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Streszczenie
Wstêp. Nietrzymanie moczu jest problemem spo³ecznym dotykaj¹cym miliony osób na ca³ym
œwiecie. Jest Ÿród³em niepokoju i psychicznego stresu, powoduj¹c w konsekwencji obni¿enie
jakoœci ¿ycia i obci¹¿enia ekonomiczne.
Cel pracy. Ocena wystêpowania wysi³kowego nietrzymania moczu (WNM) i czynników ry-
zyka jego wystêpowania w grupie pielêgniarek studiuj¹cych w systemie niestacjonarnych
studiów zawodowych.
Materia³ i metody. £¹cznie 113 pielêgniarek studiuj¹cych w trybie niestacjonarnym wype³ni³o
kwestionariusz dotycz¹cy czynników ryzyka nietrzymania moczu.
Wyniki. Wysi³kowe nietrzymanie moczu wyst¹pi³o u 25% ankietowanych kobiet, zale¿a³o od
wieku i by³o wiêksze w grupie badanych powy¿ej 41. roku ¿ycia. Czynnikami wyzwalaj¹cymi
WNM by³y: kaszel, œmiech, kichanie, wchodzenie po schodach, bieganie lub podnoszenie
ciê¿arów.
Wnioski. Wystêpowanie wysi³kowego nietrzymania moczu zale¿ne jest od wieku. Przebyte
operacje ginekologiczne, urologiczne i operacje brzuszne stanowi¹ czynnik ryzyka WNM.
S³owa kluczowe: wysi³kowe nietrzymanie moczu u kobiet, czynniki ryzyka

Summary
Introduction. Urinary incontinence is a social problem affecting millions of people all over
the world. It is a source of anxiety and psychological stress, causing a decrease of quality of
life and economic strain.
Aim of the work.  The evaluation of the prevalence of stress incontinence and its risk factors
in a group of nurses studying in the system of vocational external studies.
Material and methods. Altogether 113 nurses studying externally filled in the questionnaire
on the risk factors of urinary incontinence.
Results. Stress incontinence occurred in 25% surveyed women, it depended on the age and
was bigger in the group of patients above the age of 41. The factors setting off stress incon-
tinence were the following: cough, laugh, sneezing, going up the stairs, running or weight-
lifting.
Conclusions. The prevalence of stress incontinence is age-related. The underwent gynaecolo-
gic, urological surgeries and abdominal operations constitute a  risk factor  of  stress incon-
tinence.
Key words: stress incontinence in women, risk factors
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WSTĘP
Nietrzymanie moczu (NM) jest istotnym problemem
spo³ecznym, dotycz¹cym zw³aszcza kobiet w wieku
starszym. Powoduje znaczne inklinacje spo³eczne, za-
burza spokój, wyzwala psychiczny stres i obci¹¿enie
ekonomiczne [1,2]. Najczêstszymi postaciami NM
u kobiet s¹: wysi³kowe nietrzymanie moczu i parcie
nagl¹ce [3]. U kobiet, u których wystêpuj¹ obydwa
rodzaje NM, stwierdza siê mieszane nietrzymanie
moczu. Wysi³kowe nietrzymanie moczu (WNM), zde-
finiowane zosta³o przez Miêdzynarodowe Towarzystwo
Nietrzymania Moczu (International Continence Socie-
ty – ICS), jako mimowolny wyciek moczu podczas
wysi³ku lub kichania czy kaszlu [4]. WNM wynika
g³ównie z os³abienia si³y miêœni dna miednicy i spo-
wodowane jest brakiem podparcia cewki moczowej.
Charakteryzuje siê wyciekiem niewielkiej iloœci moczu
w okolicznoœciach, które zwiêkszaj¹ ciœnienie w jamie
brzusznej, takich jak: kaszel, kichanie, œmiech, skoki,
bieg i podnoszenie ciê¿arów.

Badania epidemiologiczne wykaza³y, ¿e WNM
wystêpuje œrednio u 49% pacjentek z NM, natomiast
mieszane nietrzymanie moczu wystêpuje u 29% [5].
Czêstoœæ wystêpowania WNM wzrasta wraz z wiekiem,
u m³odych doros³ych kobiet kszta³tuje siê na poziomie
20-30%, w œrednim wieku 30-40% i stale wzrasta
w wieku starszym (30-50%) [6].

