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4. Ocena wplywu nietrzymania moczu
na jakos¢ zycia kobiet

Assessment of the impact of urinary incontinence
on women'’s quality of life

Streszczenie

Wprowadzenie: Nietrzymanie moczu dotyczy coraz wiekszej liczby kobiet, szczegol-
nie w okresie okotomenopauzalnym. Towarzyszace mu objawy moga powodowa¢ utrud-
nienia w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym. Celem badan byta ocena wptywu
nasilenia objaw6w nietrzymania moczu na jako$¢ zycia kobiet. Materiat i metody: Bada-
niami objeto 164 kobiety z rozpoznanym nietrzymaniem moczu. Sredni wiek w badanej
grupie wynosit 58,41+10,01 lat (min. 40 - max. 79 lat). Do oceny stopnia nasilenia nietrzy-
mania moczu wykorzystano skale RUIS. Ocene jakosci zycia dokonano przy uzyciu skal
DCFC i SWLS. Dane poddano analizie statystycznej. Wyniki: W skali DCFC $rednia ocena
jakosci zycia wynosita 24,02+5,03 (min. 12 - max. 38 punktéw), natomiast w skali SWLS
Srednia wynosita 20,91+5,53 (min. 7 - max. 34 punkty). Kobiety w skali RUIS ocenity
swoje nasilenie problemoéw z nietrzymaniem moczu $rednio na 10,07£3,29 (min. 3 - max.
16 punktéw). Wspédtczynniki korelacji skal RUIS vs. DCFC: R=0,348, p<0,001 i RUIS
vs. SWLS: R=-0,206, p=0,008, wskazuja na zalezno$¢ umiarkowana. Im wiekszy problem
z nietrzymaniem moczu, tym jako$¢ zycia opisana zaréwno skalg DCFC, jak i SWLS jest gor-
sza. Wnioski: Stopien nietrzymania moczu wptywa na jako$¢ zycia kobiet. Kobiety ze $red-
nim i duzym nasileniem nietrzymania moczu oceniajg swoja jako$¢ zycia jako gorsza.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, jakos¢ zycia, skala RUIS

Abstract

Introduction: Urinary incontinence affects more and more women, especially
in the perimenopausal period. The accompanying symptoms can cause difficulties in
professional, social and family life. The aim of the investigations was to assess the impact
of the severity of urinary incontinence on the quality of life of women. Material and
methods: The investigations included 164 women diagnosed with urinary incontinence.
The mean age in the study group was 58.41 + 10.01 years (min. 40 - max. 79 years). The
RUIS scale was used to assess the severity of urinary incontinence. The quality of life was
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assessed using the DCFC and SWLS scales. The data were analyzed statistically. Results:
In the DCFC scale, the mean quality of life was 24.02 + 5.03 (min. 12 - max. 38 scores),
whereas in the SWLS scale, the mean was 20.91 # 5.53 (min. 7 - max. 34 scores). The
mean score for urinary incontinence rated on the RUIS scale by the investigated women
was 10.07 = 3.29 (min. 3 - max. 16 points). The correlation coefficients of the RUIS
vs. DCFC scales: R = 0.348, p <0.001 and RUIS vs. SWLS: R = -0.206, p = 0.008, indicate
amoderate correlation. The greater the problem with urinary incontinence, the worse the
quality of life demonstrated by both the DCFC and SWLS scales. Conclusions: The degree
of urinary incontinence affects the quality of life of women. Women with moderate and
severe urinary incontinence assess their quality of life as worse.

