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STRESZCZENIE

Wstep. Nietrzymanie moczu (NTM) jest czestg chorobg przewlektg
kobiet w okresie okotomenopauzalnym. Skutkuje wycofywaniem
sie z zycia zawodowego, towarzyskiego, spotecznego, a takze
z kontaktéw intymnych. Jest powszechnie wystepujgcym zaburze-
niem dotykajacym wiele kobiet, gtownie w okresie okotomenopau-
zalnym. Czesto$¢ wystepowania tego problemu wzrasta w starszej
grupie wiekowej. NTM stanowi powazny problem zdrowotny,
spoteczny, egzystencjonalny i ekonomiczny. Znaczaco wptywa
na wszystkie sfery Zycia, obniza jego jako$¢.

Cel. Ocena czestosci wystepowania roznych typow NTM oraz
okreslenie ich wptywu na funkcjonowanie w codziennym zyciu pie-
legniarek wwieku okotomenopauzalnym, w wojewodztwie $laskim.
Materiat i metody. Stosujac kwestionariusze jakosci zycia kobiet
z NTM, przebadano 253 czynne zawodowo pielegniarki (45-60
lat). Oceniono czestos¢, czas trwania, NTM (UDI-6), wptyw NTM
na komponenty zyciowe pielegniarek (I1Q-7).

Wyniki. Nietrzymanie moczu deklarowata ponad potowa ankieto-
wanych kobiet (51%). Obserwowano je juz we wczesnych latach
okresu menopauzy (61%). Charakteryzowato si¢ $rednim stop-
niem nasilenia objawow (38,3 + 22,8). Najczestszg postacig byto
wysitkowe NTM (57%). Za negatywnym wptywem nietrzymania
moczu na jako$¢ zycia w najwiekszym odsetku opowiadaty sig
kobiety z mieszanym NTM (43,9%).

Whioski. Ponad pofowa pielegniarek deklarowata nietrzymanie
moczu. Posta¢ wysitkowa byta najczestsza, a mieszana najbar-
dziej uciazliwg postacig NTM. Pielegniarki z NTM cechowata gor-
sza jako$¢ zycia w sferze somatycznej i kontaktow spotecznych.

StOWA KLUCZOWE: nietrzymanie moczu, pielegniarki, okres
okofomenopauzalny.

Wprowadzenie

ABSTRACT

Introduction. Urinary incontinence (Ul) is a common, chronic di-
sease among women in the perimenopausal period. This disorder
occurs widely, affecting many women, mainly in the perimeno-
pausal age, and increases with age. It results in the withdrawal
from professional and social life, as well as intimate contacts.
Ul is a serious health, social, existential and economic problem.
It significantly affects all spheres of life and reduces its quality.
Aim. Assessment of the incidence of various types of NTM and
determination of their impact on the functioning in everyday life of
perimenopausal nurses from the Silesian Voivodship.

Material and methods. Two hundred fifty-three professionally
active nurses (aged 45-60) were surveyed using quality of life
questionnaires for women with NTM. Frequency, duration, NTM
(UDI-6) and the impact of NTM on nurses’ life components (1Q-7)
were assessed.

Results. Ul episodes occurred among more than 51% survey-
ed nurses. It was observed in the early years of the menopause
(61%). It was characterized by a moderate intensity of symptoms
(38.3 + 22.8). The most common form was stress Ul (57%). Wo-
men with mixed Ul (43,9%) reported that the impact of urinary
incontinence is the highest once related to the quality of life.
Conclusions. Over half of nurses in the perimenopausal age
reported urinary incontinence occurrence. The stress type was
the most common, and the mixed type was the most disruptive
and disturbing form of Ul. Nurses with urinary incontinence were
characterized by deterioration in the quality of life in the somatic
sphere and social contacts.

KEYWORDS: urinary incontinence, nurses, perimenopausal
period.

ga na gromadzeniu moczu w pecherzu moczowym oraz

Prawidtowa czynno$¢ dolnych drég moczowych — lo- jego skutecznym, zaleznym od woli i akceptowanym
wer urinary tract (LUT), ktére tworza pecherz moczowy socjalnie, wydaleniu. Manifestacjg kliniczng upo$le-
i cewka moczowa wraz z aparatem zwieraczowym, pole- dzenia tej czynnosci jest zespdt objawéw okreslanych
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mianem dolegliwosci ze strony dolnych drég moczo-
wych — ang. lower urinary tract symptoms (LUTS). Ob-
jawy te moga stanowi¢ wynik upo$ledzenia zaréwno
gromadzenia moczu, jak i mikcji badz wystepowaé bez-
posrednio po niej. Nietrzymanie moczu (NTM), wedtug
definicji Miedzynarodowego Towarzystwa ds. Kontynen-
cji — International Continence Society (ICS), jest to kaz-
dy epizod niekontrolowanej utraty moczu [1]. NTM jest
jedna z najczesciej wystepujgcych choréb przewlektych
u kobiet. Stanowi powazny problem zdrowotny, spo-
teczny, egzystencjonalny i ekonomiczny. Nietrzymanie
moczu czesto jest traktowane jako nieuchronny proces
starzenia sie. Moze wystgpi¢ w kazdym wieku, jednak-
ze szczyt zachorowan przypada na okres okotomeno-
pauzalny. Wraz z wiekiem czesto$¢ wystepowania NTM
wzrasta [1, 2]. NTM wystepuje czesciej niz inne, bardziej
spopularne”, choroby przewlekte. | tak cukrzyca wyste-
puje u ok. 9%, depresja — ok. 20%, nadciénienie tetni-
cze — ok. 21%, zas$ nietrzymanie moczu jest problemem
ok. 30% populacji. Wszystkie grupy wiekowe zaréwno
kobiet, jak i mezczyzn sg zagrozone NTM. Wiekszy
nacisk ktadzie sie jednak na wystepowanie tego zjawi-
ska u kobiet, w szczegdlnosci po urodzeniu dziecka lub
w okresie okotomenopauzalnym [3]. Majac na uwadze
temat niniejszej pracy, w dalszych rozwazaniach sku-
piono sie na nietrzymaniu moczu u kobiet, mimo iz nie
wszedzie bedzie to podkreslone. Obserwowane starze-
nie sie spoteczenstwa polskiego sprawia, ze wzrasta
zapadalnos$¢ na to schorzenie. W ciggu najblizszej de-
kady liczba kobiet z NTM ulegnie podwojeniu [4]. Przy-
padtosc¢ ta dotyka kobiety w réznym wieku, najczesciej
w okresie okotomenopauzalnym. Po 50. r.z. u 1/3 kobiet
wystepujg objawy NM. Na szczescie 60% z nich pre-
zentuje fagodng (lekka) posta¢ choroby. Wedtug sta-
tystyk moze na nig cierpie¢ 2-3 min kobiet w Polsce.
W rzeczywistosci liczba moze by¢ znacznie wieksza,
poniewaz wiekszos¢ kobiet ukrywa schorzenie, trak-
tujac je jako wstydliwe. Stosowne jest nazywanie nie-
trzymania moczu chorobg spoteczng. Spetnia bowiem
kryteria Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), wedtug
ktorych choroba, na ktérg cierpi minimum 5 procent
spoteczenstwa, ma status takiej choroby [5, 6]. Niepo-
kojacym jest jednak fakt, ze inkontynencje stwierdza sie
u mtodszych kobiet [7].

