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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Nietrzymanie moczu (NTM) stanowi powazny problem natury spotecznej oraz medycznej dla
ok. jednej trzeciej kobiet w populacji. NTM jest jedna z najczesciej wystepujacych kobiecych choréb przewlektych, majacych
znaczny wptyw na wszystkie sfery zycia oraz pogarszajacych jego jakos¢. Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy, jaka
reprezentuja kobiety w zakresie nietrzymania moczu.
Materiat i metoda. W badaniu udziat wzieto 315 kobiet w wieku 19-63 lat; w grupach 20-24, 25-29, 30-35 i 36-41 lat.
Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa. Uzyskane wyniki badan poddano analizie sta-
tystycznej.
Wyniki. Kobiety posiadajg sredni poziom wiedzy na temat nietrzymania moczu. Respondentki korzystajace z fachowych
zrodet pomocy majg wyzszy poziom wiedzy w poréwnaniu z osobami czerpigcymi wiedze ze zrédet niefachowych. Status
zawodowy, wyksztatcenie oraz jego charakter wptywaja znaczaco na poziom wiedzy z zakresu problematyki NTM. Pozo-
state zmienne demograficzne (wiek, stan cywilny, liczba posiadanych dzieci oraz miejsce zamieszkania) nie majg wptywu
na poziom wiedzy kobiet dotyczacy inkontynencji.
Whioski. Istnieje potrzeba ciagtej edukacji kobiet w zakresie skali, rodzajéw, czynnikéw ryzyka, leczenia i profilaktyki

inkontynencji.

I Stowa kluczowe
nietrzymanie moczu, kobiety, inkontynencja

WPROWADZENIE

Nietrzymanie moczu (NTM) wg definicji Migdzynarodo-
wego Towarzystwa ds. Kontynencji (ang. International Con-
tinence Society — ICS) to kazdy epizod niekontrolowanej
utraty moczu niezaleznie od tego, czy powoduje on problemy
natury higienicznej lub spolecznej; nie musi by¢ on udoku-
mentowany zadnymi obiektywnymi testami [1, 2]. Uznana
jest za chorobe spoleczng [3]. Wedlug Adamczuk i wsp. [4],
inkontynencja powinna réwniez by¢ przyjeta za chorobe
cywilizacyjna (>10% populacji §wiata), poniewaz wcigz ro$nie
odsetek osob chorych, a ponadto czesto wspdlistnieje ona
z innymi dolegliwo$ciami.

Nietrzymanie moczu dotyczy zaréwno kobiet, jak i mez-
czyzn, bez wzgledu na wiek. Jednak to kobiety chorujg dwa
razy czesciej ze wzgledu na swoje funkcje biologiczne oraz
budowe anatomiczng [5]. Wraz z wiekiem wystepowanie
NTM wzrasta. Pierwszy szczyt zachorowalno$ci przypada
na okres okolo menopauzalny, po czym zauwazalny jest
staly wzrost wystepowania nietrzymania moczu po 65. roku
zycia [3].

Do klinicznych postaci nietrzymania moczu zalicza sie:
wysitkowe nietrzymanie moczu, naglace nietrzymanie mo-
czu, mieszane nietrzymanie moczu, moczenie, ciagle nie-
trzymanie moczu, pozacewkowe nietrzymanie moczu oraz
inne typy nietrzymania moczu [6].

Adres do korespondencji: Artur Wdowiak, Pracownia Technik Diagnostycznych,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, ul. S. Staszica 4-6, 20-081 Lublin
E-mail: wdowiakarur@gmail.com

Nadestano: 10 wrze$nia 2016; zaakceptowano do druku: 12 grudnia 2016

Nalezy réwniez wspomnie¢ o zespole pecherza nadre-
aktywnego (ang. overactive bladder), ktory co prawda nie
stanowi rodzaju nietrzymania moczu, a jedynie zawiera
w sobie jeden z rodzajow nietrzymania moczu, jakim jest
parcie naglace.

