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Wstep. Nietrzymanie moczu charakteryzuje sie mimowolnym wyciekiem moczu. Jest problemem, ktory dotyczy coraz wigkszej
liczby kobiet. Najczeéciej wystepuje w okresie okotomenopauzalnym, jednak moze pojawic sie w kazdym wieku. Objawy zwigzane
Z hietrzymanie moczu powoduja u chorych duzy dyskomfort, ktéry moze warunkowac jako$¢ codziennego zycia.

Cel pracy. Ocena poziomu jakosci Zycia kobiet z nietrzymaniem moczu zaleznie od zmiennych sogjodemograficznych.

Materiat i metoda. Badaniami objeto 102 pacjentki oddziatu ginekologii SPSK nr 1 SPSK nr 4 w Lublinie. Kryterium doboru do
grupy badanej byty: hospitalizowane pacjentki ze stwierdzonym nietrzymaniem moczu w trakcie procesu leczenia. Projekt badania
uzyskat pozytywna opinie Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (Nr KE-0254/25/2016). Badania przeprowadzono
metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety wtasnego autorstwa oraz kwestionariusza dotyczacego
zdrowia (King’s Health Questionnaire). Wyniki analizowanych danych zostaty poddane analizie statystycznej przyjmujac p<0,05
za istotne statystycznie.

Wyniki. Wiek warunkowat jakos¢ zycia badanych kobiet w zakresie wptywu objawdw zwiazanych z uktadem moczowym na ogélny
stan zdrowia, relacje partnerskie oraz sen. Wyksztatcenie nie warunkowato wptywu objawéw zwiazanych z uktadem moczowym na
poszczegdlne domeny jakosci zycia badanej przy uzyciu kwestionariusza King's Health. Stan cywilny byt zmienng warunkujaca jako$¢
zycia respondentek. Sytuacja finansowa warunkowata wptyw objawéw zwiazanych z uktadem moczowym na ogdlny stan zdrowia,
kondycje fizyczng oraz sen.

Whioski. Jakos¢ zycia kobiet z nietrzymaniem moczu byta warunkowana przez ich wiek, stan cywilny oraz sytuacje finansowa. Kobiety
powyzej 65 roku zycia, bedace wdowami lub rozwdédkami z przecietng sytuacja finansowa charakteryzowaty sie gorsza jakoscig zycia
anizeli kobiety z mfodszych grup wiekowych, bedace mezatkami oraz z dobra sytuacja finansowa.

nietrzymania moczu, jakosc zycia, kobiety
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ABSTRACT

Katarzyna Kanadys, Katarzyna Szczekala, Grazyna Stadnicka, Ewelina Woznica, Henryk Wiktor

Introduction. Urinary incontinence (Ul) constitutes involuntary leakage of urine and concerns an increasing number of women.
It usually occurs in perimenopausal period; however, it may occur any time. Symptoms typical of incontinence cause massive
discomfort that can affect the quality of life (QoL).

Aim. The assessment of the QoL in women suffering from Ul dependent on sociodemographic variables.

Material and methods. The research encompassed 102 patients of the gynaecological wards of the Independent Clinical Hospital
No 1in Lublin and the Independent Public Clinical Hospital No 4 in Lublin. The inclusion criterion was as follows female patients
diagnosed with urinary incontinence and treated in hospital. The study was voluntary and anonymous. The research project was
approved by the Bioethics Committee of the Medical University of Lublin (No KE-0254/25/2016). The method of diagnostic survey
was applied by means of the authors’ own questionnaire and the King's Health Questionnaire (KHQ). The statistical analysis of the
data results was carried out and p<0.05 was assumed as statistically significant.

Results. Age conditioned the QoL in the females researched regarding the influence of the urinary tract symptoms on their general
health, partner relations and sleep. The females over 65 years of age showed worse QoL in comparison with the younger ones.
Education did not affect the impact of urinary symptoms on the domains of the QoL using the KHQ. The marital status was a variable
that influenced the respondents’ QoL. The married women had better QoL than the widowed or divorced ones. The financial situation
conditioned the impact of the urinary symptoms on their general health, physical condition and sleep. The females with the average
finandial situation had worse QoL than those with good financial situation.

Conclusions. The QoL of women with Ul depended on their age, marital status and financial situation. The females over 65 years
of age who were widowed or divorced with the average financial situation were characterised by worse QoL than the younger and

married women with good financial situation.

Key words: urinary incontinence, quality of life, women

| INTRODUCTION

Urinary incontinence (UI) constitutes involuntary
leakage of urine [1,2]. This considerable health problem
concerns approximately 10% of the population; it is the
most common in females, though it also occurs in males.
The frequency in females at the middle and older age is
estimated in the range of 30-60% [2, 3]. Women at the
perimenopausal period are affected most but the problem
may occur any time [2].

Issues connected with Ul influence each sphere of life
in women. They cause mental, social and hygienic discom-
fort. The quality of life (QoL), both private and professio-
nal one, is considerably worsened. Those women limit
social meetings very frequently, they even resign from
work. The withdrawal results from shame and embarras-
sment and in extreme cases may lead to complete social
isolation or depression [4-7]. The problem of incontinence
also affects sexual life of partners disturbing it effectively
[8,9].

Ul is frequently hidden as individuals do not report it
to their physicians treating the complaint as too embarras-
sing. It happens that it is also seen as a natural complaint
typical of aging. Thus, even their nearest relatives are not
informed about the problem. Frequently, the individuals
are not aware of the possibility of treating it, so the only
possible way for them is accepting it and getting accusto-
med to their life with this disease. Although the problem
of UT affects increasingly more females, it still remains
a taboo [4, 10, 11].
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| MATERIALS AND METHODS

The research encompassed 102 patients of Gynaeco-
logy at the Independent Public Clinical Hospital No 1
in Lublin and the Independent Public Clinical Hospital No
4 in Lublin. The inclusion criterion to the research group
was the diagnosis of UI during the process of treatment.
The study was voluntary and anonymous. The project of
the study was approved by the Bioethics Committee of the
Medical University of Lublin (No KE-0254/25/2016).

The study was carried out by means of the diagnostic
survey method using the authors’ own questionnaire com-
piled for this particular purpose and the Polish version of
the King’s Health Questionnaire (KHQ).

The KHQ concerns health and the Polish version was
obtained with the consent of the MAPI Research Trust.
The questionnaire appears to be divided into three parts.
The first one assesses general health and symptoms asso-
ciated with the urinary system affecting mental state.
The second part includes questions enabling women to
evaluate the influence of urinary symptoms on five sphe-
res of life, namely professional life, rest, social life, daily
activities and sexual life. The third part serves to assess
the degree of difficulty resulting from dealing with the
problem of soaking underwear regarding the necessity
to use pads and frequently change clothes (underwear).
The respondents assessed the influence of UI symptoms
on particular fields of life using the 1 — 4 scale [12].

The results obtained were statistically analysed. Non-
parametric tests were applied. Two groups were compared
by means of the Mann-Whitney U test. To compare more
than two groups, the Kruskal-Wallis H test was utilised.
The statistical analysis was performed using the IBM SPSS
Statistics software assuming the statistical significance of
p<0.05.
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o RESULTS

The analysis of the research results of the QoL using
the KHQ dependent on age of females suffering from Ul
was depicted in Table 1.

M Tab. 1. Correlation between particular dimensions of QoL (King’s Health)
and age of the females researched

The Age .
influence Kruskal-Wallis
furi Upto50 | 51-64years | Over65 test
UL years old old years old
symptoms

on M | SD| M | SD| M | SD |Result| p
ﬁ::ﬁ[\a' 33.09 | 14.72 | 37.86 | 18.56 | 46.21 | 16.68 | 12.939 | 0.002
Everydaylife | 70.59 | 25.64 | 72.38 | 23.55 | 76.77 | 25.66 | 1413 | 0493
Functions
orduties | 61.76 | 26.44 | 61.43 | 28.80 | 68.18 | 27.44 | 0.450 | 0.798
fulfilled
Physical 1 o7 351 25,00 | 59.52 | 26.90 | 60.10 | 2633 | 1414 | 0.493
condition
Restrictions
ofsodal | 30.39 | 25.85 | 40.79 | 27.71 | 42.09 | 27.46 | 3384 | 0.184
roles
Partner | 39711 2843 | 55.91 | 28.07 | 42.86 | 2121 | 6.245 | 0.044
relationships
Mental state | 43.14 | 29.05 | 50.79 | 25.61 | 55.22 | 23.49 | 3.528 | 0.171
Sleep 34.80 | 24.40 | 45.24 | 2044 | 51.01 | 22.80 | 8.619 | 0.013
Prevention | ¢\ 11 2490 | 7024 | 1621 | 6212 | 2084 | 2281 | 0320
measures

In the study conducted, mean values of the KHQ
results obtained in females over 65 years of age were signi-
ficantly higher, what shows worse QoL in the following
domains: general health (p=0.002), influence on partners’
relations (p=0.044) and influence on sleep (0.013) com-
paring to younger groups. No statistically significant dif-
ferences were found in the remaining domains (p>0.05).

The research revealed that age conditioned the influ-
ence of urinary symptoms on general health, partners’
relations and sleep, what means that females over 65 years
old had worse QoL than younger ones.

Furthermore, the analysis of the KHQ research results
of QoL was conducted dependent on the respondents’
education. However, no statistically significant dependen-
ces were found between education and the influence of
urinary tract symptoms in the women researched.

The research showed that education did not condition
the influence of urinary tract symptoms on particular
domains of QoL using the KHQ.

The analysis of the research data of the QoL using the
KHQ dependent on marital status of the females resear-
ched revealed that mean values obtained in women living
alone were significantly higher, namely those women
showed worse QoL in the domains such as general health
(p=0.04), influence on mental state (p=0.049), influence
on sleep (0.000) than in the group of women living with
their partners/families. In other domains, no statistically
significant differences were found (p>0.05).

