
Jakość życia kobiet z nietrzymaniem moczu
The quality of life in women with incontinence

Alicja Kamińska1, Agnieszka Kurzeja1, Beata Ogórek-Tęcza1

1Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum, Wydział Nauk o Zdrowiu

Instytut Pielęgniarstwa i Położnictwa, Pracownia Teorii i Podstaw Pielęgniarstwa 

AUTOR DO KORESPONDENCJI:
Alicja Kamińska

ul. Michałowskiego 12, 31-126 Kraków
Tel. 12-633-62-59

E-mail: alikam@wp.pl

STRESZCZENIE Jakość życia kobiet z nietrzymaniem moczu

Cel pracy. Celem pracy było zbadanie jaka jest jakość życia kobiet z nietrzymaniem mo czu.

Ma te riał i me to dy ka. Ba da nia mi ob ję to 60 ko biet w wie ku 27-67 lat, któ re z po wo du nie trzy ma nie mo czu były pa cjen tka mi Po rad nii 

Uro lo gi cz nej w No wym Sączu. Jako na rzę dzie ba da w cze za sto so wa no 8 ele men tową ska lę gra ficzną Da r t mo uth Coop Fun c tion Charts.

Wyniki badań. Ponad 1/3 respondentek stwierdziła, że stan zdrowia i ich samopoczucie uległo pogorszeniu w ciągu ostatniego

miesiąca. Tylko 1 z respondentek zadeklarowała, że w ich otoczeniu są osoby gotowe nieść pomoc w razie potrzeby w wielu sprawach.

Zna cz ne obniżenie nastroju w ciągu ostatniego miesiąca odczuła 1/3 badanych kobiet. Połowa ankietowanych podała, że ich stan

zdrowia utrudniał kontakty społeczne. Ponad połowa badanych kobiet stwierdziła, że jakość życia w porównaniu do tej sprzed

miesiąca nie uległa zmianie, jed no cze ś nie jed na po twier dziła pogorszenie jakości życia w ciągu ostatniego miesiąca.

Słowa klu czo we: nietrzymanie moczu, jakość życia, kobiety

ABSTRACT 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 in con ti nence.

Ma te rials and me t hods. Stu dies were con du c ted in a gro up of 60 wo men aged 27 – 67 with the in con ti nen ce pro blem. They were

pa tients of the Uro lo gi cal Ou t pa tient Cli nic in Nowy Sącz. The ana ly sis is ba sed on a Da r t mo uth Coop Fun c tion 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 

them confirmed a reduced quality of life in the last month.
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 WPRO WA DZE NIE

Nietrzymanie moczu jest bardzo częstą dolegliwością,
cierpi na nią więcej osób niż na inne przewlekłe choroby
takie, jak nad ci ś nie nie tętnicze, cukrzyca, otyłość. Nie trzy-
manie moczu (NTM) według różnych statystyk dotyka od
20% do 60% populacji kobiet na świecie, zaś w Polsce
problem ten dotyczy 4-6 mln kobiet. Dane te są jednak
niedokładne bowiem nie wszystkie kobiety przyznają się
do tej do legliwości. Kobiety, których dotknęło NTM nie są
same w sta nie uporać się ze swoim problemem i wymagają
wsparcia społecznego oraz upowszechnienia programów
po ma gających w walce z istniejącą dolegliwością.  Pro fi-
laktyka, jak również sposoby leczenia NTM w wielu przy pad-
kach poprawiają satysfakcję życia pacjentek. Należy pod -

kreślić, że wczesne wykrycie i zapobieganie w młodości
nietrzymaniu moczu może nie tylko pomóc, ale podnieść
jakość życia kobiety, która często zawstydzona swoją przy-
padłością wycofuje się z życia zawodowego i społecznego [1,2].

Pacjentki z powodu NTM cierpią na problemy natury
psychospołecznej spowodowane m.in. trudnościami hi -
gienicznymi. Konieczność korzystania z częstych wizyt
w to a le cie, używania podpasek lub pieluch anatomicznych
i związane z tym przykre wrażenia zapachowe wywołują
u wię kszo ści z nich przewlekłą reakcje stresową, do pro-
wadzając do depresji. U większości kobiet nietrzymanie
moczu doprowadziło do zmiany stylu życia, a więc do ogra-
niczenia spotkań z przyjaciółmi czy rodziną powodując
tym samym izolację społeczną spowodowaną obawą
o o śmie sze nie [2].



