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Streszczenie

Nietrzymanie moczu (inkontynencja) jest problemem, ktéry ze wzgledu na intymny cha-
rakter objawow oraz ich dokuczliwos¢ w codziennym zyciu wplywa niekorzystnie na kondy-
cje psychofizyczna kobiet oraz jest powodem wielu frustracji, przez co kobiety czesto majg
problem z zaakceptowaniem cheroby. Nietrzymanie moczu uniemozliwia sprawne funkcje-
nowanie w spoteczenstwie, sktania do zmiany stylu zycia oraz stanowi znaczne utrudnienie
w kontaktach towarzyskich i spotecznych. W praktyce oznacza to ograniczone poruszanie si¢
w miejscach publicznych, jak réwniez zmiane zawodu u pacjentéw ze znacznym nasileniem
choroby. Inkontynencja znacznie obniza poczucie wiasnej godnosci i wartosci, powoduje po-
gorszenie nastroju, charakteryzujace sie objawami depresyjnymi i lekiem oraz zmiane funk-
cjonowania seksualnego. Patomechanizm i sposoby leczenia réznig sie u kobiet i mezczyzn,
gtéwnie ze wzgledu na rdznice anatomiczne. Czynno$¢ dolnego odcinka uktadu moczowego
jest procesem, ktory jest zalezny od funkgji i budowy pecherza moczowego, cewki moczowej,
narzadow piciowych oraz uktadu nerwowego, ktory ,kieruje” procesem oddawania moczu.

Celem pracy byto okreslenie wptywu nietrzymania moczu na akceptacje choroby u 0séb
badanych. Grupe badawcza stanowito 58 oséb. Byli to pagjenci Oddziatu Urologii Laparosko-
powej, Ogdinej i Onkologicznej, ktéry zostat przeksztatcony w trakcie badah w Klinike Urologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy oraz pacjenci Pracowni Uro-

* Dr n. med., Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Wydziat Nauk o Zdrowiu Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy, Katedra Pielegniarstwa Zachowawczego, Zaktad Pielegniarstwa
Internistycznego.
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dynamicznej, przyjeci w celu kompleksowej diagnostyki zaburzen oddawania moczu. W prze-
prowadzonym badaniu uzyto skal: metryczki danych osobowych oraz AIS.

Stowa kluczowe: akceptacja choroby, nietrzymanie moczu.
Summary

introduction: Urinary incontinence is a problem that due to its intimate nature and its
annoyance of everyday life disadvantageousiy affects the psychophysicai condition of women
and is the reason of many frustrations, so that women often have problems with accepting
the disease. Urinary incontinence precludes efficient functioning in society, leads to a change
in lifestyle and is a great hindrance in social contacts. Practically, it means limited mobility in
public places, as well as changing the profession of patients with significant disease severi-
ty. Incontinence lowers the sense of self dignity and value significantly, causes a worsening
mood with characteristic symptoms of depression and anxiety and changes sexual functioning.

Pathomechanism and methods of treatment differ in women and men, mainly due to anatom-
ical differences. The function of the lower urinary tract is a process that depends on the func-
tion and structure of the bladder, urethra, genital organs and the nervous system which guides
the process of urination.

Keywords: acceptance of the disease, urinary incontinence.

Wstep

Nietrzymanie moczu to objaw, ktéry polega na bezwiednym wyptywaniu
moczu przez cewke moczowa. Schorzenie to moze dotyczy¢ kobiet, mezczyzn,
jak i dzieci. Jest ono nastepstwem uposledzenia czynnosci aparatu zwieraczo-
wego cewki moczowej oraz nadmiernej, nieuswiadomionej przez pacjenta,
czynnosci skurczowej miesnia wypieracza pecherza moczowego, ktdra powo-
duje zwiekszenie ci$nienia wystepujacego w pecherzu do wartosci przewyz-
szajgcych cisnienie zamkniecia, generowane przez zwieracze cewki moczowej'.

Nietrzymanie moczu (NTM) jest problemem, ktéry ze wzgledu na intym-
ny charakter objawow oraz ich dokuczliwo$¢ w codziennym Zzyciu, wplywa
niekorzystnie na kondycje psychofizyczng kobiet oraz jest powodem wielu
frustracji, przez co kobiety czesto majg problem z zaakceptowaniern choroby.
Uniemozliwia sprawne funkcjonowanie w spoteczenstwie, sktania do zmia-
ny stylu zycia oraz stanowi znaczne utrudnienie w kontaktach spotecznych.
W praktyce oznacza to ograniczenie poruszania sie w miejscach publicz-
nych, jak réwniez zmiane pracy u chorych z znacznym nasileniem choroby.

' R. Gorecki, Leczenie nietrzymania moczu. Stan aktualny i kierunki rozwoju, Przeglad
Urologiczny” 2006, nr 2 (36), s. 66.
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Inkontynencja znacznie obniza poczucie wiasnej godnosci i wartosci, powo-
duje pogorszenie nastroju, charakteryzujace sie objawami depresyjnymi i le-
kiem oraz zmiane funkcjonowania seksualnego®.

Nietrzymanie moczu jest jednym z kilku powaznych probleméw zdro-
wotnych dotyczacy polskiego spoteczefistwa. Mimo ze nie jest nowym zja-
wiskiem, to jeszcze kilka lat temu w Polsce o inkontynencji nie moéwito sie
niemal wcale. Kampanie spoleczne prowadzone w kraju stosunkowo od nie-
dawna probujg to zmieni¢, ale s to wcigz dziatania na zbyt mata skale, o ni-
kfej sile przebicia i braku wsparcia medialnego. Ma to prawdopodobnie zwig-
zek z intymnym charakterem objawow i przekonaniem, ze inkontynencja jest
nieodtgcznym elementem starzenia sie’.