Wsrdd przyczyn i czynnikéw ryzyka wystepowania NTM
najczesciej wymienia sie: wiek, przebyte ginekologiczne za-
biegi operacyjne, otylos¢, porody przebyte drogami natury,
menopauze oraz inne schorzenia (zastoinowa niewydolnos¢
krazeniowa, cukrzyca, udar mézgu, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc) [7, 8, 9, 10]. Problem nietrzymania moczu nie
jest nowy, jednak mimo to w spoleczenstwie wciaz funk-
cjonuje poglad o wstydliwym charakterze choroby. Czesto
zdarza sie, ze osoby chore nie zglaszaja dolegliwo$ci lekarzo-
wi przez wiele lat lub nie robig tego w ogdle [11, 12]. Tylko
20-25% kobiet udaje si¢ po raz pierwszy do lekarza w celu
leczenia choroby po ok. 5-9 latach od momentu wystapienia
dolegliwoéci [13, 14, 15].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byfa ocena poziomu wiedzy, jaka
reprezentuja kobiety w zakresie nietrzymania moczu.
MATERIAL | METODA

Ankiete rozprowadzono drogg internetowa za pomocg por-

talu ankietka.pl w okresie od 16.03.2016 roku do 16.06.2016
roku, uzyskujac 389 kwestionariuszy; 315 z nich zostalo
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wypelnionych zgodnie z podanymi instrukcjami, za$ 74
arkusze nie zostaly uwzglednione podczas analizy z uwagi
na niekompletne ich wypelnienie. Wszystkie badane ko-
biety zostaly poinformowane o celu i zasadach badania,
a nastepnie poproszone o wypelnienie ankiety, ktéra byta
dobrowolna i anonimowa. Badania zrealizowano metoda
sondazu diagnostycznego.

Narzedzie badawcze stanowil kwestionariusz ankiety
wlasnego autorstwa. Zawieral on 38 pytan, w tym pytania
metryczkowe dotyczace wieku, stanu cywilnego, wyksztal-
cenia, sytuacji zawodowej, liczby posiadanych dzieci oraz
miejsca zamieszkania; pytania odnosénie do definicji, skali,
rodzajow, czynnikow ryzyka, profilaktyki oraz leczenia nie-
trzymania moczu.

Pytania miaty charakter zamkniety lub pétotwarty i dawa-
ty mozliwo$¢ wyboru jednej badz kilku odpowiedzi sposréd
wymienionych wariantéw, jak réwniez udzielenia wiasne;.
Badane ocenialy wlasny poziom wiedzy na temat nietrzy-
mania moczu wg nastepujacych kryteriow: bardzo dobry,
dobry, dostateczny oraz niewystarczajacy. Zestawiono te
oceng z poziomem rzeczywistej wiedzy ogdlnej na skali od
0 do 52 punktéw, przypisywanych w zaleznosci od prawid-
fowosci odpowiedzi na kolejne pytania.

W grupie badanych kobiet 268 (85,1%) kobiet byto w wieku
do 29 lat, 26 (8,3%) — 30-39 lat, 13 (4,1%) — 40-49 lat oraz 8
(2,5%) w wieku powyzej 50. roku zycia. Pod wzgledem stanu
cywilnego 233 (74%) stanowity panny, 74 (23,5%) - mezatki,
5 (1,6%) — rozwddKki, natomiast 3 (1%) zadeklarowaly si¢ jako
wdowy. 245 (77,8%) respondentek nie posiadato dzieci, 33
(10,5%) miato jedno dziecko, 30 (9,5%) — dwoje dzieci, 4 (1,3%)
- troje dzieci oraz 3 (1%) — wiecej niz troje dzieci. Wyksztal-
cenie wyzsze posiadalo 185 (58,7%) kobiet, wyksztalcenie
$rednie - 122 (38,7%) oraz zasadnicze zawodowe — 8 (2,5%).
Charakter medyczny swojego wyksztalcenia wéréd badanych
deklarowato 196 (62,2%) ankietowanych, zas wyksztalcenie
niemedyczne posiadalo 119 (37,8%) kobiet. Pod wzgledem
sytuacji zawodowej najwiecej kobiet byto studentkami - 185
(58,7%), kolejne 97 (30,8%) pracuje zawodowo, 16 (5,1%) nie
pracowalo zawodowo i zajmuje si¢ domem, 9 (1,9%) kobiet
to bezrobotne, 6 (1,9%) - posiadalo rente. Najmniej oséb
bylo na zasitku lub na emeryturze - 1 (0,3%) osoba. Z miasta
pochodzilo 226 (71,7%) kobiet, ze wsi 89 (28,3%).

