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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Nietrzymanie moczu jest schorzeniem niezwykle uciazliwym, ktére w przypadku nieleczenia, czy nieodpowiedniej
pielegnacji moze prowadzi¢ do powiktar wtdrnych, zaréwno somatycznych, jak i psychologicznych. Charakter choroby i czas trwania
sprzyjaja wystapieniu zaburzen depresyjnych.
Cel pracy. Ocena wystepowania zespotu depresyjnego u kobiet dotknietych problemem inkontynencji.
Materiat i metody. w badaniach wzieto udziat 100 kobiet z inkontynencja. Badania przeprowadzono w Oddziale Ginekologicznym
Szpitala im. Jézefa Dietla w Krynicy-Zdroju. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego oraz metode szacowania. Narzedziami
badawczymi byty kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukgji oraz wystandaryzowana Skala Depresji Becka.
Wyniki badan. Najczestszym rodzajem NTM byto wysitkowe nietrzymanie moczu. Zaburzenia depresyjne zaobserwowano u
64% ankietowanych. Kobiety z nietrzymaniem moczu miaty najczesciej tagodng lub umiarkowana depresje (63%). Emogje, ktdre
dominowaty u kobiet z NTM to wstyd (39%), zto$¢ (20%), przygnebienie (15%).
Whioski. Czestos¢ wystepowania zaburzen depresyjnych u kobiet z NTM wzrasta wraz z wiekiem i czasem trwania choroby. Pomoc
psychologiczna w zwiazku z problemem NTM nie jest oferowana. Wsparcia ze strony psychologa oczekuje 41% badanych. Pracownicy
medyczni powinni udziela¢ kobietom z NTM gtéwnie wsparcia informacyjnego i instrumentalnego.

Stowa kluczowe:  nietrzymanie moczu, zaburzenia depresyjne, pielegnowanie z NTM.

ABSTRACT
Introduction. Urinary incontinence is a very inconvenient disease which, when left untreated or improperly cared may lead
to secondary complications both of a somatic and psychological nature. The very nature of the disease and its duration favour
the occurrence of depressive disorders.
Aim. The aim of the study was to assess of the occurrence of a depressive syndrome in females suffering from incontinence.
Material and methods. One hundred females suffering from incontinence were covered with the study. The study was conducted
at the Gynecological Ward of the Jézef Dietl Hospital in Krynica-Zdrdj. Diagnostic poll method and assessment method were applied.
The study tools included self-prepared questionnaire and Standarized Beck Depression Scale.
Results. the most usual type of urinary incontinence was stress urinary incontinence. Depressive disorders occurred in the case of
64% of the study group. Females with urinary incontinence most often suffered from mild or moderate depression (63%). Emotions
which were dominant in women suffering from urinary incontinence are shame (39%), anger (20%), depression (15%).
Conclusions. The frequency of the occurrence of depressive disorder in females suffering from urinary incontinence increases
with time and the duration of the disease. Psychological assistance in connection with urinary incontinence is usually not offered.
As many as 41% of the studied group expect assistance form a psychologist. Medics are expected to support females suffering from
urinal incontinence with necessary information and advice.

Keywords: urinal incontinence, depressive disorders, care of urinal incontinence.
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Nietrzymanie moczu u kobiet a zaburzenia depresyjne
2| WPROWADZENIE

Nietrzymanie moczu (NTM) jest jednym z powazniej-
szych problemoéw zdrowotnych wspdlczesnego spoteczen-
stwa. W Polsce na tego rodzaju zaburzenia cierpi ponad
3 miliony oséb [1,2]. Dolegliwo$é¢ ta dotyczy dwukrotnie
czedciej kobiet, niz mezczyzn. Moze wystepowaé w rdz-
nym wieku, najczesciej w okresie okolomenopauzalnym
i staro$ci. Niepokojacy jest fakt, iz choroba ta pojawia sie
u coraz miodszych kobiet [3,4].

Nietrzymanie moczu w znaczny sposéb uposledza nor-
malne zycie i funkcjonowanie w spoleczenstwie. Jest przy-
czyng obciagzen psychologicznych i ograniczenia aktyw-
nosci, a nawet izolacji i osamotnienia. Niejednokrotnie
bywa tez powodem zaburzen emocjonalnych [4,5]. Mimo,
iz schorzenie to obejmuje coraz wieksza grupe kobiet, na-
dal pozostaje tematem tabu. Pacjentki odczuwajg zaklo-
potanie, wstyd i strach przed wizytg u lekarza. Wigkszo$¢
z nich uwaza, iz problem ten jest nieodtagcznym i natural-
nym efektem starzenia si¢ organizmu, bez zadnych mozli-
wosci leczenia. Sg przekonane, Ze jest to przypadlos¢, kto-
ra nalezy zaakceptowa¢ i z ktérg muszg radzi¢ sobie same
[6]. Analizujac problem nietrzymania moczu nie mozna
pomina¢ aspektu psycho-spoltecznego, zwigzanego z cier-
pieniem psychicznym pacjentki i pogorszeniem jako$ci jej
zycia. Obawa przed poznaniem dolegliwosci przez innych
wymusza zmiang stylu zycia. Powoduje ograniczenie kon-
taktow towarzyskich, izolacje, a co za tym idzie - obnizenie
samooceny, niskie poczucie wlasnej wartosci i atrakcyjno-
$ci seksualnej, spadek pozycji spotecznej, co moze sprzyja¢
wystapieniu zaburzen depresyjnych [7].

Depresja w chorobach przewleklych moze wystapi¢
jako zaburzenie wtdérne, bedace skutkiem przebiegu danej
choroby, jej terapii lub zaburzen lekowych i adaptacyjnych
zwiazanych z przystosowaniem do istotnych zmian zy-
ciowych. Z badan przeprowadzonych w ostatnich latach
wynika, ze depresja i lek wspdtwystepuja u pacjentdéw
leczonych z powodu nietrzymania moczu. Perry i wspo6t-
pracownicy (2006) w swoich badaniach, oceniajac poziom
leku i depresji u kobiet z naglacym nietrzymaniem moczu
przy wykorzystaniu Skali HAD (The Hospital Anxiety and
Depression Scale), stwierdzili, iz u 56,6% badanych wyste-
powat lek, a u 37,6% - depresja [7].

Choroba przewlekla, jakg jest nietrzymanie moczu po-
cigga za sobg negatywne zmiany dotyczace wielu obsza-
réw zycia i dziatalno$ci kobiety. Pogorszeniu ulega jakos¢
zycia osobistego, rodzinnego, zawodowego i spolecznego.
Powszechng reakcja emocjonalng wobec choroby prze-
wleklej i towarzyszacych jej wydarzen jest lek, niepokoj,
poczucie zagrozenia. Osoby dotknigte nietrzymaniem
moczu odczuwajg wstyd, bezradno$¢, obnizenie poczu-
cia wlasnej wartoéci. Kobiety sa przekonane, iz przykry
zapach ,gubionego moczu” powoduje odsuwanie sie
od nich innych oséb w otoczeniu. Trudno$ci w kontroli
mikeji wywoluja jednoczesnie lek przed os$mieszeniem
czy odrzuceniem. Dramatyczng sytuacje poteguje zupet-
na bezradno$¢ wobec problemu NTM oraz brak pomocy
i wsparcia ze strony pracownikéw medycznych. Jedyna
motywacje do dalszego Zycia stanowia dzieci i koniecz-
nos¢ ich utrzymania. Inkontynencja (nietrzymanie mo-

czu) nie prowadzi do $mierci, ale moze zupelnie zrujno-
wa¢é zycie. Zdaniem Toltoczko [8] chorobliwe poczucie
niechcianego wstydu uniemozliwia lub tez nawet wprost
paralizuje dzialania czlowieka, poprzez dewaluacje wta-
snej samooceny i poczucia wartoséci oraz pewnosci siebie.
Naturalnym mechanizmem obronnym staje si¢ wowczas
zamykanie si¢ w sobie i zerwanie lgcznosci ze srodowi-
skiem, prowadzacym do autoalienacji i pelnej izolacji.
Whbrew panujacym przekonaniom istnieje wiele sposobdw
leczenia NTM, ktére maja za zadanie poprawe jakosci zy-
cia kobiet. Czgsty kontakt z pacjentem umozliwia piele-
gniarce prowadzenie edukacji zdrowotnej, dotyczacej za-
gadnienia nietrzymania moczu oraz motywowanie kobiet
dotknietych tym problemem do podjecia leczenia.

B CEL PRACY

Celem pracy byla ocena wystepowania zespotu depre-
syjnego u kobiet dotknietych problemem inkontynencji.

& MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w Oddziale Ginekologicz-
nym Szpitala im. Jézefa Dietla w Krynicy-Zdroju, po
uprzednim uzyskaniu zgody dyrekeji placéwki oraz oséb
badanych. Material empiryczny zebrano w terminie od
sierpnia 2010 roku do marca 2011 roku. W pracy zasto-
sowano sondaz diagnostyczny i metode szacowania. Po-
stuzono si¢ technikg ankiety oraz skalg numeryczna. Jed-
nym z narzedzi badawczych byl kwestionariusz ankiety.
Drugim narzedziem badawczym bylta wystandaryzowana
Skala Depresji Becka (BDI) [9]. Interpretacji uzyskanych
wynikéw dokonano zgodnie z kluczem dla populacji pol-
skiej [10]. W analizie statystycznej postuzono si¢ testem
zgodnosci dwoch zmiennych (Chi 2).

=] WYNIKI BADAN

W badaniach wzieto udziat 100 kobiet z inkontynencja.
Najmlodsza miala 36 lat, a najstarsza 77. Najwiecej bada-
nych (39%) znajdowalo sie w przedziale wiekowym od 46-
55 lat, 32% stanowily kobiety miedzy 56 a 65 rokiem zycia,
19% do 45 roku zycia. Powyzej 65 roku zycia byla co dzie-
sigta ankietowana. Wigkszo$¢ kobiet posiadata wyksztat-
cenie $rednie, co stanowilo 64% badanych. Wyksztalce-
nie zawodowe uzyskalo 19% , wyzsze 15% a podstawowe
tylko 2%. Wérdd ankietowanych zdecydowana wigkszo$¢
to mezatki — 83%, rozwiedzione stanowily 9% oraz wdo-
wy - 8%. Najwickszy odsetek grupy badanych stanowily
kobiety zamieszkale na wsi — 44%, a najmniejszy (2%)
w mie$cie. Najliczniejsza grupa byly kobiety, ktore choruja
na nietrzymanie moczu od 5-6 lat (27%). W dalszej kolej-
noéci od 3-4 lat (23%) i od 1-2 lat (21%). Najnizszy pro-
cent badanej populacji dotyczyt pacjentek, ktére cierpig na
NTM kroécej, niz rok i powyzej 10 lat (po 6%).

Dominujaca postacig inkontynencji u badanych kobiet
bylo wysitkowe nietrzymanie moczu (63%). Nietrzyma-
nie moczu z par¢ naglacych stanowilo 21%, a najrzadsza
postacia byto mieszane NTM (16%). Kinezyterapia (25%)
i farmakoterapia (25%) okazaly si¢ najczesciej stosowa-
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nymi metodami leczniczymi. Badane zapytane o emocje,
ktére najczedciej towarzysza chorobie wskazywaly po
pierwsze na poczucie wstydu (25,6%), ztosci i smutku (po
17,4%) oraz odczuwanie leku (16,3%). Ponadto zgtaszaly
poczucie mniejszej atrakcyjnosci (40%), brak radosci z zy-
cia (27%), poczucie nizszoéci (15%) i brak wiary w siebie
(9%). Tylko 5% respondentek nie potwierdzilo, ze nietrzy-
manie moczu ogranicza ich zycie towarzyskie. Zdecydo-
wana wiekszo$¢ poswiadczylo negatywny wpltyw inkon-
tynencji na kontakty z innymi. Ponad potowa (56%) ba-
danych kobiet uczestniczyto w spotkaniach towarzyskich
tylko kilka razy w roku, a 34% kilka razy w miesigcu.
Dalszych 6% badanej grupy stwierdzito, ze NTM raczej
nie ogranicza ich aktywnosci fizycznej. Znaczng przewa-
g¢ (38%) uzyskaly natomiast odpowiedzi potwierdzajace
ograniczenie aktywnosci ruchowej przez objawy NTM.

Wplyw nietrzymania moczu na aktywnos¢ seksualng
deklarowalo 43% badanych kobiet, a 57% responden-
tek mialo odmienne zdanie na ten temat. Ponad potowa
z grupy deklarujacej zmiany o$wiadczyla iz, unika zblizen
seksualnych, 21% czuje skrepowanie podczas aktu seksu-
alnego, 12% odczuwa wstyd, 11% dyskomfort, a 5% zde-
nerwowanie. Objawy NTM pogorszyly relacje z me¢zem/
partnerem u 56% ankietowanych.

Wplyw NTM na zycie zawodowe potwierdzilo 46%
badanych kobiet. Ankietowane podkreslaly, ze inkonty-
nencja utrudnia, zaburza i dezorganizuje prace z powodu
koniecznos$ci czestego korzystania z toalety. Wsparciem
dla 49 % badanych byla rodzina. Problem zdrowotny
w postaci NTM ukrywalo przed najblizszymi 15% ankie-
towanych. Warto doda¢, iz zadnej z ankietowanych kobiet,
nikt nie zaproponowal pomocy psychologa. Respondentki
wyrazaly przekonanie, Ze kobiety z NTM powinny by¢ ob-
jete opieka psychologiczng (100% badanych). Blisko poto-
wa z nich (41%) byla zdania, ze zdecydowanie wymagaja
wsparcia ze strony psychologa.

Kobiety oczekiwaly ponadto wsparcia informacyjnego
(40,1%) i instrumentalnego (26,0%), a w dalszej kolejnosci
emocjonalnego (20,0%) i wartosciujacego (13,0%) ze stro-
ny pracownikéw medycznych.

Zaburzenia depresyjne (wynik BDI- 12 punktéw lub
wiecej) stwierdzono u 64% pacjentek. Aby sprawdzié, czy
u istotnej statystycznie wigkszo$ci pacjentek wystepowaly
zaburzenia depresyjne wykonano doktadny jednostron-
ny test dla frakcji. Warto$¢ p uzyskana w tescie wyniosta
0,003, co oznacza, ze u wigkszosci pacjentek wystepowaly
zaburzenia depresyjne.

Przeprowadzone badania wykazaly, iz u 63% respon-
dentek stwierdzono zaburzenia fagodne lub umiarkowane
(wynik BDI od 12 do 49 punktéw). Doktadny jednostron-
ny test dla frakcji wykazal, istotng statystycznie zaleznos¢,
dotyczaca wystepowania zaburzen depresyjnych tagod-
nych lub umiarkowanych u wigkszodci pacjentek (p =
0,006).

Analiza wynikéw badan zawarta w tabeli nr 1, pozwa-
la wysunaé wniosek, iz wiek wplywal na wystepowanie
zaburzen depresyjnych u kobiet z NTM. Kobiety z zabu-
rzeniami depresyjnymi byty $rednio starsze, od tych bez
zaburzen (p=0,02).
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B Tab. 1. Wystepowanie zaburzen depresyjnych w zaleznoci od wieku.

ol
e | e |
N % N %
Wiek
do 45 lat 12 33% 7 11%
46-55 lat 14 39% 25 39% | 0,020
56-65 lat 9 25% 23 36%
powyzej 65 lat T 3% | 9 | 14%

Dane liczbowe prezentowane w tabeli nr 2, ukazuja za-
leznos¢ miedzy wystepowaniem zaburzen depresyjnych
u kobiet z NTM, a czasem trwania choroby. W grupie pa-
cjentek z zaburzeniami depresyjnymi, czas trwania choro-
by byt dluzszy, niz w grupie bez zaburzen (p=0,032).

B Tab. 2. Wystepowania zaburzen depresyjnych w zaleznosci od czasu
trwania choroby.

) Brak zaburzen Wyzssgzﬁx;me
Zaburzenia depresyjnych X taanie
depresyjne a czas (BDI<12) depresyjnych p
trwania choroby (BDI=12)
N % N % N %
do roku 5 14% 1 2% 6 6%
1-2lata 9 25% n 19% 21 21%
3-4lata 9 25% 14 24% 23 23% 0,032
5-6 lat 10 28% 16 28% 27 7% |
7-10 lat 3 8% 13 22% 17 17%
powyzej 10 lat 0 0% 3 5% 6 6%

Problem nietrzymania moczu ograniczal zycie towa-
rzyskie. Wartosci p uzyskane w testach byly nizsze od 0,05
(p> 0,001), co oznacza, ze u istotnej wiekszej grupy pa-
cjentek nietrzymanie moczu ograniczalo zycie towarzy-
skie.

W tabeli nr 3 przedstawiono odpowiedzi na pytanie; czy
problem NTM ogranicza Pani zycie towarzyskie? Kobiety
z zaburzeniami depresyjnymi znacznie czesciej zwracaly
uwage na ograniczenie zycia towarzyskiego (odpowiedzi
»raczej tak’, ,tak” i ,,zdecydowanie tak” udzielito 78% ba-
danych; p=0,039), niz badane z NTM bez rozpoznanych
zaburzen depresyjnych.

W Tah. 3. Wptyw NTM na ograniczenie zycia towarzyskiego w odczuciach
kobiet z zaburzeniami depresyjnymi i bez nich.

Brak zaburzen Wystgpowa’me
depresyjnych el tacznie
Wptyw NTM na depresyjnych P
iycie towarzyskie | (BDI<12) (BDI=12)
N % N % N %

nie 3 8% 2 3% 5 5%
raczej nie 15 | 42% | 12 | 19% | 27 | 27%
raczej tak 9 25% | 21 33% | 30 | 30% | 0,039
tak 5 14% 9 14% | 14 | 14%
zdecydowanie tak| 4 M% | 20 | 31% | 24 | 24%
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Analize odpowiedzi na pytanie dotyczace gtéwnego
zrodta wsparcia w chorobie w zalezno$ci od wystepowania
zaburzen depresyjnych u pacjentek z NTM zaprezentowa-
no w tabeli nr 4. Gtéwnym zrédlem wsparcia w chorobie
byl maz/partner (35%). Kobiety z objawami depresji cze-
$ciej mogly liczy¢ na wsparcie dzieci, a rzadziej na wspar-
cie kolezanek. Czesciej réwniez zdarzalo sie¢, ze nikt ich
nie wspieral.

B Tab. 4. Gléwne Zrddto wsparcia w chorobie dla kobiet z NTM w zaleznosci
od wystepowania zaburzen depresyjnych.

Brak zaburzen Wystgpowa’nie
., | depresyjnych zaburgen tacznie
Zrédta wsparcia (BDI<12) depresyjnych p
(BDI=12)
N % N % N %
maz/partner 16 44% 19 30% 35 35%
dzieci 0 0% 7 1% 7 7%
siostra 3 8% 4 6% 7 7%
. 0,005
kolezanka 4 1% 3 5% 7 7%
nikt 6 7% | 28 | 44% | 34 | 34%
radze sobiesama | 7 19% 3 5% 10 | 10%

Na pytanie dotyczace rodzajéw wsparcia oczekiwa-
nych od pracownikéw medycznych respondentki najbar-
dziej wskazywaly na znaczenie wsparcia informacyjnego
(40,0%) i instrumentalnego (26, 2%). Zbiorcze dane za-
warto w tabeli nr 5.

Wyniki badan wskazujg, ze pomocy psychologicznej
oczekiwato 84% ankietowanych Niestety zadna z nich ta-
kiej pomocy nie otrzymata. Warto$ci p uzyskane w testach

B Tab. 5. Rodzaj wsparcia, oczekiwany przez kobiety z NTM ze strony pra-
cownikéw medycznych w zaleznoéci od wystepowania zaburzen depre-
syjnych.

Brak zaburzen Wy;;ﬁz[:x;me
Rodzaje wsparcia de(gr[)elsljrzy)c h depresyjnych LT P
(BDI=12)
N % N % N %
emocjonalny 10 |[147% | 31 [218% | 41 |19,5% | 0,071
informacyjny 32 [47,0% | 54 |380%| 86 |[41,0% | 0,746
instrumentalny 18 |265% | 37 [261% | 55 |262% | 0,586
wartosciujacy 8 |11,8%| 20 [141% | 28 |13,3% | 0,463

B Tab. 6. Oczekiwania pacjentek z NTM odnosnie pomocy psychologicznej
w zaleznosci od wystepowania zaburzen depresyjnych.

. Brak zaburzen Wy;;f)zt:xzme
Oczekiwana | gepresyjnych i veh tacznie
pomoc (BDI<12) epresyjnyc p
psychologiczna (BDI=12)
N % N % N %

raczej nie 12 33% 4 6% 16 16%

raczej tak 10 | 28% 19 | 30% | 29 | 29% 0,004
tak 4 1% 10 16% 14 4% |
zdecydowanie tak| 10 | 28% | 31 48% | 4 41%

w odniesieniu do tego zjawiska byly nizsze od 0,05, stad
mozna wysnué wniosek, ze statystycznie istotna wiekszos¢
pacjentek deklarowalo chec¢ uzyskania pomocy psycholo-
gicznej, ale jej nie otrzymalo (tab. 6). Co wazne, ankieto-
wane z zaburzeniami depresyjnymi czeéciej uwazaly, ze
kobiety z NTM powinny by¢ objete opieka psychologicz-
na.

I DYSKUSJA

Nietrzymanie moczu jest schorzeniem, ktéremu po-
$wieca si¢ stosunkowo mato uwagi, a ktérego nie powin-
no si¢ bagatelizowa¢, gdyz wplywa deprymujaco na osoby
nim dotknigte. Kobiety z inkontynencja rzadko zglaszaja
sie do lekarza, nie szukaja pomocy i godzg si¢ tym samym
na znacznie gorsza jako$¢ zycia, co moze skutkowac poja-
wieniem si¢ probleméw natury psychologicznej. Zaréwno
charakter choroby, jak i czas trwania moga sprzyjac wysta-
pieniu zaburzen depresyjnych.

Analiza zebranych wynikéw badan potwierdzita, iz ze-
spol depresyjny czesto wspolistnieje u kobiet z proble-
mem NTM. Przy uzyciu Skali Depresji Becka rozpoznano
u znacznej czgsci respondentek (64%) obecnos¢ objawdw
depresyjnych (p=0,003). Byly to zaburzenia o lagodnym
lub umiarkowanym stopniu nasilenia (wynik BDI od 12
do 49 punktéw; p=0,006).

Orlinska - Broda, Radziszewski i Borkowski przepro-
wadzili w 2008 roku badania, ktérych celem byta ocena
wystepowania i nasilenia objawéw depresji i lgku u pa-
cjentek z NTM. W sumie, objawy depresji zaobserwowano
u 44,4% badanych, a objawy lekowe u 46,7% [11]. Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), nietrzymanie
moczu nalezy do jednego z dziesigciu najpowazniejszych
problemoéw spoteczno-zdrowotnych wspoélczesnego $wia-
ta. Inkontynencja degraduje kobiete w srodowisku zawo-
dowym i w rodzinie. Jest tematem wstydliwym i rzadko
poruszanym, zaréwno przez same pacjentki, jak i perso-
nel medyczny. Stanowi zrédlo zaburzen emocjonalnych
o charakterze negatywnym. Najcze$ciej zglaszanymi emo-
cjami w badanej grupie byly: wstyd (25,6%), zfos¢ i smu-
tek (po 17,4%). Tottoczko uwaza, ze wstyd jest jednym
z najbardziej destrukcyjnych uczué. Powoduje dewaluacje
wlasnej samooceny i poczucia wartosci oraz pewnosci sie-
bie [8]. Potwierdzily to wypowiedzi ankietowanych kobiet,
ktore wskazaly poczucie mniejszej atrakcyjnosci, brak ra-
dosci z zycia i poczucie nizszoci, jako stany emocjonalne
towarzyszace inkontynencji.

Czesto$¢ wystepowania zaburzen depresyjnych u ko-
biet z NTM wzrastala wraz z wiekiem (p=0,02) i czasem
trwania choroby.

