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Z
adaniem tak zwanych dolnych dróg
moczowych, czyli p´cherza i cewki
moczowej, jest gromadzenie moczu

i jego wydalanie okreÊlane mianem mikcji
(oddawania moczu). Obie te czynnoÊci po-
jawiajà si´ cyklicznie i sà nadzorowane
przez OÊrodkowy Uk∏ad Nerwowy z oÊrod-
kiem odruchu mikcji w odcinku krzy˝o-
wym rdzenia kr´gowego, w segmentach S1
- S4, oraz oÊrodkiem Êwiadomej kontroli
mikcji znajdujàcym si´ w p∏acie czo∏owym
kory mózgowej. P´cherz moczowy w fazie
gromadzenia moczu spe∏nia rol´ zbiornika,
a cewka moczowa zapewnia utrzymanie
moczu. Natomiast w fazie mikcji zadaniem
p´cherza jest aktywne opró˝nienie moczu
przez cewk´, która jest przewodem wypro-
wadzajàcym mocz na zewnàtrz. Prawid∏o-
we trzymanie moczu jest zwykle procesem
podÊwiadomym i niejako automatycznym.
D∏ugo trwajàca faza gromadzenia moczu
jest mo˝liwa dzi´ki korowemu hamowaniu
oÊrodka odruchu mikcji po∏o˝onego w rdze-
niu kr´gowym. W tej fazie dodatkowe im-
pulsy wysy∏ane przez uk∏ad nerwowy
(wspólczulny) zwi´kszajà dodatkowo na-
pi´cie mi´Êni szyi p´cherza i cewki moczo-
wej oraz hamujà dodatkowo aktywnoÊç
skurczowà mi´Ênia wypieracza. W czasie
fazy gromadzenia moczu Êciana p´cherza
adaptuje si´ do stopniowo wzrastajàcej ilo-
Êci moczu bez wyraênego zwi´kszenia wy-
sokoÊci ciÊnienia Êródp´cherzowego i to

zjawisko jest nazywane podatnoÊcià Êciany
p´cherza. Ma ona podstawowe znaczenie
dla prawid∏owej czynnoÊci p´cherza mo-
czowego. Szczególnie intensywne impulsy
z receptorów p´cherza Êwiadczà o koniecz-
noÊci opró˝nienia przepe∏nionego p´cherza
co mo˝e nastàpiç tylko wówczas, gdy oko-
licznoÊci pozwalajà na Êwiadome oddanie
moczu. W normalnych warunkach czas jaki
up∏ywa od pojawienia si´ pierwszego czu-
cia wype∏nienia p´cherza do koniecznoÊci
oddania moczu jest wystarczajàco d∏ugi,
aby opró˝niç p´cherz w warunkach i miej-
scu spo∏ecznie akceptowanym. Do pierw-
szego roku ˝ycia mikcja jest prostym odru-
chem rdzeniowym. Korowa kontrola nad
odruchowym oddawaniem moczu rozwija
si´ stopniowo i zazwyczaj ostatecznie
utrwala pomi´dzy 3 a 5 rokiem ˝ycia.
W miar´ dorastania dziecko zyskuje coraz
wi´kszà kontrol´ nad podstawowymi czyn-

noÊciami fizjologicznymi takimi jak odda-
wanie moczu czy defekacja. Szczególnie
wa˝ne jest to dla dziecka w wieku szkol-
nym, gdy˝ pojawienie si´ nawet niewiel-
kich nieprawid∏owoÊci o charakterze po-
puszczania moczu lub/i brudzenia stolcem
wywo∏uje ostry atak ze strony rówieÊników
dumnych z uzyskania przez siebie pe∏nej
kontroli. Moczenie czy nietrzymanie moczu
ró˝ni si´ mi´dzy sobà w sposób zasadniczy
i w ró˝nym stopniu b´dzie wp∏ywaç na psy-
chik´ dziecka obarczonego tà dolegliwo-
Êcià. 

Wed∏ug nomenklatury podanej przez In-
ternational Continence Society moczenie
mimowolne (enuresis) jest to mimowolne
oddanie moczu pojawiajàce si´ w nieprawi-

d∏owym lub socjalnie nieakceptowanym
miejscu i czasie, w wieku, w którym czyn-
noÊç ta powinna byç Êwiadomie kontrolo-
wana przez dziecko. Moczenie mo˝e poja-
wiç si´ tylko w nocy, tylko w dzieƒ lub za-
równo w nocy i w dzieƒ. Moczenie nocne
wyst´puje u 15-20% dzieci w wieku 5 lat,
u 5 % w wieku 10 lat, 2-3 % nastolatków
i u 1 % doros∏ych. Dziecko dotkni´te mo-
czeniem nocnym, zw∏aszcza powy˝ej 5 ro-
ku ˝ycia, doskonale zdaje sobie spraw´ ze
swojej odmiennoÊci. Frustracj´ takiego
dziecka cz´sto pog∏´biajà niekompetentni
rodzice stosujàcy przymus nak∏adania pam-
persa na noc, nawet u dzieci powy˝ej 10 ro-
ku ˝ycia. Dziecko czy nastolatek zostaje
w sposób przykry i bolesny upokorzony,
i to ze strony najbli˝szych osób w sytuacji,
która sama w sobie budzi jego wstyd. Im
g∏´biej dziecko prze˝ywa sytuacj´ wymy-
kajàcà si´ jego kontroli tym bardziej mo˝e
nasiliç si´ moczenie nocne. Powstaje swo-
istego rodzaju b∏´dne ko∏o. Dziecko zamy-
ka si´ w sobie, udaje, ˝e ta sytuacja go zu-
pe∏nie nie obchodzi, nie chce o niej rozma-
wiaç i staje si´ bardziej nerwowe, dra˝liwe
i niegrzeczne. Moczenie nocne, zarówno
sam delikwent, jak i rodzina starajà si´
ukryç poprzez nieuczestniczenie w wy-
cieczkach, które trwajà d∏u˝ej ni˝ jeden
dzieƒ i wià˝à si´ z noclegiem poza domem,
podobnie niewyje˝d˝anie z rówieÊnikami
ani na kolonie ani na obozy. Ta sytuacja sta-
je si´ szczególnie dotkliwa dla dziecka
w okresie letnim, kiedy rówieÊnicy rozje˝-
d˝ajà si´ na wakacje. Utrata kontaktu z ró-
wieÊnikami, a jednoczeÊnie niemo˝noÊç
wyt∏umaczenia im jaka jest tego przyczyna
pog∏´bia frustracj´ dziecka moczàcego si´
w nocy i jego osamotnienie. Mo˝e to wy-
wieraç niekorzystny wp∏yw na wyniki
w nauce, agresj´ wobec rówieÊników, po-
czucie mniejszej wartoÊci, kompleksy
w kontaktach z rówieÊnikami i otoczeniem,
brak wiary w siebie. Przerwaç to b∏´dne ko-
∏o mo˝e dopiero odpowiednie i skuteczne
leczenie.    

Moczenie dzienne czy moczenie nocne
i dzienne trudno ukryç. RówieÊnicy sà zdzi-
wieni i zaskoczeni, ˝e mi´dzy nimi znajdu-
jà si´ koledzy nie panujàcy nad fizjologicz-
nymi potrzebami. WyÊmiewane i wyszy-
dzane dziecko popuszczajàce mocz w dzieƒ
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Wp∏yw nietrzymania moczu
na rozwój psychospo∏eczny dzieci

dr n. med. Lidia Skobejko-W∏odarska
Instytut „Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka“ w Warszawie

Spontaniczne podzi´kowanie dziecka 10-letnie-

go z nietrzymaniem moczu i stolca pochodzenia

neurogennego po udanym zabiegu.
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nie chce iÊç do szko∏y, przestaje przyjmo-
waç p∏yny w okresie pobytu w szkole, na-
wet jeÊli takie post´powanie mo˝e byç dