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ABSTRACT

Introduction. Urinary incontinence (UI) 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. 
UI is a serious health, social, existential and economic problem. 
It signifi cantly 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 fi fty-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 (IIQ-7) 
were assessed. 
Results. UI 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 UI (57%). Wo-
men with mixed UI (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 UI. 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. 

STRESZCZENIE 

Wstęp. Nietrzymanie moczu (NTM) jest częstą chorobą przewlekłą 
kobiet w okresie okołomenopauzalnym. Skutkuje wycofywaniem 
się z życia zawodowego, towarzyskiego, społecznego, a także 
z kontaktów intymnych. Jest powszechnie występującym zaburze-
niem dotykającym wiele kobiet, głównie w okresie okołomenopau-
zalnym. Częstość występowania tego problemu wzrasta w starszej  
grupie wiekowej. NTM stanowi poważny problem zdrowotny, 
społeczny, egzystencjonalny i ekonomiczny. Znacząco wpływa 
na wszystkie sfery życia, obniża jego jakość.
Cel. Ocena częstości występowania różnych typów NTM oraz 
określenie ich wpływu na funkcjonowanie w codziennym życiu pie-
lęgniarek w wieku okołomenopauzalnym, w województwie śląskim.                                                                                                                              
Materiał i metody. Stosując kwestionariusze jakości życia kobiet 
z NTM, przebadano 253 czynne zawodowo pielęgniarki (45–60 
lat). Oceniono częstość, czas trwania, NTM (UDI-6), wpływ NTM 
na komponenty życiowe pielęgniarek (IIQ-7).
Wyniki. Nietrzymanie moczu deklarowała ponad połowa ankieto-
wanych kobiet (51%). Obserwowano je już we wczesnych latach 
okresu menopauzy (61%). Charakteryzowało się średnim stop-
niem nasilenia objawów (38,3 ± 22,8). Najczęstszą postacią było 
wysiłkowe NTM (57%). Za negatywnym wpływem nietrzymania 
moczu na jakość życia w największym odsetku opowiadały się 
kobiety z mieszanym NTM (43,9%). 
Wnioski. Ponad połowa pielęgniarek deklarowała nietrzymanie 
moczu. Postać wysiłkowa była najczęstszą, a mieszana najbar-
dziej uciążliwą postacią NTM. Pielęgniarki z NTM cechowała gor-
sza jakość życia w sferze somatycznej i kontaktów społecznych. 

SŁOWA KLUCZOWE: nietrzymanie moczu, pielęgniarki, okres 
okołomenopauzalny.  

Wprowadzenie
Prawidłowa czynność dolnych dróg moczowych – lo-
wer urinary tract (LUT), które tworzą pęcherz moczowy 
i cewka moczowa wraz z aparatem zwieraczowym, pole-

ga na gromadzeniu moczu w pęcherzu moczowym oraz 
jego skutecznym, zależnym od woli i akceptowanym 
socjalnie, wydaleniu. Manifestacją kliniczną upośle-
dzenia tej czynności jest zespół objawów określanych 
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mianem dolegliwości ze strony dolnych dróg moczo-
wych – ang. lower urinary tract symptoms (LUTS). Ob-
jawy te mogą stanowić wynik upośledzenia zarówno 
gromadzenia moczu, jak i mikcji bądź występować bez-
pośrednio po niej. Nietrzymanie moczu (NTM), według 
defi nicji Międzynarodowego Towarzystwa ds. Kontynen-
cji – International Continence Society (ICS), jest to każ-
dy epizod niekontrolowanej utraty moczu [1]. NTM jest 
jedną z najczęściej występujących chorób przewlekłych 
u kobiet. Stanowi poważny problem zdrowotny, spo-
łeczny, egzystencjonalny i ekonomiczny. Nietrzymanie 
moczu często jest traktowane jako nieuchronny proces 
starzenia się. Może wystąpić w każdym wieku, jednak-
że szczyt zachorowań przypada na okres okołomeno-
pauzalny. Wraz z wiekiem częstość występowania NTM 
wzrasta [1, 2]. NTM występuje częściej niż inne, bardziej 
„popularne”, choroby przewlekłe. I tak cukrzyca wystę-
puje u ok. 9%, depresja – ok. 20%, nadciśnienie tętni-
cze – ok. 21%, zaś nietrzymanie moczu jest problemem 
ok. 30% populacji. Wszystkie grupy wiekowe zarówno 
kobiet, jak i mężczyzn są zagrożone NTM.  Większy 
nacisk kładzie się jednak na występowanie tego zjawi-
ska u kobiet, w szczególności po urodzeniu dziecka lub 
w okresie okołomenopauzalnym [3]. Mając na uwadze 
temat niniejszej pracy, w dalszych rozważaniach sku-
piono się na nietrzymaniu moczu u kobiet, mimo iż nie 
wszędzie będzie to podkreślone. Obserwowane starze-
nie się społeczeństwa polskiego sprawia, że wzrasta 
zapadalność na to schorzenie. W ciągu najbliższej de-
kady liczba kobiet z NTM ulegnie podwojeniu [4]. Przy-
padłość ta dotyka kobiety w różnym wieku, najczęściej 
w okresie okołomenopauzalnym. Po 50. r.ż. u 1/3 kobiet 
występują objawy NM. Na szczęście 60% z nich pre-
zentuje łagodną (lekką) postać choroby. Według sta-
tystyk może na nią cierpieć 2–3 mln kobiet w Polsce. 
W rzeczywistości liczba może być znacznie większa, 
ponieważ większość kobiet ukrywa schorzenie, trak-
tując je jako wstydliwe. Stosowne jest nazywanie nie-
trzymania moczu chorobą społeczną. Spełnia bowiem 
kryteria Światowej Organizacji Zdrowia (WHO), według 
których choroba, na którą cierpi minimum 5 procent 
społeczeństwa, ma status takiej choroby [5, 6]. Niepo-
kojącym jest jednak fakt, że inkontynencję stwierdza się 
u młodszych kobiet [7].

