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Wprowadzenie. Nietrzymanie moczu polega na mimowolnym wycieku moczu z cewki moczowej. Dotyczy zaréwno kobiet,
jak i mezczyzn, jednak kobiety choruj czesciej. Mimo, Ze szczyt zachorowan przypada na wiek okotomenopauzalny, nietrzymanie
moczu moze wystapi¢ w kazdym wieku. Najwiekszy odsetek chorych stanowia osoby starsze.

Cel pracy. Ocena swiadomosci kobiet na temat nietrzymania moczu.

Materiat i metoda. Badang grupe stanowito 130 kobiet, w wieku od 18 do 89 lat. Narzedziem wykorzystanym w badaniu byt
kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa. Kwestionariusz sktada sie z 31 pytan, zawierajacych dane socjo-demograficzne oraz
pytania dotyczace liczby porodéw, liczby posiadanych dzieci, definicji, czynnikéw ryzyka, profilaktyki i leczenia nietrzymania moczu.
Wyniki. Badane kobiety dokonaty samooceny swojego stanu wiedzy na temat nietrzymania moczu. Wiedze na poziomie dobrym
deklarowato 37 os6b (28,5%), 42 osoby (32,3%) ocenito ja jako dostateczna, a 51 (39,2%) jako niewystarczajaca. Najczestszym
Zrédtem 56,15% (n=73) wiedzy na temat nietrzymania moczu dla badanych kobiet byta literatura niefachowa (czasopisma i
gazety). W przeprowadzonych badaniach wykazano istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy wiedza na temat nietrzymania moczu
a wyksztatceniem (Chi kwadrat X?=24,472; p<0,0004). Osoby posiadajace wyksztatcenie wyzsze miaty wigksza wiedze na temat
nietrzymania moczu.

Whioski. Poziom wiedzy badanych kobiet na temat nietrzymania moczu jest niewystarczajacy. Poczucie wstydu i brak czasu sq
gtéwnymi przyczynami niskiej zgtaszalnosci problemu nietrzymania moczu (NTM) lekarzowi lub pielegniarce. Istnieje potrzeba
prowadzenia kampanii edukacyjnej uswiadamiajacej spoteczeristwu mozliwosci leczenia oraz zapobiegania NTM.

nietrzymanie moczu, Swiadomos¢ kobiet, menopauza

Introduction. Urinary incontinence consists in an involuntary leakage of urine from the urethra. It affects both women and men,
but women get ill more often. Although the morbidity peak falls on perimenopausal age, urinary incontinence can occur at any age.
The highest percentage of patients is the elderly population.

Aim. Assessment of women’s awareness of urinary incontinence.

Materiala and methods. The group of study participants comprised 130 women aged between 18 and 89. The tool used in the study
was the authors’ own questionnaire. The questionnaire consists of 31 questions, including, among others, demographic questions
about age, marital status, education, occupational situation, number of births, number of children as well as definitions, risk factors,
prevention and treatment of urinary incontinence.

Results. The women subjected to the study self-assessed their state of knowledge on urinary incontinence. The study showed that 37
people (28.5%) assessed their state of knowledge as good, 42 people (32.3%) as sufficient and 51 (39.2%) as insufficient. For 56.15%
(n=73) of the surveyed women, the most common source of knowledge about urinary incontinence was non-professional literature
(magazines and newspapers). The study showed a statistically significant relationship between knowledge of urinary incontinence
and education (Chi square X*=24.472; p<0.0004). People with higher education had a better knowledge about urinary incontinence.
Conclusions. The level of knowledge of the research participants about urinary incontinence is insufficient. A sense of shame and
lack of time are the main reasons for low reporting of the Ul problem to the doctor or nurse. There is a need to run an educational
campaign to make the public aware of treatment options and U prevention.

urinary incontinence, women’s awareness, menopause
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1 INTRODUCTION

Urinary incontinence is one of the most common chro-
nic diseases in the world. It involves uncontrolled, invo-
luntary outflow of urine in conditions of increased intra-
-abdominal pressure and is a consequence of damage to
the urethral sphincter apparatus [1,2]. Clinical forms of
urinary incontinence include: stress urinary incontinence,
urge urinary incontinence, continuous urinary inconti-
nence, mixed urinary incontinence, extra-urethral urinary
incontinence and other types of urinary incontinence [3].
Around 200 million people worldwide are estimated to
have a problem with proper urination [4] and it concerns
women to a greater extent. According to some authors, the
problem affects 20-65% of the female population [5,6,7].