Epidemiologia nietrzymania moczu

Szczegdlowe dane epidemiologiczne dotyczace zachorowalnosci i cho-
robowoesci sg trudne do ustalenia. Wynika to z faktu, ze wieksza czes¢ ba-
dari epidemiologicznych nie brata pod uwage réznych typow nietrzymania
moczu lub poprzestata na podaniu tylko jednego rodzaju NTM. Trudnoscig
Jest takze stosowanie roznych kwestionariuszy, ktore nie zawsze umozliwiaty
prawidtowe zidentyfikowanie chorych, przez co nie mozna byto przedstawic¢
petnego obrazu epidemiologicznego. W dodatku, przy wykorzystaniu ankiet,
nierzadko odsetek uzyskania catkowicie wypetnionych kwestionariuszy jest
niski, co powoduje duze ryzyko btedu wyboru. Nastepnym czynnikiem meto-
dologicznym, ktéry utrudnia staranne poznanie wystepowania nietrzymania
moczu w danych populacjach, jest zastosowanie w badaniach réznych przy-
rzgdéw do oceny zachorowalnosci i chorobowosci. Czes¢ badan, w ktdrych
analizowano powyzsze problemy, positkowato sie tylko wypetnionymi przez
pacjentow kwestionariuszami, a inne badania prezentowaty wyniki na pod-
stawie doktadnych badan fizykalnych lub badania urodynamicznego. Rezul-
tatem takiego postepowania jest rozbieznos$¢ w uzyskanych wynikach®.

Powyzsze uwagi metodologiczne pozwalajg lepiej zrozumiec rozbiez-
nosci w danych dotyczacych chorobowosci NTM u kobiet. Rozbieznosci te

> M. Bartusek, K. Klimaszewska, Inkontynencia jako problem spoteczno-ekonomiczny,
«Pielegniarstwo XXI Wieku” 2017, t. 16, nr 3, s. 62-63.

* M. Bizdan, Jukos¢ Zycia pacjentek z réznym stopniem nasilenia wysitkowego nietrzymania
moczu, Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakdw 2008, s. 9-51.

* P. Chiosta, T. Gotabek, Nietrzymanie moczu u kobiet i mezczyzn, Termedia Wydawnic-
twa Medyczne i Specjalistyczne, Poznan 2016, s. 15-46.
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wynoszg od 3 do 55%. W Polsce nie wystepujg ogodlnopopulacyjne ba-
dania epidemiologiczne, ktbre catosciowo przeanalizowalyby problem
nietrzymania moczu u kobiet. Na podstawie ograniczonej liczby opubliko-
wanych badan mozna oszacowad, ze NTM dotyczy od 15 do 60% kobiet,
przy czym najrzadziej wystepuje u kobiet w wieku 20-30 lat, a najczesciej
w wieku 60-70 lat. Natomiast czestos¢ wystepowania codziennych incy-
dentow nietrzymania moczu szacuje sie na ok. 5-15% populacji, przy czym,
wzrost do 15% wystepuje u kobiet powyzej 70. roku zycia. Wedtug innych
autorow problem nietrzymania moczu moze dotyczy¢ 2-3 min kobiet. Moz-
liwos¢ jego wystgpienia zwieksza sie po 65. roku zycia, a NTM powigzane
z porodem wystepuje u 34% kobiet w Polsce. Ze wzgledu na fakt starzenia
sie spoteczenistwa w Polsce i przewidywania GUS, ktére dotycza wzrostu od-
setka 0sOb po 65. roku zycia, nalezy przyjac, ze problem nietrzymania moczu
bedzie dotyczyt wiekszej liczby oséb niz obecnie®.

Epidemiologia nietrzymania moczu u meiczyzn

Na podstawie opublikowanych danych ogdlnopopulacyjnych, jak i w ob-
rebie wybranych badan kohort, ktdre przeanalizowaty czesto$¢ wystepowania
nietrzymania moczu u kobiet i mezczyzn, mozna przyjac, ze stosunek mez-
czyzn do kobiet wynosi 1:2. Informacje na temat chorobowosci u mezczyzn
wskazujg, ze nietrzymanie moczu u mezczyzn moze wynosi od 1 do 39%
populagji. Codzienne wystepowanie incydentow nietrzymania moczu u star-
szych mezczyzn wynosi od 2 do 11%. Podobnie jak w przypadku badan nad
chorobowoscig oraz zachorowalnoscig u kobiet wystepuja duze rozbieznosci
w stosowaniu definicji réznych rodzajéw NTM oraz samej metodologii ba-
dan, przez co wystepuje znaczna roznica w wynikach®.

Czynniki ryzyka

Do gtownych czynnikéw ryzyka nalezy zaliczyc:

1. wiek — bezsprzecznie wiek odgrywa znaczgcag role w etiologii zabu-
rzeh pecherza;

2. czynniki potoznicze — cigza i porody przyjmuje sie za siiny czynnik
ryzyka NTM, niezaleznie od wieku. Wysitkowe nietrzymanie moczu w trakcie

> Tamze.
6 Tamze.
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cigzy moze dotykac 20-73% kobiet, a po porodzie 6-31%. Liczba poroddw
wplywa na nietrzymanie moczu i dotyczy wszystkich rodzajow inkontynencji.
Przyczynia sie do niego takze duza masa urodzeniowa dzieci — powyzej 4000 g/;

3. palenie tytoniu — palenie prawdopodobnie wplywa na hamowa-
nie wytwarzania kolagenu, przez co dochodzi do ostabienia dna miednicy
oraz przyczynia sie do przewleklego kaszlu. Kaszel prowadzi do gwattow-
nego wzrostu cisnienia w brzuchu, co moze by¢ przyczyna wysitkowego
nietrzymania moczy;

4. otytos¢ — wskaznik masy ciata (BMI) jest zasadniczym czynnikiem,
ktory sprzyja rozwojowi oraz wystepowaniu nietrzymania moczu u kobiet.
Otytos¢ powoduje ostabienie miesni miednicy. Otytos¢ powieksza zachoro-
walnosé o 1,6% w przeciggu 5 lat. Szacuje sie, ze zmniegj i i
0 co najmniej 5% poprawia kontynencje. Okoto 25% kobiet, u ktorych wy-
pada narzad rodny i wystepuje nietrzymanie moczu, ma wskaznik masy ciata
> 30 kg/m?;

5. operacje w obrebie miednicy mniejszej — wystepowanie nietrzymania
moczu czesto taczy sie z przebytymi operacjami chirurgicznymi w obrebie
miednicy. Histerektomia, czyli zabieg usuniecia macicy, jest niejednokrotnie
wymieniana jako czynnik ryzyka NTM;

6. choroby wspdfistniejace, takie jak: cukrzyca (zaréwno typu 1 oraz
typu 2), depresja, zapalenie pecherza, radioterapia, choroby neurologiczne,
aktywnos¢ fizyczna (zwhaszcza niski poziom aktywnosci fizycznej)®.

