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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Poziom wiedzy na temat utrzy-
mania lub odzyskania zdrowia jest czynnikiem modyfikowal-
nym, dlatego warto podejmowac wszelkie dziatania w celu jej
podnoszenia. Celem badan byta ocena poziomu wiedzy kobiet
przebywajacych na oddziale ginekologiczno-potozniczym na
temat czynnikéw ryzyka oraz metod postepowania lecznicze-
go w przypadku nietrzymania moczu.

Materiati metody. Badaniem objeto 419 kobiet. Badania prze-
prowadzono metoda sondazu diagnostycznego, wykorzystu-
jac autorski kwestionariusz ankiety, ktéry zawierat pytania
zamkniete dotyczgce danych socjodemograficznych, zrédet
wiedzy, czynnikéw ryzyka inkontynencji oraz metod leczenia
stosowanych w przypadku nietrzymania moczu u kobiet. Do
ustalenia istnienia zaleznosci zastosowano statystyke chi®. We
wszystkich testach przyjeto poziom istotnosci p=0,05.
Wyniki. Zaobserwowano zalezno$¢ pomiedzy liczbg Zzrédet
wiedzy o nietrzymaniu moczu a poziomem wiedzy z zakresu
czynnikéw ryzyka wystapienia inkontynencji (p=0,000). Przy
korzystaniu z wiedzy personelu medycznego stwierdzono
poziom istotnosci pomiedzy zmiennymi p=0,009, natomiast
w przypadku gdy Zzrédtem wiedzy sa cztonkowie rodziny, przy-
jaciele, to poziom istotnosci zaleznosci pomiedzy zmiennymi
wynioést p=0,034.

Whioski. Niski poziom wiedzy na temat czynnikéw ryzyka
i leczenia nietrzymania moczu wskazuje na niedostateczne
propagowanie dziatart promujacych edukacje zdrowotna z za-
kresu inkontynencji. Istnieje potrzeba pernamentnej edukacji
kobiet w zakresie czynnikéw ryzyka, leczenia oraz wazne jest
wybieranie i przejawianie przez nie takich zachowan prozdro-
wotnych, dzieki ktérym mozna spowolni¢ rozwdj choroby lub
zapobiec jej wystapieniu.
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0 Abstract

Introduction and objective. The level of knowledge about
maintaining or regaining health is a modifiable factor;
therefore, it is worth undertaking any actions in order to
improve it. The aim of the study was assessment of the level
of knowledge of women in the gynaecology and obstetrics
ward concerning risk factors and methods of treatment in the
case of urinary incontinence.

Materials and method. The study included 419 women and
was carried out by the method of a diagnostic survey, using an
author-constructed questionnaire containing closed questions
concerning socio-demographic data, sources of knowledge,
risk factors of urinary incontinence and the treatment methods
applied in the case of urinary incontinence in women. The
presence of the relationships between two variables was
investigated using chi-square test statistic. In all tests the level
of significance was set at 0.05.

Results. A correlation was observed between the number
of sources related to obtaining knowledge about urinary
incontinence and the level of knowledge of risk factors of
incontinence, p=0.000. When medical staff were the source
of knowledge, the level of significance was p=0.009. When
family members and friends were the source of knowledge, the
level of significance of the relationship between the variables
was p=0.034.

Conclusions. Low level of knowledge about risk factors and
treatment of urinary incontinence indicates an insufficient
promotion of activities promoting health education
concerning this problem. There is a need for continuous
education of women in the area of risk factors, treatment,
and the selection of such pro-health behaviours that can
slow down the development of the disease or prevent its
occurrence.
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WSTEP

Spoleczenstwo przywigzuje coraz wieksza wage do zdrowia,
dlatego tez zapotrzebowanie na wiedze medyczng dotyczaca
problematyki zdrowotnej w spoleczenstwie stale rosnie [1,
2]. Poglebianie $wiadomosci medycznej pozwala modelowa¢
prozdrowotny styl zycia. Poziom wiedzy na temat utrzyma-
nia lub odzyskania zdrowia jest czynnikiem modyfikowal-
nym, dlatego warto podejmowac wszelkie dzialania w celu
jej podnoszenia. Inkontynencja, czyli nietrzymanie moczu
(NTM), jest schorzeniem dwukrotnie czeéciej dotyczacym
kobiet niz mezczyzn, dlatego zadawalajacy poziom wiedzy
kobiet na ten temat jest jednym z kluczowych elementéw
zachowan zdrowotnych [1, 3]. Skuteczne promowanie wtas-
ciwych wzorcédw prozdrowotnych, poszerzanie wiedzy, pro-
wadzenie edukacji zdrowotnej i profilaktyki nietrzymania
moczu zacheci kobiety do regularnych badan kontrolnych,
eliminowania dajacych si¢ zmodyfikowaé czynnikow ryzyka
i podjecia ewentualnego leczenia [3]. Problem z zaburzeniem
kontynencji zasadniczo wptywa na kondycje psychofizycz-
ng kobiet [4]. Nieleczone przypadki nietrzymania moczu
prowadza do izolacji pacjentek, obnizenia poczucia wlasnej
wartosci, pojawienia si¢ poczucia wstydu, a nawet depresji
[5]. Inkontynencja jest jednym ze skutkéw zaburzen statyki
dna miednicy [4]. Brak silnych mie$ni dna miednicy, ktdre
odgrywaja wazng role w réznych okresach zycia, w istot-
nym stopniu wplywa na zdrowie oraz jako$¢ zycia [5, 6].
Nietrzymanie moczu nalezy do schorzen, ktérym mozna
przeciwdziala¢, stosujac odpowiednig profilaktyke i pro-
mocje zdrowia [1].