Podczas gdy kliniczna definicja WNM zosta³a usta-
lona, do tej pory nie utworzono definicji epidemiolo-
gicznej, co doprowadzi³o do szerokiej rozbie¿noœci
w publikacjach dotycz¹cych wskaŸników wystepowa-
nia WNM [7]. W przeprowadzonym przez zespó³ pod
kierownictwem Hunskara przegl¹dzie w czterech kra-
jach europejskich wœród 17080. kobiet w wieku > 18
lat, które odpowiedzia³y na ankietê, 35% zg³osi³o mi-
mowolne oddawanie moczu w ci¹gu 30 dni poprzedza-
j¹cych badanie; najbardziej wystepuj¹cym typem by³o
WNM. Najni¿sze wystepowanie NM zanotowano
w Hiszpanii (23%), natomiast we Francji, Niemczech
i Wielkiej Brytanii czêstoœæ wystêpowania NM wyno-
si³a odpowiednio 44%, 41% i 42% [6]. Bidzan, na pod-
stawie statystyk szpitalnych oraz poradni ginekologicz-
nych i urologicznych stwierdzi³a, ¿e WNM wystêpuje
u oko³o 35% pacjentek w wieku powy¿ej 45. lat [8].
WNM staje siê powszechnym problemem, prowadz¹-
cym do obni¿enia jakoœci ¿ycia chorych i obci¹¿eñ fi-
nansowych, zarówno dla pacjentki, jak i s³u¿by zdro-
wia [9] NM prawie zawsze rozwija siê na bazie okre-
œlonego i uleczalnego problemu medycznego, ale bywa
niedocenione przez lekarzy-praktyków.

Zidentyfikowano szereg czynników ryzyka WNM.
Starzenie siê, oty³oœæ, palenie papierosów wydaje siê
mieæ wyraŸny zwi¹zek przyczynowy, natomiast rola
ci¹¿y i porodu wci¹¿ pozostaje kontrowersyjna. Prze-
gl¹d piœmiennictwa wykazuje, ¿e czynnikami predys-
ponuj¹cymi do NM mog¹ byæ: czynniki genetyczne,
p³eæ ¿eñska, rasa bia³a, ci¹¿a, oty³oœæ, poród, histerek-
tomia, menopauza, ciê¿ka praca fizyczna i wyczerpu-

INTRODUCTION
Urinary incontinence is an important social problem, af-
fecting women at an older age especially. It causes
significant social inclinations, perturbs peace, sets off
psychological stress and econimic strain [1,2]. The most
frequent forms of urinary incontinence in women are:
stress incontinence and urgent pressure [3]. In women
with both types of urinary incontinence there is mixed
urinary incontinence. Stress incontinence was defined
by the International Continence Society – ICS as an
involuntary leakage of urine during effort or sneezing
or coughing [4]. Stress incontinence results mainly from
the weakening of the effort of the fundus of wash basin
muscles and it is caused by a lack of bearing of female
urethra. It is characterized by the leakage of a small
amount of urine in circumstances which increase the
pressure in the abdominal cavity, such as: coughing,
sneezing, laugh, jumping, running and weight-lifting.

Epidemiological researches reported that urinary
incontinence occurs at an average in 49% patients with
urinary incontinence, whereas mixed urinary incontinen-
ce occurs in 29% patients [5]. The frequency of occur-
rence of urinary incontinence increases together with
age, in young adult women it reaches the level of 20-
30%, in middle-aged women 30-40% and increases
constantly at an older age (30-50%) [6].