Key words: urinary incontinence, quality of life, RUIS scale

Wprowadzenie

Nietrzymanie moczu (NTM), okre$lane jako jego mimowolna utrata,
stanowi powazny problem kliniczny. Ze wzgledu na liczbe zachorowan
(ponad 5 proc. ogétu populacji) Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO -
World Health Organization) okresla jg jako chorobe spoteczng [1]. W Pol-
sce z tym problemem moze zmagac¢ sie okoto 4-6 mln oséb. Dolegliwosci
zwiagzane z NTM majg gtéwnie kobiety w okresie menopauzy, ale dotyczy¢
on moze oséb w kazdym wieku. Szacuje sie, Ze po 60. roku zycia problem
ten ma nawet 50 proc. kobiet [2]. W zwiagzku ze starzeniem sie spoteczen-
stwa liczba ta bedzie wzrasta¢, a ze wzgledu na wstydliwy charakter ob-
jawéw moze by¢ ona znacznie niedoszacowana [3]. Towarzyszace NTM
objawy moga powodowac utrudnienia w zyciu zawodowym, spotecznym
i rodzinnym, powodujac zmiany w aktywnosci fizycznej i psychospotecz-
nej [4]. Ze wzgledu na powszechno$¢ wystepowania problemu wazne wy-
daje sie ustalenie, jak jego nasilenie wptywa na jako$¢ zycia kobiet.

Celem badan byta ocena wptywu nasilenia objawéw nietrzymania
moczu na jako$c¢ zycia kobiet.

Material i metody

Badania przeprowadzono w centrum Medycznym ,Olmed” w Lodzi.
Uczestniczyty w nich kobiety w wieku od 40 do 79 lat. Kryteriami wyta-
czajacymi z badan byt wiek ponizej 40 lat, brak incydentéw utraty moczu
oraz niewyrazenie pisemnej zgody na udziat w eksperymencie. Badania
przeprowadzono za zgoda Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi nr RNN/395/17/KE.

Podczas wywiadu zebrano dane dotyczace: wieku, wyksztatcenia, ro-
dzaju wykonywanej pracy i miejsca zamieszkania.
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Do oceny stopnia nasilenia objawéw NTM wykorzystano Zrewidowa-
ng Skale Nietrzymania Moczu - The Revised Urinary Incontinence Scale
(RUIS). Sktada sie ona z pieciu pytan dotyczacych czesto$ci wystepowania
incydentow par¢ naglacych i WNM oraz iloSci gubionego moczu. Kazda
odpowiedz punktowana jest w 4-stopniowej skali (0-3), gdzie 0 oznacza
brak problemu, a 3 jego najwieksze nasilenie. Ogélna punktacja miesz-
czaca sie w przedziale 0-3 oznacza nieistotny problem z nietrzymaniem
moczu, 4-8 tagodny problem, 9-12 - umiarkowany, a 13-16 ciezki [5].

Ocene jakosci zycia dokonano przy uzyciu skali Dartmouth Coop Func-
tion Charts (DCFC) i skali satysfakcji z zycia Satisfaction With Life Scale
(SWLS) w adaptacji Z. Juczynskiego.

DCFC jest skalg obrazkowg, natomiast w tej pracy zastosowano wer-
sje punktowa w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza stan najbardziej korzyst-
ny. Wykorzystywana jest ona do oceny ogélnego stanu zdrowia w ostat-
nich czterech tygodniach i sktada sie z dziewieciu pytan dotyczacych
oceny: kondycji fizycznej, odczu¢ emocjonalnych, aktywnos$ci codzien-
nej, aktywnosci towarzyskiej, bolu, zmiany stanu zdrowia, ogélnego
stanu zdrowia, wsparcia spotecznego i jakosci zycia [6]. W pracy wy-
niki skali DCFC podzielono na zakresy, pierwszy z nich (mieszczacy sie
w przedziale 35-45) oznaczat ztg jakos¢ zycia, drugi (22-34) przeciet-
ng, a trzeci (9-21) dobra. Skala SWLS sktada sie z pieciu stwierdzen do-
tyczacych zadowolenia z dotychczasowego zycia. Mozliwa jest do zazna-
czenia jedna z siedmiu odpowiedzi, gdzie 1 oznacza ,zupetnie nie sie
zgadzam”, a 7 - ,catkowicie sie zgadzam”. Po podsumowaniu punktacji
mozna uzyska¢ wynik mieszczacy sie w zakresie od 5 do 35. Satysfak-
cja z zycia zwieksza sie wraz ze wzrostem punktacji [7]. Wyniki skali
SWLS zostaty podzielone na trzy zakresy. Pierwszy z nich (mieszczacy
sie w przedziale 5-15) oznaczat zi3 satysfakcje z zycia, drugi (16-25)
przecietng, a trzeci (26-35) dobra.