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organisation - WHO) i Miedzynarodowego Towarzystwa
Kontynencji (International Continence Society - ICS), nie-
trzymanie moczu definiowane jest jako niekontrolowany
wyciek moczu z pecherza moczowego [7, 8]. WHO wskazuje,
iz inkontynencja to jeden z bardziej rozpowszechnionych
probleméw wspdlczesnego spoleczenstwa, posiadajacy status
choroby spotecznej [9, 7]. Czgstos¢ wystepowania tej choroby
jest trudna do okreglenia [9], poniewaz wiele 0s6b nie zglasza
sie do lekarza z ta dolegliwoscig [6], bagatelizujac pierwsze
symptomy choroby [4] ze wzgledu na intymny charakter
schorzenia [9]. Szacunkowe dane z przeprowadzonych badan
pokazuja, ze u ok. 10-25% kobiet na $wiecie po 30. roku zycia
wystepuja okresowe lub stale incydenty z nietrzymaniem
moczu [10]. Z zaburzeniami kontynencji zmaga si¢ globalnie
$rednio ok. 30-40% przed okresem menopauzyido 60% po
tym okresie [9]. W Polsce omawiany problem moze dotyczy¢
4-8% spoteczenstwa, czyli ok. 2,5 mIn 0séb [9]. U 15,4% pol-
skich kobiet w wieku 60 lat i starszych wg danych Giéwnego
Urzedu Statystycznego (GUS) istnieje problem inkontynencji
[10]. A. Sundberga w 1953 roku zaproponowal trzystopniowy
podzial okreélajacy zaawansowanie nietrzymania moczu:
I stopien — wyciek moczu po znacznym wysitku (kicha-
nie, kaszel); II stopien — wyciek moczu po $rednim wysitku
(podnoszenie cigzaréw); I11 stopien — wyciek moczu po mi-
nimalnym wysitku (marsz, wchodzenie po schodach, zmiana
pozyciji ciala z lezacej na stojaca) [4]. Inkontynencja nie jest
nazwy okre$lajaca konkretna jednostke chorobowa, lecz
objawem trudnym do zaakceptowania dla kazdej osoby [11].

Do zaburzen przebiegu mikcji najczesciej dochodzi
w wyniku dziatania kilku czynnikéw [5]. Wazne czynniki
zwigkszajace ryzyko wystapienia epizodéw NTM mozemy
podzieli¢ na kilka grup:

1. Czynniki predysponujace (uwarunkowania genetyczne,
anatomiczne).

2. Czynniki wywotlujace (ciaze, porody, operacje chirurgicz-
ne, bezposrednie uszkodzenie nerwéw lub migsni, np. pod-
czas wykonywania zabiegu czy w trakcie trwania porodu).

3. Czynniki promujgce (zla dieta, nieprawidlowy indeks
masy ciata (BMI), niski poziom aktywnosci fizycznej,
przewlekle zaparcia, nadmierne spozycie kofeiny i alko-
holu, menopauza).

4. Czynniki dekompensacyjne (naturalny skutek starzenia
sie organizmu, choroby srodowiskowe) [4].

Celem badan byla ocena poziomu wiedzy kobiet prze-
bywajacych na oddziale ginekologiczno-potozniczym na
temat czynnikéw ryzyka i metod postepowania leczniczego
w przypadku nietrzymania moczu. Analizowano, czy po-
ziom wiedzy zalezy od czynnikéw socjodemograficznych,
z jakich zrddel pozyskiwane sg informacje na temat nie-
trzymania moczu oraz czy u badanych wystepuje incydent
inkontynencji.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 419 kobiet przebywajacych na oddziale gi-
nekologiczno-pofozniczym w okresie od stycznia do grudnia
2019 roku, co stanowito 19,4% wszystkich hospitalizowanych
kobiet w tym czasie, ktorych bylo 2159. Badania przepro-
wadzono metoda sondazu diagnostycznego, wykorzystujac
autorski kwestionariusz ankiety, ktory zawieral pytania za-
mkniete dotyczace danych socjodemograficznych, zrédet
wiedzy, czynnikéw ryzyka inkontynencji oraz metod leczenia
stosowanych w przypadku nietrzymania moczu u kobiet.
Udzial kobiet w badaniach byt dobrowolny, a dobér losowy.

Za wskazanie odpowiedzi prawidlowej respondentka
otrzymywala 1 pkt, za brak odpowiedzi lub odpowiedz ,,nie
wiem” - 0 pkt. Nastepnie sporzadzono profil poziomu wiedzy
badanych kobiet, co pozwolilo wyodrebni¢ dwie ich grupy.
Pierwsza grupa, nazwana PLUS, taczy respondentki o pozio-
mie wiedzy powyzej sredniej dla wszystkich badanych. Dru-
ga grupa, nazwana MINUS, to respondentki cechujace si¢
poziomem wiedzy ponizej sredniej dla wszystkich badanych.

