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ZADANIA EDUKACYJNE PIELEGNIARKI
WOBEC KOBIET Z WYSILKOWYM
NIETRZYMANIEM MOCZU

Problem nietrzymania moczu dotyczy wielu pacjentéw. Jest to nie
tylko problem natury fizycznej, ale w duzej mierze, psychicznej. Chociaz
dolegliwo$¢ ta wystgpuje zardowno u kobiet jak i u me¢zczyzn, to jednak
czgsto$é jej wystgpowania u obu pici jest rozna. Cierpi na nig dwa razy
wigcej kobiet niz mg¢zczyzn.

Kobiety najczesciej nie traktuja tej przypadtosci jako schorzenia i
nie zdajg sobie sprawy z tego, ze jest to choroba w petni wyleczalna.

Nietrzymanie moczu najczgsciej dotyczy kobiet starszych, ale
réwniez mtodsze kobiety cierpia z tego powodu. Trzeba jednak przyznac,
ze wiek nie jest tu bez znaczenia, bowiem wraz z wiekiem
prawdopodobienstwo wystapienia tej choroby znacznie si¢ zwigksza.
Starsze pokolenie kobiet, nietrzymanie moczu uznaje za rzecz normalng
w podesztym wieku, wynik naturalnego starzenia si¢ organizmu.
Niewatpliwie, bezwiedne oddawanie moczu jest bardzo uciazliwe dla
kazdej kobiety bez wzgledu na to, wjakim jest wieku. Jednakze dla
kobiet mlodych, przewaznie czynnych zawodowo 1 aktywnych
towarzysko, stanowi niejednokrotnie powazny problem. Dolegliwos¢ ta
wplywa w znacznym stopniu na psychik¢ kobiety. Zwiagzane jest to z
czestymi, krepujacymi wizytami w toalecie jak 1 towarzyszacym,
nieprzyjemnym zapachem rozkladanego moczu. Kobieta czuje znaczny
dyskomfort. Bardzo czg¢sto zdarza sig, iz zaczyna si¢ izolowa¢ od
otoczenia, traci¢ rados¢ zycia, odczuwaé zaburzenia natury
emocjonalnej. Nalezy zaznaczyé, iz jest to réwniez problem
ekonomiczny. Dane statystyczne roznych krajéw moéwig o miliardach
dolaréw, koron, euro wydawanych rocznie na leczenie i rehabilitacje
0sOb z nietrzymaniem moczu. Niektérzy autorzy twierdza, ze mozemy
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juz mowic o chorobie spotecznej, gdyz kobiety z nietrzymaniem moczu
stanowig ok. 8% spoteczenstwa (4).

Nietrzymanie moczu jest jedna z najczgsciej wystgpujacych
przewleklych choréb u kobiet. Pochodzace z rdéznych zrddet dane
wskazuja, ze cierpi na nie 17-46%, a nawet 60% populacji(l).
Rzeczywiste rozpowszechnienie choroby jest wigksze, poniewaz znaczna
czg$¢ kobiet ukrywa objawy, traktujac je jako wstydliwe lub jako jeden z
nieuniknionych skutkdw procesu starzenia. Wedlug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), nietrzymanie moczu (NTM) nalezy do
jednego z dziesigciu najpowazniejszych problemow spoteczno-
zdrowotnych wspétczesnego swiata(6).

Amfinn 1 wspotautorzy przedstawili interesujaca analizg
demograficzng  kobiet dotknigtych nietrzymaniem moczu. Badania
przeprowadzone u zglaszajacych si¢ po porad¢ z powodu NMT
wykazaly, ze choroba ta dotykata kobiety juz w 3 i 4 dekadzie zycia.
Okazalo si¢ bowiem, Ze pacjentki w wieku 20-29 lat stanowily 4%
wszystkich kobiet z nietrzymaniem moczu. Odsetek chorych w 30-39 r.z.
byl jeszcze wyzszy i wynosil 12%, pozostate 84% byly pacjentkami w
okresie menopauzalnym. Nietrzymanie moczu osigga wigc maksymalng
czgsto$¢ wystgpowania (33% badanej populacji) w 5 dekadzie zycia, a
wigc w okresie wczesnej menopauzy, obniza si¢ W 55-64 r.z. i ponownie
wzrasta do 34% w 8 dekadzie zycia (1).