Urinary incontinence causes women to withdraw from
their professional, community and social lives, and in their
personal lives, avoid sexual intercourse for fear of rejection by
their partner. Some women change their lifestyle by isolating
themselves and limiting social contacts. Shyness of society has
a direct impact on lengthening the time from the observation
of the ailment to the moment of seeing a specialist, and many
women even delay the appointment by several years [8,9].
About 60% of female patients in the United States and approx.
43% in Germany; if not asked, do not speak about problems
related to urinary incontinence, considering it as an inevitable
result of the ageing process of the body [10,11,12].

H AIM

The aim of the study was to assess women’s awareness
of urinary incontinence.

] MATERIALS AND METHODS

The group of research participants comprised 130
women, aged between 18 and 89, randomly selected and
living in Wielkopolska Province. The tool used in the
study was the authors’ own questionnaire. The questionna-
ire consists of 31 questions, including among others, socio
-demographic questions and questions about number of
births, number of children as well as definitions, risk fac-
tors, prevention and treatment of urinary incontinence.
The studies were conducted from January to April of 2019.

In order to analyse the results of the study the resear-
chers used the IMP 14.2 program. Comparison of diffe-
rences between the tested variables was made by means
of FISHER'S EXACT TEST for 2x2 systems, while for the
ones larger than 2x2 CHI SQUARE X* TEST was used.

A level of significance of p<0.05 was adopted.

W RESULTS

The most numerous group, 46.2% (n=60), included women
aged from 30 to 60, whereas women over 60 years old con-
stituted 29.2% (n=38), and those under 30 years old - 24.6%
(n=32). From among 130 women surveyed, 60% (n=78) were
professionally active. When it comes to 31.5% (n=41) of the
respondents, they had a master’s degree, 29.2% (n=38) had
a bachelor’s degree, 35.4% (n=46) completed secondary
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education, whereas 3.8% (n=5) had vocational education. The
analysis of the value of the BMI showed normal body weight in
40% (n=>52) of subjects, underweight in 3.0% (n=4), overwe-
ight in 40% (n=52) and obesity in 16.9% (n=22). From among
the respondents surveyed, 28.4% (n=37) have not given birth,
21.5% (n=28) have given birth once, 27.7% (n=36) have given
birth twice, 22.3% (n=29) have given birth 3 or more times.
The women subjected to the study self-evaluated
their state of knowledge about urinary incontinence.
It was found that 37 people (28.5%) assessed their state
of knowledge as good, 42 people (32.3%) as sufficient
and 51 (39.2%) as insufficient. For 56.15% (n=73) of the
surveyed women, the most common source of knowledge
on urinary incontinence was non-professional literature
(journals and newspapers). Fewer than 20 people (14.6%)
used professional literature (scientific literature and medi-
cal journals). The remaining part of the respondents (n=38;
29.2%) did not extend their knowledge in the studied
area. Studies showed a statistically significant relationship
between knowledge of urinary incontinence and education
(Chi square X*= 24.472; p<0.0004). Those with a university
degree had a better knowledge of urinary incontinence.
There were no statistically significant relationships
between knowledge of urinary incontinence and age (Chi
square X?=13.952; p<0.0602) or the number of children
(Chi square X* = 14.791; p<0.0819). From among the women
surveyed, only 20.7% (n=27) spoke to a doctor or nurse about
urinary incontinence and reported the problem, 50% (n=65)
said the problem did not apply to them and 29.3% (n=38)
did not talk to anyone about the existing problem (Fig. 1).

45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
yes
no

not applicable

Number of people (%)
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Among the reasons for not reporting the problem to
a doctor or nurse, 22.31% (n=29) of the respondents men-
tioned a sense of shame (Fig. 2).
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B Fig 2. Reasons for not reporting the problem of urinary incontinence



Women'’s awareness of urinary incontinence

From among the surveyed women, 32.3% (n=42) cla-
imed that the most common factor increasing the like-
lihood of urinary incontinence was the number of deli-
veries, and 53% (n=69) indicated that this factor was
older age. Less than 15% (n=19) of the respondents did
not know the factors affecting urinary incontinence in
women.

According to the subjects, the most effective treatment
for urinary incontinence is surgery (n=55;42.%) and phar-
macotherapy (n=61;47%).

I DISCUSSION

The research showed a low level of women’s know-
ledge about urinary incontinence. The results of studies
conducted by other authors are divergent. In their stu-
dies, Derewecki et al. as well as Gugala et al., confirm that
women’s knowledge of urinary incontinence is insufficient
[13,14,15]. On the basis of the data presented in the report
commissioned by ,,CoreWellness — internal strength” [16],
only 14% of women affected by urinary incontinence said
they had sufficient knowledge on the subject.

The study showed a statistically significant relationship
between the knowledge of urinary incontinence and edu-
cation of the respondents. The women with higher edu-
cation had a greater knowledge of this medical condition.
Similar results were obtained in the research carried out
by Cichonska et al. and Bakalczuk et al. [17,18]. However,
the anlysis conducted by Klimkiewicz et al. did not show
any impact of education on the level of knowledge [19].
Just as in publications by other authors [18], age and birth
were not shown to affect knowledge on urinary inconti-
nence.

In the present study, the main reason for not reporting
the existing problem to anybody was a sense of shame. In
the research conducted by Staniszewska et al. [20] an equ-
ally large proportion of respondents found UI an embar-
rassing problem. The researchers estimate that about 40%
of women suffering from the urinary incontinence pro-
blem delay turning to the doctor by as many as 5 years
[8,21,22]. The respondents in the present study also did
not speak to the doctor or nurse about the existing pro-
blem. The problem of reporting women to a gynecolo-
gist when the first symptoms of UI were revealed was the
subject of studies by Stadnicka et al. The results obtained
by the authors indicate a low reporting of the problem -
every fifth respondent requested medical help during the
first year of UI symptoms and almost the same number
after 10 years [23]. A study by Iwanowicz-Palus et al.
showed that every third patient tried to cope with NTM
for 4-5 years on their own. Only a few people reported to
a specialist right after the first symptoms appeared [24].

The problem of insufficient knowledge and aware-
ness of urinary incontinence is not confined to Polish
conditions only. In the study conducted by Hunskaar in
4 European countries (France, Spain, Germany and the
United Kingdom), only one in four women (in Spain, and
the UK) consulted a doctor about the UI problem [25].
Other authors received similar results [26,27,28]. The
respondents considered surgical and pharmacological

treatment as the most effective method of treatment. Simi-
lar results were obtained in the research works by Gugala
et al., as well as Derewecki et al. [13,15].

In the presented material, the urinary incontinence
episode occurred most often, in 84.6% (n=110), during
sneezing and laughing, in 83.1% (n=108) during heavy
physical work, in 41.5% (n=54) during light physical work
and in 10.8% (n=14) while running. Other Polish resear-
chers achieved similar results in their work [29,30,31].

This study clearly indicates an insufficient level of
women’s knowledge of urinary incontinence. Undertaking
educational campaigns should encourage those interested
to broaden their knowledge on eliminating risk factors
and convince them of the importance of early diagnosis
of urinary incontinence and the implementation of appro-
priate treatment.

1| CONCLUSIONS

1. The level of knowledge on urinary incontinence among
the women participating in the study is insufficient.

2. A sense of shame and lack of time are the main reasons
for low reporting of the UI problem to the doctor or
nurse.

3. There is a need to run an educational campaign raising
public awareness of treatment options and prevention
of UL
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I Swiadomosc kobiet na temat nietrzymania moczu

| WPROWADZENIE

Nietrzymanie moczu nalezy do jednej z najczesciej
wystepujacych choréb przewleklych na $§wiecie. Polega
ono na niekontrolowanym, mimowolnym wyplywaniu
moczu w stanach zwigkszonego ci$nienia §rédbrzusznego
i jest nastepstwem uszkodzenia aparatu zwieraczowego
cewki moczowej [1,2]. Do klinicznych postaci nietrzy-
mania moczu zaliczamy: wysitkowe nietrzymanie moczu,
naglace nietrzymanie moczu, ciggle nietrzymanie moczu,
mieszane, pozacewkowe oraz inne typy nietrzymania
moczu [3]. Szacuje sig¢, ze na §wiecie problem z prawi-
dlowym oddawaniem moczu ma okofo 200 mln ludzi [4]
i dotyczy on w wiekszej mierze kobiet. Wedtug niektérych
autoréw problem dotyka 20-65% populacji plci zenskiej
[5,6,7].

Nietrzymanie moczu sprawia, zZe kobiety wycofuja
sie z zycia zawodowego, spolecznego i towarzyskiego,
a w zyciu osobistym unikajg wspdtzycia w obawie przed
odrzuceniem przez partnera. Cze$¢ kobiet zmienia swoj
styl zycia izolujac si¢ i ograniczajac kontakty towarzyskie.
Wstydliwo$¢ spoteczenstwa wplywa bezposrednio na
wydluzenie czasu od chwili zaobserwowania dolegliwosci
do momentu zgloszenia si¢ do lekarza specjalisty i wiele
kobiet odwleka wizyte nawet o kilka lat [8,9]. Okoto 60%
pacjentek w Stanach Zjednoczonych i ok. 43% w Niem-
czech nie pytana, podczas wizyty ginekologicznej nie
zglasza probleméw zwigzanych z nietrzymaniem moczu,
uwazajac go jako nieunikniony skutek procesu starzenia
sie organizmu [10,11,12].

™ CEL PRACY

Celem pracy byla ocena §wiadomosci kobiet na temat
nietrzymania moczu.

| MATERIAL | METODY

Badang grupe stanowilo 130 kobiet, w wieku od 18 do
89 lat, wybranych losowo, mieszkajacych na terenie woje-
wodztwa wielkopolskiego. Narzedziem wykorzystanym
w badaniu byt kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa.
Kwestionariusz sklada si¢ z 31 pytan, zawierajacych m.in,
dane socjo-demograficzne oraz pytania dotyczace liczby
porodéw, liczby posiadanych dzieci i definicji, czynni-
kéw ryzyka, profilaktyki i leczenia nietrzymania moczu.
Badania przeprowadzono od stycznia do 30 kwietnia 2019
roku.

Do analizy wynikéw badan wykorzystano programu
IMP 14.2. Poréwnanie réznic miedzy badanymi zmien-
nymi wykonano za pomoca testu FISHERA dla uktadéw
2x2 natomiast dla uktadéw wiekszych niz 2x2 testu zgod-
no$ci CHI KWADRAT- X2.

Przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

Vol.20, Nr 3 (76)/2021

B WYNIKI

Najliczniejsza grupe stanowily kobiety w wieku od 30
do 60 lat bo 46,2% (n=60). Kobiety powyzej 60 roku zycia
stanowily 29,2% badanej grupy (n=38), a do 30 roku zycia
24,6% (n=32). Sposrod 130 badanych kobiet czynnych
zawodowo bylo 60% (n=78) respondentek. Trzydziesci
jeden i p6t procent — 31,5% (n=41) posiadalo wyksztal-
cenie wyzsze magisterskie, a 29,2% (n=38) wyzsze licen-
cjackie, 35,4% (n=46) wyksztalcenie $rednie, 3,8% (n=>5)
zawodowe. Analizujgc warto$¢ wskaznika BMI prawidlowa
mase ciala mialo 40% ankietowanych (n=52), niedowage
3,0% (n=4), nadwage 40% n=52),otylos¢ 16,9% (n=22)
badanych. Sposréd badanych respondentek 28,4% (n=37)
nie rodzito, 21,5% (n=28) rodzito 1 raz, 27,7% (n=36)
rodzilo 2 razy, 22,3% (n=29) rodzilo 3 i wigcej razy.

Kobiety dokonaly samooceny swojego stanu wiedzy
na temat nietrzymania moczu. Wiedz¢ na poziomie
dobrym deklarowalo 37 oséb (28,5%), 42 osoby (32,3%)
na poziomie dostatecznym, a 51 (39,2%) jako niewystar-
czajacy. Najczestszym zrédlem 56,15% (n=73) wiedzy
na temat nietrzymania moczu dla badanych kobiet byla
literatura niefachowa (czasopisma i gazety). Niespetna 20
0s6b (14,6%) korzystato z literatury fachowej (literatura
naukowa i czasopisma medyczne). Pozostala cze§¢ bada-
nych (n=38; 29,2%) nie poglebiala swojej wiedzy w bada-
nym zakresie. W przeprowadzonych badaniach wyka-
zano istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy deklaracja
wiedza na temat nietrzymania moczu a wyksztalceniem
(Chi kwadrat X?=24,472; p<0,0004). Osoby posiadajace
wyksztalcenie wyzsze deklarowaly wigkszg wiedze¢ na
temat nietrzymania moczu.

Nie wykazano istotnych statystycznie zalezno$ci
pomiedzy wiedza na temat nietrzymania moczu a wie-
kiem (Chi kwadrat X?= 13,952; p<0,0602) i ilo$cig posia-
danych dzieci (Chi kwadrat X*= 14,791; p<0,0819).

Sposréd badanych kobiet tylko 20,7% (n=27) rozma-
wialo z lekarzem lub pielegniarka na temat nietrzyma-
nia moczu i zglaszalo problem, 50% (n=65) twierdzito,
ze problem ich nie dotyczy, a 29,3 %(n=38) nie rozmawialo
z nikim na temat istniejacego problemu (Ryc. 1).

Liczba 0séb (%)
5

tak
nie
nie dotyczy

B Ryc 1. Zgtaszanie problemu nietrzymania moczu
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Wiréd przyczyn niezgtaszania problemu lekarzowi lub
pielegniarce 22,31% (n=29) respondentek wymieniato
poczucie wstydu (ryc. 2).
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B Ryc 2. Przyczyna niezgfaszania problemu nietrzymania moczu

Sposréd ankietowanych kobiet 32,3% (n=42) twier-
dzily, ze najczestszymi czynnikami zwigkszajacymi praw-
dopodobienstwo wystgpienia nietrzymania moczu jest
iloé¢ porodéw, a 53% (n=69), wskazywalo, ze tym czyn-
nikiem jest starszy wiek (n=69). Niespelna 15% (n=19)
respondentek nie znalo czynnikéw wplywajacych na nie-
trzymanie moczu u kobiet.

Zdaniem badanych najskuteczniejsza metoda leczenia
nietrzymania moczu jest leczenie operacyjne (n=55; 42,%)
oraz farmakoterapia (n=61; 47%).

Do epizodu nietrzymania moczu najczesciej docho-
dzito podczas kichania i $miechu 84,6% (n=110), w czasie
cigzkich prac fizycznych 83,1% (n=108), podczas lekkich
prac fizycznych 41,5% (n=54), w czasie biegania 10,8%
(n=14) , w czasie chodzenia po schodach 29,2% (n=38),
po wstaniu z 16zka 10,8% (n=14), natomiast mocz wycie-
kat caty czas u 4,6% (n=6) badanych kobiet.

I DYSKUSJA

Przeprowadzone badania wykazaly niski poziom
wiedzy kobiet na temat nietrzymania moczu. Badania
prowadzone przez innych autoréw sa rozbiezne. Dere-
wecki 1 wsp. [13,14] oraz Gugala i wsp. [15], potwierdzaja
w swoich badaniach, ze wiedza kobiet na temat nietrzy-
mania moczu jest niewystarczajaca. Z danych przedsta-
wionych w raporcie opracowanym na zlecenie ,,CoreWell-
ness — wewnetrzna sita” [16] tylko 14% kobiet dotknietych
problemem nietrzymania moczu stwierdzito, ze posiada
wystarczajaca wiedze na ten temat.