Po zakonczenia badania ankietowego badacze, ktérzy
posiadajg rzetelng wiedze¢ medyczng w zakresie problema-
tyki nietrzymania moczu, przeprowadzili edukacje w tym
zakresie.

Sktadowe poziomu wiedzy to: wiedza o czynnikach zwigk-
szajacych ryzyko inkontynencji, o metodach leczenia nie-
trzymania moczu oraz o tym, kiedy mozna wykonywa¢
¢wiczenia migéni dna miednicy. Analiza danych uwzgled-
niala poréwnanie wynikéw w réznych grupach badanych
w zaleznos$ci od zmiennych, tj. wieku, miejsca zamieszkania
oraz wyksztalcenia. Do ustalenia istnienia zalezno$ci zasto-
sowano statystyke chi*(x?). We wszystkich testach przyjeto
poziom istotnosci statystycznej p < 0,05. Analize zebranego
materialu wykonano, korzystajac z programu SPSS 20.

WYNIKI

Badanie zostalo przeprowadzone w grupie 419 kobiet, w kto-
rej Srednia wieku wynosita 39 lat. Najliczniejszg grupe sta-
nowily badane w wieku 21-40 lat (72,32%) i kolejno - grupe
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0s6b w wieku 41-60 lat (okres klimakterium) stanowito
13,60% badanych, z kolei grupe w wieku powyzej 61. roku
zycia (wchodzenie w okres staro$ci) stanowito 9,55% ankie-
towanych, najmniej liczng grupe stanowitly badane do 20.
roku zycia (4,06%). Zdecydowana wiekszo$¢ respondentek —
67,54% badanej grupy — mieszkata na wsi, natomiast 32,46%
kobiet to mieszkanki miast. Najwiecej badanych posiada-
to wyksztalcenie $rednie - 42,24%, wyksztalcenie wyzsze
wskazato 28,64% badanych, zawodowe 21,96%, natomiast
wyksztalcenie podstawowe posiadato 7,16%.

Test rozpoczeto od zweryfikowania wiedzy o czynnikach
zwiekszajgcych ryzyko nietrzymania moczu. Wedlug zde-
cydowanej wigekszoéci badanych (78,28%) jest to wysoka
rodnos¢, nastepnie otytos¢ (66,35% wskazan), natomiast 61%
kobiet podata, ze czynnikami takimi sg epizjotomia i sposob
rozwigzania cigzy (chi’=723,505, p<0,0001) (tab. 1).

Tabela 1. Czynniki zwiekszajace ryzyko nietrzymania moczu

Tak Nie Nie wiem
Czynniki ryzyka
n % n % n %
Palenie papierosow 81 19,33 190 45,35 148 35,32
Nadmierna masa ciaia 278 6635 74 1766 67 1599
(otytosé)
Zaparcia 198 47,26 108 25,78 113 26,97
Liczba porodow (wysoka 355 7628 32 764 59 1408
rodnos¢)
Naciecie krocza w czasie 258 6158 73 1742 88 21.00 chi?=
porodu : : 00 723,505
p < 0,0001
Picie kawy (duzej ilosci) 120 28,64 183 43,68 116 27,68 df=2
sposobrozwigzaniaciazy o7 6134 54 1289 108 2578
(poréd drogami natury)
Czynnik genetyczny 201 4797 86 2053 130 31,03
Operacje chirurgiczne 172 4105 33 7,88 55 13,13
(ginekologiczne)
Menopauza 160 38,19 42 10,02 58 1384
Choroby ptuc (np. POChP) 30 822 126 29,58 101 23,71

Analiza zalezno$ci pomiedzy wiekiem respondentek a po-
ziomem ich wiedzy o czynnikach ryzyka wystapienia NTM
nie wykazala istotnej statystycznie zaleznosci. Zauwaza si¢
nieznaczny wzrost czestosci wystepowania poziomu wie-
dzy powyzej sredniej wraz z rosngcym wiekiem kobiet. Im
starsze sg kobiety w rozpatrywanej grupie, tym wyzszy od-
setek kobiet 0 wyzszym poziomie wiedzy, powyzej $redniej
(chi?=2,334, p=0,506).

Nie zauwazono istotnych statystycznie zalezno$ci pomie-
dzy miejscem zamieszkania a poziomem wiedzy z zakresu
czynnikéw ryzyka wystgpienia inkontynencji (chi*=0,065,
p=0,798).

Badanie wykazalo, iz wyksztalcenie jest rowniez nieistot-
nym statystycznie czynnikiem wplywajacym na poziom wie-
dzy z zakresu czynnikéw ryzyka wystgpienia inkontynencji
(chi*=5,572, p=0,062).

Incydent mimowolnego nietrzymania moczu okazal si¢
nieistotnym statystycznie czynnikiem wplywajacym na po-
ziom wiedzy z zakresu czynnikéw ryzyka NTM dla proby
ogolem. Incydent mimowolnego oddawania moczu podczas
kichania, $miechu czy kaszlu wystepowal w grupie 39,62%
badanych. Zauwaza si¢ nieznacznie wyzszy odsetek kobiet
o poziomie wiedzy powyzej sredniej wérdd respondentek,

ktére doswiadczyly incydentu nietrzymania moczu (55,45%)
niz wéréd kobiet, ktére nie mialy takich do$wiadczen
(44,44%) (chi*=3,248, p=0,072).

Nie stwierdzono istotnej statystycznie zalezno$ci po-
miedzy uczestnictwem w szkole rodzenia a poziom wiedzy
z zakresu czynnikow ryzyka dla proby ogdtem. W badanej
grupie na zajecia szkoty rodzenia uczeszczato 17,18% kobiet.
Rozklad poziomu wiedzy powyzej sredniej jest zblizony
w grupie respondentek uczestniczacych w zajeciach szkoly
rodzenia i w grupie tych, ktére nie braly w nich udziatu; nie
stwierdzono wystepowania istotnej statystycznie zaleznosci
pomiedzy rozwazanymi zmiennymi (chi*=0,009, p=0,922).

Zaobserwowano zalezno$¢ pomiedzy liczbg Zrédet wiedzy
o nietrzymaniu moczu a poziomem wiedzy z zakresu czyn-
nikéw ryzyka wystapienia inkontynencji. Przy liczbie Zrodet
4 i wiecej stwierdzono wyzszy poziom wiedzy (plasujacy si¢
powyzej Sredniej), niz w przypadku korzystania z jednego
zrodla wiedzy. Poziom istotnosci korelacji badanych zmien-
nych to p=0,000 (tab. 2).

Tabela 2. Zaleznos¢ pomiedzy liczbg zrédet wiedzy o nietrzymaniu
moczu a poziomem wiedzy z zakresu czynnikéw ryzyka wystapienia
inkontynencji

Liczba zrédet wiedzy o nietrzymaniu moczu

Poziom wie-

dzyzzakresu g 4 23 4lub i dtem

czynnikow wigcej

ryzyka n % n % n % n %

Grupa MINUS 43 7167 66 5156 32 36,36 141 51,09 chiz=17,815
GrupaPLUS 17 2833 62 4844 56 63,64 135 4891 p=0,000*
Ogotem 60 100,0 128 1000 88 100,0 276 1000 df=2

* istotnosc jest nizsza niz zatozony poziom p < 0,05; zapis nie oznacza, ze poziom istotnosci
jestréwny zero

Niniejsze opracowanie statystyczne pokazato, ze pomiedzy
zrodtem wiedzy w postaci rodziny, przyjaciotek a poziomem
wiedzy z zakresu czynnikéw ryzyka wystapienia inkonty-
nengcji istnieje statystycznie istotna zalezno$¢. Przy korzy-
staniu z wiedzy rodziny i przyjaciélek stwierdzono czestsze
wystepowanie poziomu wiedzy powyzej sredniej u badanych
kobiet niz w przypadku niezasiegania z wiedzy u najbliz-
szych. Poziom istotnosci zalezno$ci pomiedzy zmiennymi
wynosi p=0,048 (tab. 3).

Tabela 3. Zaleznos$¢ pomiedzy zrédtem wiedzy w postaci rodziny a po-
ziomem wiedzy z zakresu czynnikéw ryzyka wystapienia inkontynencji

Wykorzystywane zrédto wiedzy - rodzina/przyjaciétki

Poziom wiedzy z zakresu

o Nie Tak Ogotem
czynnikow ryzyka
n % n % n %
Grupa MINUS 33 6346 108 4821 141 51,09 chiz=3,926
Grupa PLUS 19 3654 116 51,79 135 4891 p=0,048
Ogotem 52 100,00 224 100,00 276 100,00 df=1

Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci po-
miedzy zrédlem wiedzy w postaci personelu medycznego
(p=0,110) i mass mediéw (p=0,652) a poziomem wiedzy
z zakresu czynnikow ryzyka wystgpienia inkontynencji.

Odpowiadajac na pytanie dotyczace leczenia nietrzymania
moczu, 63,01% badanych podalo, iz jest to leczenie farma-
kologiczne, natomiast leczenie chirurgiczne wskazalo 59,90%
kobiet. Az 76,13% respondentek nie posiada wiedzy w
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zakresie wykorzystania pessaréw w leczeniu nietrzymania
moczu (tab. 4).

Tabela 4. Wiedza dotyczaca leczenia nietrzymania moczu

Tak Nie Nie wiem

Leczenie

n % n % n %
Dopochwowa elektrostymulacja 131 31,26 47 11,22 241 57,52
Dopochwowe leczenie laserem 154 36,75 61 14,56 204 48,69
Leczenie chirurgiczne 251 5990 48 11,46 119 2840
Leczenie farmakologiczne 264 63,01 57 1360 96 2291
Botoks 46 10,98 204 48,69 168 40,10
Stozki pochwowe, krazki, kulki progre- 161 3842 73 1742 185 44,15
sywne
Cwiczenia miesni Kegla 214 51,07 21 5,01 41 9,79
Pessary 67 1599 50 11,93 319 76,13

Analizujac wiedze¢ na temat metod leczenia nietrzymania
moczu, nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci
pomiedzy wiekiem a poziomem wiedzy na temat leczenia
inkontynencji dla préby ogétem; chi’=0,787, p=0,853.

Miejsce zamieszkania okazalo si¢ réwniez, podobnie jak
w przypadku poziomu wiedzy z zakresu czynnikéw ryzyka
wystapienia inkontynencji, nieistotnym statystycznie czyn-
nikiem wplywajacym na poziom wiedzy z zakresu leczenia
nietrzymania moczu; chi’=0,231, p=0,631.

Analiza poréwnawcza dotyczaca zaleznoéci pomiedzy
wyksztalceniem a poziomem wiedzy z zakresu leczenia in-
kontynencji wykazala istotne statystycznie zaleznosci.
51,28% badanych z wyksztalceniem wyzszym posiadato
wyzszy poziom wiedzy (powyzej sredniej) niz respondentki
z wyksztalceniem $rednim (stanowigce 43,94% grupy) lub
nizszym (23,68%). Poziom istotnosci zaleznoéci pomiedzy
zmiennymi wynosit p=0,001 (tab. 5).

Tabela 5. Zaleznos¢ pomiedzy wyksztatceniem a poziomem wiedzy na
temat leczenia nietrzymania moczu

Poziom wie- Wyksztatcenie

dzy na-temat Nizsze* Srednie Wyzsze Ogotem

leczenia

nietrzymania % n % n % n %

moczu

Grupa MINUS 58 76,32 74 56,06 38 4872 170 59,44 chiz= 13322
GrupaPLUS 18 23,68 58 4394 40 51,28 116 40,56 p=0,001
Ogotem 76 100,0 132 1000 78 100,0 286 100,0 df=2

* wyksztatcenie podstawowe potaczone jest z zawodowym i przedstawione jako nizsze ze
wzgledu na bardzo matg reprezentacje

Incydent mimowolnego nietrzymania moczu okazal si¢
nieistotnym statystycznie czynnikiem wplywajacym na
poziom wiedzy na temat leczenia nietrzymania moczu dla
préby ogédtem. Zauwaza si¢ nieznacznie wyzszy odsetek
kobiet cechujacych si¢ poziomem wiedzy powyzej Sredniej
wsrod respondentek, ktore doswiadczyty incydentu nietrzy-
mania moczu (43,64% badanych) niz wérdd kobiet, ktére nie
doswiadczyly problemu inkontynencji (37,43%) (chi*=1,077,
£=0,299).

Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznoséci pomie-
dzy uczestnictwem w szkole rodzenia a poziom wiedzy na
temat leczenia nietrzymania moczu dla proby ogélem. W ba-
danej grupie rozklad poziomu wiedzy powyzej $redniej jest

wyzszy ukobiet uczestniczgcych w zajeciach szkoty rodzenia
(46,27% badanych) niz u kobiet niebiorgcych udziatu w szkole
rodzenia (37,62%) (chi*=1,587, p=0,208).

Biorac pod uwage liczbe zrodet wiedzy na temat inkonty-
nencji, bedacej zmienng, zaobserwowano istotng zaleznos¢
pomiedzy liczbg zrédet wiedzy a poziomem wiedzy z zakre-
su leczenia nietrzymania moczu. Przy liczbie zrédet 4 i wie-
cej stwierdzono czestsze wystepowanie poziomu wiedzy
powyzej sredniej u badanych kobiet, co zostalo przedstawio-
ne w tab. 6, niz w przypadku korzystania z mniejszej liczby
zrodetl. Roznica ta jest istotna statystycznie: p=0,000.

Tabela 6. Zaleznos¢ pomiedzy liczba zrédet wiedzy o nietrzymaniu
moczu a poziomem wiedzy na temat leczenia nietrzymania moczu

Poziom wie- Liczba zrodet wiedzy o nietrzymaniu moczu
dzy na temat
leczenia 0-1 2-3 4,IUb, Ogotem
. . wiecej
nietrzymania
moczu n % n % n % n %
Grupa MINUS 44 7333 85 66,41 37 42,05 166 60,14 chiz= 18,473
GrupaPLUS 16 26,67 43 3359 51 5795 110 39,86 p=0,000*
Ogotem 60 100,0 128 1000 88 100,0 276 1000 df=2

* istotnosc jest nizsza niz zatozony poziom p < 0,05; zapis nie oznacza, ze poziom istotnosci
jestréwny zero

Analizujac wyniki zamieszczone w tab. 7, zaobserwowano
zaleznosci istotne statystycznie dotyczace zrédet wiedzy.
Wsrdd ankietowanych korzystajacych z wiedzy personelu
medycznego stwierdzono czestsze wystepowanie poziomu
wiedzy powyzej $redniej niz wirdd kobiet niekorzystajacych
z wiedzy fachowcow. Poziom istotnosci zaleznosci pomiedzy
zmiennymi wynosi p=0,009 (tab. 7). Korzystanie z wiedzy
rodziny i przyjaciof na temat leczenia inkontynencji wska-
zuje na czgstsze wystepowanie poziomu wiedzy powyzej
$redniej u badanych kobiet niz w przypadku niezasiggania
wiedzy od najblizszych. Poziom istotno$ci zaleznosci pomie-
dzy zmiennymi to p=0,034. Wynikéw natomiast nie rézni-
cuje zrodto wiedzy, jakim sa mass media, w sposéb istotny
statystycznie (p=0,285).

