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Streszczenie

Cel pracy: Ocena zwiazku nietrzymania moczu (NM) u ko-
biet z jakoscig zwigzku z partnerem.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 63 kobiet
w wieku $rednio 55,7 8,7 roku z nietrzymaniem moczu,
ktére byty w zwigzku z partnerem i deklarowaty aktywnos¢
seksualna. W sktad grupy kontrolnej weszto 31 kobiet w wie-
ku érednio 55,2 +8,6 roku bedacych w zwiazku i aktywnych
seksualnie. Badanie przeprowadzono metoda sondazu dia-
gnostycznego z zastosowaniem kwestionariusza ankiety wta-
snego autorstwa.

Wyniki: Jako miare jakosci zwiazku przyjeto potrzebe
wsparcia ze strony partnera, wiez emocjonalna, ocene zwigz-
ku, poczucie bliskos¢ z partnerem, zadowolenie ze wspbtzycia
i poczucie atrakcyjnosci. Kobiety z NM stabiej ocenity swdj
zwigzek z partnerem i odczuwanie wiezi emocjonalnej. Dla
67% kobiet badanych popuszczanie moczu podczas wspét-
zycia byto powaznym problemem i dyskomfortem, 34% re-
zygnowato z tego powodu ze stosunkéw ptciowych, a u 50%
wptyneto to na zadowolenie ze zblizen. Brak kontroli nad
witasnym pecherzem powodowat, ze 81% kobiet nie czuto sie
z tego powodu atrakcyjnych. Nasilenie objawow i czas trwania
dolegliwosci utrwalaty i potegowaty przekonanie o nieatrak-
cyjnosci.

Whioski: Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze gubienie mo-
czu powoduje obnizenie poczucie atrakcyjnosci, co rzutuje na
jakod¢ zwiazku z partnerem. Nietrzymanie moczu utrudnia
kontakty seksualne i odczuwanie satysfakcji. Stopien nasi-
lenia i czas trwania dolegliwosci przektadajg sie na jakos¢
zwigzku pary.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, jakos¢ zwigzku
pary, wspbtzycie seksualne.

Summary

Aim of the study: An evaluation of the connection be-
tween incontinence of urine in women and the quality of a re-
lationship with a partner.

Material and methods: The study comprised a group of
63 women with an average age of 55.7 +8.7 years who were
suffering from urinary incontinence, were in a relationship
with a partner and declared being sexually active. The con-
trol group comprised 31 women with an average age of 55.2
+8.6 years who were in a relationship and sexually active. The
study was carried out via a diagnostic survey encompassing
a questionnaire drawn up by the author of the study.

Results: The need for support from a partner, an emo-
tional bond, an evaluation of a relationship, a sense of close-
ness with a partner, satisfaction from sexual intercourse and
a sense of attractiveness were adopted as a relationship
quality measure. Women suffering from urinary incontinence
assessed their relationship quality and emotional bond lower.
67% of women stated that incontinence of urine during a sex-
ual intercourse was a reason for discomfort. Consequently,
34% of women abstained from sexual relations and the sex-
ual satisfaction of 50% of women was influenced. A lack of
control over one’s own bladder made 51% of women feel un-
attractive. Aggravation and duration of symptoms intensified
the sense of unattractiveness.

Conclusions: The obtained results confirm that urinary
incontinence lowers the sense of attractiveness and, conse-
quently, influences the relationship with a partner. Inconti-
nence of urine hinders sexual intercourse and sexual satis-
faction. The intensity and duration of symptoms influences
a couple’s relationship quality.

Key words: sexual activity, incontinence of urine, quality
of a relationship.
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Wstep

Nietrzymanie moczu (NM) jest jedng z najczesciej
wystepujacych przewlektych dolegliwosci u kobiet. Jest
to powazny problem zdrowotny nie tylko z powodu po-
wszechnosci zjawiska (17-60% populacji skarzy sie na
dolegliwosci zwigzane z popuszczaniem moczu), ale
takze z powodu charakteru objawéw i ich uciazliwosci.
Problemy z kontynencja dotykaja intymnej sfery kobie-
cosci, s sekretem wywotujacym wstyd i zazenowanie,
a w konsekwencji wyraznie obnizajacym jakos¢ zycia.
Brak kontroli nad wtasnym pecherzem wywotuje fru-
stracje, niepokdj i depresje [1-4]. Prowadzi do wyco-
fania sie z aktywnego Zzycia, reorganizacji petnionych
rél spotecznych, zmiany planéw zawodowych, czasami
rezygnacji z pracy lub koniecznosci przejscia na rente
[5]. Kobiety nierzadko czujg sie bezsilne, skrepowane
i traca szacunek dla samych siebie.