W przeprowadzonych badaniach wykazano istotng sta-
tystycznie zaleznos¢ pomiedzy wiedzg na temat nietrzy-
mania moczu a wyksztalceniem respondentek. Kobiety
posiadajace wyzsze wyksztalcenie posiadaly wieksza
wiedze na temat schorzenia. Podobne wyniki w swoich
badaniach uzyskali Cichonska i wsp. [17] oraz Bakalczuk
i wsp. [18]. Jednak analizy przeprowadzone przez Klimkie-
wicz i wsp. nie wykazaly, aby wyksztalcenie miato wplyw
na poziom wiedzy [19]. Podobnie jak w publikacjach
innych autoréw [18] nie wykazano wplywu wieku oraz
ilo$ci porodéw na poziom wiedzy w zakresie nietrzyma-
nia moczu. W przeprowadzonych badaniach gtéwnym

powodem niezgalaszania nikomu istniejacego problemu
zdrowotnego bylo poczucie wstydu. W pracach Staniszew-
skiej i wsp. [20] réwnie duzy odsetek respondentek uwazat
NTM za problem wstydliwy. Badacze szacujg si¢, ze okolo
40% kobiet z problemem nietrzymania moczu zwleka
nawet do 5 lat zanim zwrdci sie do lekarza [8,21,22].
W prezentowanych badaniach respondentki réwniez nie
rozmawialy z lekarzem, ani z pielegniarka o istniejacym
problemie. Problem zglaszalnosci kobiet do ginekologa
w momencie ujawnienia si¢ pierwszych symptomoéw
NTM byt przedmiotem badan Stadnickiej i wsp. [23].
Otrzymane przez autoréw wyniki wskazuja na niska
zglaszalno$¢ problemu - co piata badana zglosita si¢ po
pomoc do lekarza w ciggu pierwszego roku wystepo-
wania objawéw NTM i prawie tyle samo dopiero po 10
latach [23]. Badania przeprowadzone przez Iwanowicz-
-Palus i wsp. [24] wykazaly, ze co trzecia chora pré-
bowatla samodzielnie poradzi¢ sobie z NTM przez 4-5
lat. Tylko kilka os6b zglosito si¢ do specjalisty zaraz po
wystapieniu pierwszych objawdéw [24]. Problem nie-
wystarczajacej wiedzy i §wiadomosci na temat nietrzy-
mania moczu nie dotyczy tylko warunkéw polskich.
W badaniach przeprowadzonych przez Hunskaara
i wsp. [25] w 4 krajach europejskich (Francji, Hiszpa-
nii, Niemczech i Wielkiej Brytanii) tylko co 4 kobieta
(w Hiszpanii i Wielkiej Brytanii) konsultowala sie z leka-
rzem w zwiazku z problemem NTM. Podobne wyniki
otrzymali inni autorzy [26,27,28]. Za najskuteczniejsza
metode leczenia badane respondentki uznaly leczenie
operacyjne i farmakologiczne. Podobne wyniki uzyskali
w swoich pracach Gugatla i wsp. [13] oraz Derewecki
i wsp. [15].

W prezentowanym materiale do epizodu nietrzymania
moczu najczesciej dochodzilo podczas kichania i §miechu
84,6% (n=110), w czasie cigzkich prac fizycznych 83,1%
(n=108), podczas lekkich prac fizycznych 41,5% (n=>54),
w czasie biegania 10,8% (n=14). Podobne wyniki w swoich
pracach uzyskali inni polscy badacze [29,30,31].

Przeprowadzone badania jednoznacznie wskazuja na
niewystarczajacy poziom wiedzy kobiet na temat nie-
trzymania moczu. Podejmowanie dzialan edukacyjnych
powinno zachecaé zainteresowanych do poglebiania
wiedzy w zakresie eliminowania czynnikéw ryzyka oraz
przekonywa¢ o znaczeniu wczesnego rozpoznania nietrzy-
mania moczu i wdrozenia odpowiedniego leczenia.

= WNIOSKI

1. Poziom wiedzy badanych kobiet na temat nietrzymania
moczu jest niewystarczajacy.

2. Poczucie wstydu i brak czasu sg gtéwnymi przyczynami
niskiej zglaszalnosci problemu NTM lekarzowi lub pie-
legniarce.

3. Istnieje potrzeba prowadzenia kampanii edukacyjnej
uswiadamiajgcej spoleczenstwu, mozliwosci leczenia
oraz zapobiegania NTM.
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