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STRESZCZENIE

Wstep. Zaburzenia statyki i wysitkowe nietrzymanie moczu jest jednym z najczestszych pojawiajacych sie u kobiet probleméw
w roznym okresie zycia, ktorym mozna zapobiegac stosujac dziatania profilaktyczne. Dziatania prewencyjne powinny polegac na
zachecaniu do prowadzenia zdrowego stylu zycia, reqularnego wykonywania ¢wiczer wzmacniajacych migsnie dna miednicy,
zapobiegania otytosci, zwalczaniu zaparc. Dziatania te moga podejmowac kobiety w kazdym okresie zycia, szczeg6lnym istotnym
etapem jest okres okotoporodowy, potdg lub okres okotooperacyjny (zabiegi w obrebie jamy brzusznej).
Cel pracy. Celem pracy byto ukazanie wiedzy potoznych na temat profilaktyki zaburzen statyki i wysitkowego nietrzymania moczu.
Materiat i metody. Materiat do badan stanowity dane uzyskane od 50 potoznych, ankietowanych anonimowa ankieta w okresie od
listopada do grudnia 2009. Badania przeprowadzono w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Rzeszowie.
Wyniki. Czynniki istotnie wptywajace na poziom wiedzy to : staz pracy i doswiadczenie zawodowe - badane z wigkszym stazem i
doswiadczeniem, zdecydowanie czesciej prowadzity edukacje sowich podopiecznych. Ponadto ankietowane uczestniczace w rdznych
formach doskonalenia zawodowego, miaty wyzszy zaséb wiedzy w tym obszarze tematycznym w poréwnaniu do pozostatej grupy
ankietowanych.
Whioski. Wiedza odnosnie profilaktyki zaburzen statyki narzadu rodnego i wysitkowego nietrzymania moczu wsréd badanych jest
na $rednim poziomie, przy czym zalezy od ich stazu pracy i doSwiadczenia zawodowego. Istnieje zasadnos¢ ustawicznego ksztatcenia
potoznych z zakresu profilaktyki zaburzen statyki narzadu rodnego i wysitkowego nietrzymania moczu, ktére moze przektadac sie na
poprawe komunikadji z pacjentka i satysfakcje chorej ze sprawowanej opieki.

Stowa kluczowe:  profilaktyka, zaburzenia statyki, wysitkowe nietrzymanie moczu, wiedza, potozna

ABSTRACT

Introduction. Pelvic organ prolapse and stress urinary incontinence are one the most common problems women experience at
different stages of life. They can be prevented by taking proper prophylaxis. These prevention measures should consist in encouraging
a healthy lifestyle, exercising regularly in order to strengthen the pelvic diaphragm, obesity prevention and countering constipation.
These steps may be taken by women of all ages although the most significant stages in life are the perinatal period, the postnatal
period and the perioperative period (surgeries within the abdominal cavity).

Aim. The aim of the paper is to present midwives’ knowledge about the prevention of pelvic organ prolapse and stress urinary
incontinence.

Material and methods. The material for the research is based on surveys obtained from 50 midwives who took part in the research
conducted in November and December 2009. The research was conducted in the Provincial Specialist Hospital in Rzeszéw.

Results. The factors particularly influencing the level of knowledge were: seniority and work experience — longer-serving employees
with wider experience much more frequently provided training to their patients. Furthermore, respondents who took part in various
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forms of in-service training had a broader scope of knowledge in the field than the rest of the questioned.

Condlusions. The knowledge concerning pelvic organ prolapse and stress urinary incontinence among the researched nurses is
on an average level and depends on their seniority and work experience. Hence, constant training in the subject of pelvic organ
prolapse and stress urinary incontinence is justified and valid. It may improve communication with patients and positively affect

their satisfaction with care provided.
Keywords:

B WSTEP

Zaburzenia statyki narzadu plciowego i wysitkowe
nietrzymanie moczu u kobiet to ucigzliwe problemy za-
burzajace dobrostan bio — psycho - spoleczny i duchowy
0s6b dotknietych tymi schorzeniami. Dolegliwosci te po-
strzegane sa przez Migdzynarodowg Organizacje Zdrowia
(WHO) jako wazny, ogélnoswiatowy problem zdrowotny
XXI wieku, ze wzgledu na stale zwickszajaca sie dlugosci
zycia i rosnacg liczbe nowych zachorowan szacowang na-
wet na 70% kobiet w wieku okotomenopauzalnym [1, 2, 3,
4, 5]. Chcac eliminowa¢ tego typu defekty, nalezy zasto-
sowac szeroko rozwiniete dzialania prewencyjne. Stosujac
profilaktyke w wysitkowym nietrzymaniu moczu nalezy
ukierunkowaé swoje dzialania przede wszystkim na pro-
wadzenie prawidtowego stylu zycia poprzez przestrzeganie
wlasciwej diety, zapobieganie otylosci i zwalczaniu zaparé,
systematyczne oproznianie pecherza moczowego oraz jelit
[6, 7]. Istotne znaczenie ma regularne wykonywanie ¢wi-
czen wzmacniajacych migénie dna miednicy oraz ograni-
czenie nadmiernego wysitku fizycznego, w szczegélnosci
u kobiet po porodzie. W profilaktyce obnizenia narzadu
rodnego duze znaczenie przypisuje si¢ odpowiednio i we
wlasciwym czasie wykonanemu nacigciu krocza podczas
porodu fizjologicznego, prawidlowemu prowadzeniu po-
rodu, unikaniu przyspieszania finalizowania porodu (bez
wskazan medycznych) oraz prawidlowe postepowanie
przy porodach przedtuzajacych si¢ [8, 9, 10, 11, 12, 13].
Jak wida¢ obszar dzialan prewencyjnych stwarza mozli-
wos¢ zaangazowania roznych profesjonalistow w opiece
nad kobietg, w szczeg6lno$ci istotne znaczenie odgrywa tu
prawidlowa opieka okotoporodowa, poporodowa i okoto-
operacyjna realizowana przez polozne.

W CEL PRACY

Celem pracy jest ukazanie stanu wiedzy poloznych na
temat profilaktyki zaburzen statyki i wysitkowego nietrzy-
mania moczu.

& MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 50 potoznych pracujacych w Klinicz-
nym Oddziale Ginekologii i Potoznictwa Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie. im. E Chopina.
Badanie zrealizowano w okresie od listopada do grudnia

Tabela 1. Wiek badanych potoznych i staz pracy w zawodzie

prophylaxis, pelvic organ prolapse, stress urinary incontinence, knowledge, midwife.

2009, przy pomocy autorskiego kwestionariusza ankiety
opracowanego na podstawie literatury przedmiotu. Bada-
ne przed wigczeniem zostaly poinformowane o celowosci
i anonimowosci badan, po udzieleniu zgody, wypelnily
kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z 26 pytan. Czes¢
pytan, dotyczacych poziomu wiedzy potoznych, byla ska-
lowana od 0 do 10 - zgodnie ze skala VAS (Visual Analo-
gue Scale). Zebrany materiat opracowano w oparciu o pro-
gram Statistica 8.0.

B WYNIKI

Srednia wieku badanych poloznych to 43,6 lat, przy
odchyleniu standardowym 9,73 lat. Najmlodsza polozna
miata 24 lata, najstarsza 59 lat. Polowe grupy stanowity ko-
biety w przedziale wiekowym od 41 do 50 lat. W badaniu
uwzgledniono informacje dotyczace posiadanego tytulu
zawodowego i specjalizacji. Prawie 60% ankietowanych
to potozne dyplomowane. Ukonczone studia licencjackie
na kierunku potoznictwo posiadalo 32% respondentek.
Najmniejsza grupe tworzyly poloine dyplomowane ze
specjalizacja. Srednia stazu pracy badanych potoznych to
prawie 20,7 lat, przy odchyleniu standardowym 10,86 lat.
Najkrdcej pracowala potozna z 2 letnim stazem, najdtuzej
z 37 letnim. Dane prezentuje tabela 1.