Analiza statystyczna

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej. Obliczenia wykona-
no za pomoca pakietu statystycznego STATISTICA w.13.3, a do analizy
korespondencji wykorzystano pakiet STATA v.14.1. Zmienne ilo$ciowe
scharakteryzowano, podajac podstawowe miary opisowe: $rednig i od-
chylenie standardowe (SD), minimum i maksimum (min. - max.), me-
diane (Me) oraz pierwszy (Q25) i trzeci kwartyl (Q75). Zmienne nomi-
nalne oraz porzadkowe scharakteryzowano podajac licznosci (N) oraz
odsetek dla poszczegélnych kategorii (%). Do okres$lenia zalezno$ci
miedzy wybranymi zmiennymi ilo§ciowymi wykorzystano wspo6tczyn-
nik korelacji Spearmana. Tabele wielodzielcze oraz test niezaleznosci
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chi-kwadrat zastosowane zostaty do wskazania zalezno$ci miedzy
zmiennymi nominalnymi i porzadkowymi. Natomiast do badania ko-
relacji miedzy cechami wykorzystano tgczng analize korespondencji
(Joint Correspondence Analysis, JCA). Za istotne statystycznie przyjeto
wyniki przy p<0,05.

Wyniki

Do badan zakwalifikowano 164 kobiety z NTM, z czego te po 60. roku
zycia stanowity 49 proc. badanych. Charakterystyka grupy zostata przed-
stawiona w tabeli 1. Na $wiadczeniu emerytalnym lub rentowym byty
64 pacjentki (39 proc.), prace stojgca wykonywato osiem osob (5 proc.),
a siedzacg - 69 (42 proc.). Wykonywanie ciezkiej pracy fizycznej zgtasza-
ty 23 kobiety (14 proc.). Wyksztatcenie zawodowe posiadato 20 z nich
(12 proc.), Srednie - 85 (52 proc.), a wyzsze - 59 (36 proc.). Wszystkie
panie biorace udziat w badaniu mieszkaty w mieScie. Prawidtowa mase
ciata miato 50 z nich (31 proc.), niedowage 2 osoby (1 proc.), natomiast
nadwage i otytos¢ - 112 (68 proc.). W skali DCFC na ztg jakos¢ zycia wska-
zaly trzy kobiety (2 proc.), na dobrg - 53 (32 proc.). Zdecydowana wiek-
szo$¢ (108 os6b - 65,9 proc.) zgtaszata ja jako przecietng. W skali SWLS
na z13 satysfakcje z zycia wskazywato 27 kobiet (17 proc.), za$ dobrg - 38
(23 proc.). Najwieksza liczba pacjentek ocenita jg jako przecietng (99 ko-
biet, co stanowi 60 proc. grupy).

Tabela 1. Charakterystyka grupy

%11\111:1?22()3 Srednia + SD Me Min. - Max. Q25 Q75
Wiek (lata) 58,41+10,01 60,00 40-79 52,50 65,00
Wazrost (cm) 161,46:540 | 162,00 | 145-176 158,00 | 165,00
Masa ciata (kg) | 71,97¢13,44 | 70,00 45-125 63,00 80,00
BMI 27,58+4,73 27,39 | 17,20-43,25 24,20 30,13
DCFC 24,02+5,03 24,00 12-38 20,50 28,00
SWLS 20,91+5,53 21,00 7-34 17,00 25,00
RUIS 10,07+3,29 10,00 3-16 8,00 13,00

SD - odchylenie standardowe; Me - mediana; Min. - minimum; Max. - maksimum; Q25
- pierwszy kwartyl; Q75 - trzeci kwartyl; BMI - Body Mass Index; DCFC - Dartmouth
Coop Function Charts; SWLS - Satisfaction With Life Scale; RUIS - The Revised Urinary
Incontinence Scale

