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ABSTRACT

INTRODUCTION: Urinary incontinence is a common problem among women. It is believed that up to 10% of the po-
pulation complains about this chronic disease. It has a significant impact on the quality of women's life, but at the same
time early intervention allows complete recovery. The most common form of urinary incontinence (UI) is stress urinary
incontinence (SUI). It is worrying that urinary incontinence increasingly affects young women.

MATERIAL AND METHODS: 152 women in the age range 17-89 participated in the study. The research tool was the
authors’ own questionnaire. All the results were analysed in Statistica 12PL software.

RESULTS: SUI occurs among 13.2% of the respondents. Most of the respondents considered their level of knowledge
to be average (27%), sufficient (23.7%) and weak (15.1%). In contrast, 24.3% of the respondents consider their scope of
information on SUI as good and very good (7.9%). The majority of women (92.1%) are of the opinion that the propaga-
tion of knowledge in the field of urinary incontinence prevention is necessary.

CONCLUSIONS: The state of knowledge of women in the field of SUI is still insufficient. Women know who to address
with the first symptoms of the disease and know the methods of treating SUI. The subject of stress urinary incontinence
is still a shameful topic for most women and has a significant impact on the quality of life. There is a constant need for
education and dissemination of information on incontinence.
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STRESZCZENIE

WSTEP: Problem nietrzymania moczu jest czgsta przypadtoscia wérdd kobiet. Uwaza sig, iz uskarza si¢ na nie az 10%
populacji. Jest chorobg przewlekla, ma znaczacy wpltyw na jakos$¢ zycia kobiet, przy czym wczesna interwencja po-
zwala na catkowite wyleczenie. Najczestszg postacig nietrzymania moczu (NTM) jest wysitkowe nietrzymanie moczu
(WNM). Niepokojacy jest fakt, iz coraz czgsciej dotyka on takze kobiet mtodych.

MATERIAL | METODY: W badaniu wzi¢ly udziat 152 kobiety w przedziale wickowym 17-89 lat. Narzedzie badawcze
stanowit kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa. Wyniki zostaly poddane analizie statystyczne;j.
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WYNIKI: Wsrod 13,2% badanych wystepuje WNM. Najwiecej respondentek uznato swoj poziom wiedzy za $redni
(27%), wystarczajacy (23,7%) oraz staby (15,1%). Natomiast 24,3% ankietowanych uwaza posiadany zakres informacji
za dobry oraz bardzo dobry (7,9%). Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet (92,1%) jest zdania, iz propagowanie wiedzy doty-

czacej profilaktyki nietrzymania moczu jest niezbedne.

WNIOSKI: Stan wiedzy kobiet w zakresie WNM wecigz jest niewystarczajacy. Kobiety wiedzg do kogo mogg si¢ zwrocic¢
z pierwszymi symptomami choroby oraz znaja metody leczenia. Temat wysitkowego nietrzymania moczu wciaz dla
wigkszoséci badanych jest tematem wstydliwym oraz ma znaczny wpltyw na pogorszenie jakosci zycia. Istnieje ciagla
potrzeba edukacji oraz propagowania informacji na temat inkontynencji.

SLOWA KLUCZOWE
profilaktyka, wysitkowe nietrzymanie moczu, fizjoterapia

INTRODUCTION

Urinary incontinence (UI) is defined as any episode
manifested by uncontrolled urination, which results in
social and psychological problems as well as difficulties
in maintaining hygiene [1]. According to the research
by Adamczuk et al., urinary incontinence should be
classified as a disease of civilization because the con-
dition affects approx. 10% of the population, which is
related to the ageing of the population and increase in
the percentage of affected persons [2]. The aim of this
paper was to obtain information on women's knowledge
in the field of stress urinary incontinence, commonly
occurring both in women and in men.

MATERIALS AND METHODS

The study was carried out using the authors’ own
survey questionnaire, which was directed solely to fe-
males. The study group consisted of 152 women within
the age of 17-89, where the largest group was 23 year
old women (16.4% of the respondents). Women who
were diagnosed with urinary incontinence in the past
constituted 13.2% of the research group (20 persons).
This group was too small in comparison with the wo-
men who do not suffer urinary incontinence. Therefore,
when compiling the results, there was no division of
the research group into women suffering from UI and
healthy women.

The study was conducted from 24 April 2017 to 12
May 2017. The questionnaire was distributed by me-
ans of internet sites, such as women's forums and social
networks. The mean age of the respondents was 32 +
13.61. The mean bodyweight of the respondents was 62
+ 12.09 kg, while the mean height was 165.5 +5.96 cm.
The carried out study indicates that 42.8% of the respon-
dents (65 women) were from a city with more than 100
thousand inhabitants and 26.3% of the respondents (40
women) were those living in rural areas. A comparable
percentage of the respondents were from a city with no
more than 50 thousand of inhabitants and with 50 tho-
usand to 100 thousand inhabitants, i.e. 24 (15.8%) and
23 (15.1%) of the respondents, respectively.

Analysing the obtained responses concerning educa-
tion, it can be stated that the largest group among the

WSTEP

Nietrzymanie moczu (NTM) definiowane jest jako kaz-
dorazowy epizod objawiajacy si¢ niekontrolowanym
oddawaniem moczu, ktory skutkuje problemami socjal-
nymi, psychologicznymi oraz trudno$ciami w utrzyma-
niu higieny [1]. Wedlug badan Adamczuk i wsp. nie-
trzymanie moczu powinno by¢ zakwalifikowane jako
choroba cywilizacyjna, poniewaz zapadalno$¢ dotyczy
okoto 10% populacji, co jest zwigzane ze starzeniem
si¢ spoteczenstwa oraz wzrostem odsetka 0sob chorych
[2]. Celem niniejszej pracy bylto uzyskanie informacji
na temat edukacji kobiet w kwestii wysitkowego nie-
trzymania moczu, wystepujacego powszechnie wsrod
kobiet oraz mezczyzn.

MATERIAL | METODY

Badanie zostato przeprowadzone za pomoca autorskie-
go kwestionariusza ankiety, ktory byt skierowany wy-
facznie do pici zenskiej. Grupa badawcza sktadata si¢
z 152 kobiet w przedziale wickowym 17-89 lat, gdzie
najliczniejsza grupe stanowily kobiety w wieku 23 lat
(16,4% badanych). Kobiety, u ktorych w przesztosci
zdiagnozowano nietrzymanie moczu, stanowity 13,2%
grupy badawczej (20 osob). Byla to zbyt mala grupa
w poréwnaniu z kobietami, ktore nie cierpig z tego po-
wodu, dlatego podczas opracowywania wynikow nie
dokonano podzialu grupy badawczej na kobiety do-
tknigte problemem NTM oraz na kobiety zdrowe.
Badanie zostalo przeprowadzone w terminie od 24
kwietnia 2017 r. do 12 maja 2017 r. Ankieta zostala
rozpowszechniona poprzez internetowe Srodki przeka-
zu, takie jak fora dla kobiet i serwisy spoteczno$cio-
we. Sredni wiek respondentek wynosit 32 + 13,61 lat.
Srednia masa ciata ankietowanych kobiet wynosita 62
+ 12,09 kg, natomiast srednia wzrostu byta rowna 165,5
+ 5,96 cm.