Nietrzymanie moczu sprzyja nawracajacym infek-
cjom dolnych drég moczowych, podraznieniom skory
i odparzeniom [3, 4]. Popuszczanie moczu i zwigzane
z tym trudnosci z utrzymaniem higieny rzutuja takze
na zycie intymne. Sposréd pacjentek z wysitkowym
nietrzymaniem moczu ok. 10-60% zgtasza bezwiedna
utrate moczu podczas stosunku ptciowego [1, 6]. Wpty-
wa to na poczucie niespetnienia, nieatrakcyjnosci i nie-
zadowolenia. Kobiet stosujg rozmaite sposoby radzenia
sobie z tym problemem — mikcja przed wspbtzyciem,
ograniczenie aktywnego wspoétzycia, czeste udawanie
orgazmu, rezygnacja z seksu oralnego przez partnera,
catkowita rezygnacja ze wsp6tzycia, ograniczenie czasu
trwania stosunku do czasu niezbednego dla spetnienia
partnera. Sposoby te uwarunkowane s3 typem nietrzy-
mania moczu, stopniem nasilenia objawoéw, jakoscig re-
lacji z partnerem, wiekiem i biografia psychoseksualng
[1,6,7]

Jednym z czynnikéw wptywajacych na jakos¢ zycia
kobiet z nietrzymaniem moczu jest niewatpliwie jakosé
zwiazku matzenskiego, ktéra ksztattowana jest przez
relacje rodzinne, partnerskie i seksualnos¢. Na uwage
zastuguje sfera seksualna, ktéra wptywa na przezywa-
nie dobrostanu cztowieka [1, 8]. Lew-Starowicz na pod-
stawie przeprowadzonych badan wskazat, ze [9]:
 jesli jakos¢ zycia jest dobra, to zycie seksualne jest

udane,

* jesli jakos¢ zycia zostanie obnizona np. przez czyn-
nik ekonomiczny (bezrobocie), to odbije sie to nie-
korzystnie na zyciu seksualnym,

* jesli zycie seksualnie nie daje satysfakgji, to prowa-
dzi do obnizenia jakosci zycia,

 jesli zaburzenia seksualne u partneréw sa skutecz-
nie leczone, podnosi to jakos¢ ich zycia,

e jednym z elementéw wptywajacych na jakosé zycia
jest udane zycie seksualne.

Kontakt seksualny nalezy rozumie¢ nie tylko jako
aspekt cielesny, ale przede wszystkim jako catoksztatt
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odczué¢ i zachowan, ktére do niego doprowadzity, to
takze wszelkie doznania w trakcie oraz uczucia i posta-
wy, ktére sg konsekwencjg zblizenia cielesnego [8].

Podczas stosunku ptciowego, a szczegélnie pod-
czas orgazmu wzrasta cisnienie sr6dbrzuszne, co moze
prowadzi¢ u pacjentek z wysitkowym nietrzymaniem
moczu do niekontrolowanego wycieku. Zapach moczu
w okolicy intymnej moze wptywaé na obnizenie poczu-
cia atrakcyjnosci seksualnej, spowodowac poczucie
zaktopotania lub zazenowania, obawe przed brakiem
zrozumienia i akceptacji ze strony partnera. Te wszyst-
kie doznania moga wptyna¢ na zaburzenia libido, pod-
niecenia seksualnego czy odczuwania orgazmu, moga
spowodowac nieche¢ do kontaktéw cielesnych, zabu-
rzenia lubrykacji, dyskomfort i bél zwigzany ze wsp6tzy-
ciem, a takze brak fantazji seksualnych [10].

Materiaty i metody

W badaniu wziety udziat 63 pacjentki sposérdéd 70,
ktére zgtosity sie do Pracowni Urodynamicznej w NZOZ
Uromedic w Bydgoszczy w celu diagnostyki dolegli-
wosci zwigzanych z nietrzymaniem moczu. Z badania
wykluczono 7 kobiet, 6 z nich nie byto w zwiazku i nie
utrzymywato kontaktéw seksualnych, 1 nie utrzymy-
wata kontaktéow seksualnych ze wzgledu na wsp6t-
istniejgce choroby partnera (stan po udarze mézgu),
swoje liczne choroby i niepetnosprawnos¢ ruchowa.
Do grupy kontrolnej zaliczono 31 kobiet, sposrod 32,
ktére byty osobami odwiedzajacymi na Oddziale Urolo-
gii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy, byty
w zwiazku, a ich partnerzy nie mieli istotnych obciazeh
zdrowotnych. Z badania wykluczono 1 kobiete, ktéra
byta w separacji z partnerem.

W celu zapoznania sie z opinig badanej préby na
temat jakosci zwiazku z partnerem wykorzystano, jako
metode badah kwestionariusz ankiety wtasnego au-
torstwa. Kobiety wyrazity dobrowolng zgode na udziat
w anonimowym badaniu.

Ankieta dla pacjentek z nietrzymaniem moczu skta-
data sie z 25 pytan. Pierwszych 8 pytan charakteryzo-
wato badang grupe i zawierato pytania o: wiek, liczbe
lat nauki, sytuacje zawodowg, miejsce zamieszkania,
dtugosé stazu zwigzku z partnerem, czas trwania NM
i czestos¢ epizoddw popuszczania moczu. Kolejne py-
tania odnosity sie do relacji i jakosci zwigzku z partne-
rem (pytania 9.-20. i 25), wptywu nietrzymania moczu
na poczucie atrakcyjnosci jako kobiety i na wspétzycie
seksualne (pytania 21.-24.).

Ankieta dla grupy kontrolnej sktadata sie natomiast
z 13 pytan. Pierwszych 6 pytan stuzyto do scharakte-
ryzowania grupy, a kolejne do oceny jakosci zwiazku
z partnerem, ktérg modeluje wspétzycie seksualne
i poczucie atrakcyjnosci.

W celu okreslenia nasilenia inkontynencji w grupie
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badanej pytano o liczbe epizodéw popuszczania moczu
w ciggu dnia.

Jako miare jakosci zwigzku przyjeto potrzebe
wsparcia ze strony partnera, wiez emocjonalna, ocene
zwiazku, bliskos¢ z partnerem, zadowolenie z kontak-
toéw cielesnych i poczucie atrakcyjnosci.

Analize statystyczng oceny istotnosci réznic miedzy
grupami przeprowadzono dla zmiennych ilosciowych
za pomoca testu t Studenta dla dwdch préb niezalez-
nych, a testowanie normalnosci rozktadu za pomoca
testu Shapiro-Wilka. Oceny licznosci i opisu procen-
towego dokonano w przypadku zmiennych jakoscio-
wych, a statystyczna analize istotnosci réznic licznosci
za pomoca testu y? Pearsona. Site zwigzku parametréw
mierzalnych wyznaczono, wykorzystujac wspétczynnik
korelacji r Pearsona.

Do analizy uzyto pakietu STATISTIC 8.1 Poziom
istotnosci przyjety przy weryfikacji wszystkich hipotez
p <0,05.

Charakterystyka grup pacjentek poddanych
badaniu

Wiek pacjentek w grupie z NM wahat sie od 33 do
71 lat (Srednio 55,7 +8,7 roku). Wyksztatcenie bada-
nych kobiet zostato przedstawione jako liczba lat na-
uki szkolnej i wynosito 8-18 lat. Wiekszos¢ kobiet byta
w zwigzku formalnym z partnerem — 55 matzenstw,

Tabela 1. Charakterystyka badanych grup

a 8 pozostawato w zwiazku nieformalnym. Przewage
stanowity respondentki, ktére byty aktywne zawodowo
— 45 pracujacych, 18 byto na emeryturze, 3 miato przy-
znana rente, a 1 byta bezrobotna. W grupie kontrolnej
znajdowaty sie kobiety w wieku 35-75 lat ($rednio 52,2
+8,6 roku). Lata nauki szkolnej miescity sie w przedziale
8-18 lat. Zwigzek formalny z partnerem zadeklarowa-
to 28 kobiet, 3 pozostawaty w zwiazku nieformalnym.
Wiekszos¢ kobiet byta czynna zawodowo: 20 pracuja-
cych, 3 na emeryturze, 3 na rencie, 5 bezrobotnych.

