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Streszczenie

Wstep: Wysitkowe nietrzymanie moczu jest jednym z najczgstszych przewlektych schorzen
kobiecych. Ma znaczny wptyw na wszystkie sfery zycia, jednocze$nie pogarszajac jego jakosc.
Stanowi nie tylko ogromny problem medyczny, ale rowniez spoteczny i psychologiczny. Celem
pracy byto zbadanie poziomu $wiadomosci 1 wiedzy studentek kierunkéw medycznych i nie-
medycznych na temat wysitkowego nietrzymania moczu.

Material i metody: Badanie przeprowadzono droga elektroniczna za pomoca autorskiego
kwestionariusza ankiety sktadajacego si¢ z 24 pytan. W badaniu wzigto udzial 107 kobiet,
w tym 71 studentek kierunkéw medycznych 1 36 niemedycznych, w wieku od 20 do 26 lat. Oce-
ny analizy wynikéw dokonano przy uzyciu programu Statistica 13. We wszystkich przepro-
wadzonych testach (test Chi-2 niezaleznosci Pearsona) przyjeto poziom istotnosci rowny 0,05.
Wyniki: Studentki posiadaja $redni poziom wiedzy na temat wysitkowego nietrzymania mo-
czu. Stwierdzono statystycznie istotne réznice w poziomie wiedzy pomi¢dzy studentkami roz-
nych kierunkéw. Petniejszg wiedz¢ posiadata grupa studentek kierunkoéw medycznych.
Whioski: Istnieje potrzeba ciaglej edukacji kobiet w kazdym wieku w zakresie profilaktyki,
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czynnikow ryzyka oraz leczenia wysitkowego nietrzymania moczu.

Stowa kluczowe: wysitkowe nietrzymanie moczu, wiedza, $§wiadomo$¢, studentki

Wstep

Nietrzymanie moczu (inkontynencja) definiowane jako mimo-
wolny wyciek moczu poprzez cewke moczowa w sytuacjach
zwiazanych ze wzrostem ci$nienia §rodbrzusznego stanowi wg
WHO ogoélnoswiatowy problem higieniczny i socjalny. Inkonty-
nencja jest problemem zlozonym, ktory powinien by¢ traktowa-
ny jako objaw a nie osobna jednostka chorobowa [1].

Szacuje si¢, ze na catym $wiecie jest okoto 200 mln ludzi
z objawami nietrzymania moczu i schorzenie to nalezy do dzie-
sigciu najpowazniejszych probleméw zdrowotno-spotecznych.
W Polsce na nietrzymanie moczu cierpi okoto 4—6 mln o0sdb,
jednak wciaz brak jest doktadnych i kompleksowych badan epi-
demiologicznych. Inkontynencja dwa razy czgsciej dotyczy ko-
biet niz mezczyzn i pojawia si¢ we wszystkich grupach wieko-
wych, takze w grupach mtodszych, ponizej 40 roku zycia. Cho¢

czesto$¢ wystepowania nietrzymania moczu ro$nie wraz z wie-
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kiem — najwigksza liczba pacjentdow przypada na pigta i 6sma
dekade zycia, jednak wérod mlodych kobiet problem ten dzi$
pojawia si¢ nierzadko. W mtodym wieku jest to okoto 10—15%,
w $rednim okoto 35-40% osoéb, natomiast powyzej 60 roku
zycia na dolegliwos¢ ta uskarza si¢ az 50% kobiet [2]. W rze-
czywistosci liczba miodych kobiet z problemami nietrzymania
moczu moze by¢ wigksza, poniewaz znaczna ich czgs¢ wstydzi
si¢ swoich dolegliwos$ci, ukrywajac je [1]. Zatajanie objawow
nietrzymania moczu przed personelem stuzby zdrowia, czgsto
poruszane w pisSmiennictwie, wskazuje na brak wlasciwej ko-
munikacji migdzy personelem medycznym a pacjentem oraz ni-
ska $wiadomo$¢ spoteczenstwa na ten temat. Istotna zatem staje
si¢ edukacja prozdrowotna w tym obszarze oraz przygotowanie
wszystkich studentéw kierunkéw medycznych do komplekso-
wej pracy z pacjentem z nietrzymaniem moczu [3]. Przeprowa-
dzone dotychczas badania wykazuja, iz przecigtny czas, jaki
uptywa od pojawienia si¢ pierwszych objawow gubienia moczu
do chwili zasiggnigcia pomocy u lekarza w Polsce wynosi az

