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Jakosc zycia kobiet z nietrzymaniem moczu

Cel pracy. Celem pracy byto zbadanie jaka jest jakos¢ zycia kobiet z nietrzymaniem moczu.

IABRAALAICZIV\" A" A" TTA AL’

Materiati metodyka. Badaniami objeto 60 kobiet w wieku 27-67 lat, ktdre zpowodu nietrzymanie moczu byty pacjentkami Poradnii
Urologicznejw Nowym Saczu. Jako narzedzie badawcze zastosowano 8 elementowa skale graficzng Dartmouth Coop Function Charts.
Wyniki badan. Ponad 1/3 respondentek stwierdzita, Ze stan zdrowia i ich samopoczucie ulegto pogorszeniu w ciggu ostatniego
miesigca. Tylko 1zrespondentek zadeklarowafa, ze w ich otoczeniu s3 osoby gotowe nie$¢ pomoc w razie potrzeby w wielu sprawach.
Inaczne obnizenie nastroju w ciggu ostatniego miesiaca odczuta 1/3 badanych kobiet. Potowa ankietowanych podafa, ze ich stan
zdrowia utrudniat kontakty spoteczne. Ponad potowa badanych kobiet stwierdzita, ze jakos¢ zycia w poréwnaniu do tej sprzed
miesiaca nie ulegta zmianie, jednoczesnie jedna potwierdzita pogorszenie jakosci zycia w ciagu ostatniego miesiaca.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, jakos¢ zycia, kobiety

The quality of life in women with incontinence

Aim. The aim of this study was to investigate what is the quality of life in women with urinary incontinence.

Materials and methods. Studies were conducted in a group of 60 women aged 27 — 67 with the incontinence problem. They were
patients of the Urological Outpatient Clinic in Nowy Sacz. The analysis is based on a Dartmouth Coop Function Charts scale.

Results. Over 1/3 of the respondents stated that the health and well-being deteriorated in the last month. Only a quarter of the
respondents declared that their surroundings are people ready to help if necessary in many cases. Significantly depressed mood over
the last month affected 1/3 of women. Half of the respondents reported that their health condition made social contacts difficult. More
than half of women surveyed said that the quality of life compared to that of the prior month has not changed, while nearly a quarter of

ABSTRACT

them confirmed a reduced quality of life in the last month.
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B WPROWADZENIE

Nietrzymanie moczu jest bardzo czestg dolegliwoscia,
cierpi na nig wiecej os6b niz na inne przewlekle choroby
takie, jak nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, otylos¢. Nietrzy-
manie moczu (NTM) wedlug réznych statystyk dotyka od
20% do 60% populacji kobiet na $wiecie, za§ w Polsce
problem ten dotyczy 4-6 mln kobiet. Dane te s3 jednak
niedoktadne bowiem nie wszystkie kobiety przyznaja sie
do tej dolegliwosci. Kobiety, ktérych dotkneto NTM nie s3
same w stanie uporac si¢ ze swoim problemem i wymagaja
wsparcia spolecznego oraz upowszechnienia programow
pomagajacych w walce z istniejaca dolegliwoscia. Profi-
laktyka, jak réwniez sposoby leczenia NTM w wielu przypad-
kach poprawiajg satysfakcje Zycia pacjentek. Nalezy pod-

kregli¢, ze wczesne wykrycie i zapobieganie w miodosci
nietrzymaniu moczu moze nie tylko poméc, ale podnies¢
jako$¢ zycia kobiety, ktéra czesto zawstydzona swoja przy-
padloscia wycotuje sie z zycia zawodowego i spotecznego [1,2].

Pacjentki z powodu NTM cierpia na problemy natury
psychospotecznej spowodowane m.in. trudno$ciami hi-
gienicznymi. Konieczno$¢ korzystania z czestych wizyt
w toalecie, uzywania podpasek lub pieluch anatomicznych
i zwigzane z tym przykre wrazenia zapachowe wywoluja
u wigkszosci z nich przewlekl reakcje stresows, dopro-
wadzajac do depresji. U wigkszoéci kobiet nietrzymanie
moczu doprowadzito do zmiany stylu zycia, a wiec do ogra-
niczenia spotkan z przyjaciélmi czy rodzing powodujac
tym samym izolacje spoleczng spowodowana obawa
0 o$mieszenie [2].
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Az 25% kobiet z NTM unika wspolzycia plciowego
w obawie przed odrzuceniem przez partnera lub brakiem
akceptacji. Jak pokazuja wyniki Mori Poll tylko 10% pa-
cjentek mowito matzonkowi lub bliskim otwarcie o swojej
dolegliwosci. Natomiast 14% kobiet z NTM czynnych za-
wodowo przyznalo, ze dolegliwos¢ przeszkodzita im w dal-
szej karierze zawodowej. W polskim spoteczenstwie nadal
pokutuje poglad, iz problem z trzymaniem moczu to temat
tabu. Media i same kobiety niechetnie podejmujg ten pro-
blem wigzac go z naturalnym procesem starzenia i przeby-
tymi porodami (16%). Jedynie 2,5% kobiet wigze nadwage
badz otylo§¢ z NTM. Wyzej wymienione czynniki powo-
duja znaczne opdznienie w diagnostyce ileczeniu tej przy-
krej dolegliwosci [2].

Pojecie jakosci zycia stato sie w ostatnich latach jednym
z wazniejszych w medycynie i psychologii. Jako$¢ zycia jest
pojeciem bardzo pojemnym i niejednoznacznym, ponie-
waz dotyka wszystkich mozliwych przejawdw zycia, ktore
zwykli ludzie oceniajg z powodu ogdlnej sklonnosci do
ciggtego warto$ciowania wszystkiego co nas dotyczy [3,4].

U kobiet z nietrzymaniem moczu podkresla si¢ zwigzek
jako$ci zycia z ucigzliwoscia objawdw choroby i ogranicze-
niami jakie niesie ze sobg w naszym codziennym funkcjo-
nowaniu. Nazwa ,,nietrzymanie moczu” postrzegane jest
przez kobiety jako stygmatyzujace, natomiast zastapienie
go zwrotem ,,problemy z trzymaniem moczu” powoduje,
ze wieksza liczba kobiet jest sktonna do przyznania si¢ do
problemu [3,4].

B CEL PRACY

Celem pracy bylo zbadanie jaka jest jako$¢ zycia kobiet
z nietrzymaniem moczu.

B MATERIAL | METODYKA

W badaniach postuzono sie skalg graficzng Dartmouth
Coop Function Charts. Stuzy ona do oceny pigciu wymia-
réw jakosci zycia. Przy jej pomocy badamy: stan emocjo-
nalny, kondycje fizyczna, aktywnos¢ spoleczng, codzienne
funkcjonowanie w pracy i domu, samopoczucie psychicz-
ne, ogolna jakos¢ zycia, odczuwane dolegliwosci bélowe
oraz wsparcie i pomoc ze strony otoczenia.

Badania zostaly przeprowadzone wéréd pacjentek Po-
radni Urologicznej w NZOZ ,,Uromed” w Nowym Saczu
w okresie od 1 lutego do 31 marca 2011 roku. Przebadano
60 kobiet w wieku od 27-67 lat, a za kryterium wlaczenia
do badania przyjeto przynajmniej roczne leczenie w wyzej
wymienionej poradni z powodu nietrzymania moczu.

W badaniach najliczniejsza grupe stanowily kobiety
w przedziale wiekowym od 31 do 40 lat (23%) oraz od 51
do 601at (22%). Natomiast respondentek w przedziale wie-
kowym od 21 do 30 lat i 41 do 50 lat oraz powyzej 60 lat
bylo po 18%. Badania przeprowadzone byty na terenie No-
wego Sacza, stad tez najwiecej respondentow (62%) zazna-
czylo jako miejsce zamieszkania miasto. Natomiast 38%
badanych mieszkalo na wsi. Wéréd ankietowanych 40%
zdobyto wyksztalcenie $rednie, 35% ukonczylo szkole za-
wodowa. Tylko 15% respondentek deklarowato ukoncze-
nie uczelni wyzszej, natomiast 8% zakonczylto edukacje na
szkole podstawowej. Sytuacja zawodowa ankietowanych

przedstawia sie nastepujaco: zatrudnionych bylo 43%
respondentek, 28% bylo aktualnie na $wiadczeniach eme-
rytalnych lub rentowch, 15% bylo bezrobotnych, nato-
miast 13% nigdy nie pracowata zawodowo. Na pytanie o
czestotliwo$¢ sytuacji, w jakich pojawia sie nietrzymanie
moczu najwiecej respondentek odpowiedzialo, ze nietrzy-
manie pojawia si¢ codziennie, wielokrotnie (43%). Dla
40% kobiet jest to problem sporadyczny, natomiast 5% an-
kietowaych nietrzyma moczu praktycznie ciagle.

B wyniki

Na pytanie o aktualna ocene stanu zdrowia i samopo-
czucia w poréwnaniu do stanu sprzed miesigca ankietowa-
ne w zdecydowanej wigkszosci (63%) odpowiedzialy, ze
nie widza zadnych zmian w stanie zdrowia czy samopo-
czuciu. Tylko 32% respondentek stwierdzilo, ze stan zdro-
wia i samopoczucie ulegto pogorszeniu, natomiast 5%
uwazalo, Ze czuje si¢ znacznie gorzej niz miesigc wezesnie;j.

Ogodlnie swoj stan zdrowia i samopoczucie w zdecydo-
wanej wiekszo$ci (80%) respondentki ocenity jako dobre,
tylko 20% z nich deklarowato jako zle.

Na pytanie czy w otoczeniu respondentek sa osoby go-
towe nies¢ pomoc w razie potrzeby 23% zaznaczylo odpo-
wiedz - tak w wielu sprawach, za$ 45% badanych moze
liczy¢ na pomoc innych w pewnych sprawach. Tylko 32%
ankietowanych zaznaczyto odpowiedz, ze moze liczy¢ na
pomoc w niewielu sprawach.

Oceniajac aktualng jako$¢ swojego zycia w poréwnaniu
do jakosci zycia z przed miesigca 63% badanych kobiet
stwierdzilo, ze dla nich dobre i zle strony rozlozyly si¢ po
réwni. Dla 20% ostatni miesigc byt wzglednie dobry, a 17%
ocenito jakos¢ zycia raczej zle.

Swoj wysitek fizyczny w ciagu ostatniego miesigca respon-
dentki ocenialy w nastepujacy sposdb: 45% mogto wykony-
wac wysilek na poziomie $rednim, 28% wykonywato maly
wysilek, 18% moglo ciezko pracowa¢é, natomiast 8% bada-
nych kobiet mogto wykona¢ tylko bardzo maly wysitek.

Obnizony nastrdj i uczucie spigcia w ciagu ostatniego
miesigca deklarowato jako $redni 47% respondentek, 31%
mialo do$¢ znacznie obnizony nastrdj, natomiast 22%
twierdzilo, ze jest on lekko obnizony.

Na zadane pytanie czy respondenki mialy trudnosci
z wykonywaniem codziennych prac w domu i poza nim
zdecydowana wigkszos¢ (55%) deklarowata nieznaczne
trudnoéci. Dla 38% trudnosci byly one odczuwalne, a 5%
udzielito odpowiedzi, ze mialo bardzo duze trudnosci. Tyl-
ko 2% badanych stwierdzilo, ze nie mogto nic robic.

Na pytanie czy respondentki z nietrzymaniem moczu
mialy trudno$ci w kontaktach spotecznych spowodowane
stanem zdrowia w ciagu ostatniego miesigca prawie
potowa z nich odpowiedziata, Ze byly to nieznaczne trud-
noéci. Dla 42% kobiet w pewnym stopniu stan zdrowia
utrudnial kontakty spoleczne, za$ 8% badanych stwier-
dzilo, ze ich stan zdrowia w znaczym stopniu utrudniaty
takie kontakty.

Respondentki zapytane o dolegliwosci bélowe w ciagu
ostatnich czterech tygodni deklarowaty w wiekszo$ci bar-
dzo maly bol (58%), dla 25% z nich bél byl nieznaczny,
a 10% ankietowanych dolegliwosci bélowe negowato. Tyl-
ko 7% przyznalo si¢ do znaczych dolegliwosci bélowych.
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B PODSUMOWANIE

Przewazajaca liczba badan dotyczaca nietrzymania mo-
czu dotyka aspektu medycznego choroby, czyli budowy
anatomicznej, operacji, stanu fizyznego. Zastanawiajace
jest, ze przy tak duzym rozpowszechniemiu problemu nie-
trzymania moczu i mimo objawow, ktére dotykaja prze-
ciez intymnej sfery zycia ludzkiego i stylu radzenia sobie
z nim w perspektywie psychologicznej istnieje niewiele
prac w pismiennictwie $wiatowym dotyczacym tego wias-
nie problemu. W literaturze przedmiotu nie ma réwniz ra-
portdw, ktore ledzityby rozwdj badan nad nietrzymaniem
moczu w aspekcie psychospotecznego radzenia sobie ko-
biet z tym problemem [1].

Pacjentkom z nietrzymaniem moczu bardzo trudno jest
moéwi¢ o swoim problemie nie tylko najblizszej rodzinie,
ale takze lekarzowi lub pielegniarce. Wymaga to wiele
wysiltku i odwagi ze strony kobiet, aby przetamac¢ lek i uja-
wni¢ swoj skrywany czasem latami kopot. Poniewaz nie-
trzymanie moczu ma wstydliwe i stygmatyzujace objawy
czesto jest pomijane w rozmowach z personelem medycz-
nym. Nazwanie nietrzymania moczu choroba, a nie pro-
blemem mogloby zapobiec psychospotecznym konsek-
wencjom zwigzanym z narastaniem choroby.

Nietrzymanie moczu dla wigkszoéci kobiet oznacza za-
mkniecie si¢ we wlasnej skorupie, czyli §rodowisku ktdre
zna od lat, nie oczekujac niestety pomocy z zewnatrz
w obawie przed o$mieszeniem lub zlekcewazeniem choro-
by przez innych czlonkéw spotecznodcei [5].

Analizujac odpowiedzi respondentek mozna zauwazyd¢,
ze problemy dotycza zaréwno sfery psychicznej, jak i spolecz-
nej. Wyraza sie to najczesciej w ograniczonym kontakcie
towarzyskim, jak i w obnizeniu jako$ci zycia badanych ko-
biet.

Analiza statystyczna Skali Dartmouth Coop Function
Charts wykazata, ze ocena stanu zdrowia i samopoczucia
fizycznego kobiet z nietrzymaniem moczu w poréwnaniu
sprzed miesiaca jest taka sama. Wigksza cze$¢ kobiet oce-
niajac jako$¢ swojego zycia uwaza, ze dobre i zte strony
rozlozyly si¢ po réwni, uczucie obnizonego nastroju doty-
czy prawie polowy ankietowanych (47%). Respondentki w

swoim $rodowisku maja osoby, ktére moga im poméc w
zalatwieniu ,,pewnych spraw” w razie choroby, wiec maja
wsparcie ze strony otoczenia. Kobiety odczuwaty stabe do-
legliowsci bolowe, ktore nie utrudniaty im kontaktu z bli-
skimi.

B wnIosKI

Analiza uzyskanych danych pozwolita na sformutowa-
nie nastepujacych wnioskow:

1. Ponad 1/3 respondentek stwierdzita, ze stan zdrowia
i samopoczucie uleglo pogorszeniu w ciggu ostatniego
miesigca.

2. Tylko 23% respondentek deklarowata, ze w ich otocze-
niu s3 osoby gotowe nie$¢ pomoc w razie potrzeby
w wielu sprawach.

3. Znacznie obnizenie nastroju w ciggu ostatniego mie-
sigca odczula 1/3 badanych kobiet.

4. Potowa ankietowanych podata, iz ich stan zdrowia
utrudniat kontakty spoteczne.

5. Ponad potowa badanych kobiet stwierdzila, ze jako$§¢
zycia w poréwnaniu do tej z przed miesigca nie ulegta
zmianie, jednocze$nie prawie 50% potwierdzita pogor-
szenie jakosci zycia w ciggu ostatniego miesiaca.
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Aneks
Dartmouth Coop Function Charts, za: Tobiasz-Adamczyk B., Wybrane elementy socjologii zdrowia
i choroby. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielonskiego. Wydanie III. Krakow 2000, s. 108-109 [6]

A, KoNDYCIA FEIYCINA W ciagu ostamich 4 tygodni ...

W ciagu osatnich 4 tygodni .. Na ile cmul(s) sie Pao(i) nieszczedliwy(s), spigty(s), W cbmizonym restroju,
Jaki byt Pana(i) najwigkszy wysitek fizyceny, kadry mégi(s) Pan(i) wykona¢  podenerwowany(a)?

w ciagu 2 minu®? : Ly 1
Bardzo cighid, op. biec bardio imybko, ekl [ =5 | B L) Zdecydowmienie

cig#ica torbg 7 zakupami po schodach »_ﬁ s 2
Clgiid, op. biec wolno, wehodzié po schodach ] Lekko W

2 uminrkowang predicodels 3
Eredal, op. chodzid s2ybko, koped bez f "] Sredaio . ‘1;
wwmmwmz & D A
zakopami - ri Dodé znacznie ﬁ

Maly, np. chodzi¢ w krednim tempie, ﬁ =N 14 s
-Mwuhungnhmﬁ. A Il : d"! EN
Bardzo maly, ap. chodad wolno, prowsdzié | & &1—[& 0 Bardzo silnie J .0
samochdd, myé naczynia 7 . A "
C.  CODZIENNA PRACA (ZAJECIA) D.  AXTYWNOSC SPOLECZNA

W ciagu ostatnich 4 tygodni ... W ciggu ostatnich 4 tygodni ...

trudnosci podezas wykoaywania sodzienaych prac, Na ile Pana(i) zdrowi¢ fizyczme Tub problemay emocjonalne utrudnialy Pant(t)
mbwmmwmxmrnﬁ)wum mw:mﬂmvm:mw

fizycznym lub napiceis emocjonalnego? Jub innymi osobami?

Smmn
Zadeiyeh trudnodc ﬂ Hio winadaialy AL

2 2] {H12]
Nieznaczne trudook 1Y Nieznacznie utrudnialy

q('-' &l [{HE)
Odcuwalne trudsokei ¥ " W pewnym stopaiu uzrudnialy ,
S 3 o S g
e maghemn(amy sl st &{(h He.O Calkowicie utrudniaty 2 1.0

E. B&
W ciagu ostatnich 4 tygodni ...
Czy coé Pan(ia) bolalo, jeili tak, to na ile?

Cry L
Zadnego bélu é"—?)
Bardzo maly 61 ﬁ .

=~ B
Nieznaczny bél é‘ﬁ B
ERC
Znaczny bol -
g e
Bardzo silay bél o |E O

26 Pielegniarstwo XXI wieku



Alicja Kaminiska, Agnieszka Kurzeja, Beata Ogdrek-Tecza

F.  2aaxy w STANE ZDROWIA
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