Międzynarodowe Towarzystwo ds. Kontynencji re-
komenduje podział NTM na cewkowe i pozacewkowe. 
Jednakże najbardziej użyteczny, z punktu widzenia 
klinicznego, jest podział w zależności od patomechani-
zmu inkontynencji. ICS w roku 2002 zaproponowało na-
stępujący podział nietrzymania moczu [8]: 1. Wysiłkowe 
nietrzymanie moczu (Stress Urinary Incontinence, SUI) 
– mimowolny wyciek moczu podczas kaszlu, kichania 
oraz wysiłku. 2. Naglące nietrzymanie moczu (Urgency 

Urinary Incontinence, UUI) – mimowolny wyciek moczu, 
któremu towarzyszy lub poprzedza go uczucie nagłego 
parcia na mocz. 3. Mieszane nietrzymanie moczu (Mixed 
Urinary Incontinence, MUI) – mimowolny wyciek moczu 
z uczuciem parcia naglącego, jak i podczas kaszlu, ki-
chania i wysiłku. Pozostałe, rzadziej występujące ro-
dzaje nietrzymania moczu według ICS, to: 4. Moczenie 
– każdy mimowolny wyciek moczu. 5. Moczenie nocne 
– wyciek moczu podczas snu. 6. Ciągłe nietrzymanie 
moczu – stały wyciek moczu. 7. Inne typy nietrzymania 
moczu, np. o charakterze sytuacyjnym podczas śmie-
chu. 8. Pozacewkowe nietrzymanie moczu – ucieczka 
moczu np. przez przetoki. 9. Niesklasyfi kowane nietrzy-
manie moczu [9, 10].

Pomimo iż w większości przypadków nietrzymanie 
moczu niezależnie od wieku poddaje się leczeniu, to 
jednak nieleczone odpowiednio wcześnie może prowa-
dzić do progresji.

Nietrzymanie moczu u kobiet przybiera różne od-
miany, zależnie od przyczyn i przebiegu danej choroby. 
Wiele polskich i światowych klasyfi kacji dotyczących 
czynników ryzyka wystąpienia inkontynencji jako podło-
że wskazują wpływy genetyczne, społeczne i kulturowe, 
w tym różnice w budowie anatomicznej. Powszechne 
występowanie inkontynencji oraz wpływ na codzien-
ne funkcjonowanie osób z inkontynencją kwalifi kuje tę 
dolegliwość jako problem społeczno-ekonomiczny [11]. 
W przypadku najczęstszej postaci klinicznej NTM u ko-
biet, jakim jest wysiłkowe NTM, prawdopodobieństwo 
postawienia prawidłowego rozpoznania sięga prawie 
100%, czego konsekwencją jest zalecenie niewykony-
wania badania urodynamicznego u pacjentek z czystym 
wysiłkowym NTM przed planowanym zabiegiem opera-
cyjnym (zalecenia NICE z 2013 r.). 

Wysiłkowe nietrzymanie moczu (WNTM) – występu-
je wtedy, gdy zawodzi normalny mechanizm zamykający 
wyjście pęcherza, np. podczas wzrostu ciśnienia śród-
brzusznego czy śmiania się. Jest to związane często 
z opadnięciem przepony miednicy następującym po po-
rodzie czy wskutek osłabienia tkanki łącznej, co z kolei 
uwarunkowane jest konstytucją ustrojową lub zmianami 
starczymi. Towarzyszy temu czasem wypadanie macicy 
i żylaki. Tę odmianę spotyka się najczęściej u kobiet bę-
dących w średnim i starszym wieku, które urodziły wiele 
dzieci. Częstotliwość wysiłkowego nietrzymania moczu 
wzrasta również u mężczyzn po pięćdziesiątym roku 
życia. Dolegliwość ta charakteryzuje się tym, że zwie-
racze pęcherza nie są w stanie powstrzymać wypływu 
moczu w chwili wzrostu ciśnienia w jamie otrzewnowej. 
Taki wzrost zdarza się przy kaszlu, kichnięciu, śmiechu, 
parciu (np. przy oddawaniu stolca) czy podnoszeniu 
ciężkich przedmiotów. Do moczenia mimowolnego do-
chodzi także przy dotkliwym zmarznięciu. Niekontrolo-
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wanego oddania moczu nie poprzedza w tej odmianie 
parcie na mocz.

Nietrzymanie moczu połączone z parciem lub naglące 
nietrzymanie moczu (NNTM) – polega na tym, że chory 
odczuwa parcie, ale wypływu nie może powstrzymać, 
gdyż zawodzi kontrola nad zwieraczem. Parcie naglące 
jest odczuciem nagłej i trudnej do opanowania potrzeby 
oddania moczu [12]. W tej odmianie kobiety często skarżą 
się na kłopotliwą częstą potrzebę korzystania z toalety.

Nietrzymanie moczu o typie mieszanym (MNTM) 
charakteryzuje się mimowolnym wyciekiem moczu, któ-
remu towarzyszy uczucie nagłego parcia, a także wy-
ciekiem moczu podczas wysiłku fi zycznego czy kaszlu 
lub kichania [13]. Inne rodzaje NTM dotyczą znikomego 
odsetka populacji. Niektóre typy nietrzymania moczu 
mogą mieć charakter sytuacyjny, związany z poszcze-
gólnymi zachowaniami pacjenta [14, 15].

Ocenia się, że około 2/3 wszystkich przypadków 
nietrzymania moczu jest zatajane z powodu wstydu 
i zażenowania oraz niedostatecznej informacji o moż-
liwości leczenia. NTM powoduje, że kobiety wycofują 
się z życia zawodowego, towarzyskiego, społecznego. 
Osobny problem stanowią kontakty intymne. U około 
1/4 chorych kobiet w trakcie współżycia płciowego po-
jawia się mimowolne oddawanie moczu, co powoduje 
unikanie współżycia w obawie przed brakiem akcep-
tacji czy wręcz odrzuceniem przez partnera. Zaistniałe 
sytuacje zmuszają do częstszych wizyt w toalecie, uży-
wania podpasek lub pieluch, a i tak wrażenia zapacho-
we prowadzą do dyskomfortu psychicznego i depresji. 
U większości kobiet schorzenie to wymusza zmianę 
stylu życia, głównie poprzez ograniczenie kontaktów 
towarzyskich i izolację społeczną. Powszechna wsty-
dliwość społeczeństwa polskiego oraz umniejszanie 
problemu ma bezpośredni wpływ na wydłużenie cza-
su, jaki upływa od momentu wystąpienia dolegliwości 
do poszukiwania profesjonalnej pomocy. Okres ten 
w większości przypadków wynosi ponad 5 lat.