Przeprowadzono analize pomiedzy wiekiem a wiedza
poloznych dotyczacej profilaktyki zaburzen statyki i wy-
silkowego nietrzymania moczu (pytania dotyczyly czyn-
nikéw ryzyka, skuteczno$ci stosowania profilaktyki oraz
przekazywania pacjentkom informacji na ten temat). Naj-
nizsza $rednig uzyskaly badane bedace w wieku ponizej
30 roku zycia. Rozklad wiedzy w pozostatych grupach byt
podobny. Ankietowane w wieku powyzej 31 lat w zde-
cydowanie wigkszym stopniu edukuja pacjentki z zakre-
su profilaktyki zaburzen statyki i WNM, anizeli badane
mlodsze wiekiem (ryc.1.).

Zbadano takze zalezno$¢ pomiedzy miejscem pracy,
a wiedza odnosnie omawianego tematu. Z analiz wynika,
ze polozne pracujace w oddziale ginekologii oceniajg swo-
ja wiedze wyzej niz respondentki zatrudnione w oddzia-
le polozniczym, co przeklada si¢ na wiekszg dziatalnos¢
edukacyjng wzgledem chorych ginekologicznie. Gléwne
zagadnienia poruszane w ramach edukacji chorej dotycza
zasad wczesnego stosowania profilaktyki. Ponadto w sytu-
acji, gdy stan pacjentki nie pozwala na operacje lub nie
wyraza ona zgody na inne leczenie w zaburzeniach statyki,

Licznos¢ Srednia Mediana Minimum Maksimum 0dch.std Wsp.zmn.
Wiek 50 43,60 45,00 24,00 59,00 9,73 22,31

Licznos¢ Srednia Mediana Minimum Maksimum 0dch.std Wsp.zmn.
Staz pracy 50 20,72 23,50 2,00 37,00 10,86 52,43
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konieczno$¢ zastosowania krazka dopochwowego zdecy-
dowanie czedciej polecaja polozne pracujace na ginekolo-
gii (ryc. 2.).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze takze posiada-
ny tytul zawodowy wplywa na ocen¢ szczegolowej wiedzy
odnosnie czynnikéw ryzyka schorzenia. Wykazano, iz ba-
dane posiadajace tytul zawodowy: potozna dyplomowana/
specjalistka, majg najnizszy zaséb wiedzy poziom wiedzy
na temat wptywu duzej liczby cigz, porodéw sitami natu-
ry, intensywnego wysitku fizycznego na zaburzenia statyki
i WNM. Pozostale respondentki posiadaly usystematyzo-
wang wiedze z tego zakresu ($rednia ocena powyzej 9,0
pkt.) (ryc. 3.).

Oceniajagc wplyw stazu pracy na posiadang wiedze
z zakresu profilaktyki tych schorzen wykazano, ze ankie-
towane posiadajace powyzej 30 letni staz pracy posiadaja
najwicksza wiedze. Natomiast badane pracujace w prze-
dziale 11- 20 lat, najlepiej orientuja sie w zakresie wplywu
polozniczych czynnikéw ryzyka, jakimi sa wysoka liczba

cigz, porody sitami natury, a takze wysitku fizycznego na
statyke narzadu plciowego u kobiety. Ponadto w najwiek-
szym stopniu przekazuja te wiedz¢ pacjentkom podczas
sprawowania opieki (ryc. 4.).

Dodatkowo wykonano korelacje pomigdzy wynikiem
punktowym samooceny przez badane, a wynikiem be-
dacym sumg punktéw otrzymanych z pytan testowych.
Pytania dotyczyly znajomosci definicji schorzen, zasad
rozpoczecia gimnastyki migénia krocza po porodzie, sto-
sowanych metod profilaktycznych oraz metody ¢wiczen
Kegla wykonywanych w prewencji zaburzen statyki i wy-
sitkowego nietrzymania moczu. Wspétczynnik korelacji
wyniést 0,16. Oznacza to, Ze wraz ze wzrostem punktow
oceny wlasnej wzrasta takze poziom punktéw otrzyma-
nych na podstawie pytan testowych (ryc. 5). Oszacowano
réwniez ogdlny poziom wiedzy potoznych (na podstawie
sumy punktéw uzyskanych przez respondentki). Wynik
koncowy 75,4 pkt., $wiadczy o tym, ze wérdd badanych
jest $redni poziom wiedzy z poruszanych zagadnien tema-
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B Ryc. 1. Srednie oceny przekazywania wiedzy pacjentkom o stosowaniu
profilaktyki w podziale na wiek
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B Ryc. 3. Poréwnanie $rednich odpowiedzi na pytanie dotyczace wptywu
potozniczych czynnikéw ryzyka na statyke w podziale na posiadany
tytut zawodowy
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B Ryc. 2. Srednie oceny wiedzy potoznych w podziale na miejsce pracy w
wybranych cechach gdzie badanie wykazato znaczace réznice w ocenie
wiedzy
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B Ryc. 4. Srednie oceny wiedzy pofoznych w podziale na staz pracy w
wybranych cechach gdzie badanie wykazato znaczace réznice w ocenie
wiedzy
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Suma punktéw pytan testowych = 75,398 + ,13842 * Suma punktdw oceny wtasnej

