
na podstawie wywiadu, badan urodynamicznych, badania ginekologicznego z prébami wy-
sitkowymi, analizie kwestionariuszy Gaudenza oraz jednodobowego dziennika mikcyjne-
g0.(w tym nast. dalam to samo — begdzie mniej do ttumaczenia).

W skiad grupy eksperymentalnej (GE) weszty osoby, ktére zgodzily si¢ na udziat w II
czgsci badania, dotyczacej sfery seksualnej, natomiast grupg kontrolng (GK) stanowity ko-
biety, ktére nie wyrazity takiej zgody. GE liczyta 39 kobiet, natomiast GK — 31. Zastosowa-
no kwestionariusz wlasny, kwestionariusz PISQ skonstruowany przez Rogers i wspétauto-
réw (2001) specjalnie do badania funkcjonowania seksualnego kobiet z nieotrzymaniem
moczu, Skale Potrzeb i Reakcji Seksualnych Z. Lwa — Starowicza w modyfikacji wlasne;j
oraz Skale SFZ (Mell — Krat) w adatacji Lwa — Starowicza.

Otrzymane wyniki wskazuja, ze: 1. Funkcjonowanie seksualne kobiet z wysitkowym
nietrzymaniem moczu nie jest zwigzane z problemem WNM, ale w duzej mierze zalezy od
ogolnego poziomu funkcjonowania seksualnego istniejacego przed wystapieniem choroby
2. Wigkszoé¢ kobiet z WNM nadal realizuje swe potrzeby seksualne w taki sposéb, jak
przed wystgpieniem trudno$ci z NM (mimo, ze choroba moze im to utrudniaé, nie sg to
jednak trudno$ci na tyle wazne, by spowodowac istotne zmiany w tej dziedzinie).

3. Kobiety z WNM przezywajace problemy w swym zyciu seks. Ch¢tnie méwia o swych
trudno$ciach i szukaja pomocy medycznej i psychologicznej

ABSTRACT

The aim of this work is to asses sexual life of women with stress urinary incontinence.
The practical aim is to prepare the base to start medical and psychological treatment of the
patients with stress urinary incontinence.

Seventy women that were operated on for stress urinary incontinence in 2002 were
tested in Department of Obstetrics and Gynecology (Medical University of Gdansk). The
patients were qualified for the tests according to the standard of the International Continence
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Society (Abrams P. i wsp. 200 2) i.e. on the basis of an interview, the urodynamic evalua-
tion, gynecological examination, analysis of the Gaudenz questionnaire and prospective
bladder diary.

Those women who had agreed to take part in the second part of the tests joined the ex-
perimental group (GE); those who disagreed joined the check group (GK). GE consisted of
39 women whilst GK - 31. Self written questionnaire and the PISQ questionnaire written by
Rogers and coauthors especially for the purpose of testing sexual functioning of women
with urinary incontinence were applied, furthermore self-modified Scale of Needs and Sex-
ual Reactions created by Z. Lew-Starowicz and the SFZ Scale (Mell — Krat) in the adapta-
tion of Z. Lew-Starowicz.

Conclusions:

1. Sexual functioning of women with the stress urinary incontinence is not connected
with stress urinary incontinence but it greatly depends on the general level of sex-
ual functioning that was before the disorder appeared.

2.  Most of the women with stress urinary incontinence still realize their sexual needs
in the same way as before the difficulties caused by urinary incontinence appeared
(though the condition may make this more difficult these are not difficulties of such
importance so as to cause significant changes in that sphere)

3. The women with stress urinary incontinence undergoing problems in their sexual
life eagerly talk about their problems and seek medical and psychological help
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