Tabela 7. Zaleznos¢ pomiedzy zrédtem wiedzy a poziomem wiedzy na
temat leczenia nietrzymania moczu

Poziom wiedzy na Wykorzystywane zrédto wiedzy - personel medyczny

temat leczenia nietrzy- Nie Tak Ogotem

mania moczu n % n % n %

Grupa MINUS 71 7030 95 5429 166 60,14 chi® = 6,849
Grupa PLUS 30 29,70 80 4571 110 3986 p=0,009
Ogotem 101 100,00 175 100,00 276 100,00 df=1

Poziom wiedzy na Wykorzystywane zrédto wiedzy - rodzina/przyjaciotki

temat leczenia nietrzy- Nie Tak Ogotem

mania moczu n % n % n %

Grupa MINUS 38 7308 128 57,14 166 60,14 chi® = 4,470
Grupa PLUS 14 2692 9 4286 110 3986 p=0,034
Ogotem 52 100,00 224 100,00 276 100,00 df=1

Respondentki zapytano, czy ¢wiczenia miesni Kegla sa tym
samym, co ¢wiczenia mieéni dna miednicy. Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych, bo 71,84%, posiadata wiedze w tym za-
kresie. Btednej odpowiedzi udzielilo 7,16% kobiet, natomiast
brakiem wiedzy wykazalo si¢ 20,76% badanych.
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Na pytanie, kiedy wykonuje si¢ ¢wiczenia Kegla, 71,60%
badanych kobiet najczesciej odpowiadato, ze podczas prob-
leméw z nietrzymaniem moczu, natomiast 65,39% respon-
dentek stwierdzilo, iz kobiety powinny wykonywa¢ takie
¢wiczenia w czasie cigzy.

W badanej populacji kobiet najczestszymi zZrédtami wie-
dzy na temat problemu nietrzymania moczubyly: Internet
(65,79%) oraz gazety i czasopisma kobiece (42,11%). Nato-
miast ksigzki dotyczace zdrowia wskazalo 33,22% badanych.
Dla 22% respondentek zrodlem wiedzy byli: lekarz ogolny,
pielegniarki i polozne. Ankietowane jako zrédto wiedzy na
temat nietrzymania moczu najrzadziej wskazywaly farma-
ceute (4,61%) i telefon zaufania (0,66%).

DYSKUSJA

Gléwnym problemem podjetym w prezentowanych bada-
niach byla ocena poziomu wiedzy respondentek na temat
problematyki nietrzymania moczu. Inkontynencja to scho-
rzenie, ktére moze wystapi¢ w kazdym wieku u obu pici,
przy czym kobiety stanowia znacznie wigkszg grupe chorych
[12]. Zdaniem K. Klimaszewskiej [13] NTM jest problemem
wieloaspektowym, dlatego konieczne jest podjecie odpo-
wiednich dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na
edukacje calego spoteczenstwa. Z obserwacji tej badaczki
[13] wynika, iz wiedza na temat inkontynencji, zaréwno
personelu medycznego, jak i pacjentow, jest stosunkowo
niewielka, gdyz obecnie w naszym kraju brakuje dzialan
profilaktycznych zwigzanych z tym schorzeniem. Interne-
towe badania G. Bakalczuk i wsp. [14], ktérymi objeto 315
kobiet w wieku 19-63 lat, wykazaly, iz wiedza o nietrzymaniu
moczu w tej grupie jest na poziomie srednim. Badanie T. De-
rewieckiego i wsp. [5] z udzialem 156 kobiet po 40. roku zycia
dowiodto, iz kobiety z NTM charakteryzuja swoja wiedze
jako niewystarczajacg, a przyczyng niepodejmowania przez
nie leczenia byt brak wiedzy na temat sposob6w terapii. J.R.
Jaureguiiwsp. [15] wskazali, iz argentynskie kobiety w wie-
ku 65 lat i starsze s3 stabo poinformowane o problematyce
nietrzymania moczu. W badaniu pilotazowym M.R. Day
i wsp. [16], ktérego celem bylo okreslenie poziomu wiedzy
w zakresie problematyki nietrzymania moczu przy uzyciu
Urinary Incontinence Knowledge Scale (UIKS), ujawnito
niski poziom wiedzy gléwnie w odniesieniu do czynnikéw
ryzyka, zapobiegania i leczenia inkontynencji. Z kolei A.C.
Zago i wsp. [17] przeprowadzili badania wéréd 136 bra-
zylijskich kobiet, u ktérych problem nietrzymania moczu
wystepowal w niewielkim stopniu, jednak wiedza na temat
objawdw i mozliwosci leczenia medycznego, a przede wszyst-
kim fizjoterapeutycznego, byta bardzo niska. W badaniach
wlasnych 49% ankietowanych kobiet uzyskato poziom wie-
dzy powyzej $redniej z zakresu czynnikow ryzyka, a 40%
prezentowalo poziom wiedzy powyzej $redniej na temat
leczenia nietrzymania moczu.