The study indicated that marital status conditioned the
influence of urinary symptoms on general health, mental state
and sleep, which means that females living alone had worse
QoL in the abovementioned domains than married ones.

The analysis of the research data regarding the QoL
using the KHQ dependent on financial situation of the
females researched was demonstrated in Table 2.

B Tah. 2. Correlation between particular dimensions of QoL (King’s Health)
and financial situation of the females researched

Financial situation i

The inﬂuence of Kruskal-Wallis test

. Good Average
urinary symptoms on

M SD | M SD | Result p

General health 34.37 | 13.27 | 43.05 | 19.67 | 989.500 | 0.021
Everyday life 69.44 | 25.57 | 76.54 | 23.90 | 1103.000 | 0.161
Functions orduties | ¢ 11 | 5778 | 66,04 | 27.27 | 1167.000 | 0368
fulfilled
Physical condition 58.68 | 27.28 | 59.25 | 24.79 | 1274.000 | 0.879
fjsetsr"t"’"”fs""a' 33.44 | 28.91 | 41.56 | 25.37 | 1050.000 | 0.093
Partner relationships | 43.58 | 26.10 | 51.01 | 30.88 | 568.500 | 0.384
Mental state 42.59 | 27.44 | 55.96 | 23.93 | 895.500 | 0.007
Sleep 38.19 | 22.53 | 48.45 | 23.18 | 957.500 | 0.018
Prevention measures 62.32 | 21.60 | 68.67 | 20.14 | 1066.000 | 0.120

On the basis of the analysis performed, mean values of
the KHQ research data in females with average financial
situation were slightly higher, what indicates worse QoL in
the following domains: general health (p=0.021), influence
on physical condition (p=0.007) and influence on sleep
(p=0.018), than women having good financial situation.
In other domains, no statistically significant differences
were found (p>0.05).

The research revealed that financial situation condi-
tioned the impact of urinary tract symptoms on general
health, physical condition and sleep. The females declaring
average financial situation had worse QoL in the domains
than those with good financial situation.

I DISCUSSION

Urinary incontinence (UI) and overactive bladder
(OAB) constitute an increasingly more common cause of
low quality of life (QoL). Lack of control over the disor-
der leads to a decrease in self-confidence and self-esteem
as well as attractiveness in women’s evaluation to a sub-
stantial extent. All consequences resulting from UT lead to
a considerable deterioration in comfort of life and withdra-
wal from professional, social and family life [4, 6, 13-16].

In the work presented, an attempt of assessment of
QoL in females suffering from UI was made depending on
sociodemographic factors determining the research group.
The factors included age, education, financial situation,
and marital status.

The research showed that age conditioned the QoL of
women suffering from UL Significant dependence was
found between age and impact of urinary tract symp-
toms on general health, partner relations and sleep, which

Pielegniarstwo XXI wieku
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means that females over 65 years of age had worse QoL
in the domains than younger ones. Similarly, the study by
Stadnicka et al. [6] indicated that age conditioned a direct
influence of symptoms on general health, being active
at home or at work, relations with partners, friends and
family, sleep disorders, a decreased self-esteem and self-
-evaluation. The authors cited [6] stated that females over
60 years of age had worse QoL in the domains analysed
than younger females. Moreover, the research by Wéjto-
wicz et al. [17] found that UI occurs more frequently in
women in perimenopausal or post-menopausal periods.
While Barnas$ et al. [18] proved that frequency of miction
per twenty-four hours increased with age in women with
UL, which could deteriorate their QoL. Furthermore, Sto-
thers et al. [19] revealed that age was the most significant
factor affecting problems with urination.

Our own research showed that education did not influ-
ence the QoL of the women surveyed. Similar findings
were obtained by Dutkiewicz et al. [7] who indicated lack
of relationship between education and the issue of Ul in
the women researched. However, different results were
described by Barnas$ et al. [18] because in the group of
women researched education conditioned significantly
their QoL. The authors cited [18] proved that the women
with higher education had better QoL which was mani-
fested by taking active attitude towards the problem of
UL They did their best to get rid of the symptoms of the
disease in contrast to the respondents with secondary and
primary education who were passive towards the pro-
blem, thus automatically lowering their QoL during daily
performance. Szkup-Jabtonska et al. [20] indicated that
better QoL in the aspect of mental state was found in the

women with higher education than the ones with secon-
dary education.

Another variable analysed in the context of QoL was
financial situation. On the basis of our own research,
financial situation conditioned the relationship with uri-
nary symptoms and general health, physical condition and
sleep. Females declaring average financial situation indi-
cated lower QoL than those with good financial situation.
The study by Kaminska et al. [9] regarding social aspect
of UI in women showed that a considerable percentage of
women stated that the disease affecting their health signifi-
cantly deteriorates their financial situation. This is mainly
connected with such expenses as drugs, absorbent products
or appointments with specialists. Such a situation signifi-
cantly conditioned the QoL that is lower in the females with
bad financial situation than in the respondents who asses-
sed their financial situation as good or very good.