Poréwnujac obie grupy pod wzgledem wieku, wy-
ksztatcenia, sytuacji rodzinnej (okoto 90% w obu
grupach deklarowato zwigzek formalny), sytuacji za-
wodowej (ponad 60% w obu grupach byta czynna za-
wodowo), miejsca zamieszkania (nieco potowa z obu
grup zamieszkiwata duze miasto) i dtugosci stazu
zwigzku z partnerem nie wykazano istotnych réznic
statystycznych, mozna wiec uzna¢, ze obie grupy byty
homogeniczne pod tym wzgledem (tab. 1.).

W grupie pacjentek z NM okreslono czas trwania
nietrzymania moczu, ktéry wynosit srednio 6,9 roku
(odchylenie standardowe = 6,3). Najkrécej dolegliwoci
utrzymywaty sie przez rok, najdtuzej- 40 lat. Licznosci
w grupie dotyczace dtugosci trwania NM przedstawio-
no na rycinie 1. Przeanalizowano takze nasilenie inkon-
tynencji, czyli czestos¢ epizodéw popuszczania moczu
w ciggu dnia. Srednia liczba wyciekéw moczu w cia-
gu dnia wynosita 3,4 (odchylenie standardowe 1,8).
Najmniejsza deklarowana czesto$¢ wyciekéw moczu

Parametr Grupa t(92) * Poziom istotnosci p
zNM (n = 63) kontrolna (n = 31)
Srednia #SD

wiek 55,7 8,7 52,2 +8,6 1,32 0,19
wyksztatcenie — lata nauki 12,7 £2,3 13,4 +2,5 -1,32 0,19

dtugosé stazu zwigzku 29,6 £12,1 26,4 £10,9 1,22 0,22

zNM (n = 63) kontrolna (n = 31) istotnos¢ réznic 2 poziom istotnosci p
n (%)

sytuacja osobista
zwigzek formalny 55 (87%) 28 (90%) 0,18 0,67
zwigzek nieformalny 8 (13%) 3 (10%)
sytuacja zawodowa
pracujaca 41 (65%) 20 (64%) 6,96 0,06
bezrobotna 1(2%) 5 (16%)
renta 3 (5%) 3 (10%)
emerytura 18 (28%) 3 (10%)
miejsce zamieszkania
duze miasto 34 (54%) 16 (52%) 0,32 0,85
mate miasto 15 (24%) 9 (29%)
wies 14 (22%) 6 (19%)

* test t dla dwéch préb niezaleznych
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Tabela 2. Ocena wptywu nietrzymania moczu na relacje z partnerem

Grupa Wptyw na relacje z partnerem
n=63 (%)
Tak Raczej tak Trudno powiedzie¢ Raczej nie Nie
badana 1 (1%) 27 (43%) 10 (16%) 15 (24%) 10 (16%)
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Licznosci w grupie w zakresie trwania nietrzymania moczu

Ryc. 1. Licznosci w grupie dotyczace dtugosci trwania zabu-
rzenia nietrzymania moczu