Psychologiczne aspekty nietrzymania moczu

Nietrzymanie moczu jest istotnym problemem spotecznym oraz me-
dycznym. Intymny charakter objawdw oraz ich dokuczliwoé¢ w codziennym
zyciu rzutujg znaczaco na obcigzenie psychiczne chorych oraz ich partnerow.

Funkcjonowanie oséb z inkontynencjg ulega radykalnej zmianie, ktora
dotyczy:

¢ 7ycia rodzinnego — zmiana trybu Zycia oraz stylu zycia rodziny, obcig-
zenie budzetu domowego wydatkami zwigzanymi z leczeniem oraz zmniej-
szeniem dokuczliwosci objawow (pieluchomayjtki, podpaski);

! Tamze.
% P. Dobranski, P. Radziszewski, Nietrzymanie moczu, PZWL, Warszawa 2008, s. 11, 25-26,
33-42.
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« zycia zawodowego - zmiana planéw zawodowych, ograniczenie zy-
cia zawodowego, niekiedy zmiana zawodu, w skrajnych przypadkach rezy-
gnacja z pracy;

¢ zycia spotecznego (w tym jakosci zycia) — trudnosci z nawigzywaniem
kontaktow oraz ograniczenie kontaktéw towarzyskich i spotecznych®.

Lek i zaburzenia nastroju

Z badan realizowanych w ostatnich latach wynika, ze chorym leczonym
z powodu inkontynencji czesto towarzysza leki i depresja. W internetowych
badaniach przeprowadzonych w 2006 roku, ktore oceniaty stopien depresji
i leku u kobiet z NTM przy zastosowaniu skali HAD (The Hospital and Depre-
sion Scale), badacze stwierdzili, ze 56,6% pacjentek towarzyszy lek, a 37,6%
— depresja. Zaréwno lek, jak i depresja u niektorych badanych byty powigzane
z zwigkszeniem nasilenia objawdw inkontynencji, niemniej nie wystepowaty
one wylgcznie u kobiet, ktdre majg problem z trzymaniem moczu.

Niektorzy autorzy badan wskazujg na powiagzanie pomiedzy depresjg
a nietrzymaniem moczu u pacjentéw, aczkolwiek nie okreslaja zrodta zalez-
nosci — czy to nietrzymanie moczu wywotuje symptomy depresyjne, czy tez
depresja sprzyja wystepowaniu inkontynencji.

Ocenia sie, ze chorzy z najwyzszym stopniem nietrzymania moczu
w 80% majg symptomy depresyjne, tymczasem ryzyko zachorowania na
depresje 0s6b o stabszym natezeniu dolegliwosci ocenia sie na okoto 40%.
Wieksza czes¢ badan, ktdre dotycza zwigzku pomiedzy inkontynencja a de-
presjg, obejmowata kobiety starsze, a wiec wyniki powinno sie interpretowac
z ostroznoscig. W podesziym wieku kondycja zdrowotna osob sie pogarsza,
wzrasta liczba choréb wspotistniejgcych, zwigzanych z wiekiem, wiec obja-
wy innych choréb przewlekdych, a nie tylko nietrzymania moczu, moga mieé
zwigzek z wyzszym poziomem zaburzen depresyjnych w tej grupie badanych.

Z badan wynika, ze osoby z inkontynencja odczuwaty wiekszy dyskom-
fort, zwtaszcza gdy nietrzymaniu moczu towarzyszyta jakas choroba przewle-
kfa. Ponadto wykazano, ze kobiety w mtodym wieku z nietrzymaniem moczu
odczuwajg wigkszy dyskomfort, za$ u oséb starszych poczucie to przemienia
sie w objawy depresji. Szacuje sie, ze kluczowym powodem moga by¢ ogra-
niczenia w ruchu oraz wystepowanie innych chordb, ktore sg zwigzane ze
starzeniem sie organizmu’®.

> Tamze, s. 9-51.
" Tamze.
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Funkcjonowanie seksualne

Sposraéd czynnikéw, ktore majg bezdyskusyjny wptyw na jakosc Zycia oraz
akceptacje choroby, jest funkcjonowanie seksualne u kobiet z nietrzymaniem
moczu. Zagadnienie to jest niezwykle wazne, poniewaz badacze sa zgodni,
ze ekspresja seksualna jest nieodzowna czescig stosunkow migdzyludzkich
i wplywa pozytywnie na dobre samopoczucie fizyczne, psychiczne oraz spo-
teczne osoby.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze chociaz wspotzycie seksualne jest
waznym aspektem ludzkiego zycia, to wiedza o zachowaniach seksualnych
przecietnego cztowieka jest uboga. Szacuje sie, ze przynajmniej 14% kobiet
i 15% mezczyzn jest niezadowolonych ze swojego Zycia intymnego.

Wielu autoréw badan zwracato uwage na to, ze inkontynencja wywotu-
je réznorodne negatywne nastepstwa w funkcjonowaniu seksualnym osob
z ta choroba. Najczeséciej wymieniane z nich to: lek, poczucie zaktopotania,
ukrywanie przed partnerem zaburzen, unikanie aktywnosci seksualnej.

