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Wstep. Nietrzymanie moczu dotyczy mezczyzn i kobiet, bez wzgledu na wiek. Jednakze kobiety znacznie czesciej choruja na
nietrzymanie moczu, z uwagi na budowe anatomiczng oraz funkcje biologiczng jaka penia. Jest powszechnie wystepujacym
zaburzeniem dotyczacym wielu kobiet, gtéwnie w okresie okotomenopauzalnym i wzrasta wraz z wiekiem.

Cel pracy. Analiza problemu nietrzymania moczu wsrdd kobiet na podstawie przegladu literatury.

Podsumowanie. U kobiet z nietrzymaniem moczu w literaturze podkresla sie zwiazek jakosci zycia z uciazliwoscia objawéw choroby
oraz ograniczeniami jakie niesie ze soba w codziennym funkcjonowaniu. Stanowi powazny problem zdrowotny i spoteczny wsréd
kobiet. Leczenie zachowawcze we wezesnym stadium zaburzen nietrzymania moczu, moze by¢ skuteczng forma terapi. Istnieje
potrzeba prowadzenia profilaktyki oraz edukacji spoteczefistwa w zakresie ksztattowania wtasciwych postaw oraz zachowar
prozdrowotnych z uwzglednieniem metod zachowawczych w leczeniu nietrzymania moczu.

nietrzymanie moczu, kobiety, leczenie zachowawcze, jakos¢ zycia

Introduction. Urinary incontinence refers to men and women, no matter what age they are. Due to the anatomical structure and
biological function of women, they suffer from urinary incontinence more often than men. This disorder occurs widely, affecting many
women, mainly in the perimenopausal age, and it increases with age.

Aim. Analysis of the problem of urinary incontinence among women on the base of not systematic review of the literature.
Summary. In the literature, it is highlighted that urinary incontinence of women is linked between the quality of life and the onset
of symptoms, including functioning limitations on daily basis. It is a serious health and social problem among women. Conservative
treatment in early stage of urinary incontinence may be an effective form of therapy. There is a need to prevent and educate the
society in terms of shaping appropriate attitudes and behavioral health, including conservative methods in the treatment of urinary
incontinence.

urinary incontinence, women, conservative treatment, quality of life

¥ WPROWADZENIE

Nietrzymanie moczu (NTM), jest niezaleznym od
woli wyciekiem moczu, ktéry stanowi powazny problem
zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny XXI wieku. Wedlug
Switowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Orga-
nization —- WHO) choroba, na ktéra cierpi minimum 5%
spoteczenstwa stanowi status choroby spofecznej. Nietrzy-
manie moczu jest nastepstwem uszkodzenia aparatu zwie-
raczowego cewki moczowej [1]. Literatura przedmiotu
wskazuje, ze w krajach wysokorozwinigtych problem ten
dotyczy okoto 10% populacji kobiet. W Polsce na nietrzy-
manie moczu cierpi okoto 3 mln oséb [2]. Szacunkowe
dane z wielu badan wykazujg, ze okoto 10-25% kobiet po
30 r.z. ma problemy z tg dolegliwo$cia, ktére wystepuje
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stale lub okresowo. Po 50 r. zycia liczba kobiet z nietrzy-
maniem moczu wzrasta az do ¥%. Wyniki te potwierdzajg
stosowno$¢ nazywania nietrzymania moczu chorobg spo-
feczng [3]. Nietrzymanie moczu wedlug definicji podanej
przez Miedzynarodowe Towarzystwo ds. Kontynencji
(ang. International Continence Society — ICS) jest to stan,
w ktorym brak kontroli oddawania moczu powoduje pro-
blemy natury higienicznej utrudniajacy kontakty miedzy-
ludzkie. Sprawia, ze jako$¢ zycia w zdecydowany sposéb
sie obniza, niekiedy wrecz zmusza do rezygnacji z zycia
zawodowego i zmniejszenia kreatywnosci spotecznej [4].
Dlatego tez, wiele kobiet ukrywa problem z jakim sie
zmaga.
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W CEL PRACY

Celem pracy jest proba ukazania mozliwosci zapobie-
gania NTM u kobiet we wczesnym stadium choroby, ktore
wplywa bezposrednio na jako$¢ zycia w aspekcie spotecz-
nym.

¥ EPIDEMIOLOGIA NTM

Ocenia sig, Ze okoto % wszystkich przypadkéw nie-
trzymania moczu jest zatajane z powodu wstydu i zaze-
nowania oraz niedostatecznej informacji o mozliwosci
leczenia [5]. NTM powoduje, ze kobiety wycofuja sie
z zycia zawodowego, towarzyskiego, spotecznego a takze
stanowi problem w kontaktach intymnych. U okolo 25%
chorych kobiet w trakcie wspolzycia seksualnego pojawia
sie mimowolne oddawanie moczu, co powoduje unikanie
wspolzycia plciowego w obawie przed odrzuceniem przez
partnera lub brakiem akceptacji. Trudnosci higieniczne
zmuszaja do koniecznosci korzystania z czestych wizyt
w toalecie, uzywania podpasek lub pieluch anatomicznych,
co w konsekwencji powoduje przykre wrazenia zapachowe
prowadzace do dyskomfortu psychicznego i depresji.
U wigkszo$ci kobiet schorzenie to doprowadza do zmiany
stylu zycia, gléwnie ograniczenia kontaktéw towarzyskich
powodujac izolacje spoteczng. Z tego tez powodu, dolegli-
wosci towarzyszace nietrzymaniu moczu s bardzo czgsto
tematem tabu. Powszechna wstydliwos¢ spoleczenstwa
polskiego oraz umniejszanie problemu ma bezposredni
wplyw na wydtuzenie czasu, jaki uptywa od momentu
wystapienia dolegliwosci do poszukiwania profesjonal-
nej pomocy. Okres ten w wiekszosci przypadkéw wynosi
ponad 5 lat [3]. Wiele z nich nigdy nie konsultowata tego
z lekarzem, a cze$¢ kobiet wizyte do lekarza specjalisty
odwlekata nawet kilka lat.

Media oraz same zainteresowane niechetnie podejmuja
ten problem wigzgc go najczesciej z naturalnym procesem
starzenia i przebytymi porodami [6]. Najwigksze naraze-
nie na wystapienie u kobiet nietrzymania moczu stanowi
okres okolomenopauzalny oraz okres starosci. Dodat-
kowo dane epidemiologiczne wskazujg tendencje starze-
nia sie spoleczenstwa polskiego, co sprawia, Ze wzrasta
zapadalno$¢ na to schorzenie. Gtéwny Urzad Statystyczny
(GUS) szacuje, ze w 2030 roku liczba Polakéw obnizy si¢
do okoto 36 700 000, w tym osoby powyzej 65 roku zycia
beda stanowi¢ ponad 22% populacji. Oznacza to, ze odse-
tek ludzi starszych wzrosnie niemal dwukrotnie. Biorac
pod uwage fakt, ze procent chorych na NTM wzrasta wraz
z wiekiem, mozna zalozy¢, ze liczba chorych podwoi sie.
Niepokojacym jest jednak fakt, ze pierwsze objawy cho-
roby diagnozowane sg coraz cz¢sciej u kobiet mtodszych
[7]. Kobiety w wieku rozrodczym (25%) i az 50 % kobiet
po menopauzie ma problemy z utrzymaniem moczu [5].
Ponad potowa wszystkich przypadkéw NTM to wysitkowe
nietrzymanie moczu. Wérdd najczesciej zglaszanych oko-
licznosci gubienia moczu przez kobiety z dolegliwosciag
nietrzymania moczu byla pozycja stojaca, chodzenie po
schodach, kaszel, kichanie, $miech (59,5 %) [8].

Jednak, aby w pelni zobrazowac¢ sytuacje, nalezy dodac,
ze zgodnie z danymi epidemiologicznymi 60% chorych na
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B Ryc. 1. Wystepowanie nietrzymania moczu u kobiet w zaleznosci od
wieku (w %)

NTM to osoby z lekkim nietrzymaniem moczu. Zdaniem
Radziszewskiego w wigkszos$ci przypadkéw sg to pacjenci
dobrze rokujacy. Jedynie 40% chorych to osoby trwale
cierpigce na NTM (w stopniu $rednim badz cigzkim) [10].

B TYPY NIETRZYMANIA MOCZU

Najbardziej ogélnie Miedzynarodowe Towarzystwo
ds. Kontynencji (ang. Internacional Continence Society —
ICS) rekomenduje podzialt NTM na cewkowe i pozacew-
kowe. Jednakze najbardziej uzyteczny, z punktu widzenia
klinicznego jest podzial w zaleznoséci od mechanizmu
powodujacego problem. Peten podzial nietrzymania
moczu jest skomplikowany i dlatego ICS wyrdznia naste-
pujace rodzaje nietrzymania moczu [11]:

1. Wysitkowe nietrzymanie moczu — mimowolny wyciek
moczu podczas kaszlu, kichania oraz wysitku.

2. Naglace nietrzymanie moczu — mimowolny wyciek
moczu, ktéremu towarzyszy lub poprzedza go uczucie
naglego parcia na mocz.

3. Mieszane nietrzymanie moczu - mimowolny wyciek

moczu z uczuciem parcia naglacego, jak i podczas

kaszlu, kichania i wysitku.

Moczenie - kazdy mimowolny wyciek moczu.

Moczenie nocne - wyciek moczu podczas snu.

Ciagte nietrzymanie moczu - staly wyciek moczu.

Inne typy nietrzymania moczu, np. o charakterze sytu-

acyjnym podczas $miechu.

8. Pozacewkowe nietrzymanie moczu - ucieczka moczu
np. przez przetoki.

9. Niesklasyfikowane nietrzymanie moczu [12].

U wigkszosci nietrzymanie moczu niezaleznie od
wieku jest uleczalne. Jest to jednak schorzenie progre-
sywne, ktdre nie leczone wczesnie moze prowadzi¢ do
dalszej degradacji. Badania wykazuja, Ze najbardziej sku-
teczna jest terapia wdrozona w ciggu pierwszych czterech
lat od wystapienia pierwszych objawéw [13]. Najczesciej
posta¢ wysitkowa NTM jest leczona operacyjnie, nato-
miast pozostale postacie sg leczone farmakologicznie.
Najczesciej i najchetniej stosuje sie leki antycholiner-
giczne, trojpierscieniowe leki antydepresyjne, estrogeny,
leki blokujace kanat wapniowry, alfa-adrenolityki, analogi
wazopresyny podawane bezposrednio dopecherzowo neu-
rotoksyn [14]. Jednakze stosowanie nowoczesnej farma-
koterapii czesto powoduje dziatania niepozadane oraz nie
jest zalecana przy chorobach wspdlistniejacych. Dlatego
réwnoczesnie coraz wigksza role odgrywaja metody fizjo-
terapeutyczne.
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W LECZENIE ZACHOWAWCZE NTM

Leczenie zachowawcze obejmuje kompleksowy reha-
bilitacje w celu wzmocnienia migéni przepony moczowo-
plciowej. Metodom leczenia fizjoterapeutycznego NTM
poswieca si¢ coraz wiecej uwagi. Najbardziej popularne
stosowane metody leczenia fizjoterapeutycznego jest bio-
feedback, technika ETS, elektrostymulacja, pole magne-
tyczne, trening migsni dna miednicy oraz terapia beha-
wioralna [15].

Biofeedbeck jest metoda biologicznego sprzezenia
zwrotnego i prowadzona jest przez edukatora, jako forma
edukacji i uswiadamiania sobie czynnosci wczesniej czgsto
nie§wiadomych oraz stopniowego wplywania na poprawe
tych czynnosci. Biofeedbeck wymaga specjalnej aparatury
rejestrujacej i umozliwiajacej odbiér wzrokowy lub stu-
chowy rejestrowanych zmian przy uzyciu wkladki dopo-
chwowej. Zadaniem pacjentki jest wykonywanie takiego
skurczu mie$ni dna miednicy, aby wskaznik wychylit sie
w granicach fizjologicznego lub zblizonego do normy
skurczu [5]. Pod wplywem systematycznych ¢wiczen
zwieksza si¢ sita mieéni i ich napigcie spoczynkowe oraz
nastepuje przyrost masy mie$niowej [15]. Okresowo
kobiety same moga dokonywa¢ oceny poprawy stanu
mies$ni poprzez zatrzymywanie strumienia moczu.

Technika ETS (Elektromyografic Triggered Stimu-
lation) jest metoda polegajaca na napinaniu mi¢éni dna
miednicy pod kontrolg Biofeedback EMG z elektrosty-
mulacja [15]. Osoba poddana temu zabiegowi obserwuje
na ekranie monitora aktywno$¢ wlasnych miesni i stara
sie pokonac¢ ustalony prég zadaniowy dla skurczu mie$ni
poddanych terapii. Podczas przekroczenia ustalonego
progu przez skurcz zostaje on poddany wzmocnieniu
przez stymulacje elektryczna. Zabiegi te przyczyniajg sie
do zwiekszenia sily mig§niowej dna miednicy oraz popra-
wiajg przewodnictwo nerwowe nerwéw ruchowych i auto-
nomicznych migéni dna miednicy.