Miedzynarodowe Towarzystwo ds. Kontynencji re-
komenduje podziat NTM na cewkowe i pozacewkowe.
Jednakze najbardziej uzyteczny, z punktu widzenia
klinicznego, jest podziat w zaleznosci od patomechani-
zmu inkontynenciji. ICS w roku 2002 zaproponowato na-
stepujacy podziat nietrzymania moczu [8]: 1. Wysitkowe
nietrzymanie moczu (Stress Urinary Incontinence, SUI)
— mimowolny wyciek moczu podczas kaszlu, kichania
oraz wysitku. 2. Naglgce nietrzymanie moczu (Urgency
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Urinary Incontinence, UUI) — mimowolny wyciek moczu,
ktéremu towarzyszy lub poprzedza go uczucie nagtego
parcia namocz. 3. Mieszane nietrzymanie moczu (Mixed
Urinary Incontinence, MUI) — mimowolny wyciek moczu
Z uczuciem parcia naglacego, jak i podczas kaszlu, ki-
chania i wysitku. Pozostate, rzadziej wystepujace ro-
dzaje nietrzymania moczu wedtug ICS, to: 4. Moczenie
— kazdy mimowolny wyciek moczu. 5. Moczenie nocne
— wyciek moczu podczas snu. 6. Ciggte nietrzymanie
moczu — staty wyciek moczu. 7. Inne typy nietrzymania
moczu, np. o charakterze sytuacyjnym podczas $mie-
chu. 8. Pozacewkowe nietrzymanie moczu — ucieczka
moczu np. przez przetoki. 9. Niesklasyfikowane nietrzy-
manie moczu [9, 10].

Pomimo iz w wiekszosci przypadkéw nietrzymanie
moczu niezaleznie od wieku poddaje sie leczeniu, to
jednak nieleczone odpowiednio wcze$nie moze prowa-
dzi¢ do progres;ji.

Nietrzymanie moczu u kobiet przybiera r6zne od-
miany, zaleznie od przyczyn i przebiegu danej choroby.
Wiele polskich i swiatowych klasyfikacji dotyczgcych
czynnikdw ryzyka wystgpienia inkontynencji jako podto-
ze wskazujg wptywy genetyczne, spoteczne i kulturowe,
w tym réznice w budowie anatomicznej. Powszechne
wystepowanie inkontynencji oraz wptyw na codzien-
ne funkcjonowanie oséb z inkontynencjg kwalifikuje te
dolegliwo$¢ jako problem spoteczno-ekonomiczny [11].
W przypadku najczestszej postaci klinicznej NTM u ko-
biet, jakim jest wysitkowe NTM, prawdopodobienstwo
postawienia prawidtowego rozpoznania siega prawie
100%, czego konsekwencjg jest zalecenie niewykony-
wania badania urodynamicznego u pacjentek z czystym
wysitkowym NTM przed planowanym zabiegiem opera-
cyjnym (zalecenia NICE z 2013 r.).

Wysitkowe nietrzymanie moczu (WNTM) — wystepu-
je wtedy, gdy zawodzi normalny mechanizm zamykajgcy
wyjscie pecherza, np. podczas wzrostu cisnienia srod-
brzusznego czy S$miania sig. Jest to zwigzane czesto
z opadnieciem przepony miednicy nastepujgcym po po-
rodzie czy wskutek ostabienia tkanki tgcznej, co z kolei
uwarunkowane jest konstytucjg ustrojowg lub zmianami
starczymi. Towarzyszy temu czasem wypadanie macicy
i zylaki. Te odmiane spotyka sie najczesciej u kobiet be-
dacych w Srednim i starszym wieku, ktore urodzity wiele
dzieci. Czestotliwos¢ wysitkowego nietrzymania moczu
wzrasta rowniez u mezczyzn po piecdziesigtym roku
zycia. Dolegliwos$¢ ta charakteryzuje sie tym, ze zwie-
racze pecherza nie sg w stanie powstrzymaé wyptywu
moczu w chwili wzrostu ci$nienia w jamie otrzewnowe;.
Taki wzrost zdarza sig przy kaszlu, kichnieciu, $miechu,
parciu (np. przy oddawaniu stolca) czy podnoszeniu
ciezkich przedmiotéw. Do moczenia mimowolnego do-
chodzi takze przy dotkliwym zmarznigciu. Niekontrolo-



wanego oddania moczu nie poprzedza w tej odmianie
parcie na mocz.

Nietrzymanie moczu potaczone z parciem lub naglace
nietrzymanie moczu (NNTM) — polega na tym, ze chory
odczuwa parcie, ale wyptywu nie moze powstrzymac,
gdyz zawodzi kontrola nad zwieraczem. Parcie naglace
jest odczuciem nagtej i trudnej do opanowania potrzeby
oddania moczu [12]. W tej odmianie kobiety czesto skarzg
sie na ktopotliwg czestg potrzebe korzystania z toalety.

Nietrzymanie moczu o typie mieszanym (MNTM)
charakteryzuje sie¢ mimowolnym wyciekiem moczu, kt6-
remu towarzyszy uczucie nagtego parcia, a takze wy-
ciekiem moczu podczas wysitku fizycznego czy kaszlu
lub kichania [13]. Inne rodzaje NTM dotyczg znikomego
odsetka populacji. Niektére typy nietrzymania moczu
moga mie¢ charakter sytuacyjny, zwigzany z poszcze-
gblnymi zachowaniami pacjenta [14, 15].

Ocenia sig, ze okoto 2/3 wszystkich przypadkéw
nietrzymania moczu jest zatajane z powodu wstydu
i zazenowania oraz niedostatecznej informacji o moz-
liwosci leczenia. NTM powoduje, ze kobiety wycofujg
sie z zycia zawodowego, towarzyskiego, spotecznego.
Osobny problem stanowig kontakty intymne. U okoto
1/4 chorych kobiet w trakcie wspotzycia ptciowego po-
jawia sie mimowolne oddawanie moczu, co powoduje
unikanie wspotzycia w obawie przed brakiem akcep-
tacji czy wrecz odrzuceniem przez partnera. Zaistniate
sytuacje zmuszajg do czestszych wizyt w toalecie, uzy-
wania podpasek lub pieluch, a i tak wrazenia zapacho-
we prowadzg do dyskomfortu psychicznego i depresii.
U wiekszosci kobiet schorzenie to wymusza zmiane
stylu zycia, gtéwnie poprzez ograniczenie kontaktow
towarzyskich i izolacje spoteczng. Powszechna wsty-
dliwo$¢ spoteczenstwa polskiego oraz umniejszanie
problemu ma bezposredni wptyw na wydtuzenie cza-
su, jaki uptywa od momentu wystgpienia dolegliwosci
do poszukiwania profesjonalnej pomocy. Okres ten
w wigkszosci przypadkéw wynosi ponad 5 lat.

NTM dla kobiet jest dolegliwo$cig ucigzliwg i ktopo-
tliwg. Zwtaszcza dla oséb czynnych zawodowo stanowi
istotny problem, zmuszajgc do, kwestionowanych przez
innych pracownikéw, przerw pracy, koniecznych do za-
chowania higieny intymnej. Nietrzymanie moczu w spo-
s6b oczywisty powoduje nie tylko cierpienia fizyczne,
ale takze psychiczne, pogarszajac jako$¢ zycia chorego
i jego rodziny, wymusza zmiang stylu zycia, ogranicze-
nie kontaktow towarzyskich i spotecznych, takze seksu-
alnych. W tej chorobie, inaczej niz w innych, zrozumiate
jest taczenie problemu somatycznego z elementami
psychicznymi i emocjonalnymi, co powoduje obnizenie
poczucia godnosci i wtasnej wartosci, spadek pozyciji
spotecznej, pogorszenie nastroju objawiajgce sie de-
presjg i lekiem.

Na szczegdlng uwage zastugujg kobiety wykonujg-
ce zawod pielegniarki. Z jednej strony wykonuja ciezka
prace fizyczna, z drugiej za$ oczekuje sie od nich ,ele-
ganckiego” wygladu, otwartosci, gotowosci do wysitku,
nie baczac na indywidualne problemy. Stres zwigzany
z mozliwos$cig pojawienia sie wycieku moczu bez jakie-
gokolwiek uprzedzenia u kobiet wyczulonych na kwe-
stie estetyczne ma istotne znaczenie.

Wspotczes$nie wiele chordb przewlektych mozna
skutecznie leczy¢. Wydtuzanie zycia powoduje zwiek-
szenie $wiadomosci u kazdego cztowieka co do jego
stanu zdrowia oraz mobilizacje systemu motywacyjne-
go do zachowania zdrowia fizycznego i psychicznego
przez jak najdtuzszy czas. Badanie jakosci i satysfakciji
z zycia w przebiegu réznych choréb przewlektych sta-
nowi istotny element strategii postepowania nie tylko
medycznego, ale réwniez psychospotecznego. W ten
tok myslenia wpisujg sie badania aspektéw medycz-
nych, socjalnych i spotecznych pielegniarek z NTM.
Schorzenie to bowiem prowadzi do zmiany stylu zycia,
gtéwnie ograniczenia kontaktéw towarzyskich i izolaciji
spotecznej, ktdra znaczaco wptywa na wszystkie sfery
zycia oraz obniza jego jako$¢ [16, 17].

O ile wiedza na temat nietrzymania moczu od
strony patofizjologicznej, leczniczej i rehabilitacji jest
przedmiotem wielu prac badawczych, o tyle wiedza
na temat jakosci i satysfakcji z zycia kobiet z tym pro-
blemem jest niewystarczajgca. W szczegdlnym stop-
niu dotyczy to pielegniarek. Nie znaleziono bowiem
w pismiennictwie publikacji dotyczacej tego zaburzenia
w tej grupie zawodowej. Badanie takich aspektéw zycia
jak jakosc¢ i satysfakcja z zycia wymaga postugiwania
sie narzedziami umozliwiajgcymi gromadzenie danych
pochodzacych od osoby badanej/pacjenta (ang. Patient
Repoted Outcome), stad dominuja tu badania o charak-
terze samoopisowym, zwykle ankietowe. Takg tez me-
toda postuzono sie w niniejszym badaniu.-

Czasem nie do oszacowania sg trudnosci meto-
dyczne. Wykonywanie badan naukowych dotyczacych
wystepowania probleméw zdrowotnych w grupach
wykonujgcych zawody medyczne, w tym pielegniarek,
stanowi odrebny problem. W przypadku nietrzymania
moczu czynniki osobowe, socjalne, zawodowe i me-
dyczne, ktére komplikujg normalng egzystencje, dodat-
kowo ulegajg modyfikacji. Przyczyn jest wiele, ale na
pewno nalezg do nich kontakty ze wspdtpracownikami,
ktérych wiedza, doswiadczenie zawodowe — medycz-
ne oraz wyczulenie na opisywany problem zdrowotny
powinno sktania¢ do refleksji. Z punktu widzenia os6b
obcigzonych NTM, ktére nie chcg ujawnia¢ swoich
probleméw wobec przynajmniej ww. grup, prowadzi
do wycofania sie oraz ograniczenia petnej aktywnosci
zawodowej i towarzyskiej. Jednakze wspotczesne po-
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dejscie do chorob przewlektych powinno uwzglednia¢
stan fizyczny, psychiczny i spoteczny pacjenta, a przy
opracowywaniu skutecznej strategii leczenia bra¢ pod
uwage satysfakcje z zycia.

Cel pracy
Nietrzymanie moczu jest jedng z najczesciej wystepu-
jacych chorob przewlektych u kobiet. Pomimo duzego
rozpowszechnienia samej choroby, nie jest doktadnie
okre$lona skala tego zjawiska w naszym kraju. Jak
zaznaczono we wstepie tej pracy, brakuje badan do-
tyczacych jakosci zycia 0s6b z nietrzymaniem moczu,
w tym wsrod pielegniarek, u ktérych omawiany problem zdro-
wotny moze mie¢ wptyw na funkcjonowanie zawodowe.
Fakt ten stat sie podstawg do podjecia badan, ktérych
celem jest okreslenie czestosci wystepowania nietrzy-
mania moczu u kobiet w okresie okotomenopauzalnym
wykonujgcych zawoéd pielegniarki, jak réwniez ocena
wptywu NTM na rézne komponenty jakosci zycia.

Materiat i metody

Do badan zakwalifikowano pielegniarki w wieku 45-60
lat, mieszkanki wojewddztwa $lgskiego, ktdre posiadaty
aktualne prawo wykonywania zawodu, aktywne zawo-
dowo. Nie podlegaty rekrutacji pielegniarki deklarujace
wystepowanie choroby przewlektej (choroby uktadowe,
nowotworowe, przede wszystkim ze schorzeniami ukta-
du moczowego), bedagce na rencie inwalidzkiej, trwale
niezdolne do wykonywania pracy w zawodzie, nie wyra-
zajgce zgody na wykonanie badania ankietowego.

W badaniu kobiet wykorzystano kwestionariusz
sktadajgcy sie z trzech elementéw sktadowych. Pierw-
szy: identyfikowat informacje dotyczace nietrzymania
moczu (jako nietrzymanie moczu, zgodnie z definicja,
okreslono taki stan, w ktérym doszto do niekontrolowa-
nego wycieku moczu), rodzaj NTM (rodzaj NTM piele-
gniarki okreslaty samodzielnie na podstawie objawow
okreslonych w ankiecie). Drugi: pozwolit okresli¢ stopien
zaawansowania nietrzymania moczu (wykorzystano
w tym celu elementy wystandaryzowanego kwestiona-
riusza oceniajgcego zaawansowanie nietrzymania mo-
czu — Urogenital Distress Inventory UDI-6 [18]. Pytania
dotyczyty warunkéw i okolicznosci, w jakich dochodzi
do epizodéw popuszczania moczu okreslonych w ska-
li: wcale, troche, $rednio, bardzo. | tak: czestotliwo$¢
oddawania moczu, popuszczanie moczu zwigzane
Z uczuciem parcia na pecherz moczowy, popuszcza-
nia moczu zwigzanego z fizyczng aktywnoscia, kasz-
lem lub kichaniem, popuszczaniem niewielkich ilosci
moczu, problemem z opréznianiem pecherza moczo-
wego, odczuwaniem bolu w podbrzuszu lub w okolicy
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sromu. Trzeci kwestionriusz — Incontinence Impact Qu-
estionnarie I1IQ-7 w wersji skréconej zawierat pytania
dotyczgce stopnia utrudnienia wykonywania czynnosci
(w skali bardzo, $rednio, troche, wcale, nie), takich jak:
prace domowe, fizyczna rekreacja, korzystanie z roz-
rywek, mozliwosci podrézowania srodkami lokomociji,
udziat w aktywnosciach spotecznych; pytania odnosity
sie rébwniez do zdrowia psychicznego, emocjonalnego
i frustracji.

Ankiety 11Q-7 i oméwiona wczesniej UDI - 6 sg za-
lecane przez Forum Konsultacyjne International Conti-
nence Society jako niezbedne narzedzia stosowane do
oceny nasilenia objawow oraz oceny jakosci zycia oséb
z tym powikfaniem.

Analizy statystyczne

Analize uzyskanych danych przeprowadzono, wykorzy-
stujgc program Microsoft Excel 2013. Ze wzgledu na
jakosciowy charakter wiekszosci zmiennych w badaniu
ankietowym, podstawe analizy statystycznej stanowita
charakterystyka ilosciowo-procentowa, przeprowadzo-
na po importowaniu danych do programu Statistica for
Windows 12 w oparciu o wygenerowane tabele roz-
dzielcze oraz Golden Software Grapher (jako pomoc-
niczy w analizie i wykresach). Normalnos¢ rozktadéw
analizowanych zmiennych weryfikowano testem Shapi-
ro-Wilka.

W celu oceny istotnosci statystycznej r6znicy war-
tosci érednich postuzono sie testem t-Studenta dla
zmiennych niezaleznych (w przypadku danych spet-
niajgcych kryteria rozktadu normalnego), badz testem
U Manna-Whitneya dla danych niespetniajacych kryte-
rium rozktadu normalnego). Analiza powigzan pomiedzy
zmiennymi ze wzgledu na skrajne asymetrie analizowa-
nych zmiennych zostata oparta na nieparametrycznym
wspétczynniku korelacji rang Spearmana. Weryfikacja
rozktadéw analizowanych zmiennych zamieszczona zo-
stata po analizach korelacji. Uzyskane wyniki opisywano
za pomocg $redniej i odchylenia standardowego (+SD),
median oraz zakresu min. — max. Za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Na zadane 253 pielegniarkom pytanie o wystepowanie
nietrzymania moczu, 128 z nich udzielito odpowiedzi
pozytywnej (51%), a 111 (44%) negatywnej. Pozostate
14 respondentek nie udzielito odpowiedzi albo byty one
niejednoznaczne. Deklarowang czesto$¢ wystepowania
nietrzymania moczu w poszczegélnych przedziatach
wiekowych przedstawiono w tabeli 1.



Tabela 1. Wystepowanie epizodow inkontynenciji w grupie 239 ankie-
towanych pielegniarek w poszczegolnych przedziatach wiekowych,
N - liczebnos¢, % — odsetek

Table1. Occurrence of incontinence episodes in a group of 239 survey-
ed nurses in particular age groups, N — number, % - interest

Deklarowana
i . inkontynencja/ Bez inkontynenciji/
Przedziaty wiekowe (lata)/ Declared Without incontinence
Age ranges (years) incontinence

N % N %
45-50 [147 kobiet])/
4#5-50 [147 women] T4 N0 476
51-55 [53 kobiety]/
51-55 [53 women] el 9 a9 Y
56-60 [34 kobiety]/
56-60 [34 women] 20 %8 M 4,2
Brak danych o wieku [5 kobiet]/ 4 B 1 _
No age given [5 women]
Ogotem/
Total 128 - 111 -

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: own study.

Jak mozna zauwazy¢ odsetek pielegniarek, ktore
deklarowaty wystepowanie epizodoéw inkontynenciji,
przekraczat 50%. Byt najwiekszy w najstarszym prze-
dziale wiekowym, chociaz r6znice w poréwnaniu z po-
zostatymi przedziatami nie nosity cech znamiennoci
statystycznej.

Tabela 2 prezentuje rodzaje nietrzymania moczu
u badanych pielegniarek. Wynika z niej, ze wysitkowe
nietrzymanie moczu jest najczesciej deklarowanym ro-
dzajem inkontynenciji, stanowito 57% wszystkich posta-
ci NTM.

Tabela 2. Rodzaje nietrzymania moczu (NTM) u 128 kobiet deklarujacych
wystepowanie epizodow inkontynencji, N - liczebno$¢, % — odsetek
Table 2. Types of urinary incontinence (Urinary Incontinence) in 128
women declaring the occurrence of incontinence episodes, N — num-
ber, % - percentage

Wysitkowe/ Naglace/ Mieszane/
Stress Urgency Mixed

N % N % N %
73 57 14 1 a1 32

NTM/UI

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: own study.

Jak uwidoczniono w tabeli 3, w kazdym z rodzajéw
nietrzymania moczu odsetek kobiet deklarujgcych epi-
zody inkontynencji byt najwiekszy w grupie najmtodszej,
tj. 45-50 lat. Natomiast tabela 4 przedstawia czesto$¢
wystepowania poszczeg6lnych rodzajow nietrzymania
moczu u pielegniarek deklarujgcych wystepowanie epi-
zodow inkontynencji w poszczeg6lnych przedziatach
wiekowych.

Tabela 3. Rodzaje nietrzymania moczu (NTM) u 128 pielegniarek de-
klarujgcych wystepowanie epizodow inkontynencji w poszczegdlnych
przedziatach wiekowych, N - liczebno$¢, % - odsetek, w nawiasie od-
setek, jaki stanowig badani danej grupy wiekowej

Table 3. Types of urinary incontinence (Ul) in 128 nurses declaring
the occurrence of incontinence episodes in particular age groups,
N - number, % — percentage, in brackets the percentage of respon-
dents of a given age group

Przedziaty Wysitkowe Naglace Mieszane
wiekowe (lata)/ NTM/ NTM/ NTM/
Age ranges Stress Ul Urgency Ul Mixed Ul
(vears) N % N % N %
45-50 48(66) 38 10(71) 8  19(46) 15
51-55 13(18) 10 2(14) 2 12(29) 9
56-60 912y 7 214 2 92 7
,I?Irak danych 0 wieku/ 34) 2 0 0 10) 1
lo age given
Ogotem/

Total 73 57 14 11 41 32

Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: own study.

Tabela 4. Rodzaje nietrzymania moczu (NTM) u 128 pielegniarek de-
klarujacych wystepowanie epizodéw inkontynenciji w poszczegoinych
przedziatach wiekowych, N - liczebno$¢, % — odsetek

Table 4. Types of urinary incontinence (Ul) in 128 nurses declaring the
occurrence of incontinence episodes in particular age groups, N — co-
unt, % — percentage

Bez inkonty- Razem

Przedzialy ~ Wysitkowe Naglace Mieszane  nengji NTM
wiekowe (lata)  NTM NTM NTM (NTM-)  iNTM-
INTM+)/  Stress Ul Urgency Ul Mixed Ul No inconti-  Total Ul
Age ranges nence (Ul-)  and Ul

ears) [Ul +
(ears) (U] % N % N % N % N %

45-50

[77 kobiet]
45-50

[77 women]

51-55

[27 kobiet]
51-55

[27 women]
56-60

[20 kobiet]
56-60

[20 women]

48 327 10 68 19 129 70 476 147 100

13 245 2 38 12 226 26 491 53 100

9 265 2 58 9 265 14 412 34 100

Brak danych

0 wieku

[4 kobiety] 3 0 1 1 5
No age given

[4 women]

Ogotem

[128 kobiet]
Total

[128 women]

73 14 41 111 239

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: own study.
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Zgodnie z danymi w tabeli 4 odsetek os6b z wy-
sitkowym i naglacym nietrzymaniem moczu sposrod
deklarujgcych epizody inkontynencji byt najwiekszy
W najnizszym przedziale wieku, tj. 45-50 lat. Powigza-
nie czestosci wystepowania poszczeg6lnych rodzajow
nietrzymania moczu z wiekiem (zalezno$¢ ujemna) byto
istotne statystycznej w przypadku wysitkowego i naglg-
cego NTM, co uwidoczniono na rycinie 1.

20

60
40
20

0

WNTM W 45-50M§TMm 51-55 lat W S6TEINERM

Rycina 1. Odsetek kobiet deklarujacych wystepowanie réznych rodza-
jow inkontynenciji w poszczegdlnych przedziatach wiekowych. WNTM
wysitkowe, NNTM naglace i MNTM mieszane nietrzymanie moczu*
p < 0,001 vs 45-50 lat # p < 0,0001 vs 45-50 lat

Figure1. Percentage of women declaring the occurrence of various
types of incontinence in specific age groups. SUI, UUI, MUI* p < 0.001
vs 45-50 years # p < 0.0001 vs 45-50 years

Zrédto: opracowanie wiasne.

Source: own study.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, iz nietrzymanie
moczu dotyczyto ponad potowy pielegniarek w wieku
okotomenopauzalnym. Wystepowato juz w pierwszych
latach okresu menopauzy. Najczestszg postacig byto
wysitkowe NTM.

W celu oceny nasilenia objawéw inkontynenciji (w skali
od 0 do 100), co jest konieczne do oceny wptywu NTM
na jako$¢ zycia, ankietowane pielegniarki odpowiadaty na
pytania kwestionariusza UDI-6 (Urogenital Distress Inven-
tory). Wyniki prezentuje tabela 5.

Tabela 5. Nasilenie objawow inkontynenciji (wskaznik UDI - 6) okre$lo-
ny przez 128 pielegniarek z nietrzymaniem moczu

Table 5. The severity of incontinence symptoms (UDI index - 6) deter-
mined by 128 nurses with urinary incontinence

UDI-6 u kobiet
z epizodami inkontynencji/
UDI-6 in women with episodes
of incontinence N x£S8D
Kwestionariusze z kompletnymi
odpowiedziami/
Questionnaires with complete
answers
Kwestionariusze z niekompletnymi
odpowiedziami/
Questionnaires with incomplete
answers
Ogotem/
Total

Warto$¢ wskaznika UDI-6/
The value of the UDI-6 indicator

Me [min.-max.]

92 383:228 354[4,2-100]

36 10,3+6,2 12,5[0-25]

128 30,4+233 25[0-100]

Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: own study.
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Jak uwidoczniono w tabeli 5, u kobiet, ktére
w petni udzielity odpowiedzi na pytania ankietowe,
$redni wynik w skali UDI-6 wyniost 38,3 tzn., ze nie-
trzymanie moczu w stopniu $rednim utrudniato co-
dzienne funkcjonowanie.

Tabela 6. Nasilenie objawéw inkontynencii (wskaznik UDI-6) wsrod 128
pielegniarek z nietrzymaniem moczu w poszczegdinych przedziatach
wiekowych w zalezno$ci od wieku

Table 6. The severity of incontinence symptoms (UDI-index 6) deter-
mined by 128 nurses with urinary incontinence in specific age groups
depending on age

Warto$¢ wskaznika UDI-6 dla grupy z inkontynencja/

Wiek (1ata)/  The value of the UDI-6 index for the incontinence group
Age (ears)
N x+SD Me [min.-max.]

45-50 51 36,6 +21,2 33,3[8,3-100]
51-55 21 39,5+24 37,58,3-100]
56-60 17 40,7 +24,8 45,8 [4,2-83,3]
Brak wyliczen/ 39
No calculations

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: own study.

Jak wida¢ w tabeli 6, u kobiet w wieku 56-60 lat
$redni wynik UDI-6 byt najwiekszy, to znaczy, ze kobie-
ty w tym przedziale wiekowym w najwigkszym stopniu
odczuwaty nasilenie objawow inkontynenciji.

Tabela 7. Nasilenie objawow inkontynenciji (wskaznik UDI-6) okre$lo-
ny przez 128 pielegniarek z nietrzymaniem moczu w poszczegoinych
przedziatach czasu trwania choroby: X + SD: $rednia + odchylenie
standardowe; [min.-max.] — zakres wartosci

Table 7. The severity of incontinence symptoms (UDI-6) determined by
128 nurses with urinary incontinence in specific intervals of the disease
duration: X + SD: mean +standard deviation; [min. max.] - value range

Czas trwania schorzenia/

Duration of the disease N S
Ponizej 1 roku/Under 1 year 16 352+232 33,3[12,5-100]
Od1do2lat/From 1to2years 12  274+158 29,2 [4,2-50]
Od2do4lat/from2to4years 19  463+232 4588,3-83,3]
0d 4 do 6 lat/From 4 to 6 years 1 38,3+233 33,3[12,5-833]
Powyzej 6 lat/Over 6 years old 29 431+228  375[8,3-100]

Brak wyliczen/No calculations 4

Zrddto: opracowanie wiasne.
Source: own study.

W tabeli 7 uwidoczniono, ze objawy sg najbardziej
dokuczliwe u pielegniarek, u ktérych czas trwania NTM
miescit sie w przedziale 2—4 lata oraz powyzej 6 lat.

W celu okreslenia wptywu nietrzymania moczu na
niektore sfery zycia pielegniarek wykorzystano analize
ich samooceny. Gtobwnie odpowiedzi dotyczyty sfery ro-



dzinnej, spotecznej, seksualnej, zawodowej oraz innej,
nie wymienionej. Natomiast kwestionariusz Il Q-7 po-
zwolit na uzyskanie odpowiedzi dotyczgcych wykony-
wania codziennych czynno$ci z r6znymi rodzajami nie-
trzymania moczu u badanej grupy pielegniarek. Wyniki
badan prezentujg tabele 8 9.

Tabela 8. Wptyw nietrzymania moczu (NTM) na wybrane sfery zycia
dnia codziennego, okreslony przez 128 pielegniarek z NTM, z roznymi
rodzajami inkontynencji: wysitkowe (WNTM), naglace (NNTM), miesza-
ne (MMNT). N - liczba, % - odsetek

Table 8. The impact of urinary incontinence (Ul) on selected are-
as of everyday life, determined by 128 nurses with various types of
incontinence: stress (SUI), urgent (UUI), mixed (MUI). N - number,
% percentage

WNTM/SUI NNTM/UUI - MNTM/MUI

Sfery zycia/

Spheres of life N % N % N %
Rodz.lnna/ 5 57 0 0 4 7
Family
S 30 337 2 143 24 414
Social
Seksualna/ 0 12 1 71 6 103
Sexual
e 18 203 2 143 13 224
Professional

Inna, zadna z powyzszych/

Other, none of the above 19213 9 643 10 172

Inne/

Other 1 M ’ ’ ’ ’
Nie podaje/ 6 67 0 0 1 1,7
Does not give ’ ‘
Ogotem/ 89 100 14 100 58 100
Total

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: own study.

Jak wynika z tabeli 8, badane pielegniarki z NTM
wskazujg spoteczng i zawodowg sfere zycia jako naj-
bardziej uposledzone przez to powiktanie. Jednakze
najbardziej uposledzong spoteczng sfere zycia prezen-
tujg pielegniarki z WNTM.

Wptyw NTM na jako$¢ zycia z wyszczegdlnieniem
istotnych komponentéw zyciowych u 128 kobiet z réz-
nymi rodzajami inkontynencji przedstawia tabela 9.

W ocenie kobiet deklarujacych wystepowanie nie-
trzymania moczu najbardziej uposledzone przez te do-
legliwo$¢ byty sfery spoteczna i zawodowa, jednakze
w kazdym obszarze czynnosci dnia codziennego mie-
szane NTM w poréwnaniu z pozostatymi rodzajami, do-
minowaty jako najbardziej ucigzliwe i przeszkadzajgce
dolegliwosci.