Szacuje sie, ze kobiety z inkontynencja w okoto 50% zgtaszajg poczucie
odrebnosci w stosunku do innych kobiet, poczucie wyizolowania, a w 40%
poczucie matej atrakcyjnosci.

Wysitkowe nietrzymanie moczu u kobiet, z uwagi na wstydliwg postac
objawdw, wptywa niekorzystnie na ich funkcjonowanie seksualne.

Z badan wynika, ze u okoto 10-60% pacjentek z wysitkowym
nietrzymaniem moczu wystepuje inkontynencja w trakcie stosunku. Wigksza
czeéé kobiet, ktdra nie trzyma moczu, wykorzystuje réznorodne sposoby ra-
dzenia sobie z ta przeszkodg. Wyb6r sposobéw jest zalezny m.in. od stopnia
i postaci nasilenia nietrzymania moczu, jakoscia relacji partnerskich.

Nalezy pamietaé, ze nietrzymanie moczu rzadko jest jedyna przyczyna
ograniczenia aktywnosci seksualnej kobiet z inkontynencja oraz stosowania
zmian we wspotzyciu seksualnym. W zrealizowanych badaniach, poza NTM
w czasie stosunku, kobiety z tym schorzeniem wymieniaja duzo innych przy-
czyn, m.in. chorobe alkoholowa partnera, uzywanie przemocy fizycznej, ztg
wiez partnerska, zmniejszenie libido u partnera, pogorszenie jakosci seksu
u partnera, obawe przed nieplanowanga cigza, problemy materiaine, zawodo-
we, choroby przewlekte partnera i/lub kobiety™.

" Tamze.
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Izolacja spoteczna

Wielu badaczy informuje o nierzadkiej izolacji spotecznej oséb
z inkontynencjg, ktéra jest spowodowana gtéwnie wstydem, strachem przed
kompromitacja z powodu przykrego zapachu.

W badaniach, ktére przeprowadzit zesp6t Bizdan i in., ustalono, ze przy-
puszczalnie jako$¢ zwigzku moze mie¢ wplyw na przebieg choroby. Dzie-
ki wsparciu ze strony partnera osoba chora moze umiejetnie radzi¢ sobie
z choroba oraz nie wykazywac jej psychologicznych skutkéow, tj. leku, da-
zenia do izolacji, poczucia stygmatyzacji. Rowniez poziom funkcjonalnosci
seksualnej jest zwigzany z wielkoscig wsparcia udzielanego przez partnera
i satysfakgcji ze zwigzku. W przypadku wysokiej satysfakcji ze zwigzku partner
dostarcza osobie chorej poczucie bezpieczenstwa, wsparcia oraz potwier-
dzenia, ze mimo choroby nadal jest atrakcyjng osoba™.

Cel badan

Celem pracy jest okreslenie wplywu nietrzymania moczu na akceptacje
choroby u oséb badanych.

Biorac pod uwage powyzszy cel badan, sformutowano nastepujace pro-
blemy badawcze:

1. Czy poziom akceptacji choroby zalezy od ptci os6b badanych?

2. Czy akceptacja choroby zalezy od miejsca zamieszkania osdb bada-
nych?

3. Czy wiek badanych ma wptyw na akceptacje choroby os6b badanych?

4. Czy sposéb zamieszkania wptywa na akceptacje choroby osob bada-
nych?

5. Czy wyksztatcenie ma wplyw na akceptacje choroby oséb badanych?

6. Czy czas trwania problemoéw z nietrzymaniem moczu ma wplyw na
akceptacje choroby oséb badanych?

7. Czy stan cywilny wptywa na akceptacje choroby oséb z nietrzymaniem
moczu?

Do powyzszych probleméw badawczych postawiono nastepujace hipo-
tezy wstepne:

1. Poziom akceptacji choroby jest uzalezniony od ptci osoby badane;.

2 Tamze.
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2. Akceptacja choroby jest uzalezniona od miejsca zamieszkania bada-
nych oséb.

3. Wiek jest czynnikiem wplywajgcym na akceptacje choroby osob ba-
danych.

4. Sposéb zamieszkania wplywa na akceptacje choroby.

5. Poziom wyksztatcenia osob badanych wplywa na akceptacje choroby
0s06b z nietrzymaniem moczu.

6. Czas trwania dolegliwosci zwigzanych z NTM jest czynnikiem wplywa-
jacym na akceptacje choroby.

7. Stan cywilny os6b badanych wpiywa na akceptacje choroby.

Materiat i metody badan

Grupe badawczg stanowito 58 oséb. Byli to pacjenci Oddziatu Urolo-
gii Laparoskopowej, Ogoinej i Onkologicznej, ktoéry w trakcie badan zostat
przeksztatcony w Klinike Urologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana
Biziela w Bydgoszczy oraz pacjenci Pracowni Urodynamicznej, przyjeci w celu
kompleksowej diagnostyki zaburzen oddawania moczu, ktérzy wyrazili zgo-
de na udziat w badaniu poprzez wypetnienie ankiet.

Kobiety stanowity zdecydowanie liczniejsza grupe — 41 osob (70,7%).

Srednia wieku badanych wyniosta 64,6 lat. Odchyienie standardowe
wyniosto ponad 17,9% wartosci Sredniej, co swiadczy o przecietnym zroz-
nicowaniu wieku. Srednio starszymi okazali sie mezczyzni o éredniej wieku
66,4 lat, przy $redniej wieku kobiet — 63,9 lat. Wiek minimalny zréznicowany,
nizszy w grupie kobiet — 29 lat, maksymainy zréznicowany, wyzszy rowniez
w grupie kobiet — 87 lat.

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano istotnej
statystycznie réznicy pomiedzy kobietami | mezczyznami pod wzgledem ich
wieku.