Whereas there is a clinical definition of stress in-
continence, no epidemiological definition exists until
now. This led to a wide discrepancy in publications on
the indicators of the prevalence of stress incontinence
[7]. In the review carried out by a team led by Hun-
skar in four European countries among 17 080 women
aged > 18 years and who responded to the survey, 35%
reported involuntary urination within 30 days preceding
the research; stress incontinence was the most often
occurring type. Urinary incontinence was less frequen-
tly reported in Spain (23%), whereas in France, Ger-
many and Great Britain urinary incontinence was pre-
sent in 44%, 41% and 42% patients respectively [6].
On the basis of hospital statistics and data from gyna-
ecological and urological clinics, Bidzan stated that
stress incontinence occurs in circa 35% patients aged
above 45 years [8]. Stress incontinence becomes
a common problem, leading to the decreasing of the
quality of life of patients and economic strains, both for
the patient and the health service [9]. Urinary incon-
tinence is always developping on the basis of a defi-
ned and curable medical problem, however doctors tend
to underestimate it.

We identified a range of risk factors leading to stress
incontinence. Ageing, obesity, smoking cigarettes seem
to have a distinct causal relationship with the disorder,
whereas the role of pregnancy and childbirth still re-
mains controversial. A review of literature proves that
factors predisposing urinary incontinence may be as
follows: genetic factors, female sex, white race, pre-
gnancy, obesity, childbirth, hysteroctomy, menopause,
heavy physical work and straining physical training [10-
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Tab. 1. Wiek ankietowanych
Tab. 1. Age

Razem
Total

(n = 113)

Kobiety bez WNM
Subjects

without SUI
(n = 85) (75%)

Kobiety  z WNM
Subjects
with SUI

(n = 28) (25%)

Wiek
Age

Wiek (lat)
Age range (years) 25 – 55 30 – 51 25 – 55
Œrednia
Average 40,2 41,3 40,5

Tab. 2. WNM w zależności od
wieku
Tab. 2. SUI depending on age

Znamiennoœæ
statystyczna
Significance

Razem
Total

(n =113)

41 – 55
(n =56)

25 – 40
(n =57)

Wiek (lat)
Age (years)

WNM
SUI

chi-square
Fisher’s test

12 (21%) 16 (28%) 28 (25%)
p=0,3089
p=0,4114

j¹cy trening fizyczny [10-14]. Z kolei wiadomo, ¿e
regularna aktywnoœæ fizyczna chroni przed WNM [12].
W USA w latach 2001-2002 przeprowadzono narodo-
wy przegl¹d zdrowia i od¿ywiania (National Health and
Nutrition Examination Survey), otrzymuj¹c dane doty-
cz¹ce 2875 doros³ych kobiet. Ogólna czêstoœæ wystê-
powania WNM, nagl¹cego parcia, mieszanego NM
i ka¿dych innych niekreœlonych przypadków NM wy-
nios³a odpowiednio 23,7%, 9,9%, 14,5% i 49,2%. Wy-
stêpowanie WNM wyraŸnie wzros³o w pi¹tej dekadzie
¿ycia. Czêstoœæ wystêpowania nagl¹cego parcia i posta-
ci mieszanych zwiêksza³a siê z wiekiem. Najwiêksza
liczba czynników ryzyka towarzyszy³a ciê¿kim przypad-
kom NM. Wiek, pochodzenie etniczne i masa cia³a by³y
istotnymi czynnikami ryzyka wspólnymi dla wszystkich
rodzajów NM na poziomie istotnoœci statystycznej [15].

CEL PRACY
Celem pracy by³a ocena czêstoœci wystêpowania wysi³-
kowego nietrzymania moczu (WNM) w grupie pielê-
gniarek studiuj¹cych w systemie niestacjonarnych stu-
diów zawodowych oraz okreœlenie czynników ryzyka
WNM.

MATERIAŁ I METODY
Badania przeprowadzono w grupie pielêgniarek studiu-
j¹cych w trybie niestacjonarnym. Kryteriami w³¹czenia
by³y: p³eæ ¿eñska, zawód - pielêgniarka, brak zaburzeñ
uk³adu nerwowego. Ankietowane zosta³y poinformowa-
ne o celu badañ, objawach WNM, anonimowoœci
i dobrowolnoœci udzia³u w badaniach.

WYNIKI
Wiek badanych kobiet waha³ siê od 25. do 55. lat,
œrednio 40,5 lat. Wysi³kowe nietrzymanie moczu
(WNM), co najmniej raz w miesi¹cu wyst¹pi³o u 28
(25%) kobiet (tab.1.).