NTM dla kobiet jest dolegliwością uciążliwą i kłopo-
tliwą. Zwłaszcza dla osób czynnych zawodowo stanowi 
istotny problem, zmuszając do, kwestionowanych przez 
innych pracowników, przerw pracy, koniecznych do za-
chowania higieny intymnej. Nietrzymanie moczu w spo-
sób oczywisty powoduje nie tylko cierpienia fi zyczne, 
ale także psychiczne, pogarszając jakość życia chorego 
i jego rodziny, wymusza zmianę stylu życia, ogranicze-
nie kontaktów towarzyskich i społecznych, także seksu-
alnych. W tej chorobie, inaczej niż w innych, zrozumiałe 
jest łączenie problemu somatycznego z elementami 
psychicznymi i emocjonalnymi, co powoduje obniżenie 
poczucia godności i własnej wartości, spadek pozycji 
społecznej, pogorszenie nastroju objawiające się de-
presją i lękiem. 

Na szczególną uwagę zasługują kobiety wykonują-
ce zawód pielęgniarki. Z jednej strony wykonują ciężką 
pracę fi zyczną, z drugiej zaś oczekuje się od nich „ele-
ganckiego” wyglądu, otwartości, gotowości do wysiłku, 
nie bacząc na indywidualne problemy. Stres związany 
z możliwością pojawienia się wycieku moczu bez jakie-
gokolwiek uprzedzenia u kobiet wyczulonych na kwe-
stie estetyczne ma istotne znaczenie. 

Współcześnie wiele chorób przewlekłych można 
skutecznie leczyć. Wydłużanie życia powoduje zwięk-
szenie świadomości u każdego człowieka co do jego 
stanu zdrowia oraz mobilizację systemu motywacyjne-
go do zachowania zdrowia fi zycznego i psychicznego 
przez jak najdłuższy czas. Badanie jakości i satysfakcji 
z życia w przebiegu różnych chorób przewlekłych sta-
nowi istotny element strategii postępowania nie tylko 
medycznego, ale również psychospołecznego. W ten 
tok myślenia wpisują się badania aspektów medycz-
nych, socjalnych i społecznych pielęgniarek z NTM. 
Schorzenie to bowiem prowadzi do zmiany stylu życia, 
głównie ograniczenia kontaktów towarzyskich i izolacji 
społecznej, która znacząco wpływa na wszystkie sfery 
życia oraz obniża jego jakość [16, 17]. 

O ile wiedza na temat nietrzymania moczu od 
strony patofi zjologicznej, leczniczej i rehabilitacji jest 
przedmiotem wielu prac badawczych, o tyle wiedza 
na temat jakości i satysfakcji z życia kobiet z tym pro-
blemem jest niewystarczająca. W szczególnym stop-
niu dotyczy to pielęgniarek. Nie znaleziono bowiem 
w piśmiennictwie publikacji dotyczącej tego zaburzenia 
w tej grupie zawodowej. Badanie takich aspektów życia 
jak jakość i satysfakcja z życia wymaga posługiwania 
się narzędziami umożliwiającymi gromadzenie danych 
pochodzących od osoby badanej/pacjenta (ang. Patient 
Repoted Outcome), stąd dominują tu badania o charak-
terze samoopisowym, zwykle ankietowe.. Taką też me-
todą posłużono się w niniejszym badaniu. 

Czasem nie do oszacowania są trudności meto-
dyczne. Wykonywanie badań naukowych dotyczących 
występowania problemów zdrowotnych w grupach 
wykonujących zawody medyczne, w tym pielęgniarek, 
stanowi odrębny problem. W przypadku nietrzymania 
moczu czynniki osobowe, socjalne, zawodowe i me-
dyczne, które komplikują normalną egzystencję, dodat-
kowo ulegają modyfi kacji. Przyczyn jest wiele, ale na 
pewno należą do nich kontakty ze współpracownikami, 
których wiedza, doświadczenie zawodowe – medycz-
ne oraz wyczulenie na opisywany problem zdrowotny 
powinno skłaniać do refl eksji. Z punktu widzenia osób 
obciążonych NTM, które nie chcą ujawniać swoich 
problemów wobec przynajmniej ww. grup, prowadzi 
do wycofania się oraz ograniczenia pełnej aktywności 
zawodowej i towarzyskiej. Jednakże współczesne po-
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dejście do chorób przewlekłych powinno uwzględniać 
stan fi zyczny, psychiczny i społeczny pacjenta, a przy 
opracowywaniu skutecznej strategii leczenia brać pod 
uwagę satysfakcję z życia. 

Cel pracy
Nietrzymanie moczu jest jedną z najczęściej występu-
jących chorób przewlekłych u kobiet. Pomimo dużego 
rozpowszechnienia samej choroby, nie jest dokładnie 
określona skala tego zjawiska w naszym kraju. Jak 
zaznaczono we wstępie tej pracy, brakuje badań do-
tyczących jakości życia osób z nietrzymaniem moczu, 
w tym wśród pielęgniarek, u których omawiany problem zdro-
wotny może mieć wpływ na funkcjonowanie zawodowe. 

Fakt ten stał się podstawą do podjęcia badań, których 
celem jest określenie częstości występowania nietrzy-
mania moczu u kobiet w okresie okołomenopauzalnym 
wykonujących zawód pielęgniarki, jak również ocena 
wpływu NTM na różne komponenty jakości życia.  

Materiał i metody
Do badań zakwalifi kowano pielęgniarki w wieku 45–60 
lat, mieszkanki województwa śląskiego, które posiadały 
aktualne prawo wykonywania zawodu, aktywne zawo-
dowo. Nie podlegały rekrutacji pielęgniarki deklarujące 
występowanie choroby przewlekłej (choroby układowe, 
nowotworowe, przede wszystkim ze schorzeniami ukła-
du moczowego), będące na rencie inwalidzkiej, trwale 
niezdolne do wykonywania pracy w zawodzie, nie wyra-
żające zgody na wykonanie badania ankietowego. 

W badaniu kobiet wykorzystano kwestionariusz 
składający się z trzech elementów składowych. Pierw-
szy: identyfi kował informacje dotyczące nietrzymania 
moczu (jako nietrzymanie moczu, zgodnie z defi nicją, 
określono taki stan, w którym doszło do niekontrolowa-
nego wycieku moczu), rodzaj NTM (rodzaj NTM pielę-
gniarki określały samodzielnie na podstawie objawów 
określonych w ankiecie). Drugi: pozwolił określić stopień 
zaawansowania nietrzymania moczu (wykorzystano 
w tym celu elementy wystandaryzowanego kwestiona-
riusza oceniającego zaawansowanie nietrzymania mo-
czu – Urogenital Distress Inventory UDI-6 [18]. Pytania 
dotyczyły warunków i okoliczności, w jakich dochodzi 
do epizodów popuszczania moczu określonych w ska-
li: wcale, trochę, średnio, bardzo. I tak: częstotliwość 
oddawania moczu, popuszczanie moczu związane 
z uczuciem parcia na pęcherz moczowy, popuszcza-
nia moczu związanego z fi zyczną aktywnością, kasz-
lem lub kichaniem, popuszczaniem niewielkich ilości 
moczu, problemem z opróżnianiem pęcherza moczo-
wego, odczuwaniem bólu w podbrzuszu lub w okolicy 

sromu. Trzeci kwestionriusz – Incontinence Impact Qu-
estionnarie IIQ-7 w wersji skróconej zawierał pytania 
dotyczące stopnia utrudnienia wykonywania czynności 
(w skali bardzo, średnio, trochę, wcale, nie), takich jak: 
prace domowe, fi zyczna rekreacja, korzystanie z roz-
rywek, możliwości podróżowania środkami lokomocji, 
udział w aktywnościach społecznych; pytania odnosiły 
się również do zdrowia psychicznego, emocjonalnego 
i frustracji. 

Ankiety IIQ-7 i omówiona wcześniej UDI – 6 są za-
lecane przez Forum Konsultacyjne International Conti-
nence Society jako niezbędne narzędzia stosowane do 
oceny nasilenia objawów oraz oceny jakości życia osób 
z tym powikłaniem.

Analizy statystyczne
Analizę uzyskanych danych przeprowadzono, wykorzy-
stując program Microsoft Excel 2013. Ze względu na 
jakościowy charakter większości zmiennych w badaniu 
ankietowym, podstawę analizy statystycznej stanowiła 
charakterystyka ilościowo-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). Normalność rozkładów 
analizowanych zmiennych weryfi kowano testem Shapi-
ro-Wilka. 

W celu oceny istotności statystycznej różnicy war-
tości średnich posłużono się testem t-Studenta dla 
zmiennych niezależnych (w przypadku danych speł-
niających kryteria rozkładu normalnego), bądź testem 
U Manna-Whitneya dla danych niespełniających kryte-
rium rozkładu normalnego). Analiza powiązań pomiędzy 
zmiennymi ze względu na skrajne asymetrie analizowa-
nych zmiennych została oparta na nieparametrycznym 
współczynniku korelacji rang Spearmana. Weryfi kacja 
rozkładów analizowanych zmiennych zamieszczona zo-
stała po analizach korelacji. Uzyskane wyniki opisywano 
za pomocą średniej i odchylenia standardowego (±SD), 
median oraz zakresu min. – max. Za poziom istotności 
statystycznej przyjęto p ≤ 0,05.

Wyniki
Na zadane 253 pielęgniarkom pytanie o występowanie 
nietrzymania moczu, 128 z nich udzieliło odpowiedzi 
pozytywnej (51%), a 111 (44%) negatywnej. Pozostałe 
14 respondentek nie udzieliło odpowiedzi albo były one 
niejednoznaczne. Deklarowaną częstość występowania 
nietrzymania moczu w poszczególnych przedziałach 
wiekowych przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Występowanie epizodów inkontynencji w grupie 239 ankie-
towanych pielęgniarek w poszczególnych przedziałach wiekowych, 
N – liczebność, % – odsetek
Table1. Occurrence of incontinence episodes in a group of 239 survey-
ed nurses in particular age groups, N – number, % – interest

Przedziały wiekowe (lata)/
Age ranges (years)

Deklarowana 
inkontynencja/

Declared 
incontinence

Bez inkontynencji/
Without incontinence 

N % N %

45–50 [147 kobiet]/
45–50 [147 women] 77 52,4 70 47,6

51–55 [53 kobiety]/
51–55 [53 women] 27 51 26 49

56–60 [34 kobiety]/
56–60 [34 women] 20 58,8 14 41,2

Brak danych o wieku [5 kobiet]/
No age given [5 women] 4 – 1 –

Ogółem/
Total 128 – 111 –

Źródło: opracowanie własne.
Source: own study.

Jak można zauważyć odsetek pielęgniarek, które 
deklarowały występowanie epizodów inkontynencji, 
przekraczał 50%. Był największy w najstarszym prze-
dziale wiekowym, chociaż różnice w porównaniu z po-
zostałymi przedziałami nie nosiły cech znamienności 
statystycznej. 

Tabela 2 prezentuje rodzaje nietrzymania moczu 
u badanych pielęgniarek. Wynika z niej, że wysiłkowe 
nietrzymanie moczu jest najczęściej deklarowanym ro-
dzajem inkontynencji, stanowiło 57% wszystkich posta-
ci NTM. 