Badanych podzielono na cztery grupy wiekowe: 1) ponizej 40 lat, 2)
41-59 lat, 3) 6074 lat oraz 4) powyzej 75 lat. Najliczniejszg grupe stanowili
badani w wieku 60-74 lat - 35 0s6b (60,3%). Najmniej liczng w wieku ponizej
40 lat - 3 osoby (5,2%). Ze wzgledu na niska liczebnos¢ grupa ta zakwalifiko-
wana zostanie do przedziatu wiekowego 41-59 lat.

Najliczniejsza grupe stanowili badani z wyksztalceniem érednim —
30 oséb (51,7%) oraz zawodowym — 15 0séb (25,9%). Najmniej liczng z wy-
ksztatceniem podstawowym — 5 0s6b (8,6%).
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Najliczniejsze grupy stanowili badani zamieszkujacy w miescie powyzej
300 tys. — 18 0sdb (31,0%) oraz na wsi — 15 osdb (25,9%). Najmniej liczng
mieszkancy miasta do 100 tys. — 12 0séb (20,7%).

Najliczniejsza grupe stanowity osoby zamezne/zonate — 37 osob
(63,8%). Najmniej liczng rozwiedzeni — 3 osoby (5,2%).

Wiekszo$¢ badanych pozostawata na rencie badz emeryturze — 45 oséb
(77,6%). Najmniej byto bezrobotnych — 1 osoba (1,7%).

Wiekszos$¢ badanych zamieszkiwata z rodzing — 46 osob (79,3%). Naj-
mniej w innej formie — 1 osoba (1,7%).

Najliczniejszg grupe stanowili badani majacy problemy z zaburzeniami
oddawania moczu 2-5 lat — 25 oséb (43,1%). Najmniej liczng majacy pro-
blemy powyzej 10 lat — 5 osob (8,6%).

W dalszej czesci dokonano analizy skali AlS (Acceptance of lliness Scale

- Skala Akceptacji Choroby). Sprawdzono réwniez, czy uzyskane wyniki sg
zrdéznicowane poprzez wytypowane zmienne, jak: pte¢, wiek (grupy wieko-
we), wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, czas chorowania.

Analizujagc zmienne ,ptec”, zastosowano test U Manna-Whitneya
do porownywania dwdch prob niezaleznych (grup).

Analizujac zmienne: ,grupy wiekowe”, ,wyksztatcenie” oraz ,czas cho-
rowania”, zastosowano test korelacji rang Spearmana.

Analizujac zmienng ,miejsce zamieszkania”, zastosowano test rang Kru-
skala-Wallisa, stosowany do poréwnania wielu préb niezaleznych (grup).

Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05 jako istotny statystycznie i przyjeto
réwniez hipoteze zerowa (H,), Ze nie ma rdznicy wsrod badanych grup.

Do opracowania badania postuzono sie Skala Akceptacji Choroby (AIS),
ktéra zawiera osiem stwierdzen opisujacych konsekwencje ztego stanu zdro-
wia. Konsekwencje te sprowadzaja sie do uznania ograniczen narzuconych
przez chorobe, braku samowystarczalnosci, poczucia zaleznosci od innych
0sob i obnizonego poczucia wiasnej wartosci. Skala stuzy do pomiaru stop-
nia akceptacji choroby. Im wigksza akceptacja choroby, tym lepsze przysto-
sowanie i mniejsze poczucie dyskomfortu psychicznego.

Odpowiedzi uszeregowano, nadajac im warto$¢ punktows, gdzie ,zde-
cydowanie zgadzam sie” — 1, do ,zdecydowanie nie zgadzam sie¢” - 5. Uzy-
skanie najmniejszej liczby punktéw (1) wyrazaty zte przystosowanie do cho-
roby, za$ zdecydowany brak zgody (5) oznaczat akceptacje choroby. Suma
punktédw od 8-40 jest ogdlng miara stopnia akceptacji choroby.
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Tabela 1. Srednie wyniki pozycji kwestionariusza AlS

e ¢ b

Choroba sprawia, ze cza-
sem czuje sie niepotrzebny.

Charoba sprawia, ze jestem
ciezarem dia swojej rodziny
i przyjaciot.

T

Nigdy nie bede samowystar-
czalny w takim stopniu, w ja-
kim chciatbym byc.

Ze wszystkich obszardéw akceptacji choroby najwyzej badani ocenili
poczucie: ,choroba sprawia, ze jestem ciezarem dla swojej rodziny i przy-
jaciot” — $rednia 3,74 pkt oraz ,problemy ze zdrowiem sprawiajg, ze jestem
bardziej zalezny od innych niz tego chce” — $rednia 3,57 pkt i ,choroba spra-
wia, Ze czasem czuje sie niepotrzebny” - $rednia 3,5 pkt. Najnizej natomiast
ze wszystkich pozycji oceniono poczucie: ,nigdy nie bede samowystarczalny
w takim stopniu, w jakim chciatbym by¢” — érednia 3,07 pkt oraz ,z powodu
swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubie”
— $rednia 2,93 pkt i ,mam ktopoty z przystosowaniem sie do ograniczen na-
rzuconych przez chorobe” — $rednia 2,64 pkt.
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Tabela 2. Wyniki srednie AIS

. Ufno$d | Ufnoéd | Mini- | Maksi- '
3 i iar 75
N Srednia;  SB 95,0% | +95,0% o - 025 (Mediana! Q

58 26,31 | 8504 | 24,07 28,55 90 40,0 20,0 25,0 34,0

Wynik sredni punktowy akceptacji choroby wynidst 26,31 pkt, swiadczac
o przecigtnym poziomie akceptacji choroby. Odchylenie standardowe stano-
wi ponad 32,36% wartosci sredniej, co swiadczy o znacznym zrdznicowaniu
wynikow akceptacji choroby.

Zdecydowang akceptacje choroby przejawito 50 osob (74,6%). Byly to
osoby, ktore uzyskaty 30 i wiecej pkt (68,8% mozliwych pkt). Najmniejsza
liczba badanych uzyskata niski poziom akceptacji choroby - 1 osoba (1,5%).

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p < 0,05) odnotowano istotng statystycz-
nie roznice pomiedzy kobietami i mezczyznami, dotyczaca aspektu: ,problemy
ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej zalezny od innych niz tego chce”.

Tabela 3. Srednie wyniki punktowe AlS w grupach pici

Phaé T Meiczyzna

Pozydja . |$rednia| SD | S$rednia| SD

Mam ktopoty z przystosowaniem sie do ograni-

. 2,53 1,59 2,68 1,52
czen narzuconych przez chorobe.

Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem

w stanie robic tego, co najbardziej lubie. 2.76 1,68 3.00 1.64

Choroba sprawia, ze czasem czuje sie niepotrzebny. 3,06 1,85 3,68 1,60

Problemy ze zdrowiem sprawiajg, ze jestem bar-

2
dziej zalezny od innych niz tego chee. 294 143 383 145

Choroba sprawia, ze jestem ciezarem dla swojej

- S 3,82 1,29 3,71 1,54
rodziny i przyjaciot.

Moj stan zdrowia sprawia, ze nie czuje sie czio-

R o 2,82 1,55 3,61 1,46
wiekiem petnowartosciowym.

Nigdy nie bede samowystarczalny w takim stop-

niu, w jakim chciatbym by¢. 27 149 3.22 1,59

: Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna sg czesto

; . o 3, 3 , 5
zaklopotani 2 powodu moiej choroby. 318 138 361 %59

AKC 23,82 8,24 2734 8,50
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Wyzszy sredni wynik punktowy akceptacji choroby odnotowano wsrdd
kobiet — 27,34 pkt. W grupie mezczyzn — 23,82 pkt. Kobiety uzyskaty wyzsze
wyniki we wszystkich aspektach AIS.

Wyzszy poziom akceptacji choroby odnotowano w grupie kobiet. Wyzszy
wskaznik wynikow wysokich — 17 oséb (41,5%). Wsérdd mezczyzn najwiece)
uzyskato poziom przecietny — 8 osob (47,1%).

Wiek badanych nie pozostawat w istotnej statystyczinie korelagji z wynika-
mi akceptacji choroby (p > 0,05).

Najwyzszy $redni wynik punktowy akceptacji choroby odnotowano
w grupie wiekowej powyzej 75 lat — 28,29 pkt; najnizszy w wieku 60-74 lata

— 25,77 pkt. Badani w wieku powyzej 75 lat uzyskali najwyzsze wyniki w wiek-
szosci aspektow z wyiatkiem: ,mam ktopoty z przystosowaniem sie do ogra-
niczen narzuconych przez chorobe i choroba sprawia, ze jestem ciezarem dla
swojej rodziny i przyjaciot’. W tych aspektach najwyzej punktowali badani
w wieku 60-74 lata oraz ,z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem w sta-
nie robi¢ tego, co najbardziej lubie” — tu dominowali badani w wieku 41-59 lat.

Tabel 4. Wyniki AIS w grupach wiekowych

Wiek  a159lat | 6074lata | Powyze 75 lat

Poziom liczba | % | Liczba | % | Liczba | %
Niski 2 12,5 9 257 1 143
Przecietny 7 43,8 15 429 3 429 "
Wysoki 7 438 | M 314 3 429
Razem 16 1000 | 35 | 1000 7 1000

Najwyzszy poziom akceptacji choroby przejawiali badani w wieku 41~
59 lat. Najwyzszy wskaznik wynikoéw wysokich akceptacji choroby — 7 os6b
(43,8%), przy najnizszym wskazniku wynikéw niskich — 2 osoby (12,5%). Naj-
nizszy w wieku 60-74 lata, wyniki wysokie — 11 osdb (31,4%), wyniki niskie
—- 9 0s6b (25,7%).

Wyksztatcenie nie pozostawato w istotnej statystycznie korelacji z wyni-
kiem akceptacji choroby (p > 0,05).

Najwyzszy $redni wynik punktowy akceptacji choroby odnotowano
w grupie wyksztatcenia $redniego ~ 27,7 pkt oraz zawodowego - 26,07
pkt. Najnizszy w grupie wyksztatcenia podstawowego — 19,4 pkt. Badani
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z wyksztatceniem Srednim uzyskali najwyzsze wskazniki w aspektach akcep-
tagji choroby, z wyjgtkiem: ,choroba sprawia, ze jestem ciezarem dla swojej
rodziny i przyjaciot” oraz ,mysle, ze ludzie przebywajacy ze mng sg czesto
zaktopotani z powodu mojej choroby” — z najwyzszym wynikiem w grupie
wyksztatcenia zawodowego. W pozycjach: ,problemy ze zdrowiem sprawia-
Jja, ze jestem bardziej zalezny od innych niz tego chce” i ,nigdy nie bede
samowystarczalny w takim stopniu, w jakim chciatbym by¢” ~ z najwyzszym
wynikiem w grupie wyksztatcenia wyzszego. Badani z wyksztatceniem pod-
stawowym uzyskali najnizsze wyniki we wszystkich aspektach z wyjatkiem:
~problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej zalezny od innych niz
tego chce”, gdzie najnizej punktowali badani z wyksztatceniem zawodowym.

eneralnie nieznacznie najwyzszy poziom akceptacji choroby prezen-
towali badani z wyksztatceniem wyzszym. Wyniki wysokie — 2 osoby (25,0%)
~ przy braku wynikéw niskich. Dalej badani z wyksztatceniem $rednim: wyniki
wysokie — 12 os6b (40,0%), wyniki niskie — 5 0sob (16,7%). Najnizszy poziom
badani z wyksztatceniem podstawowym. Brak wynikow wysokich, wyniki ni-
skie — 2 osoby (40,0%).

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p > 0,05) nie odnotowano istotnej
statystycznie roznicy pomiedzy grupami miejsca zamieszkania, dotyczacej
akceptacji choroby.

Najwyzszy $redni wynik punktowy akceptacji choroby odnotowano
w grupie mieszkancow miasta >300 tys. — 27,06 pkt oraz miasta do 100 tys.
— 26,67 pkt. Najnizszy w grupie mieszkancow wsi — 25,13 pkt mieszkancy mia-
sta >300 tys. uzyskali najwyzsze wyniki w trzech aspektach z wyjatkiem: ,pro-
blemy ze zdrowiem sprawiajg, Ze jestem bardziej zalezny od innych niz tego
chce” i ,nigdy nie bede samowystarczalny w takim stopniu, w jakim chciat-
bym by¢” z najwyzszym wynikiem w grupie mieszkancow miasta do 10 tys.
oraz w aspektach: .choroba sprawia, ze jestem ciezarem dla swojej rodziny
i przyjaciot”, ,moj stan zdrowia sprawia, ze nie czuje sie cziowiekiem petno-
wartosciowym” i ,mysle, ze ludzie przebywajacy ze mng sg czesto zaktopo-
tani z powodu mojej choroby” z najwyzszym wynikiem w grupie mieszkan-
cow miasta 100-300 tys. Najnizsze wyniki w czterech aspektach odnotowano
w grupie mieszkancow wsi z wyjgtkiem: ,mam kiopoty z przystosowaniem
sie do ograniczen narzuconych przez chorobe’, ,z powodu swojego sta-
nu zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubie” i ,choroba
sprawia, ze czasem czuje sie niepotrzebny” z najnizszym wynikiem w grupie
mieszkancéw miasta do 10 tys. oraz w aspekcie: ,problemy ze zdrowiem
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sprawiajg, ze jestem bardziej zalezny od innych niz tego chce” z najnizszym
wynikiem w grupie mieszkancdw miasta 100-300 tys.

Najwyzszy poziom akceptacji choroby prezentowali badani zamieszku-
Jacy w miescie powyzej 300 tys. Wyniki wysokie — 6 0séb (33,3%), wyniki
niskie — 2 osoby (11,1%). Dalej mieszkancy miasta do 100 tys. Wyniki wysokie
~ 5 0sob (41,7%), wyniki niskie — 3 osoby (25,0%). Najnizszy poziom akcepta-
¢ji choroby odnotowano wsrod mieszkancow wsi. Wyniki wysokie — 5 0s6b
(33,3%), wyniki niskie — 4 oscby (26,7%).

Czas wystepowania problemow z zaburzeniami oddawania moczu nie
pozostawat w istotnej statystycznie korelacji z wynikiern akceptacji choroby
(p > 0,05).

Najwyzszy s$redni wynik punktowy akceptacji choroby odnotowano
w grupie majgcych problemy 2-5 lat - 26,48 pkt oraz do 1 roku — 26,41 pkt.
Najnizszy w grupie majacych problemy 6-10 lat — 25,82 pkt. Badani majg-
cy problemy 2-5 lat uzyskali najwyzsze wskazniki tylko w dwoch aspektach
akceptacji choroby: ,z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie
robi¢ tego, co najbardziej lubie” oraz ,mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna
sg czesto zaktopotani z powodu mojej choroby”. Badani majacy problemy
do 1 roku w aspektach: ,choroba sprawia, ze czasem czuje sie niepotrzebny”
oraz ,problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej zalezny od innych
niz tego chce”. Badani majacy problemy powyzej 10 lat w aspektach: ,cho-
roba sprawia, ze jestem ciezarem dla swojej rodziny i przyjaciot” oraz ,nigdy
nie bede samowystarczalny w takim stopniu, w jakim chciatbym byc¢”. W po-
zostatych dwoch aspektach najwyzsze wyniki odnotowano wsréd majacych
problemy 6-10 lat. W grupie tej uzyskano rowniez najnizsze wyniki w dwdch
aspektach: ,problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej zalezny
od innych niz tego chce” oraz ,nigdy nie bede samowystarczalny w takim
stopniu, w jakim chciatbym by¢”. W grupie majacych problemy do 1 roku
w aspektach: ,mam ktopoty z przystosowaniem sie do ograniczen narzuco-
nych przez chorobe” oraz ,choroba sprawia, ze jestem ciezarem dla swojej
rodziny i przyjaciot’. W grupie majacych problemy od 2-5 lat w aspektach:
.choroba sprawia, ze czasem czuje sie niepotrzebny” oraz ,moj stan zdrowia
sprawia, ze nie czuje sie cztowiekiem pelnowartosciowym”. W pozostatych
dwodch aspektach najnizsze wyniki odnotowano w grupie majacych proble-
my powyzej 10 lat.

Generalnie nieznacznie najwyzszy poziom akceptacji choroby prezento-
wali badani majacy problemy z oddawaniem moczu w przedziale od 2 do 5 lat.
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Wyniki wysokie — 9 0séb (36,0%), wyniki niskie — 4 osoby (16,0%). Dalej badani
z zaburzeniami powyzej 10 lat, wyniki wysokie — 2 osoby (40,0%), wyniki niskie
— 1 osoba (20,0%). Najnizszy poziom badani majacy problemy z zaburzeniami
5-10 lat. Wyniki wysokie — 4 osoby (36,4%), wyniki niskie — 4 osoby (36,4%).

Wyniki badan

Badania wtasne wykazaty, ze pte¢ ma zwigzek z akceptacja choroby. Ko-
biety wykazujg wysoka zdolnos¢ do zaakceptowania choroby w Zyciu co-
dziennym - 41,5%, w porownaniu do mezczyzn, gdzie jest to 23,5%. Wiekszy
odsetek mezczyzn nie radzi sobie z choroba lub ich poziom akceptacji jest
na przecietnym poziomie.

Z kolei badania prowadzone przez Temmia i in., udowodnity, ze przed-
stawiciele obu ptci wykazuja wysoki stopien akceptacji choroby. W zaleznosci
od rodzaju nietrzymania moczu kobiety gorzej radzg sobie z wysitkowym
nietrzymaniem moczu, a mezczyzni z naglacym nietrzymaniem moczu®.
Wiek oséb badanych ma wptyw na akceptacje choroby. Najmtodsza grupa
wiekowa (41--59 lat) dostrzega duzy problem w ograniczeniach, ktére na-
rzuca choroba. Jest to grupa aktywna spotecznie i zawodowo, przez co NTM
moze doprowadzi¢ do ograniczeh w rozwoju zawodowym i spotecznym.