14]. In turn, it is widely known that regular physical
activity protects against stress incontinence [12]. In the
USA, a National Health and Nutrition Examination
Survey was carried out in 2001-2002. It provided data
concerning 2875 adult women. The general prevalence
of stress incontinence, urgent pressure, mixed urinary
incontinence and every other non defined cases of
urinary incontinence amounted to 23,7%, 9,9%, 14,5%
and 49,2% respectively. The prevalence of stress incon-
tinence has increased significantly in the fifth decade
of life. The occurrence of urgent pressure and mixed
forms was increasing with age. The greatest number of
risk factors accompanied severe cases of urinary incon-
tinence. Age, ethnic origin and body mass were signi-
ficant risk factors common for all types of urinary
incontinence at the level of statistical significance [15].

AIM OF THE WORK
The aim of the work was to evaluate the frequency of
stress incontinence in the group of nurses studying in
vocational external studies and define the risk factors
of stress incontinence.

MATERIAL AND METHODS
The researches were carried out among a group of
nurses studying externally. The crtiteria of inclusion
were the following: female sex, occupation – nurse, lack
of disorders in the nervous system. The surveyed
women were informed about the aim of the researches,
the symptoms of stress incontinence, anonimity and the
voluntary character of participation in researches.

RESULTS
The age of surveyed women oscillated between 25 and
55, the average age being 40,5. Stress incontinence
occurred at least once a month in 28 (25%) women
(table 1).



94

GinPolMedProject 1 (31) 2014

W. CZERWIÑSKA-OPARA, J. OPARA

Tab. 3. Liczba porodów i poro-
nień
Tab. 3. Number deliveries and
abortions

Znamiennoœæ
statystyczna
Significance

Razem
Total

(n =113)

Kobiety  bez
WNM

Subjects
without SUI

(n = 85)

Kobiety  z WNM
Subjects
with SUI
(n = 28)

25 (89%)
Matki
Mothers
chi-square
Fisher’s test

71 (83%) 96 (85%)
p=0,8343
p=0,8740

44
(av. 1,8 pp)

Liczba
porodów
Number of deliveries
chi-square
Fisher’s test

124
(av. 1,7 pp)

168
(av. 1,7 pp)

p=0,0001
p=0,0001

5 (18%)
Kobiety które
poroni³y
Women
with abortion
chi-square
Fisher’s test

18 (21%) 23 (20%)

p=0,7566
p=0,4956

11
(av. 2,2 pp)

Liczba
poronieñ
Number
of abortions
chi-square
Fisher’s test

19
(av. 1,05 pp)

30
(av. 1,3 pp)

p=0,1937
p=0,2485

Tab. 4. Liczba operacji ginekolo-
gicznych, urologicznych i brzusz-
nych
Tab. 4. Number of gynecologi-
cal, urological and abdominal
surgical operations

Razem
Total

(n = 113)

Subjects without SUI
 (n = 85)

Subjects with SUI
(n = 28)

Operacje
Operations

Ginekologiczne
i urologiczne
Ginekological
and urological

8 (10 operations)
28%

18 (21 operations)
21%

26 (31 operations)
23%

Brzuszne
Aabdominal

4 (7 operations)
14%

21 (25 operations)
25%

25 (32 operations)
22%

Tab. 5. Zależność między poro-
dami, poronieniami i operacjami
aWNM
Tab. 5. The relationship between
a history of childbirths and abor-
tions, and/or operations and SUI

Abdominal
operations
(n = 12)

Gynecological
and urological

operations
 (n = 18)

Poronienia
Abortions
(n = 23)

Porody
 Childbirh

(n = 96)

Kobiety z WNM
Persons with SUI

25 (89%) 5 (18%) 8 (58%) 4 (37,5%)

Kobiet  bez WNM
Persons
without SUI

71 (83%) 18 (21%) 4 (36%) 3 (27%) *ns

W grupie wiekowej od 25. do 40. lat WNM wyst¹-
pi³o u 12 (21%) kobiet, natomiast w przedziale wieko-
wym 41.-51. lat u 16 (28%). Problem nietrzymania
moczu czêsto dotyczy³ kobiet w wieku > 41. lat, choæ
ró¿nice te nie by³y istotne statycznie (tab.2) (chi-kwa-
drat p=0,3089, test Fischera p=0,4114).