Zaréwno NTM, jak i wspolistniejace zaburzenia depre-
syjne znacznie pogarszajg jako$¢ zycia kobiet dotknietych
tym problemem. Michalska-Le$niewicz i Gruszczynski
(2010) uwazaja, iz jakos$¢ zycia i depresja wydaja sie by¢
dwoma przeciwstawnymi zjawiskami zwigzanymi z po-
zytywnymi i negatywnymi aspektami dobrego samopo-
czucia. Przy czym nizsza jako$¢ zycia moze by¢ zaréwno
wynikiem depresji, jak i predykatorem lub tez elementem
jakosci zycia na przyklad w przebiegu choréb somatycz-
nych [12]. Zaakcentowaé nalezaloby wazno$¢ rozpo-
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znawania i oceny probleméw natury psychologicznej
u kobiet z NTM. Zdaniem Bidzan (2010) obecnie coraz
wigcej cierpiacych na NTM korzysta z pomocy psycho-
logicznej. Jest to jednak mata liczba w stosunku do sza-
cowanych potrzeb. Wynika to z niewiedzy o zwigzkach
miedzy NTM a psychika, wstydem towarzyszacym choro-
bie, przekonaniem o nieuchronnosci objawéw NTM wraz
z wiekiem, brakiem wypracowanego modelu interdyscy-
plinarnego bio-psycho-spotecznego podejscia do pacjen-
tow z NTM [13]. W przeprowadzonych badaniach zadnej
z ankietowanych kobiet nikt nie zaproponowat konsultacji
psychologicznej, a takiej pomocy oczekuje 84% z nich.

Do$é¢ znaczna czg$¢ badanych, bo liczaca 49% ogdtu
przyznala, ze otrzymuje wsparcie ze strony rodziny. Wy-
dawaloby sie, ze jest to rezultat stosunkowo dobry. Jednak
tylko 14% ocenito wsparcie rodziny, jako calkowicie spel-
niajace ich oczekiwania. Osoby badane od pracownikéw
medycznych nie oczekiwaly wsparcia emocjonalnego, lecz
przede wszystkim informacyjnego i instrumentalnego.

Respondentki potwierdzaty znaczny wplyw NTM na
zycie towarzyskie, relacje z mezem/partnerem, aktyw-
no$¢ zawodowa oraz seksualng. Ograniczenie spotkan ze
znajomymi deklarowala ponad polowa badanych (68%).
Negatywny wplyw nietrzymania moczu na aktywnos¢ zy-
ciowa (zwlaszcza mlodych kobiet) potwierdzajg réwniez
badania przeprowadzone przez Zielinska, Smolarek i Pi-
sarska-Krawczyk (2006) [5]. Nietrzymanie moczu w wiek-
szoéci przypadkéw rodzi znaczne utrudnienia w codzien-
nej egzystencji. Inkontynencja dotyczy wielu aspektow
zycia m.in. psychologicznego, rodzinnego, seksualnego,
zawodowego czy ekonomicznego, co stanowi znaczne
obcigzenie organizmu, zwlaszcza psychiki i jest Zrédlem
sytuacji stresogennych, mogacych prowadzi¢ do zabu-
rzen depresyjnych. Wskazana jest wigc terapia psycholo-
giczna, sklaniajaca kobiety z NTM do stosowania przede
wszystkim adaptacyjnych sposobéw radzenia sobie z tego
rodzaju problemami [13]. Czgste wspolwystepowanie ob-
jawow zaburzen depresyjnych u kobiet z NTM pozwala
na stwierdzenie, Ze monitorowanie stanu emocjonalnego
pacjentek z NTM powinno sta¢ si¢ stalym elementem dia-
gnozy lekarskiej i/lub pielegniarskiej, a w przypadku wy-
krycia zaburzen emocjonalnych wdrozenie skutecznych
metod pomocy psychologiczne;j.

& WNIOSKI

1. Nietrzymanie moczu czg¢sto wspolistnieje z cechami
zespolu depresyjnego, sg to najczesciej objawy o fagod-
nym lub umiarkowanym stopniu nasilenia.

2. Czgsto$¢ wystepowania zaburzen depresyjnych u ko-
biet z NTM wzrasta wraz z wiekiem i czasem trwania
choroby.

3. NTM wplywa na kontakty z innymi, prowadzac do
ograniczenie spotkan towarzyskich oraz pogorszeniu
relacje z mezem/partnerem.

4. Kobiety z NTM wymagaja wsparcia ze strony rodziny.

5. Pomoc psychologiczna w zwigzku z problemem NTM
nie jest oferowana.
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