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej,
stosujac test t Studenta i test ANOVA. Przyjeto poziom istot-
nosci p<0,05, wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie
zaleznosci.

WYNIKI

Badane kobiety nastepujaco ocenily wlasny poziom wiedzy
na temat nietrzymania moczu: 115 (36,5%) respondentek
stwierdzilo, ze posiadany poziom wiedzy na temat NTM
jest dobry, 110 (34,9%) okreslilo go jako dostateczny, zas
59 (18,7%) jako niewystarczajacy. 31 (9,8%) ankietowanych
kobiet przyznato, iz posiada bardzo dobry poziom wiedzy
na temat choroby. Nastepnie zweryfikowano ocene kobiet
w stosunku do posiadanej rzeczywistej wiedzy na temat
NTM. Rezultaty respondentek zawieraly sie w przedziale od
8 do 50 punktéw. Sredni poziom wiedzy wynosit 30,2 pkt.
Potowa 0s6b badanych uzyskata co najmniej 30 pkt.
Analizowano wplyw wieku, stanu cywilnego, liczby po-
siadanych dzieci, miejsca zamieszkania, zrédla czerpania

Tabela 1. Wptyw poszczegélnych zmiennych na ogélny poziom wiedzy
kobiet o NTM

Test t Studenta
Zmienne Wynik
Skad czerpie Pani wiedze na temat nietrzymania moczu? - zmienna t=8714
niezalezna (grupujaca) df=313
Ogolny poziom wiedzy (od 0 do 52 pkt.) - zmienna zalezna p<0,001
Miejsce zamieszkania — zmienna niezalezna (grupujaca) t=-1,403
df=137
Ogolny poziom wiedzy (od 0 do 52 pkt.) - zmienna zalezna p=0,163
Sytuacja zawodowa - zmienna niezalezna (grupujaca) t=3,370
df=313
Ogolny poziom wiedzy (od 0 do 52 pkt.) - zmienna zalezna p=0,001
Charakter wyksztatcenia — zmienna niezalezna (grupujaca) t=8,796
df=313
Ogolny poziom wiedzy (od 0 do 52 pkt.) - zmienna zalezna p < 0,001
Test ANOVA
Zmienne Wynik
Wiek w przedziatach - zmienna niezalezna (grupujaca) F=0,344
df=3
Ogolny poziom wiedzy (od 0 do 52 pkt.) - zmienna zalezna p=0,793
Stan cywilny - zmienna niezalezna (grupujaca) F=0,765
df=3
Poziom wiedzy na temat nietrzymania moczu - zmienna zalezna p=0515
Posiadanie dzieci — zmienna niezalezna (grupujaca) F=0,784
df =4
Poziom wiedzy na temat nietrzymania moczu — zmienna zalezna p=0,536
Czy wysokos¢ wyksztatcenia jest wystarczajaca? — zmienna niezalezna  f— 5911
(grupujaca) df=2
Wiedza na temat nietrzymania moczu - zmienna zalezna p=0,003

wiedzy, sytuacji zawodowej, wyksztalcenia oraz jego cha-
rakteru na poziom wiedzy z zakresu nietrzymania moczu
(tabela 1).