Aż 25% ko biet z NTM uni ka współży cia płcio we go
w o ba wie przed od rzu ce niem przez pa r t ne ra lub bra kiem
akce p ta cji. Jak po ka zują wy ni ki Mori Poll ty l ko 10% pa -
cjen tek mówiło małżon ko wi lub bli skim otwa r cie o swo jej
do le gli wo ści. Na to miast 14% ko biet z NTM czyn nych za -
wo do wo przy z nało, że do le gli wość prze szko dziła im w da l -
szej ka rie rze za wo do wej. W pol skim społecze ń stwie na dal
po ku tu je pogląd, iż pro blem z trzy ma niem mo czu to te mat 
tabu. Me dia i same ko bie ty nie chę t nie po dej mują ten pro -
blem wiążąc go z na tu ra l nym pro ce sem sta rze nia i prze by -
ty mi po ro da mi (16%). Je dy nie 2,5% ko biet wiąże nad wa gę
bądź otyłość z NTM. Wy żej wy mie nio ne czyn ni ki po wo -
dują zna cz ne opó ź nie nie w dia g no sty ce i lecze niu tej przy -
krej do le gli wo ści [2].

Po ję cie ja ko ści ży cia stało się w osta t nich la tach jed nym
z wa ż nie j szych w me dy cy nie i psy cho lo gii. Ja kość ży cia jest 
po ję ciem bar dzo po je mnym i nie jedno zna cz nym, po nie -
waż do ty ka wszy stkich mo ż li wych prze ja wów ży cia, któ re
zwy kli lu dzie oce niają z po wo du ogó l nej skłon no ści do
ciągłego war to ścio wa nia wszy stkie go co nas do ty czy [3,4].

U ko biet z nie trzy ma niem mo czu pod kre śla się związek
ja ko ści ży cia z uciążli wo ścią ob ja wów cho ro by i ogra ni cze -
nia mi ja kie nie sie ze sobą w na szym co dzien nym fun kcjo -
no wa niu. Na zwa „nie trzy ma nie mo czu” post rze ga ne jest
przez ko bie ty jako sty g ma ty zujące, na to miast zastąpie nie
go zwro tem „pro ble my z trzy ma niem mo czu” po wo du je,
że wię ksza li cz ba ko biet jest skłonna do przy zna nia się do
pro ble mu [3,4].

  CEL PRACY

Ce lem pra cy było zba da nie jaka jest ja kość ży cia ko biet
z nie trzy ma niem mo czu.

  MATERIAŁ I METODYKA

W ba da niach posłużo no się skalą gra ficzną Da r t mo uth
Coop Fun c tion Charts. Służy ona do oce ny pię ciu wy mia -
rów ja ko ści ży cia. Przy jej po mo cy ba da my: stan emo cjo -
na l ny, kon dy cje fi zyczną, akty w ność społeczną, co dzien ne
fun kcjo no wa nie w pra cy i domu, sa mo po czu cie psy chi cz -
ne, ogólną ja kość ży cia, od czu wa ne do le gli wo ści bó lo we
oraz wspa r cie i po moc ze stro ny oto cze nia.

Ba da nia zo stały prze pro wa dzo ne wśród pa cjen tek Po -
rad ni Uro lo gi cz nej w NZOZ „Uro med” w No wym Sączu
w o kre sie od 1 lu te go do 31 ma r ca 2011 roku. Prze ba da no
60 ko biet w wie ku od 27-67 lat, a za kry te rium włącze nia
do ba da nia przy ję to przy naj mniej ro cz ne le cze nie w wy żej
wy mie nio nej po ra d ni z po wo du nie trzy ma nia mo czu.

W ba da niach naj li cz niejszą gru pę sta no wiły ko bie ty
w prze dzia le wie ko wym od 31 do 40 lat (23%) oraz od 51
do 60 lat (22%). Na to miast re spon den tek w prze dzia le wie -
ko wym od 21 do 30 lat i 41 do 50 lat oraz po wy żej 60 lat
było po 18%. Ba da nia prze pro wa dzo ne były na te re nie No -
we go Sącza, stąd też naj wie cej re spon den tów (62%) za zna -
czyło jako mie j s ce za mie sz ka nia mia sto. Na to miast 38%
ba da nych mie sz kało na wsi. Wśród an kie to wa nych 40%
zdo było wy kształce nie śred nie, 35% uko ń czyło szkołę za -
wo dową. Ty l ko 15% re spon den tek de kla ro wało uko ń cze -
nie ucze l ni wy ższej, na to miast 8% za ko ń czyło edu ka cje na
szko le pod sta wo wej. Sy tu a cja za wo do wa an kie to wa nych

przed sta wia się na stę pująco: za tru d nio nych było 43%
re spon den tek, 28% było aktu a l nie na świa d cze niach eme -
ry ta l nych lub ren towch, 15% było bez ro bo t nych, na to -
miast 13% ni g dy nie pra co wała za wo do wo. Na py ta nie o
czę sto t li wość sy tu a cji, w ja kich po ja wia się nie trzy ma nie
mo czu naj wię cej re spon den tek od po wie działo, że nie trzy -
ma nie po ja wia się co dzien nie, wie lo kro t nie (43%). Dla
40% ko biet jest to pro blem spo ra dy cz ny, na to miast 5% an -
kie to wa ych nie trzy ma mo czu pra kty cz nie ciągle.