Elektrotymulacja to kolejna metoda leczenia niefar-
makologicznego, ktdra po raz pierwszy w leczeniu NTM
zastosowal Caldweel w 1963 r. [15]. Doniesienia na temat
pozytywnego oddzialywania elektrostymulacji sg bardzo
liczne [5]. Zabieg elektrostymulacji ma pozytywny wplyw
na fizjologie tkanki mig$niowej poprawiajac ukrwienie
i wzmocnienia migéni. Jest réwniez istotnym elemen-
tem uzupelniajgcym gimnastyki dna miednicy. Bowiem
pobudzajac miesnie bodzcami elektrycznymi osoby
uswiadamiaja sobie, ze skurcz tych miesni jest mozliwy,
dajac impuls do centralnego sterowania pracg mieéni,
czyli odbudowe tuku odruchowego. Kilkunastogodzinna
stymulacja mig$ni przepony moczowo-plciowej przynosi
zmniejszenie dolegliwosci w wysitkowym nietrzymaniu
moczu, a szybki postep miniaturyzacji obwodéw elektro-
nicznych i zastosowanie nowoczesnych, obojetnych bio-
logicznie materialéw pozwala przywroci¢ duza czes¢ cho-
rych do normalnego funkcjonowania. Przeciwskazaniem
do stosowania elektrostymulacji jest ciaza, menstruacja,
wszczepiony rozrusznik serca, cigzkie zaburzenia rytmu
serca, infekcje drog moczowych, stany zapalne pochwy,
zaleganie moczu w goérnych drogach moczowych oraz
implanty metalowe w okolicy stymulowanej [5].
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Stymulacja magnetyczna od niedawna stosowana
metoda u 0s6b z nietrzymaniem moczu. Polega na podda-
nie pacjentéw na dzialanie pola magnetycznego o bardzo
niskich czestotliwo$ciach przez indukcje magnetyczna,
ktéra prowadzi do aktywizacji nerwdéw. Pacjent siedzi
ubrany na krzeéle elektromagnetycznym. Stymulacja
magnetyczna migsni jest prowadzona przez wbudowang
w siedzisko cewke elektromagnetyczng, kontrolowang
przez operatora. Natezenie bodzcow jest stopniowo zwiek-
szane w granicach tolerancji pacjenta [16].

Do leczenia polem magnetycznym kwalifikuja sie
kobiety gubigce mocz w nieduzych ilosciach i nie poddane
uprzednio operacjom naprawczym [5].

B TRENING MIESNI DNA MIEDNICY

W 1948 r. amerykanski ginekolog Arnold Kegel wpro-
wadzil do medycyny ¢wiczenia migéni dna miednicy
u kobiet, gléwnie po porodach [15]. Trening mie$ni dna
miednicy (TMDM) u kobiet, polega na §wiadomym
wykonywaniu skurczéw mieéni dna miednicy wptywa-
jace na poprawe stabilizacji cewki moczowej jednoczesnie
redukujagc WNTM. Cwiczenia te s3 bezpieczng metoda
zalecang wszystkim kobietom, a szczegélnie tym, ktore
maja problemy z nietrzymaniem moczu. Skutecznos¢
stosowania tej metody uwarunkowana jest odpowied-
nim podejsciem pacjenta do metody, liczy sie motywacja
oraz wiara w skutecznos$¢ wykonywanych ¢wiczen (najle-
piej 3 razy dziennie po 5 min. przez 6 tygodni, nastepnie
mozna zmniejszy¢ intensywno$¢ ¢wiczen lecz nie wolno
ich zaniecha¢). Istotne, aby podczas wykonywania ¢wi-
czen migénie ud, posladkéw, brzucha byly rozluznione,
a oddech pozostawal réownomierny [3]. Pozytywny zwia-
zek ¢wiczen mieéni dna miednicy w zmniejszeniu dolegli-
wosci NTM wskazywat Arnold Kegel w swoich do$wiad-
czeniach przy prawidlowym ich wykonywaniu [5].