0 2 4 6 8 10
Liczba wyciekéw moczu w ciggu dnia

Ryc. 2. Czestosé wyciekdw moczu w ciggu dnia

Tabela 3. Wptyw nietrzymania moczu na relacje z partnerem

Parametr Grupa z NM n (%)
Tak Raczej tak Trudno Raczej nie Nie
powiedzie¢
potrzeba wsparcia ze strony partnera 16 (25%) 25 (40%) 3 (5%) 17 27%) 2 3%)
otrzymywanie wsparcia 9 (14%) 14 (22%) 7 (11%) 25 (40%) 8 (13%)
ocena radzenia sobie partnera z NM u partnerki 9 (14%) 11 (17%) 17 (27%) 17 (27%) 9 (14%)
NM jako przyczyna nieporozumien z partnerem 0 (0%) 11 (17%) 17 27%) 17 27%) 18 29%)
NM jako przyczyna utrudnienia we wspotzyciu 12 (19%) 30 (48%) 1 (2%) 20 (17%) 9 (14%)
rezygnacja ze wspotzycia z powodu NM 6 (10%) 15 (24%) 4 (6%) 24 (38%) 14 (22%)
wptyw NM na satysfakcje ze wspdtzycia 11 (17%) 21 (33%) 14 (22%) 11 (18%) 6 (10%)
to 1 raz, najwieksza — 10 razy w ciggu dnia. Czestosé
wyciekéw moczu w ciggu dnia zilustrowano na rycinie 2.
negatywny Respondentki w 92% podkreslity, ze brak kontro-
racze] 0% | pozytywny li nad pecherzem moczowym sprawia im trudnosci
negatywny 5% raczej w normalnym funkcjonowaniu w Zzyciu codziennym,
32% POZYYWNY  4oranicza ich aktywno$é na réznych ptaszczyznach, wy-

16%

trudno
powiedzie¢
47%

Ryc. 3. Charakter zmian w relacjach z partnerem

104

daje sie wiec stuszne i potrzebne zainteresowanie tym
zagadnieniem.

Wyniki
Czy nietrzymanie moczu wptywa na relacje
z partnerem?

Analiza wynikéw wykazata, ze wiele kobiet traktuje
inkontynencje wcigz jako temat tabu. Stara sie ukryé
te przykra dolegliwos¢ przed najblizszymi, w tym takze
przed partnerem.
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Fakt popuszczania moczu w tajemnicy przed part-
nerem utrzymywato 27% sposréd ankietowanych. Po-
wodem nieinformowania byt wstyd (65%), skrepowa-
nie (23%), ktopotliwa rozmowa na ten temat (12%).
Sposrod badanych 44% zaobserwowato wptyw inkon-
tynencji na relacje z partnerem. Dane dotyczace wpty-
wu NM na relacje z partnerem przedstawiono w tabeli
2. Tylko 21% badanych kobiet opisato charakter zmian
w relacjach jako pozytywny, przy 32% opisujacych go
jako raczej negatywny (ryc. 3., tab. 3.).

Wieksza cze$¢ badanych kobiet (65%) oczekiwata
wsparcia psychicznego ze strony partnera w problemach
zwigzanych z popuszczaniem moczu, jednak tylko 36%
pacjentek otrzymywato takie wsparcie. W opinii 41% ko-
biet ich partnerzy nie rozumiejg problemu nietrzymania
moczu, nie s3 w stanie zaakceptowaé, ze popuszczaja
one mocz. Na inkontynencje jako przyczyne nieporozu-
mien z partnerem wskazywato 17% kobiet. Dyskomfor-
tem, a nawet problemem dla 67% badanych kobiet byto
gubienie moczu podczas wspétzycia — 34% pacjentek
przyznato, ze z powodu inkontynencji rezygnuje ze zbli-
zeh seksualnych. Potowa badanych kobiet deklarowata,
ze NM wptywa na satysfakcje ze stosunku ptciowego, na
zadowolenie i spetnienie podczas wsp6tzycia.

Czy istniejg réznice w poziomie jakosci zwigzku
z partnerem w grupie kobiet z nietrzymaniem
moczu i w grupie kobiet bez takich dolegliwosci?