9 lat [4]. Mimo, iz nietrzymanie moczu nie jest postrzegane jako
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choroba zagrazajaca zyciu, stanowi powazng dysfunkcjg. Powo-
duje wycofanie si¢ kobiety z zycia zawodowego, towarzyskiego,
spotecznego i rodzinnego, znacznie pogarszajac jej jakos¢ zycia
[5]. Schorzenie moze by¢ skutecznie leczone, nie jest tez nie-
unikniong konsekwencja porodoéw czy starzenia sig, stad wazne
jest propagowanie wiedzy i $wiadomosci na ten temat wsrod
wszystkich kobiet [6].

Celem pracy bylo sprawdzenie wiedzy mtodych dziewczat
na temat problemu nietrzymania moczu oraz zasad profilaktyki
w tym obszarze na przyktadzie badania ankietowego studentek

kilku polskich uczelni (wojewddztwo matopolskie).

Materiat i metody

Do oceny poziomu wiedzy studentek zastosowano metode an-
kietowego badania sondazowego. Autorska ankieta internetowa
sktadata si¢ z 24 pytan zaréwno jednokrotnego jak i wielokrot-
nego wyboru dotyczacych wiedzy z zakresu czynnikow ryzyka,
diagnostyki, profilaktyki i leczenia wysitkowego nietrzymania
moczu a takze ewentualnie wystepujacych epizodow nietrzy-
mania moczu. Byla dobrowolna i anonimowa; skierowana do
studentek kilku matopolskich uczelni medycznych i niemedycz-
nych. Dane gromadzono od stycznia do marca 2019 roku. Oceny
analizy wynikow dokonano przy uzyciu programu Statistica 13.
We wszystkich przeprowadzonych testach (test Chi-2 niezalez-
nosci Pearsona) przyjeto poziom istotnosci rowny 0,05 (p=0,05).

W badaniu wzieto udziat 107 kobiet, w tym 71 studentek kie-
runkéw medycznych i 36 niemedycznych, w wieku od 20 do
26 lat. Studentki podzielono na kierunki medyczne funkcjonal-
ne — medycyna, pielegniarstwo, fizjoterapia, potoznictwo i me-
dyczne niefunkcjonalne — farmacja, stomatologia, dietetyka,

zdrowie publiczne, ratownictwo medyczne oraz niemedyczne.
Wyniki

Analizg objeto formalnie poprawnie wypelnione ankiety
107 studentek wybranych uczelni. Srednia wieku respondentek
wyniosta 22,3 lata.

W badanej grupie 22% os6b studiowato kierunki medyczne
niefunkcjonalne, 44% kierunki medyczne funkcjonalne, nato-
miast 34% bylo na kierunkach niemedycznych.

W odpowiedziach na pytania o czynniki predysponujace do
wystapienia wysitkowego nietrzymania moczu ankietowane
najczgsciej wskazywaty na choroby urologiczne (95%), wiek
i okres menopauzy (87%) oraz na otyto$¢ (70%). Najrzadziej
wskazywanymi odpowiedziami byly: wyczynowe uprawianie
sportu (16%), wrodzona wada tkanki facznej (30%), ciezka pra-
ca fizyczna (41%) oraz brak rehabilitacji przed i poporodowe;j
(41%) (Tab. 1).

Na podstawie przeprowadzonego testu (p<0,0001) stwierdzo-
no istotny zwigzek kierunku studiéw z poziomem wiedzy na te-

mat czynnikow predysponujacych do wystapienia wysitkowego
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nietrzymania moczu. Studentki studiow medycznych niefunk-
cjonalnych najczesciej wskazywaly na choroby urologiczne
oraz wiek i okres menopauzy, studentki studiow medycznych
funkcjonalnych na choroby urologiczne oraz powiktany porod
sitami natury oraz czgste porody, natomiast studentki studiow
niemedycznych najczgsciej wskazywaly na choroby urologicz-
ne. Na ci¢zka pracg fizyczng oraz brak rehabilitacji przed i po-
porodowej najczesciej wskazywaty studentki kierunkow me-
dycznych funkcjonalnych.

W dalszej czeSci postawiono zapytanie — Kogo moze doty-
czy¢ problem wysitkowego nietrzymania moczu? (Tab. 2). Na
podstawie przeprowadzonego testu (p<0,0001) stwierdzono
istotny zwigzek kierunku studiéow z poziomem wiedzy na te-
mat mozliwosci wystapienia wysitkowego nietrzymania moczu
w poszczegblnych grupach wiekowych. Studentki studiow me-
dycznych niefunkcjonalnych oraz medycznych funkcjonalnych
najczesciej wskazywaly na wszystkie kobiety niezaleznie od
wieku, natomiast studentki studiéw niemedycznych najczesciej
wskazywaly na kobiety w podesztym wieku i kobiety w okresie
pomenopauzalnym.

Kolejne pytania dotyczyly profilaktyki dziatania w omawia-
nej dysfunkcji (Tab. 3). Sposrod czynnikéw profilaktycznych
wysitkowego nietrzymania moczu ankietowane najczesciej
wskazywaly na zdrowy styl zycia (92%) oraz regularne ¢wicze-
nia mi¢$ni dna miednicy (90%), natomiast najmniej odpowiedzi
uzyskata hormonalna terapia zastgpcza (19%) oraz unikanie
nadmiernego wysitku fizycznego (29%). Profilaktyke okotopo-
rodowa, jako zapobieganie wysitkowemu nietrzymaniu moczu
wskazalo jedynie 48% badanych (Tab. 4).

Na podstawie przeprowadzonego testu (p<0,0001) stwierdzo-
no istotny zwigzek kierunku studiéw z poziomem wiedzy na
temat profilaktyki wysitkowego nietrzymania moczu. Student-
ki studidow medycznych niefunkcjonalnych najczesciej wska-
zywaty na zdrowy styl zycia i regularne ¢wiczenia mig$ni dna
miednicy, studentki studiow medycznych funkcjonalnych na
zdrowy styl zycia, regularne ¢wiczenia mig$ni dna miednicy,
umiarkowang aktywnos¢ fizyczng i profilaktyke okotoporodo-
w3, natomiast studentki studiow niemedycznych najczesciej
wskazywaly na zdrowy styl zycia i regularne ¢wiczenia mig$ni
dna miednicy.

Sprawdzano roéwniez znajomo$¢ podstawowych sposobow
diagnozowania oraz leczenia w przypadku wystapienia wysitko-
wego nietrzymania moczu (Tab. 5). Sposrod metod diagnostycz-
nych wysitkowego nietrzymania moczu ankietowane najczgsciej
wskazywaty na badanie urodynamiczne (50%) i USG (50%).
Znajomo$¢ diagnostyki wysitkowego nietrzymania moczu za
pomoca testu podpaskowego zadeklarowato 41% a elektromio-
grafii powierzchniowej 29%. Tylko 19% badanych wskazato na
badanie objetosci moczu zalegajacego po mikeji, natomiast az
36% 0s0b nie znato zadnej metody diagnostycznej (Tab. 6).

Na podstawie przeprowadzonego testu (p<0,0001) stwierdzo-
no istotny zwiazek kierunku studiow z poziomem wiedzy na te-
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Tabela 1.
Kierunek studiéw a odpowiedz na pytanie
,,Ktore z ponizej wymienionych czynnikéw moga predysponowa¢ do wystapienia wysitkowego nietrzymania moczu?”
Medyczne Medyczne .
niefunkcjonalne funkcjonalne Niemedyczne Suma
Palenie tytoniu 15 30 5 50
Kolumna % 9% 6% 3%
Zaparcia 10 38 2 50
Kolumna % 6% 8% 1%
Otylos¢ 19 40 16 75
Kolumna % 12% 8% 10%
Wrodzona wada tkanki tacznej 3 26 3 32
Kolumna % 2% 5% 2%
Ciezka praca fizyczna 4 34 6 44
Kolumna % 2% 7% 4%
Nawracajace zapalenia drog moczowych 13 40 14 67
Kolumna % 8% 8% 9%
Choroby neurologiczne 15 28 5 48
Kolumna % 9% 6% 3%
Choroby urologiczne 23 46 33 102
Kolumna % 14% 9% 21%
Powiktany pordd sitami natury oraz czeste porody 10 42 6 58
Kolumna % 6% 9% 4%
Brak rehabilitacji przed i poporodowej 2 39 3 44
Kolumna % 1% 8% 2%
Operacje ginekologiczne 16 37 16 69
Kolumna % 10% 8% 10%
Wyczynowe uprawianie sportu 1 14 2 17
Kolumna % 1% 3% 1%
Wiek i okres menopauzy 22 41 30 93
Kolumna % 13% 8% 19%
Brak wysitku fizycznego 11 33 16 60
Kolumna % 7% 7% 10%
Suma 164 488 157 809
Tabela 2.
Kierunek studiéw a odpowiedz na pytanie
,,Kogo moze dotyczy¢ problem wysitkowego nietrzymania moczu?”
Medyczne niefunkcjonalne Medyczne funkcjonalne Niemedyczne Suma
Wylacznie kobiet w wieku podesztym 5 3 16 24
Kolumna % 21% 6% 44%
‘Wszystkich kobiet niezaleznie od wieku 17 43 7 67
Kolumna % 71% 91% 19%
Jedynie kobiet w okresie pomenopauzalnym 2 1 13 16
Kolumna % 8% 2% 36%
Suma 24 47 36 107
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Tabela 3.
Rozktad odpowiedzi na pytanie
,,Na profilaktyke wysitkowego nietrzymania moczu sktada/sktadaja si¢:”

Liczno$¢ Procent
Zdrowy styl zycia 98 92%
Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna 79 74%
Regularne ¢wiczenia migéni dna miednicy 96 90%
Unikanie nadmiernego wysitku fizycznego 31 29%
Profilaktyka okoloporodowa 51 48%
Leczenie infekcji i schorzen drog moczowych 63 59%
Czeste kontrole u lekarza 39 36%
Hormonalna terapia zast¢pcza 20 19%

Tabela 4.
Kierunek studiéw a odpowiedz na pytanie
,,Na profilaktyke wysitkowego nietrzymania moczu sktada/sktadaja si¢:”

Medyczne niefunkcjonalne Medyczne funkcjonalne Niemedyczne

Zdrowy styl zycia 24 45 29
Kolumna % 23% 17% 29%

Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna 17 41 21
Kolumna % 16% 15% 21%

Regularne ¢wiczenia mig$ni dna miednicy 23 47 26
Kolumna % 22% 17% 26%

Unikanie nadmiernego wysilku fizycznego 2 28 1

Tabela 5.

Rozktad odpowiedzi na pytanie
,,Ktore z ponizszych metod diagnostycznych
wysitkowego nietrzymania moczu sg Pani znane?”

Licznos¢ Procent
Test podpaskowy 44 41%
Badanie urodynamiczne 54 50%
Elektromiografia powierzchniowa 31 29%
Badanie objgtosci moczu zalegajacego po mikeji 20 19%
Proby wysitkowe 21 20%
USG 53 50%
Nie znam zadnej metody 38 36%

Health Promotion & Physical Activity, 2019, 3 (8), 29-37
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Tabela 6.
Kierunek studiéw a odpowiedz na pytanie
,,Ktore z ponizszych metod diagnostycznych wysitkowego nietrzymania moczu sa Pani znane?”’

Medyczne

Medyczne

niefunkcjonalne funkcjonalne Niemedyczne Suma

Test podpaskowy 5 38 1 44
Kolumna % 9% 22% 3%

Badanie urodynamiczne 20 34 0 54
Kolumna % 37% 20% 0%

Elektromiografia powierzchniowa 4 27 0 31
Kolumna % 7% 16% 0%

Badanie objetosci moczu zalegajacego po mikcji 4 16 0 20
Kolumna % 7% 9% 0%

Proby wysitkowe 1 19 1 21
Kolumna % 2% 11% 3%

USG 19 33 1 53
Kolumna % 35% 19% 3%

Nie znam zadnej metody 1 3 34 38
Kolumna % 2% 2% 92%

Suma 54 170 37 261

mat metod diagnostycznych wysitkowego nietrzymania moczu.
Studentki studiow medycznych niefunkcjonalnych najczesciej
wskazywaly na badanie urodynamiczne oraz USG, studentki
studiow medycznych funkcjonalnych na test podpaskowy i ba-
danie urodynamiczne, natomiast studentki studiow niemedycz-
nych najczesciej nie znaly zadnej metody diagnostyczne;.

Sposrod metod leczenia wysitkowego nietrzymania moczu
ankietowane wskazuja najczesciej na leczenie za pomoca ¢wi-
czen izometrycznych (93%) oraz na zastosowanie stozkéw do-
pochwowych (62%). Do znanych metod leczenia wysitkowego
nietrzymania moczu naleza tez farmakoterapia (55%) i operacje
z uzyciem tasm lub bez ich uzycia (56%). Najmniej znanymi
metodami leczenia jest trening wibracyjny (13%) i stymulacja
magnetyczna (21%). Tylko 7% ankietowanych nie znato zadnej
metody leczenia wysitkowego nietrzymania moczu (Tab. 7).

Na podstawie przeprowadzonego testu (p<0,0001) stwier-
dzono istotny zwiazek kierunku studiéw z poziomem wiedzy
na temat leczenia wysitkowego nietrzymania moczu. Studentki
kierunkéw medycznych niefunkcjonalnych najczgsciej wskazy-
waty na leczenie za pomocg ¢wiczen izometrycznych, farmako-
terapi¢ oraz operacje, studentki kierunkéw medycznych funk-
cjonalnych na ¢wiczenia izometryczne oraz elektrostymulacje
czynnos$ciowa, natomiast studentki kierunkéw niemedycznych
najczgsciej wskazywaly na ¢wiczenia izometryczne. Jedynie
studentki kierunkéw medycznych funkcjonalnych wskazaty na
¢wiczenia z uzyciem biofeedbacku, stymulacje magnetyczng
i trening wibracyjny jako jedne z metod leczenia wysitkowego
nietrzymania moczu (Tab. 8).

W sondazu na temat stosowania profilaktyki w omawianym
schorzeniu uzyskano nastgpujace odpowiedzi: 73% ankietowa-
nych uwaza, ze dzialania profilaktyczne wysitkowego nietrzy-
maniu moczu sa wazne w duzym stopniu, 10% badanych uwa-
za, ze w niewielkim stopniu, natomiast 17% ankietowanych nie
ma zdania w tym temacie (Tab. 9).

W analizowanej grupie 44% studentek czasami stosuje pro-
filaktyke wysitkowego nietrzymania moczu, 32% osob nigdy
si¢ nad tym nie zastanawiato, 13% nie stosuje takiej profilak-
tyki poniewaz nie posiada wiedzy na ten temat, 7% nie stosuje
profilaktyki pomimo wiedzy jaka posiada i tylko 4% studentek
zawsze stosuje profilaktyke tego schorzenia (Tab. 10).

Sprawdzono réwniez zdanie studentek na temat tworzenia
programéw edukacyjnych i informacyjnych w zbadanym ob-
szarze. W badanej grupie 93% ankietowanych uwaza, ze ko-
rzystne 1 uzasadnione jest tworzenie poradnictwa w zakresie
nietrzymania moczu przy poradniach dla kobiet, szpitalach oraz
na studiach, 2% jest przeciwnego zdania, natomiast 5% ankieto-
wanych nie ma zdania na ten temat (Tab. 11).

Dodatkowo calej badanej grupie zadano pytanie czy zdarzyty
si¢ u nich sytuacje, w ktorych miaty trudno$¢ z utrzymaniem
i kontrolag moczu podczas rozmaitych czynnosci codziennych
zwigzanych ze wzrostem ci$nienia $rodbrzusznego. U 69%
0sob ankietowanych nigdy nie pojawialy si¢ takie epizody, 21%
studentek nie potrafito stwierdzi¢ czy doszto u nich do epizodu
wysitkowego nietrzymania moczu, natomiast az 9% stwierdzi-
Yo, Ze pojawity si¢ u nich epizody nietrzymania moczu.

Health Promotion & Physical Activity, 2019, 3 (8), 29-37
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Tabela 7.
Rozktad odpowiedzi na pytanie
,»Do znanych przez Pania metod leczenia wysitkowego nietrzymania moczu naleza:”

Licznos¢ Procent
Leczenie za pomoca ¢wiczen izometrycznych (¢wiczenia Kegla) 99 93%
Stozki dopochwowe 66 62%
Cwiczenia z uzyciem biofeedbacku 37 35%
Stymulacja magnetyczna 22 21%
Trening wibracyjny 14 13%
Elektrostymulacja czynnos$ciowa 49 46%
Farmakoterapia 59 55%
Operacje z uzyciem tasm lub bez ich uzycia 60 56%
Nie znam zadnej metody 7 7%

Tabela 8.
Kierunek studiéw a odpowiedz na pytanie
,,Do znanych przez Pania metod leczenia wysitkowego nietrzymania moczu naleza:”

nielf\:lli(li();;:s;l:lne fi\ﬁlig};crf;ie Niemedyczne Suma

Leczenie za pomoca ¢wiczen izometrycznych 24 47 28 99
Kolumna % 25% 18% 57%

Stozki dopochwowe 21 35 10 66
Kolumna % 22% 13% 20%

Cwiczenia z uzyciem biofeedbacku 0 37 0 37
Kolumna % 0% 14% 0%

Stymulacja magnetyczna 0 22 0 22
Kolumna % 0% 8% 0%

Trening wibracyjny 0 14 0 14
Kolumna % 0% 5% 0%

Elektrostymulacja czynnos$ciowa 8 41 0 49
Kolumna % 8% 15% 0%

Farmakoterapia 22 34 3 59
Kolumna % 23% 13% 6%

Operacje z uzyciem tasm lub bez ich uzycia 22 37 1 60
Kolumna % 23% 14% 2%

Nie znam zadnej metody 0 0 7 7
Kolumna % 0% 0% 14%

Suma 97 267 49 413

Tabela 9.

Rozktad odpowiedzi na pytanie
,Czy uwaza Pani, ze dzialanie profilaktyczne wysitkowego nietrzymania moczu jest wazne?”

Licznos$¢ Procent
Tak, w duzym stopniu 78 73%
Tak, ale w niewielkim stopniu 11 10%
Nie mam zdania 18 17%

Health Promotion & Physical Activity, 2019, 3 (8), 29-37
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Tabela 10.
Rozktad odpowiedzi na pytanie
,,Czy stosuje Pani profilaktyke wysitkowego nietrzymania moczu?”

Licznos¢ Procent
Nie, poniewaz nie posiadam wiedzy na ten temat 14 13%
Nie, pomimo iz posiadam wiedzg¢ na ten temat 8 7%
Czasami 47 44%
Tak, zawsze 4 4%
Nigdy si¢ nad tym nie zastanawiatam 34 32%

Tabela 11.
Rozktad odpowiedzi na pytanie
,Czy uwaza Pani za korzystne i uzasadnione
tworzenie poradnictwa w zakresie nietrzymania moczu
przy poradniach dla kobiet, szpitalach, na studiach?”

Licznos¢ Procent
Tak 93%
Nie 2%
Nie mam zdania 5%

Dyskusja

Problem wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet nie jest
uznawany za stan zagrazajacy zyciu, jednak ze wzgledu na cze-
sto§¢ wystepowania WHO ocenia go jako jeden z powazniej-
szych probleméw zdrowotnych dzisiejszych czasow [7].

Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika, ze tylko nie-
wielka cze$¢ studentek umiata w pelni zdefiniowa¢ do scho-
rzenie. W badanej grupie zdecydowanie lepsza wiedza wyka-
zaty si¢ studentki kierunkéw medycznych. Podobnie, réznice
w poziomie wiedzy na temat nietrzymania moczu studentek
poszczegolnych kierunkéw studidow ukazuja badania Witkos,
Hartman i wsp. [3] przeprowadzone na grupie 258 studentek
ostatniego roku pielegniarstwa i potoznictwa. Grupa studentek
z kierunku poloznictwo wykazala si¢ pelniejsza wiedza z za-
kresu czynnikow ryzyka, prob diagnostycznych oraz metod le-
czenia wysitkowego nietrzymania moczu. Pomimo to jednak,
wedlug autoréw, obydwie grupy nie wykazaty si¢ zadawalajaca
wiedza na temat nietrzymania moczu u kobiet. W badaniach
wilasnych rowniez zwrdcono uwage na wyzszy poziom wiedzy
u studentek kierunkéw medycznych funkcjonalnych (medycy-
na, pielegniarstwo, fizjoterapia, potoznictwo). Badanie sonda-
zowe przeprowadzone wsrod kobiet przez Cichonska, Maciag
i wsp. [4] wykazato, Zze tylko niewiele ponad potowa kobiet
(56%) miata $wiadomos¢ istnienia takiego schorzenia jak wysit-
kowe nietrzymanie moczu. Czgsto prowadzi to do lekcewazenia

pierwszych objawow i nie poddania si¢ leczeniu.

Znajomo$¢ czynnikow ryzyka, metod profilaktycznych, dia-
gnostycznych i sposobow leczenia wysitkowego nietrzymania
moczu nie jest w petni satysfakcjonujaca i rowniez roznita si¢
wsrod studentek. Najczgéciej wymienianymi czynnikami pre-
dysponujacymi byty choroby urologiczne, wiek i okres meno-
pauzy, otyto$¢, operacje ginekologiczne i nawracajace zapalenia
drog moczowych co jest zgodne z doniesieniami z piSmiennic-
twa [8], jednak na rownie wazne czynniki takie jak ciezka praca
fizyczna, brak rehabilitacji przed i poporodowej czy nieprawi-
dlowe uprawianie sportu bardzie znane byto juz tylko student-
kom kierunkéw medycznych funkcjonalnych (medycyna, fizjo-
terapia, pielegniarstwo, poloznictwo). Cwiczenia ze sztanga,
brzuszki, bieganie, podskoki, fitness na trampolinach powo-
duja znaczny przyrost ci$nienia §rodbrzusznego. Nalezy takze
zwroci¢ uwage na fakt, ze wiele kobiet wykonuje ¢wiczenia na
bezdechu, co znacznie utrudnia migsniom dna miednicy efek-
tywna pracg. Ogromnym obcigzeniem dla dna miednicy sg tzw.
,high impact sports” — wystgpuja w nich m.in. podskoki oraz
podnoszenie cigzaréw. Diugotrwale treningi tego typu powodu-
ja znaczne ostabienie mig$ni oraz wigzadet w obrgbie miednicy,
co sprawia, ze na wysitkowe nietrzymanie moczu skarza si¢
najczesciej koszykarki, baletnice, biegaczki oraz osoby upra-
wiajace sporty na trampolinie [9], a dzi§ rowniez coraz mtodsze
kobiety uczgszczajace na sitownig.

W przeprowadzonym badaniu, az 90% studentek uwazato,
ze regularne ¢wiczenia mig$ni dna miednicy to skuteczna pro-
filaktyka i metoda leczenia wysitkowego nietrzymania moczu.

Health Promotion & Physical Activity, 2019, 3 (8), 29-37



36 Health Promotion & Physical Activity

Original Research

Podobnie wedtug Hilde i Bo [10] ¢wiczenia Kegla stanowia
lepsze podparcie dla zawarto$ci miednicy mniejszej, wydtu-
zenie dtugosci czynno$ciowej cewki i poprawe w niej cisnien
spoczynkowych, aktywacj¢ migsni prazkowanych okotocewko-
wych, normalizacj¢ odruchu brzuszno-kroczowego na wskutek
wzrostu ci$nienia §rodbrzusznego oraz poprawe odbioru bodz-
cow czuciowych np. podczas aktu plciowego. Dane na ten te-
mat z badan wlasnych sg satysfakcjonujacej, jednak nalezatoby
doprecyzowac sposob wykonywania takich ¢wiczen, poniewaz
jednak 56% respondentek podaje btedny schemat ¢wiczen mie-
$ni dna miednicy.

Nietrzymanie moczu nasila si¢ wraz z wiekiem i wystepuje
dwa razy czgsciej u kobiet niz u m¢zczyzn. Dzi$ jednak czesto
dolegliwos$¢ ta dotyczy takze osoéb mlodszych, kobiet w ciazy
(65%) 1 kobiet w pierwszym roku po porodzie (30%) [9]. Ba-
dania wlasne wskazuja, ze az 9% ankietowanych studentek
przyznaje, ze wystapity u nich w przesztosci epizody wysitko-
wego nietrzymania moczu. Zignorowanie objawow i niepodje-
cie dziatan profilaktycznych powoduje wycofanie si¢ kobiety
z zycia zawodowego, towarzyskiego i rodzinnego, zmuszajac
do zmiany stylu zycia [5]. Jest powodem obnizenia poczucia
wlasnej wartos$ci 1 godnosci, a co za tym idzie takze przyczyna
zaburzen legkowych i depresyjnych. Koniecznym wiec staje si¢
podejscie interdyscyplinarne do problemu nietrzymania moczu
[4, 5].

Wedtug rekomendacji Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych [11] niezmiernie wazne jest nauczanie wszystkich kobiet
1 instruktaz zachowan prozdrowotnych w zakresie profilakty-
ki wysitkowego nietrzymania moczu: zapobieganie infekcjom
intymnym, aktywny tryb Zycia, zapobieganie zaparciom, uni-
kanie zbyt intensywnego wysitku fizycznego, profilaktyka oko-
foporodowa i in. Z badan wlasnych wynika, ze tylko 4% wszyst-
kich studentek zawsze stara si¢ stosowac taka profilaktyke, 44%
czasami ja wdraza, 13% nie stosuje si¢ do tych zasad ze wzgledu
na brak wiedzy, natomiast az 32% studentek nigdy nie mialo
na uwadze stosowania takiej profilaktyki. Pozytywnym zjawi-
skiem jest, ze 73% przebadanych kobiet zauwaza koniecznos¢
wprowadzania dziatan profilaktycznych.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢ ze wiedza studentek kie-
runkéw niemedycznych, ale takZze i medycznych niefunkcjonal-
nych na temat wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet nie
jest zadowalajaca. Kobiety ktore nie studiuja prawdopodobnie
beda mialy jeszcze nizsza wiedzg od osob studiujacych. Na
przyktadzie tych mtodych kobiet mozna stwierdzic, Ze cale spo-
feczenstwo posiada niska wiedzg — konieczna jest wigc eduka-
cja prozdrowotna. Zmian mozna oczekiwac takze poprzez mo-
dyfikacje zaje¢ na Uczelniach omawiajac najwazniejsze aspekty
powyzszej problematyki. Prezentowane wyniki badan wskazu-
ja takze na konieczno$¢ opracowania i wdrozenia programu
prewencyjnego, majacego na celu zwickszenie wiedzy i $wia-
domosci wszystkich kobiet na temat wysitkowego nietrzymania

moczu, zwlaszcza jego profilaktyki.
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Whioski

1. Poziom wiedzy studentek na temat wysitkowego nietrzyma-
nia moczu nie jest zadowalajacy.

2. Wykazano statystycznie istotne réznice w poziomie wiedzy
na temat wysitkowego nietrzymania moczu pomiedzy grupa-
mi studentek kierunkéw medycznych i niemedycznych na ko-
rzy$¢ kierunkow medycznych. Wiedza studentek kierunkow
medycznych funkcjonalnych byta najpetniejsza ze wszyst-
kich przebadanych grup.

3. Studentki zauwazaja konieczno$¢ wdrazania profilaktyki
i edukacji na temat wysitkowego nietrzymania moczu.

4. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na koniecznos¢
opracowania i wdrozenia programéw profilaktycznych i edu-
kacyjnych dla catego spoteczenstwa z zakresu problematyki

wysitkowego nietrzymania moczu.
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Summary

Introduction: Stress urinary incontinence is one of the most common chronic pathologies of women. It has a significant impact on all
spheres of life, at the same time degrading its quality. It is not only a huge medical problem but also a social and psychological problem.
The aim of the study was to examine the level of awareness and knowledge of medical and non-medical students about stress urinary
incontinence.

Material and methods: The study was conducted electronically using a proprietary questionnaire consisting of 24 questions. The study
was attended by 107 women, including 71 female medical students and 36 non-medical students, aged 20 to 26 years. Results analysis
was evaluated using the Statistica 13 program. In all tests carried out (Pearson’s Chi-2 test), a significance level of 0.05 (p = 0.05) was
adopted.

Results: The students have an average level of knowledge about stress urinary incontinence. There were statistically significant dif-
ferences in the level of knowledge between students of different faculties. A group of female medical students had more complete
knowledge.

Conclusions: There is a need for continuous education of women of all ages in the field of prophylaxis, risk factors and treatment of
stress urinary incontinence.

Keywords: stress urinary incontinence, knowledge, consciousness, students
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