To recapitulate the results of our own research, par-
ticular psycho-prophylactic care should be planned to
embrace women over 65 years of age being widowed or
divorced with average financial situation. Such activities
would assure improvement of their QoL.

| CONCLUSIONS

1. The QoL of the women with Ul is conditioned by their
age, marital status and financial situation.

2. The females over 65 years of age who are widowed or
divorced and have average financial situation are cha-
racterised by lower results in the range of QoL than
those who are younger, married and have good finan-
cial situation.

I Analiza jakosci zycia kobiet leczonych z powodu nietrzymania
moczu zaleznie od czynnikow socjodemograficznych

| WPROWADZENIE

Nietrzymanie moczu (NTM) to niezalezny od naszej woli
wyciek moczu [1, 2]. Jest istotnym problemem zdrowotnym,
ktéry dotyczy ok. 10% ludnosci. Najczesciej wystepuje u
kobiet, jednak pojawia si¢ rowniez u mezczyzn. Szacunkowa
czesto$¢ wystepowania NTM u kobiet w $rednim i starszym
wieku miesci sie w zakresie od 30% do 60% [2, 3]. Szczegdlnie
narazone sg kobiety w okresie okolomenopauzalnym, jednak
problem ten moze dotkna¢ kobiety w kazdym wieku [2].

Problemy zwigzane z nietrzymaniem moczu wplywaja nie-
korzystanie na kazda sfere zycia kobiety. Powoduja dyskomfort
zaréwno psychiczny, spofeczny jak i higieniczny. Znacznemu
pogorszeniu ulega jako$¢ zycia osobistego i zawodowego.
Kobiety te bardzo czgsto ograniczaja spotkania towarzyskie,
niekiedy rezygnuja ze swojej pracy. Wycofanie jest spowodo-
wane wstydem i skrepowaniem, moze prowadzi¢ w skrajnych
przypadkach do catkowitej izolacji spolecznej lub depresji [4, 5,
6, 7]. Problem nietrzymania moczu wptywa réwniez na zycie
seksualne partneréw, skutecznie je zaburzajac [8, 9].
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Nietrzymanie moczu bardzo czesto jest problemem
ukrywanym. Osoby z inkontynencja cz¢sto nie zglaszajg
si¢ do lekarza, uwazaja wystepujace u nich dolegliwosci
za krepujace i wstydliwe. Zdarza si¢ tez, ze dolegliwosci
te uznaja za naturalne, pojawiajace si¢ wraz z wiekiem.
Nie moéwig o nich nawet swoim najblizszym. Czesto nie
wiedzg nawet o mozliwosci leczenia i jedyna rzecza jaka
im pozostaje jest zaakceptowanie i przyzwyczajenie si¢ do
zycia z chorobg. Problem nietrzymania moczu, mimo iz
dotyka coraz wiekszej ilo$ci kobiet wciaz jest tematem na
ktéry sie nie rozmawia [4, 10, 11].

| MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 102 pacjentki oddzialu ginekologii
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1
w Lublinie oraz Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego nr 4 w Lublinie. Kryterium doboru do grupy
badanej bylo stwierdzone nietrzymanie moczu w trakcie
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procesu leczenia. Badania byly dobrowolne i anoni-
mowe. Projekt badania uzyskal pozytywna opini¢ Komi-
sji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
(Nr KE-0254/25/2016).

Badania przeprowadzono metodg sondazu diagno-
stycznego z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety
wlasnego autorstwa do zgromadzenia danych socjode-
modraficznych oraz kwestionariusza dotyczacego zdrowia
(King’s Health Questionnarie-Poland/ Polish Version).

Kwestionariusz dotyczacy zdrowia (King’s Health
Questionnarie-Poland/Polish Version). Polska wersje —
KHQ uzyskano za zgodg MAPI Research Trust. Kwestio-
nariusz mozna podzieli¢ na 3 czgéci. Pierwsza cze$¢ stuzy
do oceny ogodlnego stanu zdrowia oraz objawéw zwiaza-
nych z ukladem moczowym na ich stan psychiczny. Druga
cze$¢ zawiera pytania umozliwiajace kobietom oceng
wplywu objawoéw ze strony ukladu moczowego na pig¢
innych dziedzin zycia, tj. prace zawodows, wypoczynek,
kontakty towarzyskie, codzienne czynnosci, wspétzycie
plciowe. Trzecia cz¢$¢ ocenia stopien trudnoséci wyni-
kajacy z zabezpieczaniem si¢ przez moczeniem bielizny.
Utrudnienia te byly zwigzane miedzy innymi z koniecz-
noscig noszenia wktadek czy czesta zmiang ubrania (bieli-
zny). Postugujac si¢ skala od 1 do 4, respondentki ocenialy
wplyw objawéw nietrzymania moczu na poszczegdlne
dziedziny zycia [12].