46



W skali RUIS na lekkie i ciezkie nasilenie objawéw NTM wskazywato
48 (29 proc.) i 45 (27 proc.) pacjentek. Tylko pie¢ oséb byto z nieistot-
nym problemem, co stanowi 3 proc. wszystkich badanych. Najwieksza
liczba kobiet, bo 66 (40 proc.), miata $rednie nasilenie objawéw. Zalez-
no$¢ miedzy oceng jakosci zycia w skali DCFC i satysfakcja z zycia w skali
SWLS a oceng NTM w skali RUIS przedstawiono w tabelach 2 i 3. Wy-
nik wskazuje na wystepowanie istotnej zalezno$ci miedzy ocena jakosci
zycia w skali DCFC a oceng NTM w skali RUIS (chi2=15,83, p=0,015).
Jako z13 najczesciej oceniaty jg kobiety z ciezkim problemem (67 proc.),
jako dobra - kobiety z problemem lekkim (42 proc.). Az 15 proc. kobiet
z ciezkim problemem ocenily swojg jako$¢ zycia jako dobra. Analiza wy-
nikoéw wskazuje na wystepowanie istotnej zaleznosci miedzy oceng sa-
tysfakcji z zycia wedtug skali SWLS a oceng NTM (chi2=19,96, p=0,003).
Jako zta najczes$ciej oceniaty ja kobiety z ciezkim problem (48 proc.),
jako dobra - kobiety z problemem lekkim (42 proc.). Az 17 proc. kobiet
z ciezkim problemem ocenity satysfakcje z dotychczasowego zycia jako
dobra (tab. 2).

Tabela 2. Ocena jakosci zycia w skali DCFC a ocena NTM w skali RUIS

DCFC Wiersz

RUIS zta przecigtna dobra Razem
nieistotny problem 0 1 4 5
% kolumny 0,00% 0,93% 7,55%
% wiersza 0,00% 20,00% 80,00%
lekki 0 26 22 48
% kolumny 0,00% 24,07% 41,51%
% wiersza 0,00% 54,17% 45,83%
$redni 1 46 19 66
% kolumny 33,33% 42,59% 35,85%
% wiersza 1,52% 69,70% 28,79%
ciezki 2 35 8 45
% kolumny 66,67% 32,41% 15,09%
% wiersza 4,44% 77,78% 17,78%
Ogot 3 108 53 164
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Tabela 3. Ocena satysfakcji z Zycia w skali SWLS a ocena NTM w skali RUIS

SWLS Wiersz

RUIS zta przecietna dobra Razem
nieistotny problem 3 1 1 5
% kolumny 11,11% 1,01% 2,63%
% wiersza 60,00% 20,00% 20,00%
lekki 2 30 16 48
% kolumny 7,41% 30,30% 42,11%
% wiersza 4,17% 62,50% 33,33%
Sredni 9 44 13 66
% kolumny 33,33% 44,44% 34,21%
% wiersza 13,64% 66,67% 19,70%
ciezki 13 24 8 45
% kolumny 48,15% 24,24% 21,05%
% wiersza 28,89% 53,33% 17,78%
Ogot 27 99 38 164

Wspotczynniki korelacji skal RUIS vs. DCFC: R=0,348, p<0,001 i RUIS
vs SWLS: R=-0,206, p=0,008 wskazuja na zalezno$¢ umiarkowang. Im
wiekszy problem z NTM, tym jakos$¢ zycia opisana zaréwno skalg DCFC,

jak i SWLS jest gorsza (ryc.1i 2).
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Ryc. 2. Mapa percepcji dla skali SWLS

Na mapie percepcji dla skali DCFC dwie osie wyjasniaja tacznie ponad
84 proc. zmiennosci (ryc. 1). Na podstawie skupient mozna odczytac z niej
nastepujace relacje: grupa 1 - jakos$¢ zycia oceniana jako przecietna, wiek
powyzej 60 lat, osoby niepracujgce, otyte, ze Srednim wyksztatceniem, ze
$rednim lub ciezkim problemem z NTM; grupa 2 - jako$¢ zycia oceniona
jako dobra, wiek ponizej 60 lat, osoby wykonujace siedzaca lub stojaca
prace, masa ciala w normie, wyksztatcenie wyzsze, wskazujace na nie-
istotny lub lekki problem z NTM.