Tabela 9. Wptyw nietrzymania moczu (NTM) na jako$¢ zycia bada-
nych 128 pielegniarek z inkontynencjg z wyszczegdlnieniem istotnych
komponentow zyciowych

Table 9. The impact of urinary incontinence (Ul) on the quality of life
of 128 incontinent nurses, detailing important life components

Wptyw NTM na Grupa Grupa Grupa
wykonywanie Przeszkadza  z WNTM/  zNNTM/  z MNTM/
czynno$ci/The wzyciu/  Group from  Group Group
influence of Ulon It interferes Sul from UUI  from MUI
the performance of with life
activities N % N % N %
nie/no 32 44 9 64 20 49
\[A’Igm:"iypcrgé?:;?e weaelatall 0 0 0 0 4 10
pranie)/Household t,roche./a bit 1 1 2. 14 5 12
(cooking, cleaning, ~ Sredniolon 5 4o 4
aundry) average
bardzo/very 2 3 0 0 6 | 15
Fi kreaci nie/no 23 32 8 57 16 39
lzyczng re r{eacle wcale/atall 0 0 0 O 3 7
nP- Spacer, prywa- troche/a bit 7 10 3 21 3 7
me_:/Physlca/ recre- sredniofon s 51 ; 6 15
at/qn, eg. walking, average
swimming bardzofvery 3 4 0 0 10 | 24
Rozrywke, np. nie/no 30 41 7 5 18 44
pojsciedokinalup ~ weale/atall 0 o 1 7 3 7
nakoncert/Enterta-  troche/abit 3 4 1 7 2 5
mmeqt, e.g.goingto  $rednio/on 3 4 o214 11 97
the cinema average
ora concert bardzovery 1 1 1 7 4 10
Mozliwoéé podr(’)— nie/no 29 40 6 43 14 34
zowania samocho-  Wcale/atal 0 0 1 7 2 5
dem lub autobu- troche/abit 1 1 30 2 5 12
sem na dystansie sredniolon 4 4 ;g Lo
dtuzszym niz average
30 min/Possibility
to travel by car or
bus foradistance  bardzovery 5 7 1 7 9 | 22
longer than
30 minutes
Udziat w socjal- nie/no 3 4 7 5 11 32
nych aktywno- wcale/atall 0 0 1 7 3 7
$ciach poza do- troche/abit 3 4 2714 6 15
mem/Participating ~ Sredniofon ., B g o
in social activities average
outside home bardzo/very 3 4 0 0 9 | 22
nie/no 26 36 7 5 13 32
Zdrowie psychicz- wcale/atall 0 0 1 7 4 10
ne, emocjonalne/ trochg/abit 3 4 214 6 | 15
Mental, emotional ~ $redniofon o Big o g
health average
bardzo/very 4 5 1 7 8 | 20
nie/no 2 3 8 5 11 27
wcale/atall 1 1 2 14 3 7
Uczucie frustracjiy ~ troche/abit 6 8 1 7 6 15
Feeling frustrated ~ Sedniolon o, o o By
average
bardzo/very 5 7 0 0 10 24
Brak odpowiedzi/No answer % 49 2 14 3 7

Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: own study.
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Dyskusja
Przed przystgpieniem do analizy uzyskanych wyni-
kéw nalezy przedstawi¢ argumenty przemawiajgce za
ostroznoscig w ich interpretacji. Po pierwsze, jak za-
znaczono we wstepie: grupg badang byty kobiety wy-
konujgce zawod pielegniarki, a wiec zawdd medycz-
ny, stad mozliwos¢, ze niektdére odpowiedzi nie byty
szczere. Prawdopodobienstwo tych barier starano sie
zniwelowac¢ poprzez osobistg rozmowe i zachecenie do
szczero$ci. Intymny charakter schorzenia, jak réwniez
nie zawsze petny wywiad dotyczgcy biezgcych choréb,
mogty by¢ czynnikami wptywajgcymi na wiarygodno$c¢
uzyskanych odpowiedzi, starano sig je zniwelowa¢ po-
przez zaostrzenie kryteribw rekrutacji — kryteria wy-
kluczenia. Wyniki badania pilotazowego skutkowaty
zmiang charakteru niektérych pytan ankietowych, np.
proszono o podanie przedziatdbw wartosci, a nie kon-
kretnych danych numerycznych, np. dotyczacych wie-
ku, czasu trwania, dobowej czestosci mikcji i innych.
Tak skorygowana ankieta byta zaakceptowana przez
znaczgcg liczbe respondentek. Wreszcie fakt, ze w pi-
$miennictwie nie znaleziono podobnego opracowania,
ktore dotyczytoby pielegniarek z nietrzymaniem moczu,
ankieta zastosowana w badaniu ma w duzej mierze cha-
rakter autorski. Objecie badaniami jedynie mieszkanek
Slaska, w wigkszosci Gornego Slaska, obszaru wysoce
zurbanizowanego, nakazuje ostrozno$¢ w uogélnianiu
wynikéw na inne regiony kraju, w ktérych sytuacja doty-
czgca analizowanego problemu moze by¢ odmienna.
Metodg sondazu diagnostycznego z uzyciem ankie-
ty oraz zestawu wystandaryzowanych kwestionariuszy
dotyczacych jakosci zycia kobiet z nietrzymaniem mo-
czu zbadano dogodnie dobrang grupe 253 czynnych
zawodowo pielegniarek w wieku okotfomenopauzalnym.
Nietrzymanie moczu wystepowato u ponad potowy
z nich: wystepowato juz we wczesnych latach okresu
menopauzy, charakteryzowato sie $rednim stopniem
nasilenia objawow, a najczestszg postacia byto wysitko-
we NTM. Zaburzenie to najbardziej wptywato na funk-
cjonowanie w sferze spotecznej i zawodowej. W kaz-
dym z obszaréw czynnoséci codziennych mieszane NTM
w poréwnaniu z pozostatymi rodzajami dominowato jako
najbardziej ucigzliwa i przeszkadzajgca dolegliwos¢.
Przedmiotem badania byta, moze niezbyt liczna,
ale dos¢ jednorodna grupa 239 kobiet czynnych za-
wodowo pielegniarek, w wieku 45-60 lat, pracujgcych
w placéwkach ochrony zdrowia wojewodztwa $lgskie-
go, z ktérych 128 zdeklarowato wystgpowanie epi-
zodbéw nietrzymania moczu. Analizujgc powszechnie
znane wyniki sugerujace powigzanie NTM z wiekiem,
majgc do czynienia z bardzo konkretng grupg wieko-
wg, mozna byto oczekiwa¢ znaczgcego odsetka pie-
legniarek z NTM w najwyzszym przedziale wiekowym.
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Uzyskane wyniki (57%) potwierdzity zatem wcze$niej-
sze doniesienia, wskazujgce, ze odsetek NTM u kobiet
w wieku okotomenopauzalnym wynosi ponad 50% [19].
Badacze twierdzg, ze NTM w tym przedziale wieko-
wym jest nieuchronnym, ale fizjologicznym zjawiskiem.
Brown [20] uwaza, ze w okresie menopauzy nietrzyma-
nie moczu staje sie typowg dolegliwoscig. Wg autoréw
NTM nie stanowi powaznej choroby fizycznej ani nie
powoduje zagrozenie zycia, jednak znacznie obniza
jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem psychicznym, co
objawia sie poczuciem wstydu, zaktopotaniem, zabu-
rzeniami samooceny chorego, a takze przejawia sie
w postaci zaburzen depresyjnych i lekowych [4, 15, 18,
21]. Jak stwierdzono w badaniu odsetek pielegniarek
deklarujgcych epizody inkontynencji byt najwigkszy
W najwyzszym przedziale wiekowym, tj. 56-60 lat,
i wynosit prawie 60%. To, ze w tej grupie odsetek jest
najwiekszy, nie zaskakuje w kontek$cie wiedzy o zalez-
nosci NTM od wieku. Wptywajg na to liczne przyczy-
ny, takze te zwigzane z okresem okotomenopauzalnym
(w tej grupie powiktania okotomenopauzalne wigkszo$¢
kobiet ma juz za sobg), gdzie wptyw hormonéw, za-
burzenia budowy kolagenu, czynniki anatomiczne po-
wodujgce zwiotczenie dna miednicy i staby cewkowy
mechanizm skurczowy mogg sprzyja¢ inkontynenciji
gtéwnie wysitkowe;.