Jakosé zwigzku okreslono przez zapotrzebowanie na
wsparcie ze strony partnera, wiez emocjonalng, ocene
zwiazku, bliskos¢ z partnerem, zadowolenie z kontak-
téw cielesnych, poczucie atrakcyjnosci. Dane uzyskane
w badaniu przedstawiono w tabeli 4. Zaobserwowano,
ze kobiety z obu grup podobnie odczuwaty zapotrze-
bowanie na wsparcia ze strony partnera oraz poczucie
bliskosci ze swoim partnerem, podobnie tez deklarowa-
ty zadowolenie ze wspdtzycia seksualnego (aktywnosc
seksualna u kobiet z NM to 71%, a w grupie kontro-
Inej 87%). Nie wykazano w tych zakresach istotnych

Tabela 4. Jakos¢ zwigzku w badanych grupach

roznic statystycznych. Na uwage natomiast zastuguje
fakt, ze kobiety w grupie kontrolnej nieco lepiej ocenity
swojg wiez emocjonalna z partnerem (p < 0,05) —w ich
przypadku odpowiedzi, ze wiez emocjonalna jest dobra
i bardzo dobra stanowity 77%, w grupie badanej — 54%
(ryc. 4.). Kobiety z grupy kontrolnej lepiej ocenity tak-
Ze zwigzek z partnerem — 68% deklarowato, ze zwia-
zek jest udany i raczej udany, w grupie badanej — 52%
(ryc. 5.). Analizy wykazaty istotng réznice statystyczng
w odczuwaniu atrakcyjnosci przez kobiety z obu grup.
Pacjentki z NM czuty sie duzo mniej atrakcyjne iaz 81%
sposrod nich stwierdzito, ze nie czuja sie atrakcyjne.
Dane dotyczace atrakcyjnosci ilustruja ryciny 6 i 7.

Czy istnieje korelacja miedzy nasileniem objawdéw
nietrzymania moczu a rdznymi wymiarami
jakosci zwiazku z partnerem w grupie kobiet

z nietrzymaniem moczu?

W3rod kobiet z NM zaobserwowano istotny zwigzek
miedzy nasileniem objawéw zwigzanych z popuszcza-
niem moczu a jakoscig zwiazku, ktéra okreslana jest jako
wymiar poczucia atrakcyjnosci kobiety (p < 0,05). Uzyska-
ne dane przedstawiono w tabeli 5. Im mniejsze nasilenie
nietrzymania moczu, tym wieksze poczucie atrakcyjnosci.

Dyskusja

Ocena korelacji nietrzymania moczu u kobiet z ja-
koscig zwigzku z partnerem nie jest zadaniem tatwym,
z jednej strony dotyka bowiem bardzo wstydliwego
problemu, czyli popuszczania moczu, z drugiej zas poru-
sza intymne elementy relacji z parterem. Pomijajac me-
dyczne definicje i kliniczne podziaty nalezy zaznaczyg,
ze dla kobiety brak kontroli nad wtasnym pecherzem
jest powaznym kalectwem, sytuacja silnie stresujaca,
ktéra zgodnie z pogladem Lazarusa i Folkman moze by¢
traktowana jako [11]:

1) zagrozenie, ktére uniemozliwia realizowanie wcze-
$niej wyznaczonych celéw,

Parametr Grupa t(92) * Poziom
z NM kontrolna istotnosci p
(n=63) (n=31)
srednia #SD

potrzeba wsparcia przez partnera 3,57 1,23 3,38 +1,22 0,68 0,49
ocena wiezi emocjonalnej 3,26 1,26 3,84 +1,1 -2,21 0,03
ocena zwigzku z partnerem 3,26 1,26 3,84 +1,16 -2,23 0,04
poczucie bliskosci z partnerem 3,95 +0,97 3,93 +0,77 0,09 0,93
zadowolenie ze wspbtzycia seksualnego 3,38 +1,31 3,61+1,2 -0,83 0,41
poczucie atrakcyjnosci kobiety 1,73 +1,31 3,45 +1,2 -6,76 0,000001

* test t dla dwoch prob niezaleznych
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Ryc. 4. Rozktad zmiennej: jakos¢ wiezi emocjonalnej z part-
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Ryc. 5. Rozktad zmiennej: ocena zwigzku dokonana przez
kobiety z obu grup
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Ryc. 6. Poczucie atrakcyjnosci w badanych grupach kobiet
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Ryc. 7. Rozktad zmiennej: deklaracja atrakcyjnosci w obu
grupach

2) krzywda i strata na rdéznych ptaszczyznach, ktére
uposledzaja funkcjonowanie na gruncie zawodo-
wym i rodzinnym; kobieta z nietrzymaniem moczu
juz nie jest tak aktywna i pewna siebie, jak przed
pojawieniem sie objawow,