Korelacja: r = 0,16181
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B Ryc. 5. Wykres rozrzutu punktow uzyskanych przez pofozne podczas
oceny wlasnej oraz z pytar testowych

I DYSKUSJA

Wiedza jest znaczacym elementem faczacym wiado-
modci teoretyczne z praktyka zawodowa. Zawdd potoznej
wymaga ciaglej fachowosci i profesjonalizmu, przez ktoére
podnosi sie standardy ustug $wiadczonych w swoim miej-
scu pracy. Dokonujac przegladu dostepnych baz medycz-
nych nie natrafiono na prace o podobnej metodyce. Istnie-
je jedno badanie pochodzace ze Stanéw Zjednoczonych,
ktére analizuje znajomo$¢ problemu nietrzymania moczu
wsrod pielegniarek i dzialan podejmowanych w celu jego
minimalizacji w praktyce pielegniarskiej [14]. Ze wzgledu
jednak na réznice w ksztalceniu i w praktyce pielegniar-
skiej pomiedzy Ameryka, a Europg trudno jest pordw-
nywaé wyniki tego badania z badaniem wlasnym. Z kolei
badania Saxer et al. przeprowadzone wérdd pielegniarek
$wiadczacych opieke srodowiskowsa - domowa w Zurichu,
wskazuja na wyrazne réznice w wiedzy posiadanej przez
dyplomowane pielegniarki i asystentéw pielegniarek.
Duzo wyzszy poziom wiedzy na temat nietrzymania mo-
czu uzyskaly pielegniarki vs. asystenci pielegniarek [15].
Trudno réwniez ten wynik poréwnywaé z warunkami
polskimi, gdzie praktycznie zawdd asystenta pielegniarki
nie istnieje. W zwiazku z powyzszym badanie wlasne ma
charakter pionierski i z pewnoscia wymaga kontynuacji
wsrod wigkszej grupy. Badania przeprowadzone wykazaly
ogolnie $redni, stabilny poziom wiedzy odnosnie profilak-
tyki zaburzen statyki i wysitkowego nietrzymania moczu.
Jest to wazne poniewaz polozna spedza z pacjentka pod-
czas hospitalizacji najwiecej czasu, udzielajac jej wsparcia
emocjonalnego, informacyjnego, instrumentalnego i oce-
niajacego. Jako$¢ tego wsparcia $wiadczy o profesjonali-
zmie poloznej i jej zaangazowaniu w trosce o pacjentke.
Analiza wynikéw pokazuje, ze polozne mlodsze wiekiem
(do 30 roku zycia) w najmniejszym stopniu zajmowaly si¢
edukujg pacjentek na temat profilaktyki zaburzen urogi-
nekologicznych podczas ich hospitalizacji. Zalezno$¢ te
mozna ttumaczy¢ faktem, ze byla to najmniejsza grupa
badanych oraz grupa z najkrétszym doswiadczeniem za-
wodowym.