Na mapie percepcji dla skali SWLS dwie osie wyjasniajg tgcznie po-
nad 85 proc. zmiennoSci (ryc. 2). Na podstawie skupien mozna odczytac
z niej nastepujace relacje: grupa 1 - przecietna lub zla satysfakcja z zy-
cia, wiek powyzej 60 lat, osoby niepracujace, z otytosciag lub nadwaga,
Srednim wyksztatceniem, $Srednim lub ciezkim problem z NTM; grupa 2
- dobra satysfakcja z zycia, wiek ponizej 60 lat, osoby wykonujace prace
siedzaca, masa ciata w normie, wyksztalcenie wyzsze, z nieistotnym lub
lekkim problemem z NTM.

Dyskusja

Wyniki niniejszych badan wskazujg na obnizenie jako$ci Zycia ko-
biet z NTM w zaleznosci od nasilenia objawéw. W skali DCFC i SWLS
kobiety z nieistotnym lub lekkim problemem charakteryzowaty sie
lepsza satysfakcjg z zycia, co potwierdzaja tez wyniki innych autorow
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[8,9, 10, 11]. Za gtéwny czynnik wplywajacy na jej obnizenie wskazywa-
ne jest nasilenie objawdw, co zgodne jest z badaniami wtasnymi [8, 10,
12]. W badaniu autoréw $redni wynik nasilenia objawéw NTM w skali
RUIS wynidst 10,1 - co odpowiada problemowi umiarkowanemu. W ska-
li DCFC, oceniajacej jakos¢ zycia, sSredni wynik wyniést 24, co stanowi
ponad 66 proc. mozliwej do osiggniecia punktacji. Srednia liczba punk-
tow otrzymana w skali SWLS wyniosta 21, co stanowi 70 proc. mozliwej
do uzyskania maksymalnej liczby punktéw. Osiggnieta punktacja w obu
skalach wskazuje na przecietng jako$¢ zycia i taka réwniez satysfakcje
z niego. W pracy autorzy obserwowali korelacje skali SWLS z DCFC, co
potwierdzili inni badacze [9]. W badaniach wtasnych $redni lub ciezki
problem z NTM - zaréwno w skali DCFC, jak i SWLS - miaty w wiekszosci
kobiety w wieku powyzej 60 lat, niepracujace, z otytosciag lub nadwa-
ga i ze Srednim wyksztatceniem. Oceniaty one jako przecietng lub zig
jakosc¢ i satysfakcje ze swojego zycia. W piSmiennictwie mozna znalez¢
doniesienia dotyczace wptywu nasilenia NTM na ograniczenie aktywno-
Sci, rél spotecznych i emocji. Znaczenie w tej kwestii majg ponadto wiek,
masa ciata i wyksztatcenie [8, 13]. W badaniach wtasnych czynniki te
réwniez negatywnie oddzialtywaty na jako$¢ zycia. W nasileniu objawow
NTM obserwuje sie pogorszenie stanu psychicznego kobiet w postaci
zwiekszenia leku, depresji czy tez stresu, a takze zaburzen snu oraz zme-
czenia [10, 11, 12]. ObnizZenie jako$ci zycia kobiet z NTM zmusza stuzbe
zdrowia do poszukiwania nowych rozwigzan w opiece nad pacjentkami
borykajacymi sie z tym problemem.

Whnioski

1. Stopien nasilenia nietrzymania moczu wptywa na jakos$¢ zycia kobiet.
2. Kobiety ze sSrednim i duzym nasileniem nietrzymania moczu oceniaja
swojg jako$¢ zycia jako gorsza.
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