Z przeprowadzonego badania wynika, iz 42,8% ankie-
towanych (65 kobiet) pochodzito z miasta powyzej
100 tys. mieszkancow, a 26,3% respondentek (40 ankie-
towanych) z terenéw wiejskich. Poréwnywalnie miasta
do 50 tys. oraz od 50 do 100 tys. zamieszkiwaty odpo-
wiednio 24 (15,8%) oraz 23 (15,1%) ankietowane.
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Table I. Descriptive statistics for anthropometric variables
Tabela I. Statystyka opisowa dla zmiennych antropometrycznych

Variables/ Mean Mode/ Number/ Minimum/ Maximum/ Standard deviation/

Zmienne ISrednia Moda Liczebnos¢ Minimum Maksimum Odch. stand.
Age/Wiek 32.69 23 17 89 13.61
Height/Wzrost 165.48 168 152 180 5.96
Bodyweight/Masa ciata 62.05 70 44 120 12.09

respondents was women with higher education (80
persons, 52.6%). Secondary education was indicated
by 58 women (38.2%). Women with vocational educa-
tion constituted 6.6% (10 persons), 3 women (2%) had
primary education, while less than 1% indicated lower
secondary education. The largest group of respondents
(44.1%, 67 women) performs intellectual work. Physi-
cal work was indicated by 41 (27%) of the respondents,
while 28.9% (44 persons) were unemployed women.
The questionnaire consisted of 24 questions, inclu-
ding demographics that covered 6 questions about age,
height, body weight, place of residence, education, and
type of performed work, as well as 18 closed questions
examining the women's knowledge about stress urinary
incontinence. The respondents' knowledge was verified
by questions concerning, among others, the main so-
urce of information about the subject in question, fac-
tors predisposing to the occurrence of SUI, methods of
treatment and the influence of the given disease entity
on various spheres of life. The surveyed women were
asked to share their opinion on the dissemination of in-
formation on stress urinary incontinence. The question-
naire contained a question in which the respondents
needed to determine their state of knowledge about the
subject in question according to the given variants (very
good, good, average, poor, very poor).

Both the statistical analysis and data computing were
performed using Statistica 12 Pl Stat Soft software and
the results were saved in the Microsoft Office Excel
2012 program. The Chi-squared test was used to ana-
lyse qualitative variables, while in order to verify the
quantitative variables Student's t-test was used. Corre-
lations were examined using Pearson’s correlation co-
efficient. In order to compare the correlation between
quantitative variables — BMI, height and the incidence
of stress urinary incontinence in the examined women,
Student's t-test was used for independent tests. In the
whole study, the assumed level of significance was
p <0.05.

The questionnaire was approved by the Bioethics Com-
mittee of the Medical University of Silesia in Katowice
(decision number KNW/0022/KB/126/17 of 29 May
2017).

RESULTS

Based on the data gathered from the demographics, the
BMI for each woman was calculated. The mean BMI
among women suffering from stress urinary incontinen-
ce was 25.79 + 4.35, while the mean BMI in women
without this disease was 22.95 + 3.95. Statistical signi-
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Analizujac uzyskane odpowiedzi dotyczace wyksztat-
cenia, stwierdzono, iz wérod badanych respondentek
najliczniejsza grupe stanowity kobiety z wyksztalce-
niem wyzszym (80 osob, 52,6%). Wyksztalcenie $red-
nie posiadato 58 kobiet (38,2%). Kobiety z wyksztalce-
niem zawodowym stanowity 6,6% (10 osob), edukacje
na poziomie podstawowym deklarowaty 3 kobiety
(2%), natomiast wyksztatcenie gimnazjalne wskazat
niecaty 1% ankietowanych. Najwigksza grupa ankieto-
wanych (44,1%, 67 kobiet) wykonuje prace umystowa.
Prace fizyczng wykazalo 41 (27%) respondentek, nato-
miast 28,9% (44 osoby) stanowily kobiety niepracuja-
ce zawodowo. Kwestionariusz sktadat si¢ z 24 pytan,
w tym metryczki, ktora obejmowata 6 pytan dotycza-
cych wieku, wzrostu, masy ciata, miejsca zamieszkania,
wyksztalcenia oraz rodzaju wykonywanej pracy, oraz
18 pytan zamknigtych, badajacych wiedz¢ kobiet na
temat wysitkowego nietrzymania moczu. Respondentki
pytano mig¢dzy innymi o gléwne zrodia informacji na
badany temat, czynniki predysponujace do wystapienia
WNM, metody leczenia oraz wplyw danej jednostki
chorobowej na rézne sfery zycia. Ankietowane kobie-
ty zostaty poproszone o wyrazenie opinii odno$nie do
rozpowszechniania informacji na temat wysitkowego
nietrzymania moczu. Kwestionariusz zawierat rowniez
pytanie, w ktorym badane musiaty okresli¢ stan swojej
wiedzy na badany temat, udzielajac jednej z odpowie-
dzi: bardzo dobry, dobry, wystarczajacy, sredni, staby,
bardzo staby.

Analize statystyczng oraz obliczenia przeprowadzono
za pomoca programu Statistica 12 Pl Stat Soft, nato-
miast wyniki zostaty zapisane w programie Microsoft
Office Excel 2012. Testu Chi* uzyto do analizy zmien-
nych jakosciowych, natomiast w celu sprawdzenia
zmiennych ilo$ciowych zastosowano test t-Studenta.
Korelacje zbadano metoda Pearsona. W celu porow-
nania korelacji pomigdzy zmiennymi ilo§ciowymi, tj.
wysokoscig wskaznika BMI a wystepowaniem wysit-
kowego nietrzymania moczu u kobiet poddanych bada-
niu, wykorzystano Test t-Studenta dla prob nieza-
leznych. W calej pracy za poziom istotnosci przyjeto
p <0,05.

Kwestionariusz zostat zatwierdzony przez Komisje
Bioetyczng Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach (numer decyzji KNW/0022/KB/126/17,
data wydania decyzji 29 maja 2017 r.).

WYNIKI

Na podstawie danych zebranych z metryczki, zostato
obliczone BMI kazdej z kobiet. Srednia wartos¢ BMI
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Table II. Lack of SUI and SUI in terms of BMI value — Student's t - test

Tabela Il. Test t-Studenta dla poréwnania $rednich zmiennych — brak WNM i WNM z uwzglednieniem wartoci wskaznika BMI

. . No SUl/ sul/ Standard deviation No SUI/ Standard deviation SUI/ p Student's t-test/
Variable/Zmienna g\ \Nm WNM Odch. std Brak WNM Odch. Std WNM p Test t-studenta
BMI 22.95 25.78 3.94 4.35 0.002

ficance was found at the level of p = 0.02. The received
data indicate that women suffering from SUI have a no-
ticeably higher BMI.

When asked whether they had heard about stress urina-
ry incontinence, 92.8% (141 persons) of the surveyed
women chose the answer "yes", while 7.2% (11 wo-
men) had not heard about the disease.