Wezesna profilaktyka moze uchroni¢ kobiety przed
tym schorzeniem. Sposoby postepowania fizjoterapeu-
tycznego sa skuteczne, ale wymagaja od pacjentek cier-
pliwosci oraz samodyscypliny [15]. Znaczenie motywacji
ma istotne znaczenie bowiem bez niej chory majacy nawet
wystarczajacy zasob wiedzy o swojej chorobie i dobrze
przeszkolony w zakresie samokontroli nie bedzie si¢ sto-
sowal do otrzymanych wskazowek.

Terapia behawioralna polega na zmianie prowadzo-
nego stylu zycia przez kobiety z NTM. Ksztaltowanie
nowych umiejetnosci oraz zdrowy styl zycia to model
sposobu na zycie. Zasob wiedzy i umiejetnosci jak i stan
zdrowia oraz poziom wartosciowania, wywieraja wplyw
na zachowanie si¢ jednostki. Terapia behawioralna polega
na nabyciu nowych nawykoéw higienicznych oraz elimina-
cji czynnikéw ryzyka, takich jak otylo$¢, zaparcia, palenie
papierosow [5].

I JAKOSC ZYCIA KOBIET Z NTM

Pojecie jakosci zycia w ostatnich latach stato sie tema-
tem rozwazan wielu naukowcéw odnoszacych si¢ do nauk
medycznych i psychologicznych. Jakos¢ zycia jest poje-
ciem bardzo pojemnym i niejednoznacznym, poniewaz
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dotyka wszystkich mozliwych przejawdw zycia, ktére
zwykli ludzie oceniajg z powodu ogdlnej sktonnosci do
cigglego wartosciowania wszystkiego co nas dotyczy [17].

U kobiet z nietrzymaniem moczu w literaturze pod-
kregla si¢ zwiazek jakosci zycia z ucigzliwoscig objawow
choroby oraz ograniczeniami w codziennym zyciu. Nizsza
jakos¢ zycia kobiet wykazano w badaniu przeprowa-
dzonym przez M. Bidzan w sferze rodzinnej: w zakresie
zmiany trybu i stylu Zycia rodziny, obnizenie aktywnosci
seksualnej, obcigzeniu budzetu domowego zwigzanego
z leczeniem oraz zapewnieniem higieny osobistej, w sferze
zawodowej: zmiana planéw zawodowych, rezygnacja
z pracy oraz sferze spolecznej, gdzie zostaly ograniczone
kontakty spoleczne i alienacja [18]. Natomiast w bada-
niu przeprowadzonym przez S. Dutkiewicza i K. Kapuste
wsrod kobiet po 50 r.z. poza skfonnoscia do izolowania si¢
w spoleczenstwie oraz zmniejszeniem aktywnosci zawo-
dowej wykazano sklonnos¢ do zaburzen emocjonalnych
w postaci poczucia leku i wstydu przed zmoczeniem ubra-
nia [19]. Mimo, ze nietrzymanie moczu kobiet nie stanowi
zagrozenia zycia, to znacznie obniza jako$¢ zwigzana ze
zdrowiem psychicznym, objawiajacym si¢ poczuciem
wstydu, zaklopotaniem, zmniejszeniem samooceny, co
w konsekwencji prowadzi do lekéw, depresji i poczucia
gorszego ogdlnego stanu zdrowia. Inkontynencja powo-
duje szereg zaburzen emocjonalnych, sktonnos¢ do izo-
lowania si¢ od spoleczenstwa, zaburzenia snu, zaburzenia
zycia seksualnego, zmniejszenie aktywnosci zawodowej,
jak rowniez znacznie utrudnia wykonywanie codzien-
nych czynnosci takich jak: zakupy, podréze, wypoczynek.
Badania wskazuja, ze choroba wplywa destrukcyjnie na
stan emocjonalny kobiet, ich relacje z partnerem i otocze-
niem, a niekiedy réwniez pogarsza ich status spoteczno-
ekonomiczny [20]. Potwierdza to m.in. Bidzan z Zakladu
Psychologii Klinicznej i Neuropsychologii Instytutu Psy-
chologii Uniwersytetu Gdanskiego, wedtug ktérej nietrzy-
manie moczu z uwagi na intymny charakter objaw6w oraz
ich ucigzliwo$¢ w codziennym funkcjonowaniu wywiera
ogromny wplyw na psychike pacjenta, jak réwniez jego
rodzing oraz najblizsze otoczenie [18]. W badaniach, ktére
przeprowadzila na grupie 407 kobiet, u ktérych badano
wplyw nietrzymania moczu na jako$¢ zycia pacjentek,
uwzgledniajac réwniez stopien nasilenia i rodzaj NTM
wynika, ze nietrzymanie moczu znaczaco wplywa na
jakos¢ zycia chorych. Az 84% badanych kobiet zadekla-
rowalo, Ze wystepowanie nietrzymania moczu wptyneto
na obnizenie ich statusu materialnego. Wiazac si¢ to moze
z wydatkami poniesionymi na leczenie NTM (leki, wizyty
u specjalistéw) czy zakup niezbednych srodkéw higieny
osobistej (Srodki absorpcyjne). Badania te wskazuja, ze
79% ankietowanych kobiet odczuwa niepewnos¢ podczas
wychodzenia na zakupy, a 69% z nich unika przebywania
poza domem z powodu NTM. Czestg przyczyng takich
zachowan moze by¢ obawa i wstyd przed wydzielaniem
nieprzyjemnego zapachu moczu. Badania Dutkiewicza na
grupie 60 kobiet, pensjonariuszek Zakladu Opiekunczo-
Leczniczego w Kielcach w 2009 r. potwierdzaja obnize-
nie ich jakosci zycia. Wigkszos¢ badanych kobiet (91,7%)
zadeklarowalo, Ze na skutek nietrzymania moczu zostaty
zmuszone do zmiany swoich przyzwyczajen oraz ogra-