  WYNIKI

Na py ta nie o aktu alną oce nę sta nu zdro wia i sa mo po -
czu cia w po rów na niu do sta nu sprzed mie siąca an kie to wa -
ne w zde cy do wa nej wię kszo ści (63%) od po wie działy, że
nie widzą żad nych zmian w sta nie zdro wia czy sa mo po -
czu ciu. Ty l ko 32% re spon den tek stwier dziło, że stan zdro -
wia i sa mo po czu cie uległo po go r sze niu, na to miast 5%
uwa żało, że czu je się zna cz nie go rzej niż mie siąc wcze ś niej.

Ogó l nie swój stan zdro wia i sa mo po czu cie w zde cy do -
wa nej wie kszo ści (80%) re spon den tki oce niły jako do bre,
ty l ko 20% z nich de kla ro wało jako złe.

Na py ta nie czy w oto cze niu re spon den tek są oso by go -
to we nieść po moc w ra zie po trze by 23% za zna czyło od po -
wiedź – tak w wie lu spra wach, zaś 45% ba da nych może
li czyć na po moc in nych w pe w nych spra wach. Ty l ko 32%
an kie to wa nych za zna czyło od po wiedź, że może li czyć na
po moc w nie wie lu spra wach.

Oce niając aktu alną ja kość swo je go ży cia w po rów na niu
do ja ko ści ży cia z przed mie siąca 63% ba da nych ko biet
stwier dziło, że dla nich do bre i złe stro ny rozłożyły się po
rów ni. Dla 20% osta t ni mie siąc był względ nie do bry, a 17% 
oce niło ja kość ży cia ra czej źle.

Swój wysiłek fi zy cz ny w ciągu osta t nie go mie siąca re spon -
den tki oce niały w na stę pujący spo sób: 45% mogło wy ko ny -
wać wysiłek na po zio mie śred nim, 28% wy ko ny wało mały
wysiłek, 18% mogło cię ż ko pra co wać, na to miast 8% ba da -
nych ko biet mogło wy ko nać ty l ko  bar dzo mały wysiłek.

Ob ni żo ny na strój i uczu cie spię cia w cia gu osta t nie go
mie siąca de kla ro wało jako śred ni 47% re spon den tek, 31%
miało dość zna cz nie ob ni żo ny na strój, na to miast 22%
twier dziło, że jest on lek ko ob ni żo ny.

Na za da ne py ta nie czy re spon den ki miały trud no ści
z wy ko ny wa niem co dzien nych prac w domu i poza nim
zde cy do wa na wię kszość (55%) de kla ro wała nie zna cz ne
trud no ści. Dla 38% trud no ści były one od czu wa l ne, a 5%
udzie liło od po wie dzi, że miało bar dzo duże trud no ści. Ty l -
ko 2% ba da nych stwier dziło, że nie mogło nic ro bić.

Na py ta nie czy re spon den tki z nie trzy ma niem mo czu
miały trud no ści w kon ta ktach społecz nych spo wo do wa ne
sta nem zdro wia w ciągu osta t nie go mie siąca pra wie
połowa z nich od po wie działa, że były to nie zna cz ne trud -
no ści. Dla 42% ko biet w pe w nym sto p niu stan zdro wia
utrud niał kon ta kty społecz ne, zaś 8% ba da nych stwier -
dziło, że ich stan zdro wia w zna czym sto p niu utrud niały
ta kie kon ta kty.