W zwiazku z tym, ze wigkszo$¢ kobiet wstydzi si¢ przyznaé do
swoich probleméw i czgsto je ukrywa, trudno jest im pomoéc. Trafiajg
one do lekarza dopiero w momencie, gdy nie potrafia sobie juz poradzi¢
z nasilajacymi si¢ dolegliwosciami. W lzejszej postaci tego schorzenia
wystepuje jedynie nieznaczne nietrzymanie moczu przy wysitku
fizycznym, natomiast wcigzszych przypadkach dochodzi do
bezwiednego oprézniania pgcherza moczowego, nawet w spoczynku.
Obecnie istnieje bardzo wiele sposobow na pozbycie si¢ tej przykrej
dolegliwosci i powr6ét do normalnego zycia. Niestety, wigkszos$¢ kobiet
nie wie o tym.

Czynniki ryzyka wystapienia nietrzymania moczu

Powszechnie za jeden z najwazniejszych czynnikéw ryzyka
wystapienia wysitkowego nietrzymania moczu (WNM), uwaza si¢ prze-
byte drogami natury porody. Ciekawych spostrzezen dostarczaja wyniki
uzyskane przez Thom’a 1 wspolautorow w badaniach 2000



ZADANIA EDUKACYINE PIELEGNIARKI WOBEC KOBIET... 69

amerykanskich kobiet. Oprécz rodnosci kobiet analizowano réwniez
wplyw przebiegu porodu na wystapienie wysitkowego nietrzymania
moczu. Okazalo si¢, ze po 42 tygodniu cigzy pordd trwajacy dluzej niz
24 godziny 1 wigcej niz 2 porody zwigkszaja w sposob istotny
statystycznie czgstos¢ wystgpowania WNM. Przyczyna tak silnej relacji
mig¢dzy nietrzymaniem moczu, a porodem ma by¢ uszkodzenie struktur
nerwowo-migsniowych dna miednicy i rozwarstwienie powigzi trzewnej
miednicy odpowiedzialnej za utrzymywanie stabilnosci narzaddéw
ptciowych (1).

Innym, powtarzajacym si¢ w opracowaniach, czynnikiem ryzyka
wystapienia nietrzymania moczu s3 przebyte ginekologiczne zabiegi
operacyjne. Usuni¢cie macicy, wskutek naruszenia stabilnosci narzadu
rodnego 1 uszkodzenia nerwdéw, moze spowodowaé wystapienie nie tylko
WNM, ale tez innych postaci nietrzymania moczu. Istotnym czynnikiem
jest réwniez niedobér estrogendow spowodowany wiekiem lub
zaburzeniami endokrynologicznymi.

Wystepowanie WNM kojarzy si¢ tez z otylo$cig i liczne badania
potwierdzaja zwigzek migdzy nietrzymaniem moczu a nieprawidtowymi
wartosciami indeksu masy ciata (body mass index - BMI). Wartosci BMI
> 30, begdace wyznacznikiem otylo$ci, wykazuja jednoczesnie dodatnig
korelacj¢ z wystapieniem WNM. Co wigcej, im wyzszy BMI, tym
objawy WNM sg bardziej nasilone. Udzial otylosci w zlozonej
patofizjologit WNM nie zostal jednak w petni wyjasniony (1).

Wskazuje si¢ rowniez na znaczenie palenia tytoniu w kontekscie
czynnikow ryzyka zwiazanych z uporczywym kaszlem, a takze
chroniczne zaparcia i1 zwiazane z tym nadmierne parcie na stolec.
Roéwniez cigzka praca fizyczna polegajaca na podnoszeniu ci¢zarow czy
sporty silowe moga przyczyni¢ si¢ do powstania WNM (2).