W grupie kobiet z WNM 25 (89% ) posiada³o dzieci
- œrednia urodzeñ 1,8. na osobê. Piêæ kobiet (18%)
przeby³o poronienie - œrednia 2,2 (tab.3.). W grupie
kobiet bez WNM – œrednia poronieñ wynios³a 1,05.

In the age group between 25 and 40, stress inconti-
nence occurred in 12 (21%) women, whereas in the age
bracket 41- 51 years in 16 (28%). The problem of urinary
incontinence concerned frequently women aged > 41,
although these differences were not statistically significant
(table 2) (chi-square p=0,3089, Fischer test p=0,4114).

In the group of women with stress incontinence, 25
(89% ) had children – the average number of births
amounted to 1,8 for one person. Five women (18%)
underwent miscarriage – an average of 2,2 (table 3). In
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Osiem kobiet (28%) z WNM przeby³o ³¹cznie 10.
operacji ginekologicznych i urologicznych. W grupie
bez WNM 18 (21%) kobiet przeby³o takie operacje.
Cztery kobiety (14%) z WNM przeby³y 7. operacji
brzusznych, natomiast w grupie bez WNM 21 (25%)
badanych przeby³o operacje brzuszne (tab.4.).

W opinii 58% ankietowanych kobiet czynnikiem
ryzyka wyst¹pienia WNM by³y operacje ginekologicz-
ne i/lub urologiczne (tab.5.).

DYSKUSJA
Czêstoœæ wystêpowania WNM w badanej grupie kobiet
koreluje z danymi epidemiologicznymi z piœmiennictwa
dla grupy wiekowej 25.-51. lat. Wiele kobiet jednak nie
zg³asza siê do lekarza [8]. Powoduje to zani¿enie skali
wystêpowania tego problemu. Wed³ug Keyock i New-
man, statystyki dotycz¹ce NM s¹ zani¿one i wiele
kobiet nie jest objêtych leczeniem. W swojej pracy
podkreœlaj¹ rolê pielêgniarki w identyfikacji, rozpozna-
waniu, leczeniu i rehabilitacji WNM [9]. Autorzy in-
nych prac równie¿ zwracaj¹ uwagê na rolê pielêgniar-
ki w edukacji kobiety w zakresie wykonywania æwiczeñ
wzmacniaj¹cych miêœnie dna miednicy [16-20].

W piœmiennictwie mo¿na znaleŸæ tylko jedno donie-
sienie dotycz¹ce NM u pielêgniarek. W 1989 roku
w 14. stanach Ameryki Pó³nocnej rozpoczêto badania
wœród 116.671 pielêgniarek w wieku 25. do 42. lat
w ramach programu Nurses’ Health Study II. W 2001r.
64.650 kobiet w wieku 36.-55. lat skompletowa³o
i wys³a³o kwestionariusze. Uczestniczki przekazywa³y
dane na temat NM dwukrotnie: w 2001 i 2003 roku.
Dwuletni wskaŸnik czêstoœci wystêpowania NM wy-
niós³ 13,7%. Zapadalnoœæ na ogó³ zwiêksza³a siê po
przekroczeniu 50. lat, a nastêpnie spada³a nieznacznie
u starszych kobiet. Wœród kobiet z NM wystêpuj¹cym,
co najmniej raz w tygodniu, wystêpowanie WNM
zwiêksza³o siê po przekroczeniu 50. lat (wzrost o 1,7%
w ci¹gu dwóch lat), a czêstoœæ wystêpowania NM by³a
stabilna we wszystkich grupach wiekowych (2. letnia
czêstoœæ 0,4%). Równie¿ mniejszoœæ (38%) zg³asza³a
NM u swojego lekarza [21].