Table lIl. Percentage distribution of answers the question "Hawe you heard
about SUI?"

Tabela Ill. Rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie ,Czy styszata Pani
o WNM?”

Have you heard about SUI?/ Share/Udziat

Czy styszata Pani o WNM? N %
Yes/Tak 141 92.8
No/Nie " 7.2

The vast majority of the women (60.5%, 92 persons)
uses the Internet as their main source of information.
Analysis of the respondents' answers shows that the se-
cond most frequent source of information is television —
36.8%, followed by newspapers (28.9%), family/acqua-
intances (27%), a gynaecologist/urologist (25.7%) and
a physiotherapist (13.8%). This was a multiple-choice
question.

0,00% 1750%  3500%

roczinaiznajorni NN 27 00%
fizjoterapeuta NN 13,80%
lekarz ginekolog/uroloy NN 5 7(%
telewizn I 36,50%
Internet T 50,50%
gezety NN 3 90%

5250%  70,00%

mLizba

Fig. 1. Sources of knowledge about stress urinary incontinence — percentage
distribution.
Ryc. 1. Zrédta wiedzy na temat wysitkowego nietrzymania moczu — rozklad
procentowy.

When asked, ‘Do you think that the problem of SUI
concerns only elderly people?’, 90.1% of the women
stated that this disease does not affect only elderly peo-
ple. On the other hand, 9.9% of the respondents answe-
red the opposite.

The analysis of the given answers shows that most of
the respondents (28.3%) considered that the first symp-
toms appear between 20 and 30 years of age; 27.6% of
women selected the range of 3140 years. The answer
that problems with SUI may appear at the age of 41-50
was given by 21.1% of the respondents. 13.8% said that

wsrod kobiet cierpigcych na wysitkowe nietrzymanie
moczu wyniosta 25,79 + 4,35, natomiast srednia BMI
u kobiet, u ktérych choroba ta nie wystepuje stanowita
22,95 + 3,95. Wykazano istotno$¢ statystyczna na po-
ziomie p = 0,02. Z otrzymanych danych wynika, iz ko-
biety z WNM maja znamiennie wyzsze BMI.
Ankietowane kobiety na pytanie, czy styszaty o wysit-
kowym nietrzymaniu moczu, w 92,8% (141 badanych)
zaznaczyly odpowiedz: tak, natomiast 7,2% (11 kobiet)
nie styszato o tej chorobie.

Dla zdecydowanej wigkszoS$ci kobiet (92 osoby, 60,5%)
podstawowym zrodtem wiedzy na badany temat jest
Internet. Analizujac odpowiedzi respondentek, drugim
pod wzgledem czgstosci zrodlem wiedzy byta telewizja
—36,8%, a kolejnymi: gazety (28,9%), rodzina/znajomi
(27%), lekarz ginekolog/urolog (25,7%) oraz fizjotera-
peuta (13,8%). Na to pytanie mozna byto udzieli¢ kilku
odpowiedzi.

Na pytanie, czy uwaza Pani, ze problem WNM dotyczy
tylko os6b starszych? 90,1% kobiet stwierdzito, ze cho-
roba ta nie wystepuje tylko u 0sob w podeszlym wie-
ku. Natomiast 9,9% ankietowanych byto przeciwnego
zdania.

Table IV. Percentage distribution of answers to question "At what age do you
think problems with SUI may start?"

Tabela IV. Rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie ,W jakim wieku we-
dtug Pani moga zacza¢ si¢ problemy z WNM?”

At what age do you think problems Share/
with SUI may start?/ Udziat
W jakim wieku wedtug Pani moga zacza¢ sie .
problemy z WNM/? N i
Before 20 years of age/Przed 20 r.z. 21 13.8
20-30 years 0ld/20-30 lat 43 28.3
31-40 years old/31-40 lat 42 276
41-50 years old/41-50 lat 32 211
Over 50 years of age/Powyzej 50 r.z. 14 9.2

Analiza udzielanych odpowiedzi wskazuje, ze najwig-
cej ankietowanych (28,3%) uznato, iz pierwsze symp-
tomy ujawniajg si¢ miedzy 20 a 30 r.z., 27,6% kobiet
zaznaczyto zakres 3140 lat. Odpowiedz, iz problemy
z WNM moga pojawi¢ si¢ w wieku 41-50 lat udzieli-
fo 21,1% respondentek. 13,8% podato odpowiedz, ze
przed 20 r.z., natomiast 9,2% os6b stwierdzito, ze zabu-
rzenia te ujawniajg si¢ po 50 r.z.

Kolejne pytanie dotyczylo wystegpowania WNM
umezezyzn. Najwiekszy odsetek respondentek (53,3%,
81 os6b) uwaza, iz problem wysitkowego nietrzymania
moczu dotyczy rowniez mezezyzn, 37,5% (57 osob)
kobiet nie zna odpowiedzi na to pytanie, natomiast
9,2% (14 o0sdb) ankietowanych uwaza, ze mgzczyzni
nie cierpig na t¢ przypadtosc.
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these problems may start before 20 years of age, while
9.2% of them stated that they begin after the age of 50.
The next question concerned the prevalence of SUI in
men. The highest percentage of the respondents (53.3%,
81 persons) believe that the problem of stress urinary
incontinence concerns men as well, 37.5% (57 persons)
of women does not know the answer to this question,
while 9.2% (14 persons) of the respondents think that
men do not suffer from this disease.

The next two questions in the survey concerned the in-
fluence of pregnancy and delivery on the probability of
the occurrence of SUI. Among the respondents, 93.4%
(142 persons) of women said that pregnancy influen-
ces stress urinary incontinence, 5.9% (9 persons) stated
that they do not know the answer to this question, while
0.7% (1 person) is of the opinion that pregnancy does
not influence the occurrence of SUI.

The question concerning the influence of pregnancy
on the occurrence of SUI was analysed with the help
of the Chi-squared test in terms of women's education.
The respondents with secondary and higher education
answered "yes" more frequently than the women with a
lower level of education. The level of statistical signifi-
cance is p = 0.04.

Most of the surveyed women, i.e. 82.2% (125 persons),
acknowledged that the number of births influences the
occurrence of SUI. The percentage of persons who gave
the "I don't know" answer was 12.5% (19 persons),
while 5.3% (8 persons) of the respondents stated that
the number of childbirths does not influence the appe-
arance of stress urinary incontinence symptoms.

Table VI. Percentage distribution of answers to question "Do you think that
the number of births affects SUI?"

Tabela VI. Rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie ,Czy uwaza Pani, ze
liczba porodow ma wptyw na WNM?”

Do You think that the number of births Share/
affects SUI?/ Udziat
Czy uwaza Pani, ze liczba porodéw ma wptyw .
na WNM? N g
Yes/Tak 125 82.2
No/Nie 8 5.3
| don't know/Nie wiem 19 12.5

The next question examined the respondents' kno-
wledge of SUI treatment methods. The question contai-
ned 4 methods of treating stress urinary incontinence.
The surveyed women were asked to select the answer
"yes" (if they knew the method) or "no" (if they did
not). The answers to this question are given in percen-
tages in Figure 2.