3) wyzwanie, ktére zmusza do zmiany priorytetéw i war-
tosci w zyciu, do zmiany swojego funkcjonowania.
Aby przetrwac stresujace sytuacje zwigzane z gu-

bieniem moczu pacjentki wykorzystuja rézne mecha-

nizmy obronne, np. metode racjonalizacji — ttumacza
sobie, Ze pojawienie sie nietrzymania moczu jest natu-
ralnym procesem starzenia sie organizmu, lub metode
wyparcia czy zaprzeczenia, ktére pomagaja im utrzymac
lekowe wyobrazenia poza Swiadomoscia. W ten sposéb
minimalizujg strach przed kompromitacja w oczach in-
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nych, zachowuja poczucie wtasnej godnosci i pozytyw-
na samoocene [12].

Czy wiec popuszczanie moczu u kobiet ma zwigzek
z jakoscia zwiazku z partnerem? Zdecydowanie tak
[13-15]. Mimo Ze w prezentowanym badaniu obie gru-
py kobiet okreslity swoje zwigzki przewaznie jako uda-
ne, w ktérych panuje dobra i bardzo dobra wiez, uwage
zwracaja poszczegblne sktadowe okreslajace te jakosc.
Mozna zaobserwowag, ze pacjentki z NM znacznie nizej
ocenity swoja wiez emocjonalng z partnerem i zwigzek
z partnerem. Blisko dwa razy czesciej niz w grupie kon-
trolnej deklarowaty, ze wiez z partnerem jest staba lub
jej brak (41%), a zwigzek czesciej okreslaty jako prze-
cietny lub nieudany (48%). Zdecydowana wiekszosé
kobiet z NM miata powaznie znieksztatcony wizerunek
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Tabela 5. Zwigzek nasilenia objawéw NM z réznymi wymiarami jakosci zwigzku w grupie pacjentek z nietrzymaniem moczu

Jakos¢ zwigzku a nasilenie NM

Grupa z NM (n = 63)

Wspbtczynnik korelacji r

Poziom istotnosci p

potrzeba wsparcia a nasilenie NM 0,07 0,57
wiez emocjonalna a nasilenie NM -0,11 0,40
ocena zwigzku z partnerem a nasilenie NM -0,05 0,72
poczucie bliskosci z partnerem a nasilenie NM 0,09 0,50
zadowolenie ze wspbtzycia seksualnego a nasilenie NM -0,03 0,86
poczucie atrakcyjnosci kobiety a nasilenie NM -0,29 0,02

r wspotczynnik korelacji Pearsona

siebie, jako kobiety, az 81% nie czuta sie atrakcyjna.
Na atrakcyjnosé seksualng sktadaja sie nie tylko wy-
glad zewnetrzny, tembr gtosu, ale takze zapach. Stusz-
ne wiec wydaje sie przekonanie, ze zapach moczu nie
przycigga innych, a wrecz przeciwnie dziata odpycha-
jaco. Atrakcyjnosé fizyczna jest waznym elementem
w kazdym zwiazku, ksztattuje sympatie i bliskos¢,
buduje pozytywne relacje. Lek i silne napiecie emocjo-
nalne zwigzane z niekontrolowanym wyciekiem moczu
niekorzystnie wptywaja na identyfikacje z rolg ptciowa,
znieksztatcaja obraz wtasnego ciata, powoduja dozna-
nie kompleksu niesprawnosci seksualnej [16]. To z ko-
lei modeluje nastepny wazny element jakosci zwigzku
pary, czyli zadowolenie z kontaktéw seksualnych.