W badaniu G. Bakalczuk i wsp. [14] $redni poziom wiedzy
byl istotnie statystycznie wyzszy wsrdd respondentek ko-
rzystajacych z fachowych zrédet w poréwnaniu z osobami
czerpigcymi wiedze ze zrédel niefachowych. W badaniach
T. Derewieckiego i wsp. [5] w populacji kobiet dowiedziono
zalezno$ci miedzy zrédlem czerpania wiedzy a poziomem
wiedzy na temat NTM. Ci sami badacze [5] wykazali, iz
najczestszymi zrédlami wiedzy na temat problemu nietrzy-
mania moczu byly: czasopisma kobiece (47,44%) i telewizja

(42,31%). Najrzadziej ankietowane wskazywaly potoz-
na (3,85%). R. Zygmunt i wsp. [11] w badaniach z zakresu
wplywu fizjoterapii na nietrzymanie moczu u kobiet, prze-
prowadzonych na 40-osobowej grupie, wskazali, iz tylko
25% respondentek zostalo poinformowane przez swojego
lekarza ginekologa lub potozna o mozliwosci leczenia nie-
trzymania moczu. Wyniki badania J.R. Jauregui i wsp. [15],
ktérym objeto 238 kobiet z objawami nietrzymania moczu,
pokazaly, ze 43,4% badanych szukalo porady medycznej
u specjalisty, ale tylko 31,5% respondentek posiada wiedze
o mozliwoéci operacyjnego leczenia nietrzymania moczu.
Wspomniana juz K. Klimaszewska [13] zauwaza, ze media
oraz same zainteresowane niechetnie podejmujg problem
nietrzymania moczu, wigzac go najczesciej z naturalnym
procesem starzenia i przebytymi porodami. Badania wlasne
pokazaly, iz rodzina i przyjaciotki wptywajg znaczaco na
poziom wiedzy z zakresu leczenia i czynnikéw ryzyka NTM.
Personel medyczny jako zrédlo wiedzy wptywa wydatnie na
poziom wiedzy z zakresu leczenia inkontynencji, ale nie ma
wplywu na poziom wiedzy z zakresu czynnikow ryzyka.

G. Bakalczuk i wsp. [14] w przeprowadzonych na gru-
pie kobiet badaniach ustalili, Ze istniejg istotne statystycz-
nie réznice miedzy poziomem wiedzy o NTM a rodzajem
wyksztalcenia. W badaniach wlasnych na poziom wiedzy
w zakresie leczenia nietrzymania moczu wplywat istotnie
poziom wyksztalcenia. Badania G. Bakalczuk i wsp. [14]
pokazaly, iz wiek, stan cywilny oraz miejsce zamieszkania
respondentek w nie maja wplywu na poziom wiedzy o in-
kontynencji. Jak podkresla K. Klimaszewska [13], u wiek-
szo$ci kobiet nietrzymanie moczu niezaleznie od wieku
jest uleczalne, jednak nieleczone moze prowadzi¢ do dalszej
degradacji. W badaniach wlasnych réwniez nie stwierdzono
istotnie statystycznych réznic miedzy posiadang wiedza na
temat nietrzymania moczu a wiekiem (p=0,793), stanem
cywilnym (p=0,515) oraz miejscem zamieszkania kobiet
(p=0,163). Z badan T. Derewieckiego i wsp. [5] wynika, ze
wérod kobiet, ktore deklarowaly wystepowanie nietrzymania
moczu, swoja wiedze jako niewystarczajaca okreslifo ok. 74%
respondentek. W badaniach wtasnych incydent mimowolne-
go nietrzymania moczu okazal si¢ nieistotnym statystycznie
czynnikiem wplywajacym na poziom wiedzy z zakresu lecze-
nia inkontynencjii czynnikéw ryzyka nietrzymania moczu.
Wsrdd kobiet, ktdre doswiadczyly incydentu nietrzymania
moczu, zauwazono nieznacznie wyzszy odsetek osob cechu-
jacych si¢ wiedza na poziomie powyzej $redniej niz wérod
kobiet, ktérych nigdy nie dotyczyl ten problem. T. Derewiecki
iwsp. [5] podkreslaja, iz podstawa prewencji NTM powinna
by¢ znajomo$¢ czynnikéw ryzyka oraz ich eliminacja, gdyz
bledne przekonania i brak wiedzy prowadza do niedostatecz-
nego leczenia objawdw inkontynencji, co pokazaly wyniki
badan Jauregui i wsp. [15]. Zdaniem K. Klimaszewskiej [13]
w Polsce nie zapewnia si¢ chorym odpowiedniego wsparcia
ze strony systemu ochrony zdrowia.