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej.
W analizie wynikéw badan wykorzystano testy niepara-
metryczne. Dwie grupy poréwnano testem U Manna-
-Whitneya. Do poréwnania wigcej niz dwoch grup wyko-
rzystano test H Kruskala-Wallisa. Obliczen statystycznych
dokonano przy uzyciu programu IBM SPSS Statistics.
Przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

| WYNIKI BADAN

Analiz¢ wynikéw badania jakosci zycia przy uzyciu
King’s Health Questionnaire (KHQ) zaleznie od wieku
kobiet z nietrzymaniem moczu przedstawiono w Tabeli 1.

W przeprowadzonych badaniach uzyskane warto$ci
$rednie wynikéw KHQ u kobiet powyzej 65. roku zycia
byty istotnie wyzsze, czyli wskazywaly na gorsza jako$¢
zycia w domenach: ogélny stan zdrowia (p=0,002),
wplyw na relacje partnerskie (p=0,044) oraz wplyw na
sen (0,013), anizeli w mtodszych grupach wiekowych. Nie
stwierdzono réznic istotnych statystycznie w pozostatych
domenach (p>0,05).

Badania wykazaly, ze wiek warunkowal wptyw objawéw
zwigzanych z uktadem moczowym na ogdélny stan zdrowia,
relacje partnerskie oraz sen, co oznacza, ze kobiety powyzej
65. roku mialy w tych wymiarach mialy gorsza jakos¢ zycia,
anizeli badane w mlodszych grupach wiekowych.

Ponadto przeprowadzono analiz¢ wynikéw badania
jakosci zycia przy uzyciu King’s Health Questionnaire
(KHQ) zaleznie od wyksztalcenia badanych kobiet. Na
podstawie analizy wynikéw badan wlasnych nie stwier-
dzono statystycznie istotnych zaleznos$ci pomiedzy
wyksztalceniem badanych kobiet a wptywem objawéw
zwiazanych z ukladem moczowym.

B Tab. 1. Wspétzaleznos¢ pomiedzy poszczegélnymi wymiarami jakosci
zycia (King's Health) a wiekiem badanych
Wptyw Wiek

objawow
zwiazanych
zuktadem
moczowym | SD M SD M SD
na:
0Ogdlny stan
zdrowia

Wplyw

na zycie

codzienne

Wptyw na

petnione

funkcje

Wptyw na
aktywnos¢
fizyczng
Wptyw na
ograniczenia
w pefnieniu
1l spotecznych
Wplyw
narelagje
partnerskie
Wptyw na
kondycje
psychiczng
Wptyw na sen
Srodki
zapobiegawcze

Test
H-Kruskala
Wallisa

Powyzej

Do 50 lat 65 lat

51-64 lat

Wynik | p

33,09 | 14,72 | 37,86 | 18,56 | 46,21 | 16,68 | 12,939 | 0,002

70,59 | 25,64 | 72,38 | 23,55 | 76,77 | 25,66 | 1,413 | 0,493

61,76 | 26,44 | 61,43 | 28,80 | 68,18 | 27,44 | 0,450 | 0,798

57,351 25,02 | 59,52 | 26,90 | 60,10 | 26,33 | 1,414 | 0,493

30,39 | 25,85 [ 40,79 | 27,71 | 42,09 | 27,46 | 3,384 | 0,184

39,71 | 28,43 [ 55,91 | 28,07 | 42,86 | 21,21 | 6,245 | 0,044

43,141 29,05 | 50,79 | 25,61 | 55,22 | 23,49 | 3,528 | 0,171

34,80 | 24,40 | 4524 | 20,44 | 51,01 | 22,80 | 8,619 | 0,013

64,46 | 2490 | 70,24 | 16,21 | 62,12 | 20,84 | 2,281 | 0,320

Badania wykazaly, ze wyksztalcenie nie warunkowato
wplywu objawow zwigzanych z ukladem moczowym na
wszystkie poszczegélne domeny jakosci zycia badanej przy
uzyciu kwestionariusza King’s Health.

Analiza wynikéw badania jakosci Zycia przy uzyciu King’s
Health Questionnaire (KHQ) zaleznie od stanu cywilnego
badanych kobiet wykazata, ze uzyskane wartosci srednie
wynikéw KHQ u kobiet samotnych byly istotnie wyzsze.
Mianowicie, kobiety samotne wskazywaty na gorsza jako$¢
zycia w domenach: ogélny stan zdrowia (p=0,04), wplyw na
kondycje psychiczna (p=0,049) oraz wplyw na sen (0,000)
anizeli w grupie kobiet samotnych. Nie stwierdzono réznic
istotnych statystycznie w pozostatych domenach (p>0,05).

Badania wykazaty, ze stan cywilny warunkowal wptyw
objawow zwigzanych z ukladem moczowym na ogélny
stan zdrowia, kondycje psychiczng oraz sen, co oznacza,
ze kobiety samotne miaty w tych wymiarach gorszg jako$¢
zycia, anizeli badane bedace mezatkami.