Wiréd szczegdlowych zagadnien, o ktére zapytano ba-
dane, byly tzw. czynniki ryzyka polozniczego. Zdaniem
licznych autoréw, nabyte poloznicze czynniki ryzyka na-

leza do grupy przyczyn wywolujacych zaburzenia uro-
ginekologiczne u kobiet [16,17,18]. Odmienne wnioski
wysnuli Zotnierczuk-Kieliszek i wsp., ktérzy w grupie
2143 wykazali, ze kobiety z nietrzymaniem moczu maja
znaczaco gorsza jakos¢ zycia, ale nie korelowalo to z licz-
ba cigz i porodéw [19]. W badaniu wlasnym wykazano, iz
miejsce pracy korelowalo z rodzajem i czestoscig przeka-
zywanych informacji w ramach edukacji pacjentki przez
potozne. Specyfika oddzialu polozniczego sklania do wy-
pracowania standardu postepowania, w celu zapobieganiu
nietrzymania moczu, poprzez wlasciwe prowadzenie po-
rodu i kontrole symptoméw oddawania moczu po poro-
dzie. Problem ten byt przedmiotem badan Butterfeild et
al,, ktorzy analizowali wiedze i postepowanie poloznych
w opiece poporodowej. Wykazali oni, ze tylko polowa ba-
danych ocenia symptomy oddawania moczu pod katem
zaburzen zwigzanych z nietrzymaniem [20]. Warto jednak
zwrdci¢ uwage na fakt, ze opieka poloznej powinna by¢
ukierunkowana na identyfikacje czynnikéw ryzyka juz
podczas opieki nad kobietg ciezarng. Adaji i wsp. wska-
zuj3, na deficyty opieki w tym zakresie; okoto 1/5 kobiet
w cigzy doswiadcza nietrzymania moczu, réwnoczesnie
80% z nich nie u§wiadamia sobie tego [21]. Pokazuje to
kolejny obszar dzialan edukacyjnych dla poloznych, bo
jak donosza Whitford i wsp., problem nietrzymania mo-
czu dotyczy polowy ciezarnych, zdecydowana wiekszos¢
z nich (80%) poszukuje informacji z ksigzek, cho¢ chcialy-
by uzyska¢ profesjonalng porade i co ciekawe niekoniecz-
nie od fizjoterapeuty [22]. Zaburzenia statyki narzadow
plciowych z zaburzeniami nietrzymania moczu sg jed-
nym z gléwnych kierunkéw dziatan oddzialu ginekologii.
Jak wynika z badan wtasnych, polozne zatrudnione tam
w wiekszym stopniu biorg czynny udzial w edukacji zdro-
wotnej pacjenta, niz polozne pracujace w oddziale potoz-
niczym. Specyfika oddzialu ginekologicznego pokazuje
szeroki przekrdj wiekowy kobiet, ujawniajac szereg istot-
nych czynnikéw ryzyka zaburzen statyki i/lub nietrzyma-
nia moczu. Jak podaja niektdérzy autorzy niski status socjo-
ekonomiczny ma znaczacy wplyw na niski poziom wiedzy
o nietrzymaniu moczu u kobiet w réznym wieku [22, 23,
24]. Jest to kolejna grupa, na ktérg szczegélng uwage po-
winny skierowa¢ potozne sprawujace opieke. Badania wta-
sne napawajg optymizmem, bowiem dtugos¢ stazu pracy
potoznych wptywa korzystnie na przekazywang przez nich
wiedze - im dluzszy staz pracy, tym wigcej dzialan eduka-
cyjnych ukierunkowanych na pacjentke. Co wiaze si¢ row-
niez z ustawicznym podnoszeniem wilasnych kwalifikacji
zawodowych wéréd badanych. Swiadczy to o dojrzalosci
tej grupy zawodowej i dazeniu do utozsamiania pracy po-
toznej z profesjonalizmem i troskg o dobro pacjentki.

& WNIOSKI

1. Wiedza odno$nie profilaktyki zaburzen statyki narzadu
rodnego i wysilkowego nietrzymania moczu wéréd ba-
danych jest na $rednim poziomie, przy czym zalezy od
ich stazu pracy i doswiadczenia zawodowego.

2. Istnieje zasadno$¢ ustawicznego ksztalcenia poloznych
z zakresu profilaktyki zaburzen statyki narzadu rod-
nego i wysitkowego nietrzymania moczu, ktére moze
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przekiada¢ sie na poprawe komunikacji z pacjentka
i satysfakcje chorej ze sprawowanej opieki.
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