A. Wawrykow i wsp. [18] zwrdcili uwage, iz najwazniej-
szymi celami w przypadku nietrzymania moczu sa: zmniej-
szenie masy ciala, rzucenie palenia oraz regulacja positkow
i zapasow plynéw. W badaniach wilasnych wykazano, iz
wedlug 78% badanych czynnikiem zwigkszajacym ryzyko
nietrzymania moczu jest wysoka rodnos$¢, natomiast 66%
respondentek wskazato nadmierng mase ciala. A. Wawrykow
i wsp. [18] uznali, iz niezwykle wazne jest uswiadomienie
pacjentom, ile negatywnych konsekwencji wywoluja za-
parcia. W niniejszych badaniach wlasnych wykazano, ze
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blisko polowa kobiet (47%) jest zdania, ze zaparcia zwiekszaja
ryzyko nietrzymania moczu. Badanie autorstwa J. Witko$
i wsp. [3] dotyczace zakresu wiedzy na temat wysitkowego
nietrzymania moczu u kobiet, ktérym objeto 258 studentek
kierunku pielegniarstwa i potoznictwa, ujawnilo, ze ciaza
i pordd byly powszechnie znanym czynnikiem ryzyka (p <
0,001). W badaniach wlasnych wykazano, ze 61% badanych
kobiet wie, iz sposdb rozwigzania cigzy ma wplyw na prob-
lem nietrzymania moczu.

Metodaleczenia nietrzymania moczu wskazana przez stu-
dentki w pracy J. Witko$ i wsp. [3] to tasmy TVT (ang. tension
free vaginal tape), ktore zaliczane s3 do metod leczenia opera-
cyjnego. Studentki za najlepsza metode leczenia zachowaw-
czego uznaly ¢wiczenia mie$ni dna miednicy. Jak podkreslaja
A. Wawrykéw i wsp. [18], leczenie zachowawcze nietrzymania
moczu obejmuje przede wszystkim modyfikacje stylu zycia
poprzez wplyw na czynniki zwigkszajace ryzyko NTM. D.
Kocur [6] w swojej pracy wskazata, iz wcigz w $wiadomosci
Polek dominuje metoda leczenia chirurgicznego jako skutecz-
na metoda leczenia wysitkowego nietrzymania moczu u ko-
biet. Réwniez K. Klimaszewska [13] wskazuje, iz najczesciej
posta¢ wysitkowa NTM jest leczona operacyjnie, natomiast
pozostale typy tego schorzenia leczy sie farmakologicznie.
Z pracy K. Klimaszewskiej i M. Bartusek [12], ktére ocenity
koszty zwigzane z diagnostyka i leczeniem N'TM, wynika,
iz $rodki przeznaczone przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na refundacj¢ zabiegéw operacyjnych w terapii nietrzymania
moczu wzrosty o ok. 48,3% w 2015 roku w poréwnaniu z ro-
kiem 2014. Wyniki badan wlasnych pokazaly, ze najbardziej
popularne metody leczenia nietrzymania moczu to: leczenie
farmakologiczne (63%) i leczenie chirurgiczne (60%). P. Pajak
iwsp. [19] zwracaja uwage na czeste stosowanie nieoperacyj-
nego leczenia wysitkowego nietrzymania moczu w postaci
pessarow. Badania dowodzg, iz pessaroterapia dopochwowa
zapobiega wypadaniu narzadu rodnego, jak réwniez pozwa-
la na kontrole trzymania moczu. W badaniach wtasnych
wykazano, ze pessaroterapie wykorzystywana w leczeniu
nietrzymania moczu zna zaledwie 15% badanych, a 10%
respondentek styszala o botoksie jako metodzie leczenia
NTM. Brak wiedzy wéréd badanych kobiet na temat poszcze-
g6lnych metod leczenia nietrzymania moczu moze wynika¢
z niedoinformowania pacjentek. Ponadto niedostateczny
poziom wiedzy z zakresu przejawiania zachowan prozdro-
wotnych moze by¢ czynnikiem sprzyjajacym wystapieniu
inkontynencji. Promocja zdrowia i zwigzana z nig edukacja
zdrowotna kobiet maja na celu zwigkszenie kontroli nad
wilasnym zdrowiem, gtéwnie w celu jego poprawy [3].

WNIOSKI

1. Poziom wiedzy na temat czynnikéw ryzyka wystapienia
inkontynencji nie okazal si¢ istotnie statystycznie zalez-
ny od danych socjodemograficznych, tj. wieku, miejsca
zamieszkania i wyksztalcenia.

2. Niski poziom wiedzy na temat czynnikéw ryzyka ileczenia
nietrzymania moczu wskazuje na niedostateczne propago-
wanie dzialan promujacych edukacje zdrowotna z zakresu
inkontynencji. Istnieje potrzeba ciaglej edukacji kobiet
w zakresie czynnikow ryzyka i leczenia NTM oraz istot-
ne jest, aby kobiety wybieraly i przejawialy zachowania
prozdrowotne, dzieki ktéorym mozna zmniejszy¢ postep
choroby lub nie dopusci¢ do jej wystapienia.

3. Deficyt wiedzy w zakresie czynnikéw ryzyka, jak i metod
leczenia nietrzymania moczu wykazywaly ankietowane
o niskim poziomie wyksztalcenia. Wiedza tych responden-
tek wymaga uporzadkowania i uzupelnienia, aby mozna
byto zapewni¢ im odpowiednie leczenie.

Zaleca si¢ objecie dziataniami edukacyjnymi nie tylko
kobiety, ktére dotyczy problem nietrzymania moczu, ale
réwniez ich rodziny i cate spoteczenstwo.
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