Analiz¢ wynikéw badania jakosci zycia przy uzyciu
King’s Health Questionnaire (KHQ) zaleznie od sytuacji
finansowej badanych kobiet przedstawiono w Tabeli 2.

Na podstawie przeprowadzonej analizy wynikow
badan wlasnych wykazano, ze wartosci $rednie wynikéw
KHQ u kobiet w przecietnej sytuacji finansowej byty nie-
znacznie wyzsze co oznacza, ze wskazywaly na gorsza
jako$¢ zycia w domenach: ogélny stan zdrowia (p=0,021),
wplyw na kondycje fizyczna (p=0,007) oraz wpltyw na sen
(p=0,018), anizeli kobiety bedace w dobrej sytuacji finan-
sowej. Nie stwierdzono roéznic istotnych statystycznie
w pozostatych domenach (p>0,05).
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B Tab. 2. Wspétzaleznos¢ pomiedzy poszczegdinymi domenami jakosci
zycia (King's Health) a sytuacja finansowa badanych

Wptyw objawow Sytuacja finansowa Test H-Kruskala
T Dobra Przecigtna Wallisa
uktadem moczowym
na: M | SD| M | SD | Wynik p

0gdlny stan zdrowia 34,37 | 13,27 | 43,05 | 19,67 | 989,500 | 0,021
Wplyw na zycie 69,44 | 25,57 | 76,54 | 23,90 | 1103,000 | 0,161
codzienne
Wptyw napetnione | ¢ 14 1 2778 | 66,04 | 27,07 | 1167,000 | 0,368
funkcje
Wplyw naaktywnosc | g0 ool 2758 | 5925 | 2479 | 1274000 | 0,879
fizyczng
Wptyw na ograniczenia
w petnieniu rdl 33,44 | 28,91 | 41,56 | 25,37 | 1050,000 | 0,093
spotecznych
Wplyw na reladie 43,58 | 26,10 | 51,01 | 30,88 | 568,500 | 0,384
partnerskie
Wptywnakondyde | 4 5o | 2744 | 55,96 | 23,93 | 895,500 | 0,007
psychiczng
Wptyw na sen 38,19 | 22,53 | 48,45 | 23,18 | 957,500 | 0,018
Srodki zapobiegawcze | 62,32 | 21,60 | 68,67 | 20,14 | 1066,000 | 0,120

Przeprowadzone badania wlasne wykazaly, ze sytu-
acja finansowa warunkowata wplyw objawdw zwigzanych
z ukladem moczowym na ogdlny stan zdrowia, kondycje
fizyczna oraz sen. Kobiety deklarujace przecietng sytuacja
finansowg mialy w tych wymiarach gorszg jako$¢ zycia,
anizeli oceniajace swoja sytuacje finansowa jako dobra.

| DYSKUSJA

Nietrzymanie moczu i pecherz nadreaktywny stanowia
coraz czestszg przyczyne niskiej jakosci zycia [1]. Brak
kontroli nad tym zaburzeniem powoduje spadek pewnosci
siebie, poczucia wlasnej wartosci oraz w znacznym stop-
niu w ocenie kobiety zmniejsza jej atrakcyjnos¢. Wszyst-
kie konsekwencje wynikajace z nietrzymania moczu pro-
wadza do znacznego pogorszenia komfortu zycia i wyco-
fania si¢ z zycia zawodowego, spolecznego i rodzinnego
[4,6,13, 14, 15, 16].

W prezentowanej pracy podjeto probe oceny jakosci
zycia kobiet z nietrzymaniem moczu zaleznie od czynni-
kéw socjodemograficznych charakteryzujacych badane
kobiety. Do analizowanych czynnikéw zaliczono wiek,
wyksztalcenie, sytuacja finansowa oraz stan cywilny.

Przeprowadzone badania wlasne wykazaly, ze wiek
warunkowat poziom jako$ci zycia kobiet borykajacych sie
z problemem nietrzymania moczu. Stwierdzono istotna
zalezno$¢ pomiedzy wiekiem badanych i wplywem
objawow zwigzanych z ukladem moczowym na ogélny
stan zdrowia, relacje partnerskie oraz sen, co oznacza,
ze kobiety powyzej 65. roku mialy w tych wymiarach
mialy gorsza jakoé¢ zycia, w poréwnaniu do badanych
kobiet bedacych w mtodszych grupach wiekowych.
Podobnie w badaniach przeprowadzonych przez Stad-
nicka i wsp. [6], ktérzy wykazali, ze wiek ankietowa-
nych kobiet warunkowatl bezposredni wptyw objawdéw
na ogdlny stan zdrowia, aktywno$¢ w domu czy w pracy,
relacje z partnerem oraz przyjaciotmi i rodzing, zaburze-
nia snu, obnizone poczucie wlasnej wartosci oraz samo-
oceny. Cytowani autorzy [6] stwierdzili, ze kobiety w
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wieku powyzej 60. roku mialy gorszg jakos$¢ zycia w ana-
lizowanych wymiarach niz kobiety w mlodszych grupach
wiekowych. Ponadto w badaniach przeprowadzonych
przez Wojtowicz i wsp. [17] zaobserwowano, ze problem
nietrzymania moczu czeéciej wystepuje u kobiet bedacych
w okresie okolomenopauzalnym lub po menopauzie niz
u kobiet miodszych. Cytowani autorzy [17] na podstawie
przeprowadzonych badan wykazali, ze wigkszos¢ kobiet,
u ktérych wystepowaly objawy zwigzane z nietrzyma-
niem moczu byly w okresie okotomenopauzalnym lub
po menopauzie. Natomiast w badaniach Barna$ i wsp.
[18] wykazano, ze wraz z wiekiem czestotliwo$¢ mikcji
w ciagu doby u kobiet z problemem nietrzymania moczu
wzrastala, co moglo pogarsza¢ jako$¢ zycia. Ponadto Sto-
thers i wsp. [19] na podstawie badan wykazali, ze wiek
byl najistotniejszym czynnikiem, ktéry istotnie warunko-
wal wystepowanie probleméw zwiazanych z codziennym
oddawaniem moczu.

Badania wlasne wykazaly, ze wyksztalcenie nie miato
wplywu na jakos¢ zycia badanych kobiet. Podobne wyniki
uzyskali Dutkiewicz i wsp. [7], ktorzy wykazali brak
zwigzku pomiedzy wyksztalceniem a problemem nietrzy-
mania moczu wsrdd kobiet objetych badaniem. Z kolei
odmienne wyniki uzyskali Barnas i wsp. [18], poniewaz
w badanej grupie kobiet wyksztalcenie istotnie warun-
kowato ich jako$¢ zycia. Cytowani autorzy [18] wyka-
zali, iZ kobiety posiadajace wyzsze wyksztalcenie mialy
lepsza jako$¢ zycia, co manifestowato sie przyjmowaniem
aktywnej postawy wobec problemu nietrzymania moczu.
Oznacza to, ze kobiety staraly sie robi¢ wszystko, zeby
zwalczy¢ objawy choroby, odmiennie niz respondentki
posiadajace wyksztalcenie §rednie lub podstawowe. Przyj-
mowaly one czgsciej postawe bierng wobec problemu, co
automatycznie obnizalo ich jako$¢ zycia podczas codzien-
nego funkcjonowania. Natomiast Szkup - Jabltonska i wsp.
[20] wykazali, ze lepszg jako$cia zycia w aspekcie stanu
psychicznego charakteryzowaly si¢ kobiety posiadajace
wyksztalcenie wyzsze w poréwnaniu do kobiet z wyksztat-
ceniem $rednim.

Kolejng analizowang zmienna w konteks$cie jakosci
zycia byta sytuacja finansowa. Na podstawie przeprowa-
dzonych badan wlasnych stwierdzono, ze sytuacja finan-
sowa warunkowala zwigzek objawéw pochodzacych z
uktadu moczowego na ogélny stan zdrowia, kondycje
fizyczna oraz sen. Wykazano réwniez, ze kobiety deklaru-
jace przecietna sytuacje finansowa wskazywaly na gorsza
jakos¢ zycia w poréwnaniu do kobiet, ktdre ocenity swoja
sytuacje finansowa na dobra. Natomiast w badaniach
Kaminskiej i wsp. [9] dotyczacych spotecznego aspektu
nietrzymania moczu wsréd kobiet wykazano, iz znaczny
odsetek badanych kobiet zadeklarowat, ze choroba wikla-
jaca ich zdrowie istotnie wplywa na pogorszenie ich
sytuacji materialnej. Wiaze sie to gtéwnie z wydatkami
takimi jak leki, produkty chlonne czy wizyty u specjali-
stow. Sytuacja ta istotnie warunkowata jakos¢ zycia, ktéra
jest nizsza wérdd kobiet ze zl3 sytuacja materialng, anizeli
u respondentek, ktére swojg sytuacje finansowa oceniajg
jako dobrg lub bardzo dobra.

Reasumujac uzyskane wyniki badan wlasnych nalezy
stwierdzi¢, ze szczegdlng opieka psychoprofilaktyczng
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nalezy obja¢ kobiety powyzej 65. roku zycia, bedace wdo-
wami lub rozwiedzionymi z przeci¢tng sytuacjg finansowa.
Powyzsze dziatania mogtyby zapewni¢ poprawe ich jako-
$ci zycia.

= WNIOSKI

1. Jako$¢ zycia kobiet z nietrzymaniem moczu jest warun-
kowana przez ich wiek, stan cywilny oraz sytuacje
finansowa.

2. Kobiety powyzej 65. roku zycia, bedace wdowami lub
rozwiedzionymi z przecigtng sytuacjg finansowg cha-
rakteryzujg si¢ nizszymi wynikami w zakresie jakosci
zycia, niz kobiety z mlodszych grup wiekowych, bedace
mezatkami oraz z dobrg sytuacjg finansowa.

| REFERENCES/PISMIENNICTWO

1.

