
Medycyna Ogólna i Nauki o Zdrowiu, 2016, Tom 22, Nr 4, 277–281
www.monz.plPRACA ORYGINALNA

Stan wiedzy kobiet na temat nietrzymania moczu
Grzegorz Bakalczuk1, Agata Madej2, Jagoda Lewczuk1, Marta Makara-Studzińska2, 
Edyta Wdowiak3, Magdalena Lewicka1, Magdalena Sulima1, Artur Wdowiak4

1 Zakład Położnictwa, Ginekologii i Pielęgniarstwa Położniczo-Ginekologicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie  
2 Zakład Psychologii Stosowanej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie  
3 Międzynarodowe Naukowe Towarzystwo Wspierania i Rozwoju Technologii Medycznych  
4 Pracownia Technik Diagnostycznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Bakalczuk G, Madej A, Lewczuk J, Makara-Studzińska M, Wdowiak E, Lewicka M, Sulima M, Wdowiak A. Stan wiedzy kobiet na temat 
nietrzymania moczu. Med Og Nauk Zdr. 2016; 22(4): 277–281. doi: 10.5604/20834543.1227609

Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Nietrzymanie moczu (NTM) stanowi poważny problem natury społecznej oraz medycznej dla 
ok. jednej trzeciej kobiet w populacji. NTM jest jedną z najczęściej występujących kobiecych chorób przewlekłych, mających 
znaczny wpływ na wszystkie sfery życia oraz pogarszających jego jakość. Celem pracy była ocena poziomu wiedzy, jaką 
reprezentują kobiety w zakresie nietrzymania moczu.  
Materiał i metoda. W badaniu udział wzięło 315 kobiet w wieku 19–63 lat; w grupach 20–24, 25–29, 30–35 i 36–41 lat. 
Narzędzie badawcze stanowił kwestionariusz ankiety własnego autorstwa. Uzyskane wyniki badań poddano analizie sta-
tystycznej.  
Wyniki. Kobiety posiadają średni poziom wiedzy na temat nietrzymania moczu. Respondentki korzystające z fachowych 
źródeł pomocy mają wyższy poziom wiedzy w porównaniu z osobami czerpiącymi wiedzę ze źródeł niefachowych. Status 
zawodowy, wykształcenie oraz jego charakter wpływają znacząco na poziom wiedzy z zakresu problematyki NTM. Pozo-
stałe zmienne demograficzne (wiek, stan cywilny, liczba posiadanych dzieci oraz miejsce zamieszkania) nie mają wpływu 
na poziom wiedzy kobiet dotyczący inkontynencji.  
Wnioski. Istnieje potrzeba ciągłej edukacji kobiet w zakresie skali, rodzajów, czynników ryzyka, leczenia i profilaktyki 
inkontynencji.
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WPROWADZENIE

Nietrzymanie moczu (NTM) wg definicji Międzynarodo-
wego Towarzystwa ds. Kontynencji (ang. International Con-
tinence Society – ICS) to każdy epizod niekontrolowanej 
utraty moczu niezależnie od tego, czy powoduje on problemy 
natury higienicznej lub społecznej; nie musi być on udoku-
mentowany żadnymi obiektywnymi testami [1, 2]. Uznana 
jest za chorobę społeczną [3]. Według Adamczuk i wsp. [4], 
inkontynencja powinna również być przyjęta za chorobę 
cywilizacyjną (>10% populacji świata), ponieważ wciąż rośnie 
odsetek osób chorych, a ponadto często współistnieje ona 
z innymi dolegliwościami.

Nietrzymanie moczu dotyczy zarówno kobiet, jak i męż-
czyzn, bez względu na wiek. Jednak to kobiety chorują dwa 
razy częściej ze względu na swoje funkcje biologiczne oraz 
budowę anatomiczną [5]. Wraz z wiekiem występowanie 
NTM wzrasta. Pierwszy szczyt zachorowalności przypada 
na okres około menopauzalny, po czym zauważalny jest 
stały wzrost występowania nietrzymania moczu po 65. roku 
życia [3].

Do klinicznych postaci nietrzymania moczu zalicza się: 
wysiłkowe nietrzymanie moczu, naglące nietrzymanie mo-
czu, mieszane nietrzymanie moczu, moczenie, ciągłe nie-
trzymanie moczu, pozacewkowe nietrzymanie moczu oraz 
inne typy nietrzymania moczu [6].