Sredni poziom wiedzy jest istotnie statystycznie wyzszy
(33,70 pkt.) wérod respondentek korzystajacych z fachowych
zrédel niz u kobiet, ktére z wiedzy fachowej nie korzystaja
(27,05 pkt.) (rycina 1). Analiza wynikéw poprzez zastosowa-
nie testu t Studenta wykazata istotne statystycznie roznice
dotyczace ogblnego poziomu wiedzy na temat nietrzymania
moczu wsrdd osob, ktdre czerpig wiedze ze zrodel fachowych
i niefachowych (1=8,714, p<0,05).

Wérdd kobiet pracujacych i studentek sredni poziom wie-
dzy wynosit 30,68 pkt., natomiast wéréd kobiet nieaktywnych
zawodowo byl nizszy - 26,09 pkt. (rycina 2). W przypadku
badania zaleznoséci miedzy wyksztalceniem respondentek
a poziomem posiadanej wiedzy z zakresu NTM, obserwuje
sie zwigzek miedzy tymi zmiennymi (t = 8,796, p<0,05).

W grupie oséb badanych istnieja istotne statystycznie
roznice miedzy poziomem wiedzy dotyczacym NTM a ro-
dzajem wyksztalcenia (F = 5,911, p<0,05). Kobiety z wy-
ksztalceniem zasadniczym zawodowym uzyskaty $rednig
26,25 pkt.; ze srednim 28,70 pkt. oraz z wyzszym - 31,36
pkt. (rycina 3). Wsréd kobiet z wyksztalceniem medycznym
$redni poziom wiedzy wynosit 32,8 pkt., natomiast wsréd
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Rycina 3. Wyksztatcenie a poziom wiedzy

kobiet z wyksztalceniem niemedycznym byl nizszy (§rednia
wynosita 25,91 pkt.), aréznice te byly znamienne statystycz-
nie (t = 8,796, p<0,05) (rycina 4).

Rycina 4. Charakter wyksztatcenia a poziom wiedzy

W badaniach wlasnych nie stwierdzono istotnych sta-
tystycznie réznic miedzy posiadang wiedza na temat nie-
trzymania moczu a wiekiem (F=0,344, p=0,793), stanem
cywilnym (F=0,765, p=0,515), liczba posiadanych dzieci
(F=0,784, p=0,536) oraz miejscem zamieszkania kobiet
(t=-1,403, p=0,163).

DYSKUSJA

Gléwnym problemem podjetym w prezentowanych bada-
niach byla ocena poziomu wiedzy respondentek na temat
problematyki nietrzymania moczu.

Wedlug badan Derewieckiego i wsp. [16], wérdd kobiet po
40. roku zycia, ktére deklarowaly obecno$¢ nietrzymania
moczu, swoja wiedze jako niewystarczajacg okreslifo ok.
74% respondentek, a 26% posiadalo wystarczajaca wiedze.
W drugiej grupie oséb, ktorych dolegliwos¢ ta nie dotyczyla,
77,5% ankietowanych okredlilo ja jako wystarczajacg, nato-
miast 22,5% jako niewystarczajaca.

