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Streszczenie:

Wstep. Modyfikacja zachowan zdrowotnych to istotny element profilaktyki
oraz leczenia zachowawczego nietrzymania moczu.

Cel. Celem pracy jest analiza zachowan zdrowotnych kobiet z nietrzymaniem
moczu.

Material i metody. Badanie dotyczyto 100 pacjentek z nietrzymaniem
moczu. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego i metode
szacowania, technike ankietowania, skali szacunkowej oraz kwestionariusz
Inwentarza Zachowan Zdrowotnych.

Wyniki. Kobiety z nietrzymaniem moczu najwyzej ocenity swoje zachowania
zdrowotne w Kkategoriach: zachowan profilaktycznych, prawidtowych
nawykéw zywieniowych oraz pozytywnego nastawienia psychicznego.
Najnizej respondentki ocenity swoje praktyki zdrowotne.

Whnioski. Zachowania zdrowotne Kkobiet z nietrzymaniem moczu s3a
interpretowane jako przeciete.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, kobiety, zachowania zdrowotne.



Abstract:

Introduction. Modifying health behaviours is an important element of the
prevention and conservative treatment of urinary incontinence.

Aim. The aim of the study is to analyse the health behaviour of women with
urinary incontinence.

Material and methods. The study involved 100 patients with urinary
incontinence. The diagnostic survey method and the estimation method, the
survey technique, the estimation scale technique and the Inventory of Health
Behaviour questionnaire were used.

Results. Women with urinary incontinence rated their health behaviours the
highest in the following categories: preventive behaviours, correct eating
habits and a positive mental attitude. The respondents rated their health
practices the lowest.

Conclusions. The health behavior of women with urinary incontinence
is interpreted as average.

Keywords: urinary incontinence, women, health behaviour.

Wstep

Nietrzymanie moczu (NTM) wedlug Miedzynarodowego
Towarzystwa ds. Kontynencji (ang. International Continence
Society - ICS) okreSlane jest jako stan, ktory wigze sie
z niekontrolowanym wyciekiem moczu. Nalezy takze pamieta¢, ze
objaw ten wigze sie z konsekwencjami o charakterze
higienicznym, socjalno-spotecznym czy zdrowotnym [1,2,3].
Jakos¢ zycia os6b dotknietych NTM ulega zdecydowanie
obnizeniu, szczegdblnie wtedy, kiedy zostajag wrecz zmuszone do
rezygnacji z zycia zawodowego i aktywnosci spotecznej [4].

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze NTM dotyczy
10% populacji, 2-krotnie czeSciej wystepuje u kobiet niz
u mezczyzn [5].



Wsrod zalecanych metod leczenia zachowawczego NTM
podkresla sie znaczenie zmiany stylu zycia czyli wzmozenie
aktywnoSci  fizycznej na rzecz zapobiegania otytosci,
modyfikacje diety, rezygnacje z uzywek, unikanie zakazen
uktadu moczowego [6]. Styl Zycia jako nawykowy wzorzec
postepowania odgrywa istotng role w procesie ksztattowania
i ochrony zdrowia. Moze on przybiera¢ forme zachowan
stuzacych utrzymaniu lub przywréceniu zdrowia (zachowania
prozdrowotne) oraz zachowan powodujacych bezposrednie lub
odlegte szkody zdrowotne (zachowania antyzdrowotne) [7,8].

Cel
Celem pracy jest analiza zachowan zdrowotnych
prezentowanych przez kobiety z nietrzymaniem moczu.

Materiatl i metody

Badaniem dotyczagcym analizy zachowan zdrowotnych
objeto 100 pacjentek Centrum Diagnostyczno-Leczniczego
,Barska" we Wloctawku, przyjetych do poradni ginekologicznej,
pracowni urodynamicznej w celu wykonania badania lub
przyjecia do oddziatu, w zwigzku z planowanym wykonaniem
zabiegu operacyjnego. Uczesticzyly w nim kobiety
z potwierdzonym nietrzymaniem moczu w wieku 30 - 81 lat.
Byty to osoby petnoletie, poddawane leczeniu, diagnostyce oraz
zabiegom chirurgicznym w ramach chirurgii jednego dnia.
Respondentki nie miaty stwierdzonych zaburzen poznawczych,
wykazywaty dobrg sprawno$¢ funkcjonalng, umozliwiajaca
samodzielne wypetnienie kwestionariuszy.