When asked about the knowledge of doing Kegel exer-
cises, 85.5%, i.e. 130 surveyed women answered in the
affirmative, while 14.5% (22 persons) did not know this
method of rehabilitation.

73.4% (113 persons) of the respondents said that a phy-
siotherapist can help to treat stress urinary incontinence.
The percentage of women who did not know whether
a physiotherapist has such competences was 22.4%
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Nastepne dwa pytania ankiety dotyczyly wptywu cia-
zy oraz porodow na prawdopodobienstwo wystgpienia
WNM. Wsréd badanych 93,4% (142 osoby) kobiet
stwierdzito, iz cigza ma wplyw na wysilkowe nietrzy-
manie moczu, 5,9% (9 o0séb) nie zna odpowiedzi na to
pytanie, natomiast 0,7% (1 osoba) jest zdania, iz cigza
nie wplywa na pojawienie si¢ WNM.

Pytanie dotyczace wplywu cigzy na wystapienic WNM
przeanalizowano za pomoca testu Chi> pod wzgledem
wyksztatcenia kobiet. Respondentki z wyksztalceniem
$rednim oraz wyzszym czgsciej udzialy odpowiedzi
»tak” niz kobiety posiadajace nizszy poziom wyksztal-
cenia. Poziom istotnosci statystycznej wynosi p = 0,04.

Table V. Percentage distribution of answers to question "Do you think that
pregnancy has an impact on SUI?"

Tabela V. Rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie ,Czy uwaza Pani, ze
cigza ma wptyw na WNM?”

Do you think that pregnancy has an impact on SUI?/ _Share/Udziat
Czy uwaza Pani, ze ciaza ma wplyw na WNM? N %
Yes/Tak 142 934
No/Nie 1 0.7
| don't know/Nie wiem 9 5.9

Najwiecej ankietowanych kobiet uznalo (82,2%, 125
0sob), ze liczba porodéw ma wplyw na wystepowanie
WNM. Odsetek osob, ktore udzielity odpowiedzi: nie
wiem, wynosit 12,5% (19 os6b), natomiast 5,3% (8
0sOb) respondentek stwierdzita, iz liczba przebytych
porodéw nie ma zadnego wptywu na pojawienie si¢ ob-
jawow wysitkowego nietrzymania moczu.

Kolejne pytanie badato wiedze¢ respondentek na temat
metod leczenia WNM. Pytanie zawieralo 4 sposoby
terapii wysitkowego nietrzymania moczu. Ankietowa-
ne kobiety mialy za zadanie zaznaczy¢ odpowiedz tak
(jezeli znaty dang metode) lub nie (jezeli jej nie znaty).
Odpowiedzi na to pytanie zostaly przedstawione pro-
centowo na rycinie 2.

laser wysckoenergetyczny 104
farmakoterapia 65
operacja 43

lezenie zachowawze (fizjoterapia,
cw. Kegla)

0 40 80 120 160

m tak nie

Fig. 2. Knowledge of methods of treating stress urinary incontinence — per-
centage distribution

Ryc. 2. Znajomo$¢ metod leczenia wysitkowego nietrzymania moczu — roz-
ktad procentowy.

Na pytanie dotyczace znajomosci ¢wiczen Kegla
85,5%, czyli 130 ankietowanych kobiet, odpowiedziato
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(34 persons). A negative answer to the question was gi-
ven by 5 respondents (3.3%).

For many women, the subject of stress urinary incon-
tinence is embarrassing. This is also evidenced by the
conducted study because 62.5% (95 women) were
accompanied by a feeling of shame, while for 37.5%
(57 respondents), the subject in question was not a cau-
se of shame.

When asked which sphere of life is the most disturbed
by the described ailment, 58.6% of the respondents said
that it is social life, 34.2% indicated sexual life, while
for 7.2% of the respondents, SUI is most problematic in
professional life.

According to the respondents, the person to whom they
would report first when having a problem with SUI wo-
uld be a gynaecologist/urologist — such an answer was
given by 55.9% (85 women). Second place belongs to
a family practitioner, to whom 20.4% (31 respondents)
would report. The next answers are partner/husband
11.8% (18), friend 6.6% (10), physiotherapist 3.3% (5)
and other persons 2% (3 persons).

0,00% 15,00%

inne osoby @ 2,00%
fizjoterapeuta B8 330%
lekarz ginekolog/urolog NN | 55,90%
lekarz rodzinny IS 20,40%
partnerimaz TS 11.80%
przyjaciotka SN 6,60%

3000%  4500%  60.00%

= Lizha

Fig. 3. Percentage distribution of answers to question "If you had a problem
with SUI, who would you first ask for help?"

Ryc. 3. Rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie ,Jezeli problem WNM
dotyczytby Pani — do kogo w pierwszej kolejnosci by sie Pani zwrécita?”

Among the women, 45.4% (69 persons) indicated that
they know a person in their nearest surroundings that
suffers from stress urinary incontinence, while 54.6%
(83 respondents) do not know anyone with that afflic-
tion.

Among the examined women, 92.1% (140) indicated
that disseminating information on SUI is necessary. The
respondents who do not have an opinion on this topic
was 5.9% (9 persons). W The women who answered "I
don't know" to this question was 2% (3 persons). None
of the respondents chose the answer that dissemination
of this topic is not needed.

In the completed questionnaire, the women were to as-
sess their state of knowledge on the subject in question.
The most, because 27% (41 persons), assessed their le-
vel of knowledge as average, 24.3% — 37 respondents
determined their level of knowledge as good. The next
variants were as follows: 23.7% (36 persons) found it
sufficient, 15.1% (23 persons) poor, 7.9% (12 persons)
very good, while 2% of the examined persons determi-
ned that their level of knowledge is very poor.

twierdzaco, natomiast 14,5% (22 osoby) nie znalo tej
metody usprawniania.

73,4% (113 osob) badanych stwierdzito, ze fizjotera-
peuta moze pomoc w leczeniu wysitkowego nietrzyma-
nia moczu. Odsetek kobiet, ktore nie wiedziaty, czy fi-
zjoterapeuta posiada takie kompetencje, wynosit 22,4%
(34 osoby). Odpowiedzi przeczacej na zadane pytanie
udzielito 5 ankietowanych (3,3%).

Dla wielu kobiet temat wysitkowego nietrzymania
moczu jest wstydliwy. Swiadczy o tym réwniez prze-
prowadzone badanie, poniewaz odczucie wstydu towa-
rzyszyto 62,5% (95 kobiet), natomiast dla 37,5% (57
ankietowanych) badany temat nie stanowit przyczyny
wstydu.

Na pytanie, ktora sfera zycia jest najbardziej zaburzona
przez opisywang dolegliwo$¢, 58,6% badanych stwier-
dzito, iz jest to zycie spoleczne, 34,2% zaznaczyto
wskazato na zycie seksualne, natomiast dla 7,2% an-
kietowanych WNM byly to trudnosci w zyciu zawodo-
wym.