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ informacje, iz
nietrzymanie moczu jest choroba wieloczynnikowa. Wsrod
tych czynnikdéw wymienia sie: pte¢, wiek, ras¢, nadwage lub
otylos¢, liczbe oraz charakter porodu, mas¢ urodzeniows
dziecka, przewlekle zaparcia, infekcje drég moczowych,
choroby przebiegajace z kaszlem, stosowanie niektdrych le-
koéw, radioterapie, uwarunkowania genetyczne, anatomiczne,
schorzenia neurologiczne, choroby metaboliczne, choroby
wynikajace z niedoboru hormondéw piciowych, choroby pe-
cherza moczowego, zaburzenia psychiczne, urazy w obrebie
miednicy oraz elementy stylu zycia [8, 17]. Inne wyniki
przedstawiaja Gugala i wsp., ktérzy wsrod najczesciej ty-
powanych czynnikéw ryzyka wymieniaja: wiek (43,3%),
cukrzyce (38,0%) oraz zaparcia (17,9%) [18]. W badaniach
Klimkiewicz i wsp. [19] oraz T. Derewieckiego i wsp. [20]
najczesciej wskazywano na wiek, przebyte ciaze oraz cigzka
prace fizyczng. Badania Kili¢ [21] przeprowadzone na grupie
430 kobiet wykazaly, iz wérdd czynnikéw ryzyka znajduja sie:
liczba urodzonych dzieci, infekcje uktadu moczowo-plcio-
wego, cukrzyca. Nie wykazano zwigzku miedzy wiekiem
urodzenia pierwszego oraz ostatniego dziecka, nacigciem
krocza podczas porodu oraz paleniem.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C4%B1l%C4%B1%C3%A7%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27563526
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W badaniach wlasnych wykazano zaleznos¢ miedzy zréd-
fem czerpania wiedzy a poziomem wiedzy na temat NTM.
Podobne wnioski z badan uzyskali Ciechonska i wsp. [22].
Zrédta o charakterze naukowym zawierajg bardziej wiary-
godne informacje w poréwnaniu ze Zzrédfami niefachowy-
mi, jednakze s3 one trudniej dostepne. Zrédla niemajace
charakteru naukowego sg latwiej dostepne, za$ informacja
czerpana przez zainteresowana jest zalezna wylacznie od
jej potrzeb oraz czesto nie jest weryfikowana z fachows
literatura. Konsultacja z osobami ze srodowiska medyczne-
go wydaje si¢ by¢ krepujaca lub tez czesto niezrozumiata.
64% ankietowanych w badaniach Dereweckiego i wsp. [16]
zglaszalo, iZ w Polsce dostep do informacji o nietrzymaniu
moczu jest utrudniony, za§ w badaniach Gugaly i wsp. [14]
takie zdanie reprezentowato 90% ankietowanych.

Kobiety mieszkajace w miescie, ze wzgledu na lepsza do-
stepnos¢ osrodkéw medycznych powinny wykazywaé wyzszy
poziom wiedzy niz kobiety mieszkajgce na wsi. W badaniach
wiasnych nie wykazano tych zaleznosci. Podobnych zalezno-
$ci nie wykazali réwniez inni autorzy [14, 16, 20, 22].

Zbadano zalezno$¢ miedzy sytuacja zawodowa oraz wy-
ksztalceniem. Kobiety studiujace oraz pracujace wykazuja
wyzszy poziom wiedzy niz kobiety nieaktywne zawodowo.
Przyczyn mozna upatrywaé w dostepnosci fachowej litera-
tury. Wraz ze wzrostem wyksztalcenia obserwuje si¢ wzrost
poziomu wiedzy na temat nietrzymania moczu. Wynikac to
moze rowniez z faktu, ze kobiety z wyzszym wyksztalceniem
czedciej wykazuja postawe aktywna wobec dotykajacych ich
dolegliwosci [23]. Jak wykazaly badania wlasne, osoby posia-
dajace wyksztalcenie medyczne cze$ciej reprezentuja wyzszy
poziom wiedzy niz kobiety z wyksztalceniem niemedycznym.
Inne wyniki uzyskata Klimkiewicz i wsp. [19]. Wedtug ich
badan charakter wyksztalcenia nie mial wptywu na poziom
wiedzy, gdyz obie grupy posiadaty taki sam jej poziom [19].

Ghafouri i wsp. [24] na podstawie badania 500 kobiet
z diagnozg réznych form klinicznych NTM stwierdzili, iz
choroba ma wplyw na jako$¢ zycia. Utrudnia wykonywa-
nie codziennych czynnosci, takich jak: jazda samochodem,
robienie zakupdw, praca.

WNIOSKI

o Z uwagi na $redni poziom wiedzy badanych kobiet na te-
mat nietrzymania moczu istnieje potrzeba ciagtej edukacji
w zakresie skali, rodzajoéw, czynnikéw ryzyka, leczenia
i profilaktyki inkontynencji.

« Zrédlo czerpania wiedzy wplywa na jej poziom: kobiety,
ktére korzystaja ze zrodet fachowych majg wyzszy poziom
wiedzy w poréwnaniu z kobietami korzystajacymi ze Zré-
det niefachowych.

« Kobiety pracujace lub studiujace czesciej niz kobiety nie-
pracujace posiadajg wyzszy poziom wiedzy z zakresu nie-
trzymania moczu.

o Osoby z wyksztalceniem medycznym posiadaja wyzszy
poziom wiedzy o NTM.

o Zmienne demograficzne (wiek, stan cywilny, miejsce
zamieszkania oraz liczba posiadanych dzieci) nie majg
wplywu na poziom wiedzy kobiet z zakresu inkontynencji.

PISMIENNICTWO

1.Abrams P, Cardozo L, Fall M, Griffiths D, Rosier P, Ulmsten U et al.
The standardisation of terminology in lower urinary tract function:
report from the standardization sub-committee of the International
Continence Society. Urology 2003; 61(1): 37-49.

2.Weber-Rajek M, Bulatowicz I, Radziminska A, Strojek K, Goch A,
Zukow W. Ocena skuteczno$ci metod fizykalnych w leczeniu nietrzy-
mania moczu u kobiet - przeglad badan. ] Education Health Sport.
2015; 5(3): 11-34.

3.Bujanowska-Fedak M, Steciwko A. Nietrzymanie moczu w praktyce
lekarza rodzinnego. W: Rechberger T,(red.). Uroginekologia Praktyczna.
BiFolium, Lublin; 2007: 139-147.

4. Adamczuk J, Kraczkowski JJ, Robak JM, Zurawska vel Dziurawiec K.
Czy nietrzymanie moczu to choroba cywilizacyjna? Probl Hig Epide-
miol. 2011; 92(3): 382-386.

5.Adamiak A, Jankiewicz K. Epidemiologia nietrzymania moczu. W:
Rechberger T (red.). Nietrzymanie moczu i zaburzenia statyki dna
miednicy u kobiet. Termedia Wydawnictwo Medyczne, Poznan; 2009;
p. 19-25.

6.Debinski P, Niezgoda T. Klasyfikacja nietrzymania moczu i sposoby
leczenia. Prz Urologiczny 2014; 5: 87.

7.Dutkiewicz S, Kapusta K. Nietrzymanie moczu a czynniki ryzyka
ijakos¢ zycia kobiet w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym w Kielcach.
Prz Menopauzalny 2011; 6: 493-499.

8.Migko$ E, Sosnowski M, Zydek C. Czynniki ryzyka wystepowania
izapobieganie nietrzymaniu moczu u kobiet. Prz Menopauzalny 2004;
5:43-49.

9.Hart ML, Izeta A, Herdera-Imbroda B, Amend B, Brinchmann JE. Cell
Therapy for Stress Urinary Incontinence. Tissue Eng Part B Rev 2015.

10.Rincon Ardila O. Prevalence and risk factors for urinary incontinence
among young women consulting in primary care. Rev Med Chil. 2015;
143(2): 203-212.

11.Iwanowicz-Palus G, Stadnicka G, Wioszczak-Szubzda A. Medical and
psychosocial factors conditioning development of stress urinary incon-
tinence (SUI). Ann Agric Environ Med. 2013; 20: 135-139.

12.Chmielewska DD, Piecha M, Kwasna K, Blaszczak E, Taradaj J, Skrzy-
pulec-Plinta V. Nietrzymanie moczu - problem wspolczesnej kobiety.
Prz Menopauzalny 2013; 5: 378-384.

13.Purc D, Rasata A. Metody leczenia nietrzymania moczu. Europ ] Med
Technol. 2015; 3(8): 29-38.