W aktualnych badaniach wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego i szacowania, technike ankietowania i skali
szacunkowej oraz kwestionariusz metryczki i Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Z. Juczynskiego,
zakupiony w pracowni Testéw Psychologicznych Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego w Warszawie.

Kwestionariusz IZZ moze zosta¢ wyKorzystywany
do prowadzenia badan zaréwno ws$réd oso6b zdrowych jak
i chorych. Zawiera on 24 stwierdzenia, ktore dotycza zachowan
zwigzanych ze zdrowiem. Poza okre$leniem ogdélnego wskaznika
nasilenia zachowan zdrowotnych, 1ZZ umozliwia takze analize
wynikéw, ktore dotyczg ich poszczegdlnych kategorii takich jak:
nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne
nastawienia psychiczne, praktyki zdrowotme. W celu uzyskania
ogoblnego wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych zliczono
wskazane przez respondentki wartosci liczbowe. Wartos¢
wspomnianego wskaznika mieSci sie w granicach 24-120
punktow. Wyzsza punktacja oznacza wieksze nasilenie
deklarowanych zachowan zdrowotnych. Natomiast ogélny
wskaznik przeksztalca sie na jednostki standaryzowane
i interpretuje wedtug skali stenowej. Wyniki w granicach 1-4
stena przyjmuje sie okresla¢ jako wyniki niskie, w granicach 5-6
stena przecietne, a 7-10 wysokie. Dodatkowo odrebnie okresla
sie nasilenie czterech kategorii zachowan zdrowotmych
w oparciu o $rednig liczbe punktéw w kazdej z nich [9,10,11].

Zebrany materiat na biezgco wprowadzano do specjalnie
opracowanej na potrzeby badan bazy danych programu Excel
Wszystkie  obliczenia wykonano za pomocg pakietu



statystycznego SPSS Statistics 21,0. Uzyskane wyniki badan
poddano analizie statystycznej testem x2 dla préb niezaleznych.
Przyjeto 5% ryzyka btedu wnioskowania. Wartos¢
prawdopodobienstwa p<0,05 uznano za statystycznie istotna.

Wyniki

W tabeli 1 zaprezentowano zachowania zdrowotne
respondentek z podzialem na cztery kategorie: prawidtowe
nawyki zywieniowe, zachowanie profilaktyczne, pozytywne
nastawienie psychiczne oraz praktyki zdrowotne.

Tabela 1. Zachowania zdrowotne badanych

IZZ (Inwentarz

Zachowari N Min |Max |M SD glrf)anbacha
Zdrowotnych)

Prawidlowe

nawyki 100  |11,00 29,00 |19,8600 |3,69553 0,88
zZywieniowe

Zachowanie 100 |10,00 |28,00 |20,7800 |4,64188 0,87
profilaktyczne

Pozytywne

nastawienie 100 |12,00 |27,00 |19,8400|3,21210]0,72
psychiczne

Praktyki 100 |13,00 |25,00 |184700|3,59982 0,87
zdrowotne

n- liczba obserwacji; min-warto$¢ minimalna; max-warto$¢ maksymalna; M-
wynik §redni; SD-odchylenie standardowe
Zrédto: wyniki badar wlasnych.




Tabela 2. Zachowania zdrowotne badanych w ramach
poszczegolnych kategorii 1ZZ

Numer | Kategoria: pozytywne M D |r (it Ladunek

pozycji | nastawienie psychiczne czynnikowy
Powaznie traktuje wskazowki

3 0s6b wyrazajacych | 3,62 0,9710,858|0,276
zaniepokojenie moim zdrowiem
Unik tuacji, kté tywaj

7 fiam symacy, xtore WpyWald |5 94 11,06 0,563 | 0,291
na mnie przygnebiajaco

11 Starar.r.l sie 1fn1kac .zb’yt silnych 28 09 037 |0312
emocji, streséw, napieé

15 l.\/[aTn przyjacié% i uregulowane 4,03 104 0,146 | 0,429
zycie rodzinne

19 Unil.<am tak'ich uczu¢, jak gniew, 3,04 0.96 | 0,894 | 0,308
lek i depresja

23 Mysle pozytywnie 3,41 0,830,814 0,141

alfa Cronbacha 0,87

% wyjas$nionej wariancji 16,44

Nume.r. Kate'goria: zachowanie M D |r (it Ladun.ek

pozycji | profilaktyczne czynnikowy

2 Unikam przeziebien 3,6 0,94 10,593|0,726

6 Mam , zano.towane ' numery 318 153 | 0,684 | 0,547
telefondw stuz pogotowia

10 Prze.str?egam zalec.en lekar,sklch 387 087 0,329 | 0,678
wynikajacych z moich badan
Regularnie zglaszam sie na

14 3,97 1,0710,351|0,71
badania lekarskie

18 Sta.rarTl sie d,owiedziec', jak inni 274 09203 0,626
unikaja choréb
Staram sie uzyska¢ informacje

22 medyczne i zrozumiec¢ | 3,42 0,97 (0,485 | 0,445

przyczyny zdrowia i choroby




alfa Cronbacha 0,79

% wyjasnionej wariancji 8,79

Nume.r. I.(ate.gOFia: prawidtowe nawyki M D |r (i) Ladun'ek
pozycji | zywieniowe czynnikowy

1 Jem duzo warzyw, owocow

3,67 0,990,745 0,759

Ograniczam spozywanie takich
5 produktéw, jak ttuszcze
zwierzece, cukier

2,94 0,930,855 0,354

9 Dbam o prawidtowe odzywianie

3,5354(0,81 0,765 | 0,46

13 Unikam spozywania zywnosci z

3,19 0,990,651 0,541

konserwantami
Unikam soli i silnie solonej

17 . ‘o 2,97 0,86(0,451|0,063
zZywnosci

21 Jem pieczywo petnoziarniste 3,59 1,16 (0,09 |0,491

alfa Cronbacha

0,88

% wyja$nionej wariancji 6,21
N Ladunek
ume.rj Kategoria: praktyki zdrowotne M SD |r(it) 4 un.e
pozycji czynnikowy
o . 5
4 ystarczajaco duzo |, 58 (09 |0967]0653
odpoczywam
8 Unikam przepracowania 2,67 0,85(0,715| 0,662
12 Kontroluje swoja wage ciata 3,29 0,920,267 | 0,891
16 Wystarczajaco duzo $pie 2,69 0,81]0,4780,328
20 Ograniczam palenie tytoniu 4,01 1,410,653 | 0,365
K - Tk
24 l{m am nadmiernego wysitku 293 117]0,25 |0,194
fizycznego
alfa Cronbacha 0,92
% wyjasnionej wariancji 6,82

M- $rednia arytmetyczna; SD- odchylenie
mocy dyskryminacyjnej
Zrédto: wyniki badar wtasnych.

standardowe; r (it)- wspétczynnik




Najwyzsza $rednig punktow respondentki uzyskatly
w ramach Kkategorii: zachowania profilaktyczne (20,8 pkt.).
Zkolei najnizsza S$rednia punktacja dotyczyta praktyk
zdrowotnych badanych (18,5 pkt.). Zblizong $rednig liczbe
punktéw pacjentki uzyskalty w ramach kategorii: prawidtowe
nawyki zywieniowe (19,9 pkt.) oraz pozytywne nastawienie
psychiczne (19,8 pkt.).

W tabeli 2 zaprezentowano wyniki uzyskane przez
respondentki w ramach kategorii zachowan zdrowotnych.

Najwyzsza $rednia punktéw w ramach Kkategorii:
pozytywne nastawienie psychiczne respondentki uzyskaty
w ramach zachowania: Mam przyjaciét i uregulowane Zycie
rodzinne (4,03 pkt.) oraz Powaznie traktuje wskazowki oséb
wyrazajqcych zaniepokojenie moim zdrowiem (3,6 pkt.) Z kolei
najnizsza $rednia punktacja dotyczyta zachowania: Staram sie
unikac zbyt silnych emocji, streséw, napie¢ (2,8 pkt.). Zblizong
Srednig punkftacje pacjentki uzyskaly wskazujac na pozycje:
Mysle pozytywnie (3,4 pkt.), unikam takich uczu¢ jak lek, gniew
i depresja (3,04 pkt.) oraz Unikam sytuacji, ktére wptywajq na
mnie przygnebiajqco (2,9 pkt).

W ramach kategorii zachowanie profilaktyczne najwyzsza
Srednig punktéw respondentki uzyskaty w pozycji: Regularnie
zgtaszam sie na badania lekarskie (4,0 pkt) oraz Przestrzegam
zalecen lekarskich wynikajqcych z moich badan (3,87 pkt). Z kolei
najnizsza Srednia punktacja dotyczyta zachowania Staram sie
dowiedzie¢ jak inni unikajq chordéb (2,74 pkt). Zblizone Srednie
punktacje dotyczyty pacjentek w ramach takich pozycji jak:
Unikam przeziebienn (3,6 pkt), Staram sie uzyskac informacje



medyczne i zrozumiec¢ przyczyny zdrowia i choroby (3,4 pkt.) oraz
Mam zanotowane numery telefondéw stuzb pogotowia (3,2 pkt.).

W ramach kategorii prawidtowe nawyki Zywieniowe
najwyzsza S$rednig liczbe punktéw respondentki uzyskaty
w pozycjach: Jem duzo owocéw i warzyw (3,7 pkt.) oraz Jem
pieczywo petnoziarniste (3,6 pkt.). Natomiast najnizsza Srednia
punktacja dotyczyla pozycji: Ograniczam spozywanie takich
produktéw, jak ttuszcze zwierzece, cukier (2,94 pkt.). Zblizong
Srednig liczbe punktéw pacjentki uzyskaty w ramach takich
zachowan jak: Dbam o prawidtowe odzywianie (3,54 pkt.),
Unikam spozywania zywnosci z konserwantami (3,19 pkt.) oraz
Unikam soli i silnie solonej zywnosci (2,97 pkt.).

Najwyzsza Srednig liczbe punktéow w kategorii praktyki
zdrowotne respondentki otrzymaly w ramach pozycji:
Ograniczam palenie tytoniu (4,01 pkt.) oraz Kontroluje swojq
wage ciata (3,3 pkt.). Z kolei najnizsza S$rednia punktacja
dotyczyta pozycji: Unikam przepracowania (2,67 pkt.). Zblizona
$rednig punktacje pacjentki uzyskaty w ramach takich zachowan
jak:  Unikam nadmiernego wysitku fizycznego (2,9 pkt),
Wystarczajqco duzo odpoczywam (2,9 pkt.) oraz Wystarczajqgco
duzo Spie (2,69 pkt.).

W tabeli 3 zaprezentowano globalng ocene zachowan
zdrowotnych respondentek.



Tabela 3. Globalna ocena zachowan zdrowotnych badanych

Srednia [N Odchylenie Minimum  [Maksimum  [Wariancja
standardowe
78,9500 (100 10,94188 48,00 99,00 119,725

Zrédto: wyniki badari wiasnych.

Wyniki badan wskazuja, ze w globalnej ocenie zachowan
zdrowotnych respondentek Srednia liczba punktéw wyniosta
78,95 (SD=10,94). Odpowiada to w przeliczeniu na jednostke
standaryzowang poziomowi 7 stena i jest interpretowane jest
jako wynik przecietny. Analizujgc poszczegélne Kkategorie
zachowan zdrowotnych stwierdzono, Ze pacjentki najwyzej
ocenilty swoje zachowania profilaktyczne ($rednia liczba
punktéw: 20,78; SD=4,64) oraz prawidtowe nawyki Zywieniowe
(Srednia liczba puktéw:19,86; SD=3,69) a takze pozytywne
nastawienie psychiczne (Srednia liczba punktéw: 18,84;
SD=3,59). Z kolei najnizej respondentki ocenily swoje praktyki
zdrowotne (Srednia 18,47; SD=3,59).

W tabeli 4 zaprezentowano poziom zachowan
zdrowotnych respondentek.

Tabela 4. Poziom zachowan zdrowotnych badanych

Poziom zachowan zdrowotnych (jednostka

stenowa) N %
NISKI WYNIK ( 1- 4 steny) 30 30%
WYNIK PRZECIETNY (5- 6 sten6w) 34 34%
WYSOKI WYNIK ( 7-10 stenéw) 36 36%
Ogétem 100 100%

Zrédto: wyniki badar wiasnych.




Najwieksza grupa respondentek prezentuje wysoki
poziom zachowan zdrowotnych (36% - 36 o0séb). Z kolei
przecietny ich poziom dotyczyt 34% pacjentek (34 osoby) a niski
- 30% badanych (30 osob).

Dyskusja

Leczenie NTM nalezy rozpocza¢ zawsze od zniwelowania
czynnikéw ryzyka i potozenia nacisku na zmiane stylu Zycia.
Zmiana stylu zycia i modyfikacja zachowan obejmuja:
zapobieganie otytoSci i utrzymanie naleznej masy ciata,
modyfikacje diety oraz iloSci przyjmowanych ptynow (zwtaszcza
zawierajacych kofeine i napojow gazowanych), unikanie uzywek
(alkoho], nikotyna), regularna, umiarkowang aktywnos¢ fizyczna,
unikanie zapar¢, leczenie zakazen uktadu moczowego [6].