Leczenie nietrzymania moczu

Dzigki gruntownej ocenie diagnostycznej nietrzymania moczu
mozna okresli¢ przyczyn¢ oraz rodzaj nietrzymania, a takze wybrac
najbardziej odpowiedni program leczenia. Poczatkowo wigkszosé
pacjentek z WNM jest leczona zachowawczo. Jesli dane zarejestrowane
w dzienniku mikcji  wykazuja regularnie wystepujace epizody
nietrzymania moczu, wystarczajace jest oproznianie pgcherza w odste-
pach czasowych pozwalajacych je uprzedzad.
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Leczenie zachowawcze WNM szczegélnie I i II stopnia moze
przynies¢ poprawe lub wyleczenie w ponad 30% przypadkow.
Postgpowanie to musi by¢ zindywidualizowane, dobrane do mozliwosci i
oczekiwan chorej (4). Cenna opcja terapeutyczng WNM jest kinezy-
terapia. W ogoélnych zarysach ten rodzaj terapii polega na napinaniu
migsni przepony moczowo-piciowej (¢wiczenia Kegla) lub nauce
kontroli nad oddawaniem moczu. Wykazano, ze u 54-95% kobiet (z
niewielkim nasileniem dolegliwosci) wystgpuje catkowite wyleczenie lub
znaczne ustapienie dolegliwosci(1).

Cwiczenia Kegla daja wysoka skuteczno$¢ pod warunkiem, ze
pacjentka ma silng motywacje, instrukcja wykonywania c¢wiczen
napisana jest prostym, zrozumiatym j¢zykiem oraz konieczny jest rezim
czasowy 1 regularno$¢ ¢wiczen, tzn.: powtarzanie ich 3x dziennie po 5
min. przez 6 tygodni. W celu utrzymania pozytywnego rezultatu
konieczne jest kontynuowanie ¢wiczen o mniejszym nasileniu, np.: raz
lub dwa razy dziennie (4).

Modyfikacja sposobu Kegla jest zastosowanie stozkow
pochwowych o masie 20-100g.

Stosowang w terapii zachowawczej metoda leczenia jest rowniez
Biofeeedback. Przy pomocy urzadzen elektronicznych przetwarzajacych
aktywnos$¢ elektryczna migsni na forme graficzna, liczbowa Ilub
dzwigkowa uczy si¢ pacjentke napinania i rozluzniania odpowiednich
grup mig$niowych

W leczeniu stosuje si¢ rowniez leki. Zaleca si¢ hormonalng terapig
zastgpcza dla kobiet w okresie menopauzy (po wyeliminowaniu
ewentualnych przeciwwskazan). Celem terapii farmakologicznej w tym
rodzaju nietrzymania moczu jest zwigkszenie, przez wzrost napigcia
migs$ni tworzacych aparat zwieraczowy cewki moczowej, cisnienia
srodcewkowego i1 maksymalnego ci$nienia zamykajacego cewke (1).

W leczeniu zachowawczym wazna rol¢ odgrywaja tez: zmiana stylu
zycia — redukcja masy ciala, zmiana przyzwyczajen zywieniowych,
walka z natogiem tytoniowym, psychoterapia itp.

Chirurgiczne metody leczenia

Plastyke przedniej $ciany pochwy w celu korekcji WNM wykonat
po raz pierwszy Kelly w 1913 r. Operacja polegata na zatozeniu 2-3
szwéw materacowych na powiez fonowo-cewkowa, a nast¢gpnie resekcji
nadmiaru $cian pochwy. Operacje te, chociaz staly si¢ niezwykle
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popularne, zostaly w ciagu ostatnich 10 lat niemal zupeinie zarzucone na
korzy$¢ nowoczesnych technik slingowych TVT (tension free vaginal
tape) oraz IVS (Untravaginal slingplasty). TVT zostala wprowadzona do
leczenia NM u kobiet w 1995 r. przez Petrosa i Ulmstena jako technika
minimalnie inwazyjna i1 niezwykle prosta. Technika TVT zdecydowanie
zdominowata leczenie chirurgiczne WNM u kobiet 1 doczekata si¢ wielu
modyfikacji technicznych, ale podstawowa zasada zabiegu pozostaje taka
sama.

Niezwykle interesujaca z praktycznego punktu widzenia jest
technika I'VS, poniewaz umozliwia nie tylko leczenie WNM, ale takze
korekcj¢ zaburzen statyki narzadu rodnego (wypadanie kikuta pochwy po
operacji usunigcia macicy czy tez korekcje polozenia niezmienionej
wypadajacej macicy). W ciagu ostatnich dwoch lat bardzo duza
popularnos¢ zdobywa technika TOT (trans obturator tape), polegajaca
na zakladaniu taSmy przez otwor zastonowy (1).