Ankietowane wskazaty na lekarza ginekologa/urologa
(55,9%, 85 kobiet), nastgpnie lekarza rodzinnego
(20,4%, 31 respondentek) i kolejno partnera/meza
(11,8%, 18), przyjaciotke (6,6%, 10), fizjoterapeute
(3,3%, 5) oraz inne osoby (2%, 3 osoby), do ktorych
zglosity si¢ w pierwszej kolejnosci z problemami
WNM.

45,4% kobiet (69 oséb) wykazalo, ze zna w swoim
najblizszym otoczeniu osobe, ktora cierpi na wysitko-
we nietrzymanie moczu, natomiast 54,6% (83 ankieto-
wane) nie zna nikogo z ta przypadtoscia.

Table VII. Percentage distribution of answers to question "Do you know any-
one in your surroundings that this condition?"

Tabela VII. Rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie ,Czy zna Pani kogo$
w swoim otoczeniu, kto ma tg przypadtosc?”

Do you know anyone in your surroundings that Share/
has this condition?/ Udziat
Czy zna Pani kogo$ w swoim otoczeniu,
kto ma ta przypadio$c? N %
Yes/Tak 69 45.4
No?Nie 83 54.6

92,1% kobiet (140) zaznaczylo, ze propagowanie in-
formacji na temat WNM jest potrzebne. Ankietowane,
ktére nie miaty zdania na ten temat, stanowity 5,9%
(9 o0sdb), natomiast odpowiedzi nie wiem udzielito 2%
(3 osoby) kobiet. Zadna z respondentek nie wybrata
odpowiedzi, ze rozpowszechnianie tego tematu nie jest
potrzebne.

W wypetnionym kwestionariuszu kobiety musialy oce-
ni¢ swoj stan wiedzy na badany temat. Najwiecej, bo
27% (41 osdb), swoj poziom wiedzy ocenito jako $red-
ni, 24,3% (37 osbb) jako dobry, kolejno za wystarcza-
jacy uznato je 23,7% (36 os6b badanych), staby 15,1%
(23 osoby), bardzo dobry 7,9% (12 0s6b) oraz staby 2%
badanych.

131



ANN. ACAD. MED. SILES. (online) 2020; 74: 126-136

Table VIII. Percentage distribution of answers to question "How do you as-
sess your stale og knowledge about SUI?"

Tabela VIII. Rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie ,Jak ocenia Pani
swoj stan wiedzy na temat WNM?”

How do you assess your state of knowledge Share/
about SUI?/ Udziat
Jak ocenia Pani swoj stan wiedzy na temat .
WNM? N L
Very good/Bardzo dobry 12 7.9
Good/Dobry 37 24.3
Sufficient/Wystarczajacy 36 23.7
Average/Sredni 41 27
Poor/Staby 23 15.1
Very poor/Bardzo staby 3 2

When asked whether they have stress urinary incon-
tinence, 132 respondents (86.8%) answered that they
do not have that illness, whereas 20 women (13.2%)
answered that they have SUI. The statistical analysis
did not indicate any dependency between the type of
employment and the presence of stress urinary inconti-
nence in the respondents (p > 0.05).

DISCUSSION

According to statistics, the problem of Ul is observed in
about 10-15% of each society which translated into the
Polish society gives approx. 4 million of persons that
may be affected. In 2010, the number of women with
urinary incontinence in Poland was nearly twenty tho-
usand according to the "Statistical Yearbook". The re-
sults of numerous studies indicate that between the age
of 46 and 86, the phenomenon of urinary incontinence
in women may even be 25% [3]. The problem of urina-
ry incontinence concerns persons of both genders and
it increases along with age. The problem is more fre-
quent in women (17-60% of the population) which is
usually caused by hormonal imbalance in the menopau-
se period, different anatomical structure and different
biological functions than in men [2,4]. The most frequ-
ent form of this affliction is stress urinary incontinence
(SUI). In 63% of cases, it coexists with pelvic organ
prolapse. The occurring symptoms of SUI often force
women to change their lifestyle drastically. This afflic-
tion interferes with patients' mood, self-consciousness;
it influences the spheres of daily life and often evokes
a feeling of shame [4]. Due to the intimate nature of
the disease, women find it harder to admit they suffer
from SUIL Only one in 12 among the afflicted persons
reports to a specialist for professional help. The average
time from the occurrence of the first symptoms of the
disease to a visit to a doctor is 5-9 years. All the risk
factors, shame, and lack of sufficient knowledge about
preventing SUI negatively affect the treatment process
and implementation of prevention, which is reflected
in the prevalence of the problem. In order to lower the
percentage of patients with Ul, their level of knowledge
should be examined, and behaviours of preventing in-
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Na pytanie, czy wystepuje u Pani wysitkowe nietrzy-
manie moczu, 132 ankietowane (86,8%) udzielity od-
powiedzi negatywnej, natomiast 20 kobiet (13,2%)
odpowiedzialo, ze WNM u nich wystepuje. Analiza
statystyczna nie wykazata zadnej zaleznos$ci miedzy
wykonywang praca a obecnoscig wysitkowego nietrzy-
mania moczu u ankietowanych (p > 0,05).

DYSKUSJA

Wedhug statystyk, problem NTM jest obserwowany
u okoto 10-15% obywatelki kazdego spoteczenstwa,
co w przypadku Polakow moze oznacza¢ okoto 4 min
0sob. W 2010 r. w Polsce liczba kobiet z nietrzyma-
niem moczu wedhug ,,Rocznika statystycznego" wyno-
sila blisko dwadziescia tysiecy. Wyniki licznych badan
pokazuja, ze migdzy 46 a 86 rokiem zycia wystepowa-
nie nietrzymania moczu u kobiet wynosi nawet 25%
[3]. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze problem nietrzyma-
nia moczu dotyczy 0sob obu pici i wzrasta wraz z wie-
kiem. Czgsciej dotyczy kobiet (17-60% populacji)
1 jest zazwyczaj spowodowany zaburzeniami gospodar-
ki hormonalnej w okresie menopauzalnym, odmienng
budowa anatomiczng oraz innymi niz w przypadku
mezczyzn funkcjami biologicznymi [2,4]. Najczestsza
postacia tego schorzenia jest wysitkowe nietrzymanie
moczu (WNM). W 63% przypadkéw wspotistnieje ono
z obnizeniem narzadéw miednicy. Wystepujace obja-
wy WNM czesto wymuszaja na kobietach diametralng
zmiang stylu zycia. Schorzenie to ingeruje w samopo-
czucie pacjentek, postrzeganie wlasnej osoby, wptywa
na sfery zycia codziennego, a takze niejednokrotnie
wywotuje poczucie wstydu [4]. Intymny charakter cho-
roby sprawia, ze kobietom trudniej jest si¢ przyznaé
do tego, iz cierpia na WNM. Zaledwie co 12 chora
z inkontynencja zglasza si¢ po profesjonalng pomoc
do specjalisty. Sredni czas od momentu pojawienia si¢
pierwszych symptomow choroby do wizyty u lekarza
wynosi 5-9 lat. Wszystkie czynniki ryzyka, wstyd oraz
brak dostatecznej wiedzy na temat prewencji WNM ne-
gatywnie wptywaja na proces leczenia oraz wdrazanie
profilaktyki, co znajduje odbicie w powszechnosci tego
problemu. W celu obnizenia odsetka pacjentek z NTM,
nalezy bada¢ poziom ich wiedzy, wdraza¢ nauke za-
chowan zapobiegajacych pojawianiu si¢ inkontynencji,
poniewaz liczne badania wykazuja, iz zapotrzebowanie
na edukacj¢ wcigz ro$nie, szczegdlnie wsrod miodych
kobiet [4,5].

We wspotczesnym spoteczenstwie nietrzymanie moczu
(NTM) stanowi powazny, nie tylko medyczny problem,
bowiem ma znamienny wptyw na stan psychologiczny
kobiet. Jego negatywne oddziatywanie uwidacznia si¢
w codziennym funkcjonowaniu spotecznym, zawodo-
wym oraz zyciu prywatnym. Obserwowane zjawisko
starzenia si¢ spoteczenstwa zwicksza ryzyko wzrostu
liczby pacjentow z inkontynencja, gdyz wiek stanowi
jeden z glownych czynnikéw ryzyka. Najczesciej wy-
stepujaca odmiang NTM jest wysitkowe nietrzymanie
moczu, na ktére czgsciej chorujg kobiety, jednakze



A. Aramowicz et al.: WOMEN'S KNOWLEDGE ABOUT INCONTINENCE

continence taught because numerous studies indicate
that the demand for education is continuously growing,
especially among young women [4,5].

For modern society, urinary incontinence (UI) poses
a serious problem and not only in the field of medicine —
but it also significantly influences women's mental state.
Its negative influence is visible in daily social and pro-
fessional functioning, as well as in private life. The ob-
served phenomenon of population ageing increases the
risk of a growing number of patients with incontinence
because age is one of the risk factors. The most frequen-
tly occurring form of Ul is stress urinary incontinence,
which is most frequent in women, though symptoms of
incontinence are present in men as well. [2]. This study
indicates that in 13.2% of the 152 examined women,
stress urinary incontinence occurs. Statistical data gat-
hered by the American Urological Association indicate
that the problem with urinary incontinence, especially
during physical exertion, affects about 25% of women
from the 3049 age bracket [6].

Observation of the scale of the urinary incontinence
problem in women leads to many questions, among
others, whether they are aware that this affliction exists
and whether they possess sufficient knowledge on the
risk factors and methods of treatment. The study car-
ried out in 2012 by Derewiecki et al. showed that out of
101 respondents, 100% had heard about urinary incon-
tinence; similar results were obtained in a study carried
out in 2014 where out of 156 respondents — all of them
had heard about the problem of urinary incontinence as
well [2,7]. Awareness of the disease was expressed by
56% of women in the Chichonska et al. study conduc-
ted in 2013. In this study, 141 women (92.8%) gave an
affirmative answer to the question of whether they had
heard about urinary incontinence. The source literatu-
re data, as well as the performed analysis, indicate that
women are aware that incontinence exists and its most
frequent form, i.e. stress urinary incontinence [8].
Among the examined population of women, most of
them (27%) assessed their state of knowledge as ave-
rage and 15% as poor. About 24% of the respondents
stated that they possess knowledge at a sufficient level.
Derewiecki et al. in their studies of women's knowledge
about incontinence in two groups of women (I group —
women reporting an Ul problem and II group — women
without UI symptoms), obtained the following data: in |
group, 73.68% declared knowledge at a sufficient level,
while in II group, it was only 22.5% [2]. In a similar
study conducted by Bakalczuk et al., 36.5% of the re-
spondents evaluated their state of knowledge as good,
about 34.9% as sufficient and 18.7% of the women pos-
sessed insufficient knowledge. The available sources
indicate that women's knowledge, despite general awa-
reness that the problem of urinary incontinence exists,
still remains at too low a level to decrease the percenta-
ge of people affected by this affliction [4].

In this study, when examining women's knowledge
about urinary incontinence, the sources the respon-
dents use to gather information on the disease were ve-
rified. In this study, the answer to the question about

objawy inkontynencji sa obecne réwniez u mezczyzn
[2]. Prezentowane badania wykazatly, ze u 13,2% spo-
srod 152 ankietowanych kobiet wystepuje wysitkowe
nietrzymanie moczu. Dane statystyczne otrzymane
przez Amerykanskie Towarzystwo Urologiczne uka-
7uja, iz problem ten, szczegdlnie podczas wysitku fi-
zycznego, wystepuje u okoto 25% kobiet w przedziale
wickowym 30-49 lat [6].

Obserwujac skale problemu, jakim jest nietrzymanie
moczu u kobiet, nasuwa si¢ wiele pytan, migdzy inny-
mi, czy sa $wiadome istnienia tej przypadtosci oraz
czy posiadaja odpowiednig wiedz¢ na temat czynnikéw
i metod leczenia. Z badan przeprowadzonych w 2012 r.
przez Derewieckiego i wsp. na 101 ankietowanych,
100% styszato o nietrzymaniu moczu, podobnie temat
byt znany wszystkim kobietom w badaniu z 2014 r. na
156 respondentkach [2,7]. Swiadomos$¢ istnienia choro-
by wykazalo 56% kobiet w badaniu Cichonskiej i wsp.
22013 r. W prezentowanym badaniu 141 kobiet (92,8%)
na pytanie, czy styszaty o wysitkowym nietrzymaniu
moczu, odpowiedziato twierdzaco. Z danych zamiesz-
czonych w literaturze przedmiotu oraz z przeprowadzo-
nej analizy wynika, iz kobiety sa swiadome istnienia
inkontynencji oraz jej najczestszej odmiany, jaka jest
wysitkowe nietrzymanie moczu [8].

Wsrod badanej populacji kobiet najwigcej (27%) okre-
slito stan swojej wiedzy jako $redni, natomiast jako
staby 15%. Okoto 24% ankietowanych stwierdzito, ze
posiada wiedzg na wystarczajacym poziomie. Dere-
wiecki i wsp., badajac wiedzg kobiet na temat inkonty-
nencji w dwoch grupach (I grupa — kobiety zgtaszajace
problem NTM oraz II grupa — kobiety bez objawow
NTM), uzyskali nastgpujace dane: w I grupie wiedze
na niewystarczajacym zadeklarowato poziomie 73,68%
kobiet, natomiast w grupie II tylko 22,5% [2]. W po-
dobnym badaniu przeprowadzonym przez Bakalczuka
1wps. 36,5% ankietowanych okreslito swoj stan wiedzy
jako dobry, okoto 34,9% jako dostateczny, a niewystar-
czajacg wiedze posiadato 18,7% kobiet. Na podstawie
dostepnych zrédet mozna stwierdzi¢, iz wiedza kobiet
pomimo ogodlnej $wiadomosci istniejagcego problemu
jakim jest nietrzymanie moczu, wcigz jest na zbyt ni-
skim poziomie, aby zostal obnizony odsetek oséb z ta
przypadioscia [4].