Należy również wspomnieć o zespole pęcherza nadre-
aktywnego (ang. overactive bladder), który co prawda nie 
stanowi rodzaju nietrzymania moczu, a jedynie zawiera 
w sobie jeden z rodzajów nietrzymania moczu, jakim jest 
parcie naglące.

Wśród przyczyn i czynników ryzyka występowania NTM 
najczęściej wymienia się: wiek, przebyte ginekologiczne za-
biegi operacyjne, otyłość, porody przebyte drogami natury, 
menopauzę oraz inne schorzenia (zastoinowa niewydolność 
krążeniowa, cukrzyca, udar mózgu, przewlekła obturacyjna 
choroba płuc) [7, 8, 9, 10]. Problem nietrzymania moczu nie 
jest nowy, jednak mimo to w społeczeństwie wciąż funk-
cjonuje pogląd o wstydliwym charakterze choroby. Często 
zdarza się, że osoby chore nie zgłaszają dolegliwości lekarzo-
wi przez wiele lat lub nie robią tego w ogóle [11, 12]. Tylko 
20–25% kobiet udaje się po raz pierwszy do lekarza w celu 
leczenia choroby po ok. 5–9 latach od momentu wystąpienia 
dolegliwości [13, 14, 15].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy była ocena poziomu wiedzy, jaką 
reprezentują kobiety w zakresie nietrzymania moczu.

MATERIAŁ I METODA

Ankietę rozprowadzono drogą internetową za pomocą por-
talu ankietka.pl w okresie od 16.03.2016 roku do 16.06.2016 
roku, uzyskując 389 kwestionariuszy; 315 z nich zostało 
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wypełnionych zgodnie z podanymi instrukcjami, zaś 74 
arkusze nie zostały uwzględnione podczas analizy z uwagi 
na niekompletne ich wypełnienie. Wszystkie badane ko-
biety zostały poinformowane o celu i zasadach badania, 
a następnie poproszone o wypełnienie ankiety, która była 
dobrowolna i anonimowa. Badania zrealizowano metodą 
sondażu diagnostycznego.

Narzędzie badawcze stanowił kwestionariusz ankiety 
własnego autorstwa. Zawierał on 38 pytań, w tym pytania 
metryczkowe dotyczące wieku, stanu cywilnego, wykształ-
cenia, sytuacji zawodowej, liczby posiadanych dzieci oraz 
miejsca zamieszkania; pytania odnośnie do definicji, skali, 
rodzajów, czynników ryzyka, profilaktyki oraz leczenia nie-
trzymania moczu.

Pytania miały charakter zamknięty lub półotwarty i dawa-
ły możliwość wyboru jednej bądź kilku odpowiedzi spośród 
wymienionych wariantów, jak również udzielenia własnej. 
Badane oceniały własny poziom wiedzy na temat nietrzy-
mania moczu wg następujących kryteriów: bardzo dobry, 
dobry, dostateczny oraz niewystarczający. Zestawiono tę 
ocenę z poziomem rzeczywistej wiedzy ogólnej na skali od 
0 do 52 punktów, przypisywanych w zależności od prawid-
łowości odpowiedzi na kolejne pytania.

W grupie badanych kobiet 268 (85,1%) kobiet było w wieku 
do 29 lat, 26 (8,3%) – 30–39 lat, 13 (4,1%) – 40–49 lat oraz 8 
(2,5%) w wieku powyżej 50. roku życia. Pod względem stanu 
cywilnego 233 (74%) stanowiły panny, 74 (23,5%) – mężatki, 
5 (1,6%) – rozwódki, natomiast 3 (1%) zadeklarowały się jako 
wdowy. 245 (77,8%) respondentek nie posiadało dzieci, 33 
(10,5%) miało jedno dziecko, 30 (9,5%) – dwoje dzieci, 4 (1,3%) 
– troje dzieci oraz 3 (1%) – więcej niż troje dzieci. Wykształ-
cenie wyższe posiadało 185 (58,7%) kobiet, wykształcenie 
średnie – 122 (38,7%) oraz zasadnicze zawodowe – 8 (2,5%). 
Charakter medyczny swojego wykształcenia wśród badanych 
deklarowało 196 (62,2%) ankietowanych, zaś wykształcenie 
niemedyczne posiadało 119 (37,8%) kobiet. Pod względem 
sytuacji zawodowej najwięcej kobiet było studentkami – 185 
(58,7%), kolejne 97 (30,8%) pracuje zawodowo, 16 (5,1%) nie 
pracowało zawodowo i zajmuje się domem, 9 (1,9%) kobiet 
to bezrobotne, 6 (1,9%) – posiadało rentę. Najmniej osób 
było na zasiłku lub na emeryturze – 1 (0,3%) osoba. Z miasta 
pochodziło 226 (71,7%) kobiet, ze wsi 89 (28,3%).