W piœmiennictwie naukowym mo¿na znaleŸæ ró¿ne
dane dotycz¹ce czynników ryzyka wystêpowania WNM
u kobiet. P³achta i wsp. poddali ocenie 500. pacjentek
w wieku od 17. do 87. lat zg³aszaj¹cych siê do poradni
ginekologicznej, za pomoc¹ kwestionariusza Gauden-
za. Czêstoœæ wystêpowania NM w badanej grupie
wynios³a 16,8%. NM najczêœciej wystêpowa³o u kobiet
w wieku 51. - 60. lat (34,4%) oraz 61. – 70. lat (35,4%);
wartoœci te ró¿ni³y siê statystycznie od pacjentek
w wieku 31. – 40. lat . Nietrzymanie moczu jest czê-
stym zaburzeniem, zw³aszcza wœród kobiet po meno-
pauzie, z nadwag¹ i wieloródek. Status zawodowy
wywiera znacz¹cy wp³yw na czêstoœæ wystêpowania
NM – kobiety pracuj¹ce fizycznie okaza³y siê prawie
dwa razy bardziej nara¿one na rozwój NM [22].

O’Halloran i wsp. przeanalizowali 1002 australij-
skich nieródek w wieku 16. - 30. lat - œredni wiek 22,5

the group of women without stress incontinence – the
average number of miscarriages amounted to 1,05.

Eight women (28%) with stress incontinence under-
went altogether 10 gynaecological and urological sur-
geries. In the group of women without stress inconti-
nence, 18 (21%) women underwent such surgeries. Four
women (14%) with stress incontinence underwent
7 abdominal surgeries, whereas in the group without
stress incontinence 21 (25%) examined women under-
went abdominal surgeries (table 4).

In the opinion of 58% surveyed women, gynaeco-
logical and/or urological surgeries constituted a risk
factor of stress incontinence (table 5).

DISCUSSION
The frequency of urinary incontinence in the examined
group of women correlates with epidemiological data in
literature for the age group 25 -51 years. Many women,
however, do not turn to a doctor [8]. This causes an
underestimation of the number of urinary incontinence
cases. According to Keyock and Newman, statistics
concerning urinary incontinence are underestimated and
many women do not undergo treatment. In their work,
they underline the role of the nurse in the identification,
diagnosis, treatment and rehabilitation of stress inconti-
nence [9]. The authors of other works also pay attention
to the role of the nurse in educating women in the area
of performing exercises aiming at strengthening the
muscles of the wash basin fundus [16-20].

In the literature, we may find only one communica-
tion concerning urinary incontinence in nurses. In 1989,
in 14 North American states, researches were initiated
among 116 671 nurses aged 25 to 42 within the program-
me Nurses’ Health Study II. In 2001, 64 650 women aged
36-55 filled in and sent the questionnaires. The partici-
pants transmitted their data on urinary incontinence
twice: in 2001 and in 2003. A two-year indicator of the
frequency of urinary incontinence reached 13,7%. The
incidence increased usually after attaining the age of 50,
then it was decreasing slightly in older women. Among
women with urinary incontinence occurring at least once
a week, the occurrence of stress incontinence was incre-
asing after the age of 50 (an increase by 1,7% within
2 years), and the frequency of urinary incontinence pre-
valence was stable in all age groups (a two-year frequ-
ency 0,4%). A minority of 38% was also reporting uri-
nary incontinence to her doctor [21].

In scientific literature, we may find different data
concerning the risk factors of urinary incontinence in
women. P³achta et al evaluated 500 patients aged 17 to
87 reporting to gynaecological clinic, using Gaudenz
questionnaire. The frequency of occurrence of urinary
incontinence in the examined group amounted to 16,8%.
Urinary incontinence most frequently occurred in
women aged 51 - 60 (34,4%) and 61 – 70 (35,4%);
these values differed statistically from patients aged 31
– 40 years. Urinary incontinence is a frequent disorder,
especially in women after menopause, obese women
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roku (SD±3,2). Wspó³czynnik wyst¹pienia NM wyniós³
12,6% (95% CI, od 10,5% do 14,7%). NM by³o nieco
czêstsze wœród studentek ni¿ wœród nie studiuj¹cych
i wi¹za³o siê z wiêksz¹ aktywnoœci¹ seksualn¹ i za¿y-
waniem doustnych œrodków antykoncepcyjnych [23].