Studium przypadku

Dla potrzeb niniejszej pracy poddano analizie opis sytuacji
spoteczno — zdrowotnej pacjentki lat 40, ktora jest mezatka, pracuje jako
pracownik umystowy, mieszka w miescie.

Pacjentka zostata skierowana do szpitala po uprzednich wizytach w
poradni urodynamicznej, do ktérej zglosita si¢ w zwigzku z nasilajagcymi
si¢ dolegliwosciami ze strony ukladu moczowego: uporczywego,
czestego bezwiednie oddawanego moczu.

Do Oddzialu Ginekologicznego przyjeta zostala w  trybie
planowanym w dniu 03.01.2005. Przyczyna hospitalizacji byla
koniecznos¢ poddania pacjentki zabiegowi zatozenia tasmy TVT.
Rozpoznanie medyczne: wysitkowe nietrzymanie moczu
Sytuacja zdrowotna:

Byt to drugi pobyt pacjentki w szpitalu. Ostatnia hospitalizacja
miata miejsce przed dwoma miesiagcami i1 zwigzana byla z diagno-
zowaniem. Chora nie podawata powazniejszych schorzen przebytych w
przesztosci. Pacjentka przyznata si¢ do natogu tytoniowego od ok. 10 lat.
W zakresie funkcjonowania narzadoéw, poza ukladem moczowym nie
zaobserwowano odchylen od normy:

Uklad moczowo — plciowy: czgste, bezwiedne oddawanie moczu,
przebyte dwa porody drogami i sitami natury.




72 ACTA SCIENTIFICA ACADEMIAE OSTROVIENSIS

Ukiad krqzenia: te¢tno prawidlowe: 72 uderzenia/minutg, miarowe,
dobrze napigte. Cisnienie tetnicze krwi w normie 120/75mmHg.

Uklad oddechowy: czestos¢ oddechoéw: 20/min; oddech miarowy,
gteboki. Drogi oddechowe drozne, dusznos¢ nie wystgpuje.

Uklad nerwowy: pela $wiadomos$¢; prawidlowy, bardzo dobry kontakt
stowny. Pacjentka tatwo nawiazuje rozmowg 1 chetnie opowiada o sobie.
Sen prawidtowy.

Funkcjonowanie zmysiéw: wzrok — prawidlowy, stuch — prawidlowy.
Czucie dotyku i1 temperatury — prawidtowe.

Uktad pokarmowy: laknienie 1 pragnienie — prawidlowe, uzebienie —
peine bez ubytkow.

Stan odzywienia: cig¢zar ciata — 62kg, wzrost: 164cm. Wskaznik BMI:
23,2 - prawidlowa masa ciala

Skora, wlosy, paznokcie: skora - czysta bez wykwitow patologicznych,
wlosy 1 paznokcie czyste. Nie wystgpuje zagrozenie powstaniem
odlezyn.

Stan psychiczny: pacjentka aktywna, otwarta na wspétprace w leczeniu,
akceptuje zalecenia pielggniarskie 1 lekarskie. Obawia si¢ tylko
niepomys$lnego wyniku czekajacego ja zabiegu operacyjnego. Chora
wykazuje stabilny nastr6j. Nie ma problemu z nawigzywaniem kontaktu
z innymi pacjentkami i personelem.

Sytuacja rodzinno — spofeczna: pacjentka mieszka z m¢zem i dwdjka
dzieci we wilasnym domu jednorodzinnym (M-5). Warunki socjalno —
bytowe ocenia jako bardzo dobre.

Pacjentka jest stosunkowo mloda kobieta, w okresie intensywnej
aktywnosci zawodowej, rodzinnej, towarzyskiej. Do zgloszenia si¢ do
poradni urologicznej sktonity ja nasilajace si¢ objawy ze strony uktadu
moczowego, a zwlaszcza czeste, bezwiedne, niekontrolowane oddawanie
moczu. Wczesniej kobieta nie leczyla si¢ z powodu zaobserwowanych
dolegliwosci, nie szukata pomocy u specjalistdw. Kobieta jest w dobrym
stanie zdrowia, nie chorowala na zadne choroby przewlekle. Z wywiadu
wynikalo, iz ,,wina” za powstate dolegliwosci obarczala przebycie dwoch
porodow oraz ogélne starzenie si¢ organizmu. Nie posiadata wiedzy,
ktéra pozwolifaby na niwelowanie lub zmniejszenie uciazliwych
objawow, a przede wszystkim wczesng profilaktykg schorzenia.
Sytuacja, z ktérg pacjentka nie mogla juz sobie poradzi¢, ktora w istotny
sposob zaburzala jej aktywnos¢ 1 prowadzita do zaburzen sfery
emocjonalnej skionila ja dopiero do wizyty w poradni. Na tym etapie
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choroby zostata juz zakwalifikowana do leczenia chirurgicznego. Pobyt
na oddziale ginekologicznym oraz sam zabieg stal si¢ dla pacjentki
zrédlem duzego stresu.

Zakres zadan pielegniarki w opiece nad pacjentkq w opisanej sytuacji,
w kontekscie wystepujqcych problemow pielegnacyjnych.

1. Okazanie wsparcia emocjonalnego pacjentce w trudnej dla niej
sytuacji:

W toku prowadzonej przez pielggniarke obserwacji, w procesie
pielegnowania, wystapity problemy pielggnacyjne natury emocjonalnej
zwiazane zarOwno z okresem poprzedzajacym zabieg, jak i
pooperacyjnym. Problemy te wynikaly gtownie z tego, iz zabieg dotyczyl
intymnej sfery pacjentki, tak pod wzgledem psychicznym jak 1
fizycznym. Pielegniarka, poprzez czg¢sty kontakt z chora, stala si¢
istotnym Zrodtem wsparcia dla pacjentki, okazujgc jej zainteresowanie,
zyczliwos¢ oraz przekazujac konkretne informacje dotyczace
postgpowania przed i po zabiegu.

2. Sprawowanie roli opiekunczo-pielggnacyjne;j:

Stosujac w opiece metod¢ procesu pielegnowania, pielggniarka w
sposob wnikliwy rozpoznata problemy pacjentki i zastosowala
indywidualny plan opieki. Problemy opiekuncze zwigzane byly m.in. z
przygotowaniem do badania ginekologicznego przed zabiegiem oraz
postgpowaniem po zabiegu. Problemem dla pacjentki byla obecnosé
cewnika w pecherzu moczowym oraz dolegliwosci bolowe. Pielegniarka
wyjasniata cel zalozenia cewnika, dbata o jego czysto$¢ i obserwowata
diurez¢. Wazna, a jednoczesnie krepujaca 1 niepokojaca dla pacjentki
kwestig bylo tez usuniecie cewnika 1 czynno$ci podejmowane po jego
usunigciu, np.: sprawdzenie zalegania moczu w pegcherzu. Rola
pielegniarki polegata na cierpliwym wyjasnianiu niepokojacych kwestii,
zapewnieniu mozliwie najlepszych warunkéw intymnosci oraz
sprawnym instrumentalnie wykonywaniu zabiegdéw pielegniarskich bez
niepotrzebnego  przedtuzania kr¢gpujacych pacjentke  czynnosci.
Dolegliwosci  bolowe tagodzono poprzez odpowiednie ulozenie 1
ewentualnie stosowanie $rodkow przeciwbdlowych po konsultacji z
lekarzem.

3. Rola edukacyjna pielegniarki:

Jednym z gtéwnych problemoéw kobiety po zabiegu byla obawa co

do dalszego funkcjonowania jej organizmu po operacji i brak wiedzy na
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temat zachowania si¢ w spelnianiu funkcji wydalniczych. Delikatna
materia omawianego problemu wymagata od pielegniarki nie tylko
znajomo$ci procedur i czynnosci instrumentalnych, ale réwniez
szczegblnego taktu i stwarzala szerokie pole do wykazania sie w
umiejetnosciami  edukacyjnymi i1 psychologicznymi. Przekazanie
pacjentce informacji dotyczacych sposobu postepowania bezposrednio
po zabiegu oraz w pozniejszym okresie pooperacyjnym bylo gléwnym
zadaniem edukacyjnym pielggniarki. Zakres tresci edukacyjnych
dotyczyt sfery ogdlnozdrowotnej np. higienicznego trybu zycia
(szczegdlnie wzbudzenia motywacji do walki z nalogiem tytoniowym), a
takze komunikatéw bardzo szczegdtowych i konkretnych, dotyczacych
samoopieki np. czgstotliwosci oprézniania pecherza moczowego w
trzymiesi¢gcznym okresie pooperacyjnym:

I miesigc - pgcherz oproznia¢ bardzo czgsto, nawet co 2 godz. (w razie
potrzeby szuka¢ toalety w poblizu). Ostatnie ptyny przyjmowaé do godz.
18.00, zeby nie bylo potrzeby oprozniania pecherza w nocy. Nie
przetrzymywac¢ moczu.

II miesigc - pecherz oprozniaé tak czgsto, jak zachodzi potrzeba. Nadal
nie probowac przetrzymywaé moczu w pecherzu. (Siusiaé wtedy, kiedy
si¢ zachce, w razie potrzeby szukac¢ toalety w poblizu).

III miesigc - probowac przetrzymywacé mocz w pecherzu, zeby ¢wiczy¢
migsnie pegcherza i zwieracza.(Siusiaé jaki$§ czas po tym, jak wystapi
uczucie parcia na mocz).

Zadania edukacyjne pielegniarka realizowala poprzez czeste,
rzeczowe rozmowy z pacjentka, wyjasnianie jej niezrozumiatych kwestii
oraz przekazanie materialdw broszurowych dotyczacych omawianego
zagadnienia. Zalecala korzystanie z literatury, polecajac konkretne
pozycje wydawnicze. Umozliwila réwniez pacjentce kontakt z innymi
kobietami, ktore przebyly podobny zabieg w celu wymiany doswiadczen.

Pelna §wiadomos¢ sytuacji 1 poczucie bezpieczenstwa pacjentki
umozliwily wiasciwe przeprowadzenie hospitalizacji i rekonwalescencii.

Podsumowanie

Analiza przypadku pacjentki oraz przeglad literatury nasuwa
wniosek, 1z stopien wiedzy kobiet na temat rozwazanego problemu jest
wciaz zbyt niski. Szczegodlnie niewystarczajacy wydaje si¢ zakres wiedzy
na temat czynnikow ryzyka i znacznych mozliwosci profilaktyki w tym
zakresie. Zbyt duzo kobiet zglasza si¢ po pomoc juz w okresie mocno
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zaawansowanych objawow i wowczas jedynym sposobem pomocy jest
zabieg chirurgiczny. Naszym zdaniem nalezaloby wdraza¢ intensywniej
programy edukacyjne, ktore zwigkszytyby swiadomos¢ kobiet 1 nauczylty
korzysta¢ z pomocy 1 samopomocy. Programy te powinny by¢
adresowane nie tylko do kobiet starszych, ale i tych w mlodym wieku,
chociazby w  zakresie przedstawienia czynnikéw ryzyka i
zasygnalizowania problemu. Szeroki zakres rzetelnej informacji powinny
otrzymywac szczegdlnie pacjentki oddzialéow potozniczych, poradni K, a
takze poradni rodzinnych. Sa to zwykle kobiety mtode, ktorych kontakt z
placowkami ochrony zdrowia jest jeszcze doS¢ czesty ze wzgledu na
rodzenie dzieci 1 choroby wieku rozwojowego u potomstwa. W tym
okresie juz powinny one otrzymac zakres wiedzy dotyczacej profilaktyki.
Programy edukacyjne moglyby uczy¢: jakie sa czynniki ryzyka, jak
radzi¢ sobie z przykrymi dolegliwosciami, jakie stosowac ¢wiczenia
profilaktyczne, jak wykonywac proste testy diagnostyczne (np. test
podpaskowy, czy prowadzenia dzienniczka mikcji), gdzie szukac
pomocy. Nalezy tez, przede wszystkim, ciggle obala¢ mity 1 przesady
mowigce o nieuchronnosci wystapienia problemu, a podkresla¢
mozliwosci skutecznej terapii.