Tabela 2. Rodzaje nietrzymania moczu (NTM) u 128 kobiet deklarujących 
występowanie epizodów inkontynencji, N – liczebność, % – odsetek 
Table 2. Types of urinary incontinence (Urinary Incontinence) in 128 
women declaring the occurrence of incontinence episodes, N – num-
ber, % – percentage

NTM/UI

Wysiłkowe/
Stress

Naglące/
Urgency

Mieszane/
Mixed

N % N % N %

73 57 14 11 41 32

Źródło: opracowanie własne.
Source: own study.

Jak uwidoczniono w tabeli 3, w każdym z rodzajów 
nietrzymania moczu odsetek kobiet deklarujących epi-
zody inkontynencji był największy w grupie najmłodszej, 
tj. 45–50 lat. Natomiast tabela 4 przedstawia częstość 
występowania poszczególnych rodzajów nietrzymania 
moczu u pielęgniarek deklarujących występowanie epi-
zodów inkontynencji w poszczególnych przedziałach 
wiekowych.

Tabela 3. Rodzaje nietrzymania moczu (NTM) u 128 pielęgniarek de-
klarujących występowanie epizodów inkontynencji w poszczególnych 
przedziałach wiekowych, N – liczebność, % – odsetek, w nawiasie od-
setek, jaki stanowią badani danej grupy wiekowej
Table 3. Types of urinary incontinence (UI) 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 

Przedziały 
wiekowe (lata)/

Age ranges 
(years)

Wysiłkowe 
NTM/

Stress UI

Naglące 
NTM/

Urgency UI

Mieszane 
NTM/

Mixed UI

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 9(12) 7 2(14) 2 9(22) 7

Brak danych o wieku/
No age given 3(4) 2 0 0 1(3) 1

Ogółem/
Total 73 57 14 11 41 32

Źródło: opracowanie własne.
Source: own study.

Tabela 4. Rodzaje nietrzymania moczu (NTM) u 128 pielęgniarek de-
klarujących występowanie epizodów inkontynencji w poszczególnych 
przedziałach wiekowych, N – liczebność, % – odsetek
Table 4. Types of urinary incontinence (UI) in 128 nurses declaring the 
occurrence of incontinence episodes in particular age groups, N – co-
unt, % – percentage 

Przedziały 
wiekowe (lata) 

[NTM +]/
Age ranges 
(years) [UI +] 

Wysiłkowe 
NTM 

Stress UI

Naglące 
NTM 

Urgency UI

Mieszane 
NTM 

Mixed UI

Bez inkonty-
nencji

(NTM -)
No inconti-
nence (UI -) 

Razem 
NTM 

i NTM -
Total UI 
and UI- 

N % N % N % N % N %

45–50 
[77 kobiet]
45–50 
[77 women]

48 32,7 10 6,8 19 12,9 70 47,6 147 100

51–55 
[27 kobiet]
51–55 
[27 women]

13 24,5 2 3,8 12 22,6 26 49,1 53 100

56–60 
[20 kobiet]
56–60 
[20 women]

9 26,5 2 5,8 9 26,5 14 41,2 34 100

Brak danych 
o wieku 
[4 kobiety]
No age given 
[4 women]

3 0 1 1 5

Ogółem 
[128 kobiet]
Total 
[128 women]

73 14 41 111 239

Źródło: opracowanie własne.
Source: own study.
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Zgodnie z danymi w tabeli 4 odsetek osób z wy-
siłkowym i naglącym nietrzymaniem moczu spośród 
deklarujących epizody inkontynencji był największy 
w najniższym przedziale wieku, tj. 45–50 lat. Powiąza-
nie częstości występowania poszczególnych rodzajów 
nietrzymania moczu z wiekiem (zależność ujemna) było 
istotne statystycznej w przypadku wysiłkowego i naglą-
cego NTM, co uwidoczniono na rycinie 1. 

Rycina 1. Odsetek kobiet deklarujących występowanie różnych rodza-
jów inkontynencji w poszczególnych przedziałach wiekowych. WNTM 
wysiłkowe, NNTM naglące 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 specifi c age groups. SUI, UUI, MUI* p < 0.001 
vs 45–50 years # p < 0.0001 vs 45–50 years 
Źródło: opracowanie własne.
Source: own study.

W podsumowaniu należy stwierdzić, iż nietrzymanie 
moczu dotyczyło ponad połowy pielęgniarek w wieku 
okołomenopauzalnym. Występowało już w pierwszych 
latach okresu menopauzy. Najczęstszą postacią było 
wysiłkowe NTM. 

W celu oceny nasilenia objawów inkontynencji (w skali 
od 0 do 100), co jest konieczne do oceny wpływu NTM 
na jakość życia, ankietowane pielęgniarki odpowiadały na 
pytania kwestionariusza UDI-6 (Urogenital Distress Inven-
tory). Wyniki prezentuje tabela 5.

Tabela 5. Nasilenie objawów inkontynencji (wskaźnik UDI – 6) określo-
ny przez 128 pielęgniarek 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 

Wartość wskaźnika UDI-6/
The value of the UDI-6 indicator

N x ± SD Me [min.–max.]   

Kwestionariusze z kompletnymi 
odpowiedziami/
Questionnaires with complete 
answers

92 38,3 ± 22,8 35,4 [4,2–100]

Kwestionariusze z niekompletnymi 
odpowiedziami/
Questionnaires with incomplete 
answers

36 10,3 ± 6,2 12,5 [0–25]

Ogółem/
Total 128 30,4 ± 23,3 25 [0–100]

Źródło: opracowanie własne.
Source: own study.

Jak uwidoczniono w tabeli 5, u kobiet, które 
w pełni udzieliły odpowiedzi na pytania ankietowe, 
średni wynik w skali UDI-6 wyniósł 38,3 tzn., że nie-
trzymanie moczu w stopniu średnim utrudniało co-
dzienne funkcjonowanie. 

Tabela 6. Nasilenie objawów inkontynencji (wskaźnik UDI-6) wśród 128 
pielęgniarek z nietrzymaniem moczu w poszczególnych przedziałach 
wiekowych w zależności od wieku
Table 6. The severity of incontinence symptoms (UDI-index 6) deter-
mined by 128 nurses with urinary incontinence in specifi c age groups 
depending on age 

Wiek (lata)/
Age (ears) 

Wartość wskaźnika UDI-6 dla grupy z inkontynencją/
The value of the UDI-6 index for the incontinence group 

N x ± SD Me [min.–max.] 

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

Źródło: opracowanie własne.
Source: own study.

Jak widać w tabeli 6, u kobiet w wieku 56–60 lat 
średni wynik UDI-6 był największy, to znaczy, że kobie-
ty w tym przedziale wiekowym w największym stopniu 
odczuwały nasilenie objawów inkontynencji. 

Tabela 7. Nasilenie objawów inkontynencji (wskaźnik UDI-6) określo-
ny przez 128 pielęgniarek z nietrzymaniem moczu w poszczególnych 
przedziałach czasu trwania choroby: X ± SD: średnia ± odchylenie 
standardowe; [min.–max.] – zakres wartości
Table 7. The severity of incontinence symptoms (UDI-6) determined by 
128 nurses with urinary incontinence in specifi c intervals of the disease 
duration: X ± SD: mean ±standard deviation; [min. max.] – value range

Czas trwania schorzenia/ 
Duration of the disease N x ± SD Me [min.–max.]

Poniżej 1 roku/Under 1 year 16 35,2 ± 23,2 33,3 [12,5–100]

Od 1 do 2 lat/From 1 to 2 years 12 27,4 ± 15,8 29,2 [4,2–50]

Od 2 do 4 lat/From 2 to 4 years 19 46,3 ± 23,2 45,8 [8,3–83,3]

Od 4 do 6 lat/From 4 to 6 years 11 38,3 ± 23,3 33,3 [12,5–83,3]

Powyżej 6 lat/Over 6 years old 29 43,1 ± 22,8 37,5 [8,3–100]

Brak wyliczeń/No calculations 41

Źródło: opracowanie własne.
Source: own study.

W tabeli 7 uwidoczniono, że objawy są najbardziej 
dokuczliwe u pielęgniarek, u których czas trwania NTM 
mieścił się w przedziale 2–4 lata oraz powyżej 6 lat.

W celu określenia wpływu nietrzymania moczu na 
niektóre sfery życia pielęgniarek wykorzystano analizę 
ich samooceny. Głównie odpowiedzi dotyczyły sfery ro-
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dzinnej, społecznej, seksualnej, zawodowej oraz innej, 
nie wymienionej. Natomiast kwestionariusz II Q-7 po-
zwolił na uzyskanie odpowiedzi dotyczących wykony-
wania codziennych czynności z różnymi rodzajami nie-
trzymania moczu u badanej grupy pielęgniarek. Wyniki 
badań prezentują tabele 8 i 9.  

Tabela 8. Wpływ nietrzymania moczu (NTM) na wybrane sfery życia 
dnia codziennego, określony przez 128 pielęgniarek z NTM, z różnymi 
rodzajami inkontynencji: wysiłkowe (WNTM), naglące (NNTM), miesza-
ne (MMNT). N – liczba, % – odsetek
Table 8. The impact of urinary incontinence (UI) 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  

Sfery życia/
Spheres of life 

WNTM/SUI NNTM/UUI MNTM/MUI

N % N % N %

Rodzinna/
Family 5 5,7 0 0 4 7

Społeczna/
Social 30 33,7 2 14,3 24 41,4

Seksualna/
Sexual 10 11,2 1 7,1 6 10,3

Zawodowa/
Professional 18 20,3 2 14,3 13 22,4

Inna, żadna z powyższych/
Other, none of the above 19 21,3 9 64,3 10 17,2

Inne/
Other 1 1,1 0 0 0 0

Nie podaje/
Does not give 6 6,7 0 0 1 1,7

Ogółem/
Total 89 100 14 100 58 100

Źródło: opracowanie własne.
Source: own study.

Jak wynika z tabeli 8, badane pielęgniarki z NTM 
wskazują społeczną i zawodową sferę życia jako naj-
bardziej upośledzone przez to powikłanie. Jednakże 
najbardziej upośledzoną społeczną sferę życia prezen-
tują pielęgniarki z WNTM. 

Wpływ NTM na jakość życia z wyszczególnieniem 
istotnych komponentów życiowych u 128 kobiet z róż-
nymi rodzajami inkontynencji przedstawia tabela 9.

W ocenie kobiet deklarujących występowanie nie-
trzymania moczu najbardziej upośledzone przez tę do-
legliwość były sfery społeczna i zawodowa, jednakże 
w każdym obszarze czynności dnia codziennego mie-
szane NTM w porównaniu z pozostałymi rodzajami, do-
minowały jako najbardziej uciążliwe i przeszkadzające 
dolegliwości.

Tabela 9. Wpływ nietrzymania moczu (NTM) na jakość życia bada-
nych 128 pielęgniarek z inkontynencją z wyszczególnieniem istotnych 
komponentów życiowych 
Table 9. The impact of urinary incontinence (UI) on the quality of life 
of 128 incontinent nurses, detailing important life components 

Wpływ NTM na 
wykonywanie 
czynności/The 

infl uence of UI on 
the performance of 

activities

Przeszkadza 
w życiu/

It interferes  
with life

Grupa 
z WNTM/

Group from 
SUI

Grupa 
z NNTM/

Group 
from UUI

Grupa 
z MNTM/

Group 
from MUI

N % N % N %

Domowych (goto-
wanie, sprzątanie, 
pranie)/Household 
(cooking, cleaning, 
laundry) 

nie/no 32 44 9 64 20 49
wcale/at all 0 0 0 0 4 10
trochę/a bit 1 1 2 14 5 12
średnio/on 

average 2 3 1 7 3 7

bardzo/very 2 3 0 0 6 15

Fizyczną rekreację 
np. spacer, pływa-
nie/Physical recre-
ation, e.g. walking, 
swimming

nie/no 23 32 8 57 16 39
wcale/at all 0 0 0 0 3 7
trochę/a bit 7 10 3 21 3 7
średnio/on 

average 4 5 1 7 6 15

bardzo/very 3 4 0 0 10 24

Rozrywkę, np. 
pójście do kina lub 
na koncert/Enterta-
inment,e.g.going to 
the cinema 
or a concert  

nie/no 30 41 7 50 18 44
wcale/at all 0 0 1 7 3 7
trochę/a bit 3 4 1 7 2 5
średnio/on 

average 3 4 2 14 11 27

bardzo/very 1 1 1 7 4 10

Możliwość podró-
żowania samocho-
dem lub autobu-
sem na dystansie 
dłuższym niż 
30 min/Possibility 
to travel by car or 
bus for a distance 
longer than 
30 minutes

nie/no 29 40 6 43 14 34
wcale/at all 0 0 1 7 2 5
trochę/a bit 1 1 3 21 5 12
średnio/on 

average 2 3 1 7 8 20

bardzo/very 5 7 1 7 9 22

Udział w socjal-
nych aktywno-
ściach poza do-
mem/Participating 
in social activities 
outside home 

nie/no 30 41 7 50 11 32
wcale/at all 0 0 1 7 3 7
trochę/a bit 3 4 2 14 6 15
średnio/on 

average 1 1 2 14 9 22

bardzo/very 3 4 0 0 9 22

Zdrowie psychicz-
ne, emocjonalne/ 
Mental, emotional 
health

nie/no 26 36 7 50 13 32
wcale/at all 0 0 1 7 4 10
trochę/a bit  3 4 2 14 6 15
średnio/on 

average 4 5 1 7 7 17

bardzo/very 4 5 1 7 8 20

Uczucie frustracji/
Feeling frustrated 

nie/no 22 30 8 57 11 27
wcale/at all 1 1 2 14 3 7
trochę/a bit 6 8 1 7 6 15
średnio/on 

average 3 4 1 7 8 20

bardzo/very 5 7 0 0 10 24

Brak odpowiedzi/No answer 36 49 2 14 3 7

Źródło: opracowanie własne.
Source: own study.
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Dyskusja
Przed przystąpieniem do analizy uzyskanych wyni-
ków należy przedstawić argumenty przemawiające za 
ostrożnością w ich interpretacji. Po pierwsze, jak za-
znaczono we wstępie: grupą badaną były kobiety wy-
konujące zawód pielęgniarki, a więc zawód medycz-
ny, stąd możliwość, że niektóre odpowiedzi nie były 
szczere. Prawdopodobieństwo tych barier starano się 
zniwelować poprzez osobistą rozmowę i zachęcenie do 
szczerości. Intymny charakter schorzenia, jak również 
nie zawsze pełny wywiad dotyczący bieżących chorób, 
mogły być czynnikami wpływającymi na wiarygodność 
uzyskanych odpowiedzi, starano się je zniwelować po-
przez zaostrzenie kryteriów rekrutacji – kryteria wy-
kluczenia. Wyniki badania pilotażowego skutkowały 
zmianą charakteru niektórych pytań ankietowych, np. 
proszono o podanie przedziałów wartości, a nie kon-
kretnych danych numerycznych, np. dotyczących wie-
ku, czasu trwania, dobowej częstości mikcji i innych. 
Tak skorygowana ankieta była zaakceptowana przez 
znaczącą liczbę respondentek. Wreszcie fakt, że w pi-
śmiennictwie nie znaleziono podobnego opracowania, 
które dotyczyłoby pielęgniarek z nietrzymaniem moczu, 
ankieta zastosowana w badaniu ma w dużej mierze cha-
rakter autorski. Objęcie badaniami jedynie mieszkanek 
Śląska, w większości Górnego Śląska, obszaru wysoce 
zurbanizowanego, nakazuje ostrożność w uogólnianiu 
wyników na inne regiony kraju, w których sytuacja doty-
cząca analizowanego problemu może być odmienna. 

Metodą sondażu diagnostycznego z użyciem ankie-
ty oraz zestawu wystandaryzowanych kwestionariuszy 
dotyczących jakości życia kobiet z nietrzymaniem mo-
czu zbadano dogodnie dobraną grupę 253 czynnych 
zawodowo pielęgniarek w wieku okołomenopauzalnym. 
Nietrzymanie moczu występowało u ponad połowy 
z nich: występowało już we wczesnych latach okresu 
menopauzy, charakteryzowało się średnim stopniem 
nasilenia objawów, a najczęstszą postacią było wysiłko-
we NTM. Zaburzenie to najbardziej wpływało na funk-
cjonowanie w sferze społecznej i zawodowej. W każ-
dym z obszarów czynności codziennych mieszane NTM 
w porównaniu z pozostałymi rodzajami dominowało jako 
najbardziej uciążliwa i przeszkadzająca dolegliwość. 

Przedmiotem badania była, może niezbyt liczna, 
ale dość jednorodna grupa 239 kobiet czynnych za-
wodowo pielęgniarek, w wieku 45–60 lat, pracujących 
w placówkach ochrony zdrowia województwa śląskie-
go, z których 128 zdeklarowało występowanie epi-
zodów nietrzymania moczu. Analizując powszechnie 
znane wyniki sugerujące powiązanie NTM z wiekiem, 
mając do czynienia z bardzo konkretną grupą wieko-
wą, można było oczekiwać znaczącego odsetka pie-
lęgniarek z NTM w najwyższym przedziale wiekowym. 