W niniejszej pracy, badajac wiedzg kobiet na temat wy-
sitkowego nietrzymania moczu, sprawdzono z jakich
zrodet najczesciej korzystaja respondentki, aby zdoby¢
informacje o tej chorobie. Wynika z nich, najczesciej
byl nim Internet (60,5%) , nastepnie telewizja (36,8%)
oraz prasa (28,9%). Wiedz¢ od lekarza ginekologa/uro-
loga zaczerpneto tylko 25,7% kobiet. Badania Bakal-
czuka i wsp. wskazuja, iz ankietowane, ktore korzystaty
ze specjalistycznych zrodet, posiadaja wyzszy poziom
wiedzy niz kobiety, ktére swoja wiedze¢ opieraty na nie-
specjalistycznej literaturze [4]. Podstawowym zrodlem
informacji o profilaktyce i leczeniu choroby dla kobiet
w badaniu Gugaty i wsp. byli: lekarze (98,5%), pie-
legniarki (86,4%) oraz potozne (51,5%) [5]. Podobne
wnioski otrzymal Derewiecki i wsp. oraz Cichonska
i wsp. Z ich badan réwniez wynika, ze kobiety prze-
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the source was — the Internet for 60.5%, then television
(36.8%) and the press (28.9%). Only 25.7% of women
gained their knowledge from a gynaecologist/urologist.
The study conducted by Bakalczuk et al. indicates that
the respondents who used professional sources have a
higher level of knowledge than those who based it on
unprofessional literature [4]. The base source of infor-
mation on disease prevention and treatment for women
in the study conducted by Gugala et al. was: physicians
(98.5%), nurses (86.4%) and midwives (51.5%) [5]. Si-
milar results were obtained by Derewiecki et al. and Ci-
chonska et al. Their studies indicate that for women the
source of information is usually television, the Internet,
magazines, or a talk with a friend. Knowledge sources
of an unprofessional nature are much more available to
persons with urinary incontinence in the form of the In-
ternet. Most of the information available therein is not
based on professional literature [2].

One of the factors predisposing for stress urinary in-
continence is age. Analysis of the study by Derewiecki
et al. showed that most women selected the "41-64"
age bracket as the moment in which problems with in-
continence are most frequently diagnosed; the least fre-
quently chosen age bracket was "26—40". In this study,
it was observed that 28.3% of women believe that the
first symptoms of SUI can occur in the period between
20 and 30 years old. The age bracket of "31-40" was
selected by 27.6% of the respondents, then "41-50” —
21.1%, while 9.2% of the respondents believed that SUI
symptoms occur only after the age of 50. Despite the
fact that the risk of developing SUI depends on many
factors, age including (the incidence increases with
age), it can be stated that women possess average kno-
wledge on the age in which the first symptoms of stress
urinary incontinence can be observed [2].

Among the many factors that cause SUI, obesity, pre-
gnancies and delivered childbirths are listed as well.
Natural childbirths cause damage to and weaken the
pelvic floor muscles, which may result in problems
with urinary incontinence. In this study, it was verified
whether the surveyed women are aware that the listed
genealogical factors influence the occurrence of stress
urinary incontinence. Most of the respondents indicated
that pregnancy (93.4% of women) and the number of
delivered childbirths (82.2%) influence SUI. The ana-
lysis of the obtained results also concluded that a higher
percentage of women with secondary and higher educa-
tion is of the opinion that the effects of pregnancy and
childbirth contribute to SUI. A conclusion arises, then,
that the level of knowledge should be increased in per-
sons with lower than secondary education. The respon-
dents' general state of knowledge about the discussed
factors is at a good level. Women are aware of the risk
of complications related to childbirth [9].

In the case of urinary incontinence, physiotherapy
should be the first treatment. The data gathered in this
paper indicate that the methods of treating urinary in-
continence most commonly known among women are
physiotherapy and Kegel exercises. However, it should
be noted that there are no standards for physiothera-
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waznie za zrodto informacji uznaja telewizje, Internet,
magazyny czy rozmowe ze znajomym. Zrédta o cha-
rakterze niespecjalistycznym znajdowane w Internecie
sa szeroko dostgpne, ale wickszo§¢ zamieszczonych
w nich informacji nie opiera si¢ na profesjonalnej lite-
raturze [2].

Jednym z czynnikow predysponujacych do wystapienia
wysitkowego nietrzymania moczu jest wiek. Analiza
badania Derewieckiego 1 wsp. wykazala, iz wigkszo$¢
kobiet wskazywala na 41-64 lata, jako przedziat wie-
kowy, w ktorym najczesciej rozpoznawane sa proble-
my z inkontynencja, natomiast najrzadziej zaznaczano
wiek 26—40 lat. W niniejszych badaniach 28,3% kobiet
twierdzi, ze pierwsze symptomy WNM moga pojawic
si¢ miedzy 20 a 30 r.z. Przedzial wiekowy 3140 lat
zaznaczyto 27,6% respondentek, kolejno 41-50 lat —
21,1%, natomiast 9,2% badanych bylo zdania, iz ob-
jawy WNM pojawiaja si¢ dopiero po 50 r.z. Pomimo
iz ryzyko zachorowania na WNM zalezy od wielu
czynnikow, w tym takze wieku (zachorowalnos¢ rosnie
wraz z wiekiem), mozna stwierdzi¢, ze kobiety posia-
daja $rednig wiedzg na temat wieku, w ktérym mozna
obserwowac¢ pierwsze objawy wysitkowego nietrzyma-
nia moczu [2].

Wsréd czynnikéw WNM wymienia si¢ otylos¢, cia-
ze oraz przebyte porody. Porody naturalne powodujg
uszkodzenie oraz ostabienie mig$ni dna miednicy, co
moze skutkowac problemami z nietrzymaniem mo-
czu. W prezentowanym badaniu sprawdzono, czy an-
kietowane kobiety sa $wiadome tego, iz wymienione
czynniki ginekologiczne maja wptyw na pojawienie si¢
wysitkowego nietrzymania moczu. Najwigcej ankie-
towanych uznato, ze cigza (93,4% kobiet) oraz liczba
przebytych porodéw (82,2%) ma wplyw na WNM.
Z analizy otrzymanych wynikéw wynika iz wigkszy
odsetek kobiet w wyksztalceniem $rednim oraz wyz-
szym jest zdania, ze skutki cigzy oraz porodu przy-
czyniajg si¢ do WNM. Nasuwa si¢ wiec konkluzja, iz
powinno si¢ zwicksza¢ poziom wiedzy wsrod osob
z wyksztalceniem nizszym niz $rednie. Ogolny stan
wiedzy respondentek na temat omawianych czynnikow
jest na dobrym poziomie. Kobiety sg $wiadome ryzyka
powiktan zwigzanych z porodem [9].

Pierwszym krokiem w leczeniu nietrzymania moczu
powinna by¢ fizjoterapia. Z danych pochodzacych
z prezentowanego badania wynika, Ze najbardziej zna-
nym rodzajem leczenia nietrzymania moczu jest fizjote-
rapia oraz ¢wiczenia Kegla. Nalezy jednak nadmienic,
ze obecnie nie wypracowano standardow postepowa-
nia fizjoterapeutycznego obejmujacego diagnostyke
funkcjonalng oraz samg terapi¢ zaburzen dolnych drog
moczowych. Brak standaryzacji niesie ze soba ryzy-
ko nieodpowiednio prowadzonej terapii. Jako druga
metode pod wzgledem znajomosci ankietowane wybra-
ly zabieg operacyjny.