Pielggniarki pracujace na oddzialach szpitalnych, prowadzace
proces pielggnowania pacjentek w roznym wieku i hospitalizowanych z
powodu roéznych schorzen, na etapie gromadzenia danych i
rozpoznawania sytuacji zdrowotnej powinny zwraca¢ wigksza uwage na
funkcjonowanie uktadu moczowego, objawy wystgpujace u kobiety i
zakres jej wiedzy na temat mozliwosci zapobiegania 1 leczenia
wysitkowego nietrzymania moczu. Wytlonienie takiego problemu u
pacjentki pozwolitloby na wczesne wdrozenie programu edukacyjnego w
zakresie dalszego postgpowania. Rowniez programy edukacyjne
promujace zdrowy styl zycia powinny wskazywaé na palenie tytoniu,
otylos¢, przewlekle zaparcia czy cigzka prace fizyczna jako czynniki
ryzyka w wysitkowym nietrzymaniu moczu u kobiet. Nalezy tez
zachgca¢ kobiety do podejmowania hormonalnej terapii zast¢pczej
pozwalajacej utrzyma¢ wlasciwy poziom hormonow, zwlaszcza
estrogendw, w organizmie.

To wlasnie pielegniarka jest ta osobg do ktérej pacjentki chgtniej
zwracaja si¢ o pomoc, rad¢ nie tylko z powodu pici, ale i mniejszej, niz w
kontakcie z lekarzem, bariery psychologicznej. Oczywiscie warunkiem
zdobycia zaufania jest, jak wspomniano, okazywanie Zzyczliwosci i
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rzeczywistego zainteresowania kobietom oraz udzielanie im rzeczowego
wsparcia w trudnej sytuacji.

Celem powyzszego opracowania bylo zwrdcenie uwagi na range
problemu i potrzebe szerszej edukacji kobiet w zakresie mozliwosci i
sposobow niwelowania przykrych dolegliwosci zwigzanych z nietrzyma-
niem moczu. Jak podkreslano wczesniej, jest to problem niejednokrotnie
utrudniajacy zycie kobietom, ktore uczestnicza bardzo aktywnie w zyciu
zawodowym 1 towarzyskim, prowadzacy nawet do izolowania si¢ i
zaburzen emocjonalnych. Istotng kwestia w podjeciu decyzji o szukaniu
pomocy i leczeniu jest czgsto bariera psychiczna oraz brak wiedzy na
temat mozliwosci pozbycia si¢ tych przykrych dolegliwosci. Jest to
problem w dalszym ciagu wstydliwy, czgsto utozsamiany z
nieuchronnoscig starzenia si¢ i utrata wlasnej atrakcyjnosci.

Wydaje si¢ wigc, iz wzrost $wiadomosci kobiet stanowi klucz do
zmniejszenia statystyk epidemiologicznych w tym zakresie. Stad duza
rola pracownikow ochrony zdrowia, ale takze np.. mediow w
propagowaniu mozliwosci radzenia sobie z problemem. Dziatania musza
by¢ szeroko zakrojone i diugofalowe. Tylko takie moga da¢ znaczace
efekty w postaci zmniejszenia statystyk zachorowan, a kobietom pomoc
odzyska¢ dobre samopoczucie, poprawi¢ jakos¢ zycia i podnies¢
poczucie wlasnej wartosci.

Literatura:

1. Rechberger T., Nietrzymanie moczu u kobiet — problem medyczny,
spoteczny i socjalny [w:] ,Diagnostyka i terapia wieku
menopauzalnego”, (red.) T. Pertynski, URBAN & PARTNER, Wroctaw
2004.

2. Stadnicka G, Iwanowicz - Palus G. Bien A., Wysilkowe nietrzymanie
moczu- czynniki ryzyka. Cz. I, ,,Pielegniarka i Potozna” 2002, Nr 9.

3. Stadnicka G. Iwanowicz - Palus G. Bien A., Wysitkowe nietrzymanie
moczu profilaktyka, leczenie. Cz. I, ,Pielggniarka i Potozna” 2002, Nr
10.

4. Zajda J., Polujanski M., Zbrzezniak M., Leczenie nietrzymania moczu
u kobiet — problem spoleczny, ekonomiczny i leczniczy [w:],,Nowa
Medycyna”, Nr 5/2000.

5. Kozka M. (red.)., Wybrane standardy opieki pielegniarskiej, Wyd.
Instytut Pielegniarstwa CMUJ, Krakow 1997.

6. http://zdrowie.com.pl/


http://zdrowie.com.pl/