16.

17.

18.

20.

Radziszewski P, Baranowski W, Nowak-Markwitz E. i wsp. Wytyczne zespotu
ekspertow odnosnie postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u kobiet z
nietrzymaniem moczu i pecherzem nadreaktywnym. Ginekol. Pol. 2010; 81: 789—
793.

. Debirski P, Niezgoda T. Klasyfikacja nietrzymania moczu i sposoby leczenia. Prz.

Urol. 2014; 5: 42-46.

. Adamczuk J, Kraczkowski JJ, Robak JM, Zurawska vel Dziurawiec K. Czy nietrzymanie

moczu to choroba cywilizacyjna? Probl. Hig. Epidemiol. 2011; 92 (3): 382-386.

. Ogdrek-Tecza B, Pulit A. Nietrzymanie moczu u kobiet a zaburzenia depresyjne. Piel.

XXI'w. 2012; 1(38): 25-29.

. Radziszewski P, Bender S, Borowski J, i wsp. Postrzeganie problemu nietrzymania

moczu przez kobiety w Polsce. Prz. Menopauz. 2011; 10(5): 405-411.

. Stadnicka G, Janik M, tepecka-Klusek C, Pilewska-Kozak A. Psychospoteczne

nastepstwa nietrzymania moczu. Med. Og. Nauki Zdr. 2014; 20(2): 136-140.

. Dutkiewicz S, Kapusta K. Nietrzymanie moczu a czynniki ryzyka i jakosc¢ zycia kobiet

w Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym w Kielcach. Prz. Menopauz. 2011; 10(6): 493—
499.

. Derewiecki T, Mroczek M, Majcher P, Chrusciel P. Znaczenie nietrzymania moczu

wsrdd kobiet po 40 roku zycia. Hygeia. Public. Health. 2015; 50(1): 219-225.

. Kamiriska A, Kurzeja A, Ogérek-Tecza B. Jako$¢ zycia kobiet z nietrzymaniem moczu.

Piel. XXI w. 2012; 4(41): 23-27.

. Gugata B, Gfaz J, Drelich A. Zapotrzebowanie na edukacje w zakresie profilaktyki

nietrzymania moczu u kobiet. Prz. Med. Uniw. Rzesz. Inst. Lekéw 2011; 9(3): 340-347.

. Bender S, Borowski J, Borkowski T, i wsp. Nietrzymanie moczu. Med. Dypl. 2017;

20(6): 74-81.

. Kelleher CJ, Cardozo LD, Khullar V, Salvatore S. A new questionnaire to assess the

quality of life urinary incontinent women. Int. J. Gynecol. Obstet. 1997; 104 (12):
1374-1379.

. Osowska |, Kurowska K. Nietrzymanie moczu - wstydliwa dolegliwos¢. Mag. Pieleg.

Potoz. 2011; 6:12, 14.

. Gzdemir K, Sahin S, Ozerdogan N, Unsal A. Evaluation of urinary incontinence and

quality of life in married women aged between 20 and 49 years (Sakarya, Turkey).
Turk. J. Med. Sci. 2018; 48(1): 100-109.

. Horng SS, Huang N, Wu SI, et al. The epidemiology of urinary incontinence and it's

influence on quality of life in Taiwanese middle-aged women. Neurourol. Urodyn.
2013; 32(4): 371-376.

Basak T, Kok G, Guvenc G. Prevalence, risk factors, and quality of life in Turkish
women with urinary incontinence: a synthesis of the literature. Int. Nurs. Rev. 2013;
60(4): 448—-460.

Wojtowicz UA, Praszewska-Zywko L, Kofacz E. Inkontynencja - cichy problem.
Analiza czynnikéw ryzyka. Piel. Chir. Angiol. 2013; 3: 92-97.

Barnas E, Barariska E, Gawlik B, Zych B. Czynniki najbardziej wptywajace na jakos¢
2ycia kobiet z nietrzymaniem moczu. Hygeia. Public. Health. 2015; 50(4): 643—648.

. Stothers L, Friedman B. Risk factors for the development of stress urinary

incontinence in women. Curr. Urol. Rep. 2011; 12(5): 363-369

Szkup-Jabtoriska M, TutajE, Jurczak A, iwsp. Wptyw warunkéw socjodemograficznych
na jakos¢ zycia kobiet w okresie pomenopauzalnym. Perinatol. Neonatol. Ginekol.
2012, 5(1): 34-38.

Manuscript received/Praca zgloszona do czasopisma:
28.09.2019
Manuscript accepted/Praca zaakceptowana do druku:
16.12.2019

Translation/Ttumaczenie: Katarzyna Szczekala-Stu-
dium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych UM w Lublinie

Pielegniarstwo XXI wieku