Wedtug respondentek, ktore braty udzial w badaniu
Derewieckiego i wsp., farmakoterapia (53%), kine-
zyterapia (46%), trening pecherza (36%) oraz zabiegi
operacyjne (45%) byly najskuteczniejszymi metodami
leczenia inkontynencji [2]. Z analizy wynikéw Guga-
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peutic procedures that would cover both the functio-
nal diagnostics and the therapy of lower urinary tract
disorder itself. Lack of standardisation is followed by
the risk of applying inadequate therapy. As the second
best-known method, the respondents indicated surgery.
According to the respondents who participated in the
study conducted by Derewiecki et al., pharmacothera-
py (53%), kinesiotherapy (46%), bladder training (36%)
and surgery (45%) were the most efficient methods of
treating incontinence [2]. Analysis of the results of
Gugata et al., indicates that surgery (65.5%), pharma-
cotherapy (57.3%), and Kegel exercises (43.6%) were
the best-known methods of treatment among women
[5]. The conducted study also indicated that the re-
spondents possess knowledge about to whom to report
this problem. For medical help, 55.9% would report to
a gynaecologist/urologist, while 20.4% of women to a
family practitioner. Most of the respondents know that
a physiotherapist can also help them.

According to many authors, women's state of kno-
wledge about incontinence, including SUI, is still at
an average level. Perhaps women still feel too asha-
med to talk about urinary incontinence [10]. Admitting
that symptoms of SUI occurred in them creates certain
fears about the reaction of close ones, often including
the physician as well. Untreated symptoms worsen
women's general mental state and influence various
spheres of life as well. In the conducted research, for
62.5% of the respondents, the subject of stress urinary
incontinence evokes a feeling of shame. The informa-
tion obtained from the article by Ogorek-Tecza et al.
indicates that women with incontinence most often felt
ashamed (25.6%). The fear and shame of admitting the
problem also emerged in the questionnaire survey by
Derewiecki et al. (42.11%) [2,11]. Women admit that
SUI influences various spheres of life. Most of them
(58.6%) stated that it is social life that is the most
disturbed. The conclusions of other authors also indica-
te that the occurrence of incontinence influences social
relationships, relationship with the family and partner,
professional life, and sexual activity. Lack of sufficient
help and support can lead to depressive disorders in pa-
tients [11].

Stress urinary incontinence is a common phenomenon.
The influence of incontinence is analysed on many
levels in order to improve the quality of life, enhance
women's knowledge in terms of prophylactics and treat-
ment methods. Information about urinary incontinence
should be propagated because early diagnosis gives the
possibility of complete recovery. Knowledge about the
risk factors would allow women to change their life-
style, raise their awareness and reduce the incidence of
this problem.

CONCLUSIONS

1. Women's state of knowledge about SUI is still insu-
fficient.

2. The level of education influences women's state of
knowledge concerning the influence of pregnancies

ty i wsp. wynika, Ze operacja (65,5%), farmakoterapia
(57,3%), ¢wiczenia Kegla (43,6%) byly najbardziej
znanymi metodami leczenia wérod kobiet [S]. Dzigki
przeprowadzonemu badaniu stwierdzono takze, iz re-
spondentki wiedza, do kogo moga si¢ zglosi¢ z tym
problemem. Po pomoc medyczng do lekarza ginekolo-
ga/urologa zwrdciloby si¢ 55,9%, natomiast do lekarza
rodzinnego 20,4% kobiet. W wigkszosci badane wie-
dza, ze pomocy udzieli¢ im moze réwniez fizjoterapeu-
ta.

Zdaniem wielu autoréw stan wiedzy kobiet na te-
mat inkontynencji, w tym takze WNM, wciaz jest na
$rednim poziomie. By¢ moze nadal kobiety wstydza
si¢ rozmawia¢ o nietrzymaniu moczu [10]. Przyzna-
nie, iz pojawity si¢ u nich symptomy WNM stwarza
pewne obawy przed reakcja najblizszych, czesto tak-
ze lekarza. Nieleczone objawy pogarszaja ogdlny stan
psychiczny kobiet, wplywajac takze na rézne sfery
zycia. W przeprowadzonych badaniach u 62,5% an-
kietowanych temat wysitkowego nietrzymania moczu
wywoluje uczucie wstydu. Z informacji zaczerpnigtych
z artykulu Ogorek-Tecza 1 wsp. wynika, ze kobiety
z inkontynencja najczesciej odczuwaly wstyd (25,6%).
Obawg oraz wstyd przed ujawnieniem problemu wyka-
zywaly rowniez ankietowane w badaniu Derewieckiego
1 wsp. (42,11%) [2,11]. Kobiety przyznaja, ze WNM
ma wplyw na rézne ptaszczyzny zycia. Najwigcej bada-
nych (58,6%) stwierdzito, iz najbardziej zaburzone jest
wilasnie zycie spoteczne. Z wnioskow innych autorow
wynika rowniez, ze wystgpujaca inkontynencja wplywa
na kontakty towarzyskie, na relacj¢ z rodzing i partne-
rem, na zycie zawodowe 1 aktywnos¢ seksualng. Brak
odpowiedniej pomocy oraz wsparcia moze wywolac¢
u pacjentéw zaburzenia depresyjne [11].

Wysitkowe nietrzymanie moczu to zjawisko powszech-
ne. Wplyw inkontynencji analizowany jest na wielu
szczeblach w celu polepszenia jakoS$ci zycia, umocnie-
nia wiedzy kobiet w zakresie profilaktyki oraz metod
leczenia. Warto szerzy¢ informacje na temat nietrzyma-
nia moczu, poniewaz wczesna diagnostyka zwigksza
szanse na catkowite wyleczenie. Znajomos$¢ czynnikéw
ryzyka pozwolitaby na zmiang stylu zycia kobiet, wick-
sza $wiadomo$¢ oraz znaczne ograniczenie wystepo-
wania tego problemu.

WNIOSKI

1. Stan wiedzy kobiet w zakresic WNM wciaz jest nie-
wystarczajacy.

2. Stopien wyksztalcenia ma wptyw na stan wiedzy ko-
biet na temat wptywu ciazy oraz liczby porodow na
wystgpowanie WNM.

3. Kobiety wiedza do kogo mogg si¢ zwroci¢ z pierw-
szymi symptomami choroby oraz znaja metody le-
czenia WNM.

4. Temat wysitkowego nietrzymania moczu wcigz dla
wigkszosci kobiet jest tematem wstydliwym i w spo-
sob istotny wplywa na jakos¢ zycia.

5. Istnieje ciagla potrzeba edukacji oraz propagowania
informacji na temat inkontynencji.
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and the number of childbirths on the occurrence of
SUIL

3. Women know who they may report to in case of the
first symptoms of the disease and they know SUI tre-
atment methods.

4. The subject of stress urinary incontinence remains
an embarrassing topic for most women and severely
influences the quality of life.

5. There is a continuous need for education and propa-
gation of information about incontinence.
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