Wesnes i wsp. na podstawie oceny 12679 pierwo-
ródek stwierdzi³, ¿e przyrost wagi w czasie ci¹¿y mia³
niewielki wp³yw na NM w okresie ci¹¿y i po porodzie,
a wiêc nie mo¿na t³umaczyæ wysokiej czêstoœci wystê-
powania NM w czasie ci¹¿y. Przyrost masy cia³a od
pocz¹tku ci¹¿y do 6. miesiêcy po porodzie prowadzi³
do zwiêkszenia czêstoœci wystêpowania NM w 6. mie-
siêcy po porodzie. Odchudzanie po porodzie by³o
zwi¹zane ze zmniejszeniem czêstoœci wystêpowania
i remisj¹ NM w 6. miesiêcy po porodzie, a zatem po-
winno byæ zalecane w prewencji NM [24].

Findik i wsp. na podstawie kwestionariusza wype³-
nionego przez 761 pacjentek po menopauzie stwierdzili,
¿e NM jest czêstsze po 40. roku ¿ycia. Stwierdzono
równie¿, ¿e wystêpowanie NM zwiêksza³o siê wraz ze
wzrostem liczby ci¹¿. Wraz z liczb¹ naturalnych poro-
dów pochwowych wzros³a liczba WNM, natomiast
wzrost liczby ciêæ cesarskich nie mia³ wp³ywu na
WNM. Wœród kobiet, które przeby³y poronienia, odse-
tek WNM by³ tym wy¿szy, im czêstsze poronienia [25].

Buschbaum i wsp. zbada³a rolê porodów natural-
nych i czynników rodzinnych w rozwoju NM poprzez
porównanie czêstoœci jego wystêpowania u pierworó-
dek i ich sióstr wieloródek. £¹cznie 101 par sióstr
pierworódek/wieloródek po menopauzie, w wieku œred-
nio 6. lat wype³ni³o kompleksowy kwestionariusz
i przesz³o ocenê kliniczn¹ NM. Wœród tej próby bio-
logicznych sióstr NM odnotowa³o 47,6% pierworódek
i 49,7% wieloródek (p=0,782). Nie stwierdzono ró¿nic
w nasileniu lub rodzaju NM pomiêdzy tymi dwoma
grupami. Wœród biologicznych sióstr odnotowano
wysok¹ zgodnoœæ trzymania moczu. Podsumowuj¹c:
poród drog¹ naturaln¹ nie wydaje siê byæ zwi¹zany
z NM u kobiet po menopauzie. Mo¿e istnieæ rodzinna
predyspozycja do rozwoju NM [26].

Chmaj i wsp. poddali analizie 260. pacjentek
w wieku 27.-82. lata. Wœród nich by³o kobiet przed
menopauz¹ w œrednim wieku 42,7 ± 9,4 lat i 170. kobiet
po menopauzie w wieku 57,7 ± 8,7. Wyniki analizy
wskazuj¹ jednoznacznie, ¿e wiek (p=0,0001), wskaŸnik
masy cia³a (BMI) (p=0,0001), i zabieg chirurgiczny
usuniêcia macicy przez laparotomiê (p = 0,0001),
wywieraj¹ najwiêkszy wp³yw na wystêpowanie WNM
u kobiet przed i po menopauzie. Wp³yw pozosta³ych
czynników etiologicznych jest kontrowersyjny [27].

Iwanowicz-Palus i wsp. przebadali 313. kobiet
województwa lubelskiego w wieku 30.-75 lat. Badane
zosta³y podzielone na dwie grupy w zale¿noœci od
rozpoznania klinicznego: wystêpowanie objawów wy-
si³kowego nietrzymania moczu lub jego brak. Grupa I
- kobiety z objawami WNM w wieku 33.-74. (œrednio
53,4) lat liczy³a 119 osób, grupa II - kobiety bez WNM
w wieku 30.-75. (œrednia 49,7) lat liczy³a 194 osoby.

and multipara. Professional status highly influences the
prevalence of urinary incontinence – women working
physically appeared to be twice as much exposed to the
development of urinary incontinence [22].