Kobiety w obu prezentowanych grupach podaty, ze
53 znaczaco usatysfakcjonowane ze wspétzycia seksual-
nego. Analizujac jednak doktadniej sktadowe zauwazyé
mozna, ze ok. 34% kobiet rezygnowato z powodu inkon-
tynencji ze wspbtzycia, ze 67% kobiet NM zdecydowanie
utrudniato wspétzycie, ze u 50% wptywato to na satys-
fakcje ze zblizenia. Podobne wyniki uzyskali w swoich
badaniach Mota, Starowicz czy Bidzan, ktérzy zaprezen-
towali, ze wsérdd kobiet cierpigcych z powodu réznych
postaci nietrzymania moczu ok. 39% kobiet podawato,
ze to wtasdnie inkontynencja negatywnie wptywa na ich
relacje z partnerem, 47% sposrod nich unikato z tego po-
wodu wspétzycia seksualnego [1, 17, 18]. Bidzan i wsp.
przeprowadzili analize sfery seksualnej u kobiet leczo-
nych z powodu wysitkowego nietrzymania moczu z wy-
korzystaniem testu plam atramentowych Rorschacha.
Autorzy wykazali, Ze badane bardzo duza uwage przy-
wiazuja do sfery seksualnej, ktora czesto jest zaburzona,
co manifestuje sie lekiem przed wspétzyciem i brakiem
spetnienia z bycia kobieta. U ok. 60% pacjentek zaobser-
wowano cechy nerwicowe, a 75% sposérod nich zmniej-
szato swoja aktywnosc w sferze wywotujacej lek w celu
poradzenia sobie z problemem [16].

W prezentowanej pracy kobiety z obu grup w podob-
ny sposéb deklarowaty zapotrzebowanie na wsparcie
psychiczne ze strony partnera w réznych sytuacjach zy-
ciowych, w tym takze w chorobie. W niniejszej pracy pa-
cjentki z NM podawaty, ze w 53% przypadkach partnerzy
nie sa dla nich podpora psychiczna. Moze byé to spowo-

dowane faktem, ze zbyt mato méwi sie o nietrzymaniu
moczu, o czynnikach ryzyka, o profilaktyce i mozliwo-
Sciach zapobiegania, a takze o skutecznych metodach
leczenia. Nadal jest to zagadnienie bardzo wstydliwe.
Partnerzy nie znaja specyfiki choroby, nie rozumieja jej,
nie potrafig wiec wspierac¢ sie wzajemnie. Wywotuje to
frustracje i nieporozumienia (17%). Mezczyzni nie moga
wykazac sie empatia, bo nie wiedza, z jakiego powodu
cierpi ich najblizsza osoba. W pracy autora 27% kobiet
utrzymywato w tajemnicy swoéj wstydliwy sekret i nie in-
formowato o tym swojego partnera, nie obdarzato go za-
ufaniem, nie oczekiwato zrozumienia i akceptacji z jego
strony, nie chciato, aby jg wspierat (30%).

Podsumowujac, nalezy zaznaczy¢, ze istnieje kore-
lacja miedzy nietrzymaniem moczu u kobiet a jakoscia
zwigzku z partnerem. Obnizone poczucie atrakcyjnosci
i znieksztatcone poczucie wtasnej wartosci rzutuja na
satysfakcje w zwiazku. Przeprowadzone badania po-
twierdzaja takze, ze popuszczanie moczu jest dolegli-
woscia bardzo wstydliwa. Prébujac obiektywnie okre-
sli¢, jaki wptyw ma gubienie moczu na jakosé zwiazku,
nalezy pyta¢ o poszczegblne sktadowe, ktore na te
wartos¢ wptywaja. W niniejszych badaniach wykazano
bowiem, Ze pacjentki przejawiaja tendencje do deklaro-
wania udanego zwigzku, zgodnie ze zmienng aprobaty
spotecznej, czyli maja sktonnos¢ do wypadania zgodnie
z oczekiwaniami.

Whnioski

Pacjentki z NM odczuwaja obnizone poczucie atrak-
cyjnosci, co wptywa na poczucie spetnienia i zadowole-
nia w zwiazku z partnerem.

Istnieje zwigzek miedzy nasileniem objawéw a po-
czuciem atrakcyjnosci. Im dtuzszy czas trwania dole-
gliwosci i wieksza czestotliwosé gubienia moczu, tym
mniejsze poczucie atrakcyjnosci, co przektada sie na ja-
kos¢ zwiazku pary, mimo ze pacjentki nie deklarowaty
tego jednoznacznie.

Popuszczanie moczu utrudnia wspétzycie i wptywa
na jego satysfakcje, ale nie wszystkie kobiety unikaja
z tego powodu kontaktow cielesnych.
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