Z wiekiem rosnie liczba choréb towarzyszacych, czestszym zjawiskiem
jest polipragmazja. Osoby obcigzone wieloma chorobami gorzej radzg sobie
z samoopieky i bojg sie byc ciezarem dla swojej rodziny i przyjaciot. Bo Eun
Kwon i in. w swoich badaniach potwierdzaja teze, ze wiek jest jednym z gtow-
nych czynnikow wptywajacych na obnizenie akceptacji choroby u osdb cier-
pigcych na nietrzymanie moczu oraz na wieksza sktonnos¢ do depresji'.

Wraz z wzrostem poziomu wyksztatcenia zwieksza sie swiadomosé o za-
chodzacych procesach w ludzkim organizmie. Wedtug E. Barnasia i in. osoby
z wyzszym wyksztatceniem w wiekszosci sg aktywne wobec choroby, dazac
do rozwigzania problemu. Badani o $rednim oraz podstawowym wyksztat-
ceniu wykazujg wigkszy strach przed chorobg | wyzsze prawdopodobien-
stwo zataman nerwowych. Kolejny przyktad wiekszego zaangazowania oséb

¥ G.Haidinger, G. Madersbacher, G. Schatzl, ). Schmidbauer, Ch. Temml, Urinary Incontince
in Both Sexes: Prevalence Rates and Impact on Quality of Life and Sexual Life, “Neurourology
and Urodynamics” 2000, vol. 19, s. 259-271.

™ B. Kwon, G. Kim, Y. Son, M.A. You, Quality of Life of Women with Urinary Incontinence:
A Systematic Literature Review, "International Neurourology Journal” 2010, 3 (14), p. 133-138.
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wyksztatconych w stan zdrowia przedstawia Lucyna Januszek-Michalecka.
Badania tej autorki koncentruja sie m.in. wokdt zwigzku z wyksztatceniem
pacjentek, ktére zglosily sie na badania przesiewowe. Znaczna czes$¢ kobiet
uczestniczacych w badaniach miata wyksztatcenie przynajmniej Srednie®.

Badania whasne wykazaty, Ze miejsce zamieszkania ma nieznaczny wptyw
na akceptacje choroby. W miastach powyzej 300 tys. mieszkancow akcepta-
cja choroby jest na nieznacznie wyzszym poziomie niz u 0so0b zamieszkujg-
cych mniejsze miasta i wsie. Rdwniez Barbara Prazmowska i in. oraz Stawomir
Dutkiewicz i in. nie wykazatly istotnych statystycznie rdznic w ocenie akcep-
tacji choroby w zaleznosci od wielkosci zamieszkiwanego miasta'. Wyda-
watoby sie, ze dostep do bardziej roznorodnych form spedzenia czasu oraz
mozliwosc nawigzywania nowych znajomosci powinny pozytywnie wplywac
na podejécie do choroby. Jednak teza ta nie zostata jednoznacznie poparta
przez powyzsze badania'’.

W badaniach wlasnych wykazano, ze nieznacznie najwyzszy poziom ak-
ceptacji choroby prezentowali badani majacy problemy z oddawaniem mo-
czu 2-5 lat. Akceptacja jest ostatnim etapem przystosowania sie do choroby
i wyraza sie uznaniem ograniczen oraz strat wynikajacych z jej wystepowa-
nia. Zaakceptowanie choroby niesie za sobg wiele korzysci, ktore w efekcie
poprawiajg przebieg choroby i dalsze rokowanie. Niektorzy chorzy potrafia
doj$¢ do petnego poziomu akceptacji szybko, a inni nie sg w stanie zaakcep-
towa¢ choroby w ogdle, pomimo diugiego czasu jej trwania'.

Whioski

1. Wykazano, ze pte¢ wplywa na akceptacje choroby. Kobiety w poréw-
naniu do mezczyzn wykazujg wyzszy poziom akceptacji choroby.

2. W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze akceptacja choroby
jest zalezna od wieku.

> £, Barna$, E. Baranska, B. Gawlik, Czynniki najbardziej wplywajgce na jakosc zycia kobiet
z nietrzymaniem moczu, HYGEIA Public Health” 2015, nr 4 (50), 5. 643-648.

¢S, Dutkiewicz, K. Kapusta, Nietrzymanie moczu a czynniki ryzyka i jakosc zycia kobiet w
Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym w Kielcach, ,Przeglad Menopauzalny” 2011, nr 6, s. 493-499.

7 B. Gergont, G. Puto, B. Prazmowska, Wplyw nietrzymania moczu na satysfakcje z zycia
kobiet po 45. roku Zycia, ,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2012, 93 (4), s. 785-789.

8 A Jusko, E. Krzyzanowska, M. kuczyk, R. kuczyk, A. Plottke, Akceptacja choroby w grupie
pacjentéw z rozpoznang dusznicg bolesng niestabilng, ,Journal of Education. Health and Sport”,
2016, . 6 (7), 5. 454455,
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3. W badaniach wtasnych udowodniono niewielki zwigzek pomiedzy
wyksztatceniem a akceptacjg choroby. Ze wzrostem wyksztatcenia oséb ba-
danych wzrasta poziom akceptacji choroby.

4. W przeprowadzonych badaniach wykazano, Zze osoby mieszkajgce
w miastach powyzej 300 tys. mieszkancow akceptowaly chorobe w nieznacz-
nie wyzszym stopniu niz osoby zamieszkujace mniejsze miasta i wsie.

5. W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze badani, u ktorych pro-
blemy w oddawaniu moczu trwajg od 2 do 5 lat, w nieznacznie wyZszym

stopniu akceptuja chorobe niz pozostate grupy badanych.
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