Uzyskane wyniki (57%) potwierdziły zatem wcześniej-
sze doniesienia, wskazujące, że odsetek NTM u kobiet 
w wieku okołomenopauzalnym wynosi ponad 50% [19]. 
Badacze twierdzą, że NTM w tym przedziale wieko-
wym jest nieuchronnym, ale fi zjologicznym zjawiskiem. 
Brown [20] uważa, że w okresie menopauzy nietrzyma-
nie moczu staje się typową dolegliwością. Wg autorów 
NTM nie stanowi poważnej choroby fi zycznej ani nie 
powoduje zagrożenie życia, jednak znacznie obniża 
jakość życia związaną ze zdrowiem psychicznym, co 
objawia się poczuciem wstydu, zakłopotaniem, zabu-
rzeniami samooceny chorego, a także przejawia się 
w postaci zaburzeń depresyjnych i lękowych [4, 15, 18, 
21]. Jak stwierdzono w badaniu odsetek pielęgniarek 
deklarujących epizody inkontynencji był największy 
w najwyższym przedziale wiekowym, tj. 56–60 lat,
i wynosił prawie 60%. To, że w tej grupie odsetek jest 
największy, nie zaskakuje w kontekście wiedzy o zależ-
ności NTM od wieku. Wpływają na to liczne przyczy-
ny, także te związane z okresem okołomenopauzalnym 
(w tej grupie powikłania okołomenopauzalne większość 
kobiet ma już za sobą), gdzie wpływ hormonów, za-
burzenia budowy kolagenu, czynniki anatomiczne po-
wodujące zwiotczenie dna miednicy i słaby cewkowy 
mechanizm skurczowy mogą sprzyjać inkontynencji 
głównie wysiłkowej. 

Z kolei analizując częstość występowania poszcze-
gólnych rodzajów nietrzymania moczu, w pracy wyka-
zano, że odsetek kobiet deklarujących epizody inkon-
tynencji był największy w najniższym przedziale wieku, 
tj. 45–50 lat. Powiązanie częstości występowania po-
szczególnych rodzajów nietrzymania moczu z wiekiem 
(zależność ujemna) było istotne statystycznie w przy-
padku wysiłkowego i naglącego NTM. Tę wydawało-
by się przeciwstawność uzyskanych wyników można 
wytłumaczyć tym, że młodsze kobiety, jako bardziej 
zorientowane co do charakteru niedomogi, z większą 
łatwością potrafi ły zdefi niować chorobę. Stwierdzo-
no, że wraz z wiekiem u osób z naglącą i wysiłkową 
postacią NTM może dojść do ich przejścia w postać 
mieszaną, za czym przemawiałby większy odsetek tej 
postaci w najstarszym przedziale wiekowym. W opinii 
wielu badaczy to wiek kobiet jest tym czynnikiem (któ-
ry w powiazaniu z rodnością) ma największy wpływ na 
wystąpienie NTM. I to nie tylko menopauza jest czynni-
kiem stymulującym NTM. Są jednak i inne poglądy. Na 
przykład w badaniach populacyjnych, pod kierunkiem 
Melville, którymi objęto 6000 kobiet w wieku 30–90 
lat, NTM stwierdzono u 28% kobiet w wieku 30–39 lat 
i u 55% kobiet w wieku 80–90 lat [22]. Ponadto predys-
pozycje do tego schorzenia mają kobiety z otyłością, 
zakażeniem układu moczowego, depresją, okresową 
dysfunkcją narządu ruchu [23, 24]. Również badacze 
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zajmujący się chorobami wieku geriatrycznego twier-
dzą, że osoby w starszym wieku mają często znacznie 
więcej niż trzy schorzenia, które wymagają leczenia 
i często systematycznej rehabilitacji [15]. Tendencje do 
ukrywania, a przynajmniej mniejsza skłonność do dzie-
lenia się z leczącymi swoimi intymnymi problemami, 
a do tych należy NTM, jest wykazywana przez licznych 
badaczy. Między innymi prof. Bidzan uważa, że „…nie-
trzymanie moczu z uwagi na intymny charakter objawów 
oraz ich uciążliwość w codziennym funkcjonowaniu 
wywiera ogromny wpływ na psychikę pacjenta…”. Naj-
częstszą postacią jest wysiłkowe NTM, co dodatkowo 
sugeruje, że przyczyna nie tkwi w menopauzie, lecz na 
to rozpoznanie pielęgniarki „zapracowują sobie wcze-
śniej” ciężką pracą fi zyczną i/lub innymi wspomnianymi 
elementami, z którymi ujawniono koincydencje NTM 
[24]. Pod tym względem populacja pielęgniarek uczest-
nicząca w niniejszym badaniu nie różni się od innych 
grup kobiet w wieku okołomenopauzalnym. 

Jak to już wcześniej wspomniano NTM stanowi 
poważny problem zdrowotny, społeczny, egzystencjo-
nalny i ekonomiczny. Znacząco wpływa na wszystkie 
sfery życia, obniża jego jakość. Bez względu na to, czy 
NTM występuje jako oddzielna jednostka chorobowa, 
czy jako objaw schorzenia, tak samo jest uciążliwy 
i kłopotliwy, zwłaszcza dla osób czynnych zawodowo, 
co potwierdziły analizy wyników dotyczące jakości ży-
cia badanych pielęgniarek wg kwestionariusza UDI-6. 
W całej badanej grupie nietrzymanie moczu przeszka-
dzało w codziennym funkcjonowaniu w stopniu średnim. 
Nasilenie objawów inkontynencji w największym stopniu 
było odczuwane wśród kobiet w najstarszym przedziale 
wiekowym, tj. 56–60 lat, a biorąc pod uwagę czas trwa-
nia NTM – w przedziale 2–4 lata oraz powyżej 6 lat [25].

Wyniki te również należy potraktować jako oczeki-
wane, zgodne z piśmiennictwem dotyczącym populacji 
kobiet niewykonujących zawodu pielęgniarki. Ta postać 
często traktowana jest jak fi nalna postać innych postaci 
NTM. 

Wnioski
Nietrzymanie moczu w okresie okołomenopau-1. 
zalnym występuje u co drugiej kobiety wykonu-
jącej zawód pielęgniarki, mieszkanki wojewódz-
twa śląskiego.
Najczęstszą postacią inkontynencji jest wysił-2. 
kowe nietrzymanie moczu.
Najbardziej uciążliwą i przeszkadzającą dolegli-3. 
wością w każdym z obszarów czynności codzien-
nych jest postać mieszana nietrzymania moczu.
Najbardziej upośledzone przez nietrzymanie 4. 
moczu są takie sfery życia codziennego, jak 
społeczna i zawodowa.
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