Z kolei analizujgc czesto$¢ wystepowania poszcze-
gdélnych rodzajéw nietrzymania moczu, w pracy wyka-
zano, ze odsetek kobiet deklarujgcych epizody inkon-
tynencji byt najwiekszy w najnizszym przedziale wieku,
tj. 45-50 lat. Powigzanie czestosci wystepowania po-
szczegoblnych rodzajéw nietrzymania moczu z wiekiem
(zaleznos¢ ujemna) byto istotne statystycznie w przy-
padku wysitkowego i naglacego NTM. Te wydawato-
by sie przeciwstawno$¢ uzyskanych wynikéw mozna
wyttumaczy¢ tym, ze miodsze kobiety, jako bardziej
zorientowane co do charakteru niedomogi, z wiekszg
tatwoscig potrafity zdefiniowa¢ chorobe. Stwierdzo-
no, ze wraz z wiekiem u oséb z naglaca i wysitkowg
postacig NTM moze dojs¢ do ich przejscia w postac
mieszang, za czym przemawiatby wiekszy odsetek tej
postaci w najstarszym przedziale wiekowym. W opinii
wielu badaczy to wiek kobiet jest tym czynnikiem (kt6-
ry w powiazaniu z rodnoscig) ma najwiekszy wptyw na
wystgpienie NTM. | to nie tylko menopauza jest czynni-
kiem stymulujgcym NTM. Sg jednak i inne poglady. Na
przyktad w badaniach populacyjnych, pod kierunkiem
Melville, ktérymi objeto 6000 kobiet w wieku 30-90
lat, NTM stwierdzono u 28% kobiet w wieku 30-39 lat
i u55% kobiet w wieku 80-90 lat [22]. Ponadto predys-
pozycje do tego schorzenia majg kobiety z otytoscia,
zakazeniem uktadu moczowego, depresjg, okresowg
dysfunkcjg narzadu ruchu [23, 24]. Réwniez badacze



zajmujgcy sie chorobami wieku geriatrycznego twier-
dza, ze osoby w starszym wieku majg czesto znacznie
wiecej niz trzy schorzenia, ktére wymagajg leczenia
i czesto systematycznej rehabilitacji [15]. Tendencje do
ukrywania, a przynajmniej mniejsza sktonnos¢ do dzie-
lenia sie z leczacymi swoimi intymnymi problemami,
a do tych nalezy NTM, jest wykazywana przez licznych
badaczy. Miedzy innymi prof. Bidzan uwaza, ze ,,...nie-
trzymanie moczu z uwagi na intymny charakter objawow
oraz ich ucigzliwo$¢ w codziennym funkcjonowaniu
wywiera ogromny wptyw na psychike pacjenta...”. Naj-
czestszg postacig jest wysitkowe NTM, co dodatkowo
sugeruje, ze przyczyna nie tkwi w menopauzie, lecz na
to rozpoznanie pielegniarki ,zapracowujg sobie wcze-
$niej” ciezkg pracg fizyczng i/lub innymi wspomnianymi
elementami, z ktérymi ujawniono koincydencje NTM
[24]. Pod tym wzgledem populacja pielegniarek uczest-
niczgca w niniejszym badaniu nie r6zni sie od innych
grup kobiet w wieku okotfomenopauzalnym.

Jak to juz wczesniej wspomniano NTM stanowi
powazny problem zdrowotny, spoteczny, egzystencjo-
nalny i ekonomiczny. Znaczgco wptywa na wszystkie
sfery zycia, obniza jego jako$¢. Bez wzgledu na to, czy
NTM wystepuje jako oddzielna jednostka chorobowa,
czy jako objaw schorzenia, tak samo jest ucigzliwy
i ktopotliwy, zwtaszcza dla oséb czynnych zawodowo,
co potwierdzity analizy wynikow dotyczace jakosci zy-
cia badanych pielegniarek wg kwestionariusza UDI-6.
W catej badanej grupie nietrzymanie moczu przeszka-
dzato w codziennym funkcjonowaniu w stopniu $rednim.
Nasilenie objawéw inkontynencji w najwiekszym stopniu
byto odczuwane wsréd kobiet w najstarszym przedziale
wiekowym, tj. 56—60 lat, a biorgc pod uwage czas trwa-
nia NTM — w przedziale 2-4 lata oraz powyzej 6 lat [25].

Wyniki te réwniez nalezy potraktowa¢ jako oczeki-
wane, zgodne z pi$miennictwem dotyczacym populacii
kobiet niewykonujgcych zawodu pielegniarki. Ta posta¢
czesto traktowana jest jak finalna posta¢ innych postaci
NTM.

Whioski

1. Nietrzymanie moczu w okresie okotomenopau-
zalnym wystepuje u co drugiej kobiety wykonu-
jacej zawod pielegniarki, mieszkanki wojewddz-
twa $lgskiego.

2. Najczestszg postacig inkontynencji jest wysit-
kowe nietrzymanie moczu.

3. Najbardziej ucigzliwg i przeszkadzajgcg dolegli-
woscig w kazdym z obszaréw czynnosci codzien-
nych jest posta¢ mieszana nietrzymania moczu.

4. Najbardziej uposledzone przez nietrzymanie
moczu sg takie sfery zycia codziennego, jak
spoteczna i zawodowa.
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