O’Halloran et al. analysed 1002 Australianuliiparous
women aged 16 - 30 – the average age being 22,5 years
old (SD±3,2). The coefficient of prevalence of urinary
incontinence amounted to 12,6% (95% CI, from 10,5%
to 14,7%). Urinary incontinence was slightly more fre-
quent among students than among non students and was
related with a greater sexual activity and taking oral
contraceptives [23].

Wesnes et al., on the basis of the evaluation of
12679 pimipara stated that the increase of weigth du-
ring pregnancy has a small influence on urinary incon-
tinence during pregnancy and after childbirth, so it is
not possible to explain the high frequency of urinary
incontinence during pregnancy. Body mass increase,
from the begining of pregnancy until six months after
pregnancy led to the increase of urinary incontinence
frequency six months after pregnancy. Loosing weight
after childbirth was linked with decrease in the frequ-
ency and remission of urinary incontinence six months
after pregnancy, and so should be recommended in the
prevention of urinary incontinence. [24].

Findik et al., on the basis of the questionnaire fil-
led in by 761 patients after menopause stated that
urinary incontenence is more frequent after the age of
40. It was also stated that the prevalence of urinary
incontenence was increasing together with the number
of pregnancies. The number of stress incontinence was
also increasing along the number of natural vaginal
childbirths, whereas the increase of cesarean sections
did not influence stress incontenence. Among women
who underwent miscarriages, the proportion of stress
incontenence was growing higher as the miscarriages
were becoming more frequent [25].

Buschbaum et al. researched on the role of natural
childbirths and family factors in the development of
urinary incontenence by way of comparison of the
frequency of its occurrence in primipara and their
multipara sisters. Altogether 101 pairs of primipara/
multipara sisters after menopause, aged on average
6 years, filled in a complex questionnaire and went thro-
ugh the clinical evaluation of urinary incontinence.
Among this sample of biological sisters, urinary incon-
tenence was reported in 47,6% primipara and 49,7%
multipara (p=0,782). No differences were stated in the
intensity or type of urinary incontenence between the-
se groups., We reported a high correspondence in uri-
nary continence among biological sisters. To sum up,
natural delivery does not seem to be related with uri-
nary incontinence in women after menopause. There
may be a family predisposition for the development of
urinary incontinence [26].

Chmaj et al. analysed 260 patients aged 27- 82
years. Among them, there were … women before
menopause at an average age of 42,7 ± 9,4 and 170
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Przeprowadzono sonda¿ diagnostyczny z wykorzysta-
niem samodzielnie zaprojektowanego kwestionariusza
bazuj¹cego na kwestionariuszu Gaudenza. Stwierdzo-
no statystycznie znacz¹ce ró¿nice pomiêdzy grup¹
pacjentek z WNM, a grup¹ kontroln¹, w odniesieniu do
liczby porodów i czasu ich trwania. Badania wykaza³y,
¿e istnieje statystycznie wiêksze prawdopodobieñstwo
rozwoju WNM w przypadku chirurgicznego rozwi¹za-
nia lub naturalnego porodu dziecka z mas¹ urodzeniow¹
4000g lub wiêcej. Badanie wykaza³o, ¿e ciê¿ka praca
fizyczna i zabiegi ginekologiczne w przesz³oœci stano-
wi¹ czynniki ryzyka NM [28].

WNIOSKI
1. Czêstoœæ wystêpowania wysi³kowego nietrzymania

moczu w badanej grupie pielêgniarek studiuj¹cych
w trybie niestacjonarnym koreluje z czêstoœci¹ dla
populacji ogólnej w podobnym wieku.

2. Nie stwierdzono statystycznie istotnych ró¿nic miê-
dzy grup¹ kobiet z WNM i bez WNM odnosz¹cych
siê do wieku, przebytych porodów i poronieñ.

3. Operacje ginekologiczne i/lub urologiczne stanowi-
³y najczêstsze czynniki ryzyka nietrzymania moczu
w badanej grupie pielêgniarek.
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