14.Gugala B, Glaz ], Drelich A. Zapotrzebowanie na edukacj¢ w zakresie
profilaktyki nietrzymania moczu u kobiet. Przeglad Medyczny Uni-
wersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekow w Warszawie
2011; 3: 340-347.

15. Wéjtowicz UA, Plaszewska-Zywko L, Kotacz E. Inkontynencja - cichy
problem. Analiza czynnikéw ryzyka. Pielegniarstwo Chirurgiczne
i Angiologiczne 2013; 3: 92-97.

16.Derewiecki T, Mroczek M, Majcher P, Chrusciel P. Znaczenie problemu
nietrzymania moczu wérdd kobiet po 40. roku zycia. Hygeia Public
Health 2015; 50, 1: 219-225.

17.Piechota E, Baranowski W. Nietrzymanie moczu u kobiet. Pediatria
i Medycyna Rodzinna 2006; 2(3): 163-175.

18.Gugala B, Glaz ], Drelich A. Zapotrzebowanie na edukacj¢ w zakresie
profilaktyki nietrzymania moczu u kobiet. Przeglad Medyczny Uni-
wersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekow w Warszawie
2011; 3: 340-347.

19.Klimkiewicz K, Kochanski B, Zukow W. Ocena wiedzy i $wiadomosci
kobiet na temat funkcji mieénia dna miednicy. ] Health Sci. 2014;
4(16): 43-52.

20. Derewiecki T, Duda M, Majcher P, Mroczek K. The women's knowledge
about urinary incontinence and ways of controlling the illness. Zdr
Publ. 2012; 122(3): 269-273.

21.Kilig M. Incidence and risk factors of urinary incontinence in women
visiting Family Health Centers. Springerplus. 2016 Aug 11; 5(1): 1331.

22.Ciechonska M, Maciag D, Zboina B, Latawiec I, Krawczyk W. Ocena
stanu wiedzy kobiet na temat nietrzymania moczu. Zdrowie i dobrostan
2013; 4: 45-64.

23.Barna$ E, Baranska E, Gawlik B, Zych B. Czynniki najbardziej wply-
wajace na jako$¢ zycia kobiet z nietrzymaniem moczu. Hygeia Public
Health 2015; 50(4): 643-648.

24.Ghafouri A, Alnaimi AR, Alhothi HM, Alroubi I, Alrayashi M, Nouha
A. Urinary incontinence in Qatar: A study of the prevalence, risk factors
and impact on quality of life. Arab ] Urol. 2014; 12(4): 269-274.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C4%B1l%C4%B1%C3%A7%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27563526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27563526

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2016, Tom 22, Nr 4 281
Grzegorz Bakalczuk, Agata Madej, Jagoda Lewczuk, Marta Makara-Studzinska, Edyta Wdowiak, Magdalena Lewicka et al. Stan wiedzy kobiet na temat nietrzymania moczu

Status of women’s knowledge on urinary incontinence

I Summary
Introduction and objective. Urinary incontinence (Ul) is a serious problem of a social and medical nature for about one-
third of women in the population. Ul is one of the most common chronic diseases of women, which has a major impact
on all spheres of life and deteriorating its quality. The aim of the study was to assess the level of knowledge that women
represent in the field of urinary incontinence.
Materials and method. The study involved 315 women aged 19-63, divided into the following age groups: 20-24, 25-29,
30-35and 36-41. The research tool involved the author’s own questionnaire. The results were subject to statistical analysis.
Results. Women have an average level of knowledge about urinary incontinence. Respondents using professional sources of
assistance have a higher level of knowledge compared to those drawing knowledge from unprofessional sources. Professional
status, education and its level significantly affect the level of knowledge on the issues of Ul. Other demographic variables
(age, marital status, number of children and place of residence) have no effect on the level of women'’s knowledge about
incontinence.
Conclusions. Thereis a need for continuous education in scale, types, risk factors, treatment and prevention of incontinence
among women.
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