Uzyskane wyniki badań poddano analizie statystycznej, 
stosując test t Studenta i test ANOVA. Przyjęto poziom istot-
ności p<0,05, wskazujący na istnienie istotnych statystycznie 
zależności.

WYNIKI

Badane kobiety następująco oceniły własny poziom wiedzy 
na temat nietrzymania moczu: 115 (36,5%) respondentek 
stwierdziło, że posiadany poziom wiedzy na temat NTM 
jest dobry, 110 (34,9%) określiło go jako dostateczny, zaś 
59 (18,7%) jako niewystarczający. 31 (9,8%) ankietowanych 
kobiet przyznało, iż posiada bardzo dobry poziom wiedzy 
na temat choroby. Następnie zweryfikowano ocenę kobiet 
w stosunku do posiadanej rzeczywistej wiedzy na temat 
NTM. Rezultaty respondentek zawierały się w przedziale od 
8 do 50 punktów. Średni poziom wiedzy wynosił 30,2 pkt. 
Połowa osób badanych uzyskała co najmniej 30 pkt.

Analizowano wpływ wieku, stanu cywilnego, liczby po-
siadanych dzieci, miejsca zamieszkania, źródła czerpania 

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

Średni poziom wiedzy jest istotnie statystycznie wyższy 
(33,70 pkt.) wśród respondentek korzystających z fachowych 
źródeł niż u kobiet, które z wiedzy fachowej nie korzystają 
(27,05 pkt.) (rycina 1). Analiza wyników poprzez zastosowa-
nie testu t Studenta wykazała istotne statystycznie różnice 
dotyczące ogólnego poziomu wiedzy na temat nietrzymania 
moczu wśród osób, które czerpią wiedzę ze źródeł fachowych 
i niefachowych (t=8,714, p<0,05).

Wśród kobiet pracujących i studentek średni poziom wie-
dzy wynosił 30,68 pkt., natomiast wśród kobiet nieaktywnych 
zawodowo był niższy – 26,09 pkt. (rycina 2). W przypadku 
badania zależności między wykształceniem respondentek 
a poziomem posiadanej wiedzy z zakresu NTM, obserwuje 
się związek między tymi zmiennymi (t = 8,796, p<0,05).

W grupie osób badanych istnieją istotne statystycznie 
różnice między poziomem wiedzy dotyczącym NTM a ro-
dzajem wykształcenia (F = 5,911, p<0,05). Kobiety z wy-
kształceniem zasadniczym zawodowym uzyskały średnią 
26,25 pkt.; ze średnim 28,70 pkt. oraz z wyższym – 31,36 
pkt. (rycina 3). Wśród kobiet z wykształceniem medycznym 
średni poziom wiedzy wynosił 32,8 pkt., natomiast wśród 

Tabela 1. Wpływ poszczególnych zmiennych na ogólny poziom wiedzy 
kobiet o NTM

Test t Studenta

Zmienne Wynik

Skąd czerpie Pani wiedzę na temat nietrzymania moczu? – zmienna 
niezależna (grupująca)

t = 8,714
df = 313

p < 0,001Ogólny poziom wiedzy (od 0 do 52 pkt.) – zmienna zależna

Miejsce zamieszkania – zmienna niezależna (grupująca) t = -1,403
df = 137

p = 0,163Ogólny poziom wiedzy (od 0 do 52 pkt.) – zmienna zależna

Sytuacja zawodowa – zmienna niezależna (grupująca) t = 3,370
df = 313

p = 0,001Ogólny poziom wiedzy (od 0 do 52 pkt.) – zmienna zależna

Charakter wykształcenia – zmienna niezależna (grupująca) t = 8,796
df = 313

p < 0,001Ogólny poziom wiedzy (od 0 do 52 pkt.) – zmienna zależna

Test ANOVA

Zmienne Wynik

Wiek w przedziałach – zmienna niezależna (grupująca) F = 0,344
df = 3

p = 0,793Ogólny poziom wiedzy (od 0 do 52 pkt.) – zmienna zależna

Stan cywilny – zmienna niezależna (grupująca) F = 0,765
df = 3

p = 0,515Poziom wiedzy na temat nietrzymania moczu – zmienna zależna

Posiadanie dzieci – zmienna niezależna (grupująca) F = 0,784
df  = 4

p = 0,536Poziom wiedzy na temat nietrzymania moczu – zmienna zależna

Czy wysokość wykształcenia jest wystarczająca? – zmienna niezależna 
(grupująca)

F = 5,911
df = 2

p = 0,003Wiedza na temat nietrzymania moczu – zmienna zależna
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kobiet z wykształceniem niemedycznym był niższy (średnia 
wynosiła 25,91 pkt.), a różnice te były znamienne statystycz-
nie (t = 8,796, p<0,05) (rycina 4).

W badaniach własnych nie stwierdzono istotnych sta-
tystycznie różnic między posiadaną wiedzą na temat nie-
trzymania moczu a wiekiem (F=0,344, p=0,793), stanem 
cywilnym (F=0,765, p=0,515), liczbą posiadanych dzieci 
(F=0,784, p=0,536) oraz miejscem zamieszkania kobiet  
(t=-1,403, p=0,163).

DYSKUSJA

Głównym problemem podjętym w prezentowanych bada-
niach była ocena poziomu wiedzy respondentek na temat 
problematyki nietrzymania moczu.

Według badań Derewieckiego i wsp. [16], wśród kobiet po 
40. roku życia, które deklarowały obecność nietrzymania 
moczu, swoją wiedzę jako niewystarczającą określiło ok. 
74% respondentek, a 26% posiadało wystarczającą wiedzę. 
W drugiej grupie osób, których dolegliwość ta nie dotyczyła, 
77,5% ankietowanych określiło ją jako wystarczającą, nato-
miast 22,5% jako niewystarczającą.

W literaturze przedmiotu można znaleźć informację, iż 
nietrzymanie moczu jest chorobą wieloczynnikową. Wśród 
tych czynników wymienia się: płeć, wiek, rasę, nadwagę lub 
otyłość, liczbę oraz charakter porodu, masę urodzeniową 
dziecka, przewlekłe zaparcia, infekcje dróg moczowych, 
choroby przebiegające z kaszlem, stosowanie niektórych le-
ków, radioterapię, uwarunkowania genetyczne, anatomiczne, 
schorzenia neurologiczne, choroby metaboliczne, choroby 
wynikające z niedoboru hormonów płciowych, choroby pę-
cherza moczowego, zaburzenia psychiczne, urazy w obrębie 
miednicy oraz elementy stylu życia [8, 17]. Inne wyniki 
przedstawiają Gugała i wsp., którzy wśród najczęściej ty-
powanych czynników ryzyka wymieniają: wiek (43,3%), 
cukrzycę (38,0%) oraz zaparcia (17,9%) [18]. W badaniach 
Klimkiewicz i wsp. [19] oraz T. Derewieckiego i wsp. [20] 
najczęściej wskazywano na wiek, przebyte ciąże oraz ciężką 
pracę fizyczną. Badania Kılıç [21] przeprowadzone na grupie 
430 kobiet wykazały, iż wśród czynników ryzyka znajdują się: 
liczba urodzonych dzieci, infekcje układu moczowo-płcio-
wego, cukrzyca. Nie wykazano związku między wiekiem 
urodzenia pierwszego oraz ostatniego dziecka, nacięciem 
krocza podczas porodu oraz paleniem.

Rycina 3. Wykształcenie a poziom wiedzy

Rycina 4. Charakter wykształcenia a poziom wiedzy

Rycina 2. Sytuacja zawodowa a poziom wiedzy

Rycina 1. Źródła fachowe i niefachowe a ogólny poziom wiedzy

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 własnych wykazano zależność między źród-
łem czerpania wiedzy a poziomem wiedzy na temat NTM. 
Podobne wnioski z badań uzyskali Ciechońska i wsp. [22]. 
Źródła o charakterze naukowym zawierają bardziej wiary-
godne informacje w porównaniu ze źródłami niefachowy-
mi, jednakże są one trudniej dostępne. Źródła niemające 
charakteru naukowego są łatwiej dostępne, zaś informacja 
czerpana przez zainteresowaną jest zależna wyłącznie od 
jej potrzeb oraz często nie jest weryfikowana z fachową 
literaturą. Konsultacja z osobami ze środowiska medyczne-
go wydaje się być krępująca lub też często niezrozumiała. 
64% ankietowanych w badaniach Dereweckiego i wsp. [16] 
zgłaszało, iż w Polsce dostęp do informacji o nietrzymaniu 
moczu jest utrudniony, zaś w badaniach Gugały i wsp. [14] 
takie zdanie reprezentowało 90% ankietowanych.

Kobiety mieszkające w mieście, ze względu na lepszą do-
stępność ośrodków medycznych powinny wykazywać wyższy 
poziom wiedzy niż kobiety mieszkające na wsi. W badaniach 
własnych nie wykazano tych zależności. Podobnych zależno-
ści nie wykazali również inni autorzy [14, 16, 20, 22].

Zbadano zależność między sytuacją zawodową oraz wy-
kształceniem. Kobiety studiujące oraz pracujące wykazują 
wyższy poziom wiedzy niż kobiety nieaktywne zawodowo. 
Przyczyn można upatrywać w dostępności fachowej litera-
tury. Wraz ze wzrostem wykształcenia obserwuje się wzrost 
poziomu wiedzy na temat nietrzymania moczu. Wynikać to 
może również z faktu, że kobiety z wyższym wykształceniem 
częściej wykazują postawę aktywną wobec dotykających ich 
dolegliwości [23]. Jak wykazały badania własne, osoby posia-
dające wykształcenie medyczne częściej reprezentują wyższy 
poziom wiedzy niż kobiety z wykształceniem niemedycznym. 
Inne wyniki uzyskała Klimkiewicz i wsp. [19]. Według ich 
badań charakter wykształcenia nie miał wpływu na poziom 
wiedzy, gdyż obie grupy posiadały taki sam jej poziom [19].

Ghafouri i wsp. [24] na podstawie badania 500 kobiet 
z diagnozą różnych form klinicznych NTM stwierdzili, iż 
choroba ma wpływ na jakość życia. Utrudnia wykonywa-
nie codziennych czynności, takich jak: jazda samochodem, 
robienie zakupów, praca.

WNIOSKI

•	 Z uwagi na średni poziom wiedzy badanych kobiet na te-
mat nietrzymania moczu istnieje potrzeba ciągłej edukacji 
w zakresie skali, rodzajów, czynników ryzyka, leczenia 
i profilaktyki inkontynencji.

•	 Źródło czerpania wiedzy wpływa na jej poziom: kobiety, 
które korzystają ze źródeł fachowych mają wyższy poziom 
wiedzy w porównaniu z kobietami korzystającymi ze źró-
deł niefachowych.

•	 Kobiety pracujące lub studiujące częściej niż kobiety nie-
pracujące posiadają wyższy poziom wiedzy z zakresu nie-
trzymania moczu.

•	 Osoby z wykształceniem medycznym posiadają wyższy 
poziom wiedzy o NTM.

•	 Zmienne demograficzne (wiek, stan cywilny, miejsce 
zamieszkania oraz liczba posiadanych dzieci) nie mają 
wpływu na poziom wiedzy kobiet z zakresu inkontynencji.
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Status of women’s knowledge on urinary incontinence
Summary
Introduction and objective. Urinary incontinence (UI) is a serious problem of a social and medical nature for about one-
third of women in the population. UI 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, 
30–35 and 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 UI. 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. There is a need for continuous education in scale, types, risk factors, treatment and prevention of incontinence 
among women.
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urinary incontinence, women, incontinence
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