Re spon den tki za py ta ne o do le gli wo ści bó lo we w ciągu
osta t nich czte rech tygo d ni de kla ro wały w wię kszo ści bar -
dzo mały ból (58%), dla 25% z nich ból był nie zna cz ny,
a 10% an kie to wa nych do le gli wo ści bó lo we ne go wało. Ty l -
ko 7% przy z nało się do zna czych do le gli wo ści bó lo wych.
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  PODSUMOWANIE

Prze wa żająca li cz ba ba dań do tycząca nie trzy ma nia mo -
czu do ty ka aspe ktu me dy cz ne go cho ro by, czy li bu do wy
ana to mi cz nej, ope ra cji, sta nu fi zy z ne go. Za sta na wiające
jest, że przy tak du żym roz po wszech nie miu pro ble mu nie -
trzy ma nia mo czu i mimo ob ja wów, któ re do ty kają prze -
cież in tym nej sfe ry ży cia lu dz kie go i sty lu ra dze nia so bie
z nim w per spe kty wie psy cho logi cz nej ist nie je nie wie le
prac w pis mien ni c twie świa to wym do tyczącym tego właś -
nie pro ble mu. W li te ra tu rze przed mio tu nie ma rów niż ra -
po r tów, któ re śle dziłyby roz wój ba dań nad nie trzy ma niem 
mo czu w aspe kcie psy cho społecz ne go ra dze nia so bie ko -
biet z tym pro ble mem [1].

Pa cjen tkom z nie trzy ma niem mo czu bar dzo trud no jest 
mó wić o swo im pro ble mie nie ty l ko naj bli ż szej ro dzi nie,
ale ta k że le ka rzo wi lub pie lęg nia r ce. Wy ma ga to wie le
wysiłku i od wa gi ze stro ny ko biet, aby przełamać lęk i uja -
w nić swój skry wa ny cza sem la ta mi kłopot. Po nie waż nie -
trzy ma nie mo czu ma wsty d li we i sty g ma ty zujące ob ja wy
czę sto jest po mi ja ne w roz mo wach z per so ne lem me dy cz -
nym. Na zwa nie nie trzy ma nia mo czu cho robą, a nie pro -
ble mem mogłoby za po biec psy cho społecz nym kon sek-
wen cjom związa nym z na ra sta niem cho ro by.

Nietrzy ma nie mo czu dla wię kszo ści ko biet oz na cza za -
mknię cie się we włas nej sko ru pie, czy li śro do wi sku któ re
zna od lat, nie ocze kując nie ste ty po mo cy z zewnątrz
w o ba wie przed ośmie sze niem lub zle kce wa że niem cho ro -
by przez in nych człon ków społecz no ści [5].

Ana li zując od po wie dzi re spon den tek mo ż na za uwa żyć, 
że pro ble my do tyczą za rów no sfe ry psy chi cz nej, jak i społecz -
nej. Wy ra ża się to naj czę ściej w ogra ni czo nym kon ta kcie
to wa rzy skim, jak i w ob ni że niu ja ko ści ży cia ba da nych ko -
biet.

Ana li za sta ty sty cz na Ska li Da r t mo uth Coop Fun c tion
Charts wy ka zała, że oce na sta nu zdro wia i sa mo po czu cia
fi zy cz ne go ko biet z nie trzy ma niem mo czu w po rów na niu
sprzed mie siąca jest taka sama. Wię ksza część ko biet oce -
niając ja kość swo je go ży cia uwa ża, że do bre i złe stro ny
rozłożyły się po rów ni, uczu cie ob ni żo ne go na stro ju do ty -
czy pra wie połowy an kie to wa nych (47%). Re spon den tki w

swo im śro do wi sku mają oso by, któ re mogą im po móc w
załatwie niu „pe w nych spraw” w ra zie cho ro by, więc mają
wspa r cie ze stro ny oto cze nia. Ko bie ty od czu wały słabe do -
le glio w ści bó lo we, któ re nie utrud niały im kon ta ktu z bli -
ski mi.

  WNIOSKI

Ana li za uzy ska nych da nych po zwo liła na sfo r mułowa -
nie na stę pujących wnio sków:
1. Ponad 1/3 re spon den tek stwier dziła, że stan zdro wia

i sa mo po czu cie uległo po go r sze niu w ciągu osta t nie go
mie siąca.

2. Ty l ko 23% re spon den tek de kla ro wała, że w ich oto cze -
niu są oso by go to we nieść po moc w ra zie po trze by
w wie lu spra wach.

3. Zna cz nie ob ni że nie na stro ju w ciągu osta t nie go mie -
siąca od czuła 1/3 ba da nych ko biet.

4. Połowa an kie to wa nych podała, iż ich stan zdro wia
utrud niał kon ta kty społecz ne.

5. Ponad połowa ba da nych ko biet stwier dziła, że jakość
ży cia w po rów na niu do tej z przed miesiąca nie uległa
zmia nie, jednocześnie pra wie 50% po twier dziła po go r -
sze nie jakości życia w ciągu osta t nie go miesiąca.
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