Wséréd  rekomendacji  zawartych  w  Raporcie
Stowarzyszenia Os6éb z NTM ,UroConti” znajdujg sie zalecenia
dotyczace prowadzenia dzialan edukacyjnych w zakresie
promocji zachowan prozdrowotnych w ramach profilaktyki NTM
juz od szkoty podstawowej. W Polsce brakuje réwniez
profilaktycznych programéw NTM adresowanych do o0so6b
dorostych, szczegé6lnie narazonych na ryzyko nietrzymania
moczu [6].

Zaawansowanie wieku sprzyja wielochorobowoSci, ktorej
bardzo czesto towarzyszy nietrzymanie moczu. W badaniach
przeprowadzonych przez Muszalik i wspétautoréw wsroéd osob
starszych hospitalizowanych wKlinice i Katedrze Geriatrii
w Bydgoszczy, ktérych celem byta ocena zachowan zdrowotnych
seniorow, wykazano, ze prezentowali oni wyZszy poziom



zachowan zdrowotnych w poréwnaniu ze Srednimi dla populacji
0s6b dorostych. Poziom praktyk zdrowotnych byt istotnie wyzszy
u os6b zwyzszym wyksztatceniem oraz niepracujacych,
w poréwnaniu do pozostatych badanych. Z kolei pozytywne
nastawienie psychiczne pozostawato w korelacji ze stanem
cywilnym badanych. Natomiast ponizej norm Srednich znalazty
sie prawidtowe praktyki zywieniowe senioréw [12].

W badaniach Kurowskiej i Kudas przeprowadzonych
wsrod pacjentéw w przebiegu niewydolnosci serca ze $rednig
wieku 63 lata, wykazano, Ze badani jako grupa prezentuja
przecietny poziom zachowan zdrowotnych. Swiadczyé¢ to moze
zatem o tym, Ze przestrzegaja pewnych zachowan zdrowotnych
np. wiekszos$¢ z nich nie pali tytoniu. Niemniej jednak pewnych
zachowan zdrowotnych nie respektuja np. pomiaru masy ciata
[13].

Przecietny poziom zachowan zdrowotmych potwierdzono
takze w kolejnych badaniach dotyczacych pacjentow w przebiegu
choroby przewlektej jaka jest cukrzyca. Kurowska i Figiel
wykazaty bowiem, zZe respondenci ze Srednig wieku powyzej 60
roku zycia prezentowali duZze zréznicowanie zachowan
podejmowanych dla utrzymania zdrowia. Nie wykazali
optymalnej wiedzy na temat konieczno$ci podejmowania
zachowan prozdrowotnych [14].

Zdaniem Hannnestad’a i wspétautoréw NTM u otytych
kobiet wystepuje 4-5 razy czeSciej niz w grupie z prawidtowa
masg ciala [15]. Wartos¢ BMI powyzej 30 jest uwazane
za czynnik ryzyka popuszczania moczu [16]. Zmniejszenie masy



ciala czesto powoduje ztagodzenie objawdw i poprawia jako$¢
zycia chorych [3,17].

Nizsza jakos$¢ zycia kobiet z NTM Bidzan wykazala
w zakresie ich sfery rodzinnej (zmiana trybu i stylu Zycia rodziny,
zmniejszenie aktywnos$ci seksualnej, obcigzenie budzetu
domowego), w sferze zawodowej (zmiana planéw zawodowych
lub nawet rezygnacja zpracy) oraz sferze spolecznej
(ograniczenie kontaktéw spotecznych). Z kolei w badaniu
Dutkiewicza iKapusty wsréd kobiet po 50 rz. stwierdzono
ponadto tendencje do zaburzen emocjonalnych, wynikajacych
z leku i wstydu przed zmoczeniem ubrania [18,19, 20].

Whioski
Zachowania zdrowotne kobiet z nietrzymaniem moczu sg
interpretowane jako przecietne.

Zalecenia dla praktyKki pielegniarskiej

Weryfikacja zachowan zdrowotnych prezentowanych
przez kobiety z nietrzymaniem moczu to niezbedny element
planowania i realizacji przez pielegniarke dziatan
profilaktycznych, pomocny w ustaleniu niezbednych modyfikacji
i zmian w praktykach zdrowotnych pacjentek.
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