niczyto to ich kontakty z ludzmi. Stwierdzil, ze powyzej
65% badanych wstydzi si¢ swojej dolegliwosci, a 66,7%
odczuwa lgk przed popuszczeniem moczu. Czynniki te
w znacznym stopniu przekfadajg si¢ na ograniczanie kon-
taktow towarzyskich, wychodzenia z domu, sg czgstym
powodem izolacji [19,21].

NTM - jest problemem wieloaspektowym, jego lecze-
nie powinno by¢ ukierunkowane na dziatania profilak-
tyczne, leczenie i edukacje zaréwno lekarzy, chorych jak
iich rodzin oraz calego spoleczenstwa. Specjalisci twier-
dza, iz w Polsce nie zapewnia si¢ chorym odpowiedniego
wsparcia ze strony systemu ochrony zdrowia, a dostep do
$wiadczen jest utrudniony. Aby doréwnac $redniej euro-
pejskiej konieczne jest podjecie odpowiednich dziatan
profilaktycznych, ktére obecnie w naszym kraju w ogdle
nie sa prowadzone. W konsekwencji zakres wiedzy,
zaréwno personelu medycznego, jak i pacjentéw, jest sto-
sunkowo niski. Brak odpowiednich programéw profilak-
tycznych prowadzi do tego, Ze lekarze nie s3 odpowiednio
przygotowani do zdiagnozowania u pacjenta NTM, a sam
pacjent swoja przykra dolegliwos¢ zachowuje dla siebie
myslac, Ze jest to naturalny proces fizjologiczny zwigzany
ze starzeniem si¢. Wedtug Radziszewskiego w Polsce brak
jest wyspecjalizowanego personelu $redniego zajmuja-
cego si¢ osobami z zaburzeniami czynnoéci dolnych dréog
moczowych i NTM [21,22].

¥ PODSUMOWANIE

Szeroko rozumiana profilaktyka nietrzymania moczu
u kobiet gléwnie jest ukierunkowana na u$wiadomienie
we wczesnym etapie schorzenia, ze problem jest mozliwy
do leczenia juz na podtozu fizjoterapii i wykonywania
samodzielnych ¢wiczen migsni dna miednicy. Badania
dowodza, ze fizjoterapia w wielu przypadkach jest wystar-
czajaca i cieszy sie duzym zainteresowaniem ze strony
kobiet. Nazywanie nietrzymania moczu choroba, a nie
problemem mogtoby zapobiec psychospotecznym konse-
kwencjom zwigzanym z choroba [22]. Réwniez poprzez
zwiekszenie kompetencji personelu pielegniarskiego
w wypisywaniu §rodkéw pomocniczych w tym srodkéw
absorbujacych zmniejsza si¢ bariera ,,bialego fartucha”
prowadzac do otwartego dialogu edukacyjnego pomiedzy
pielegniarka a pacjentem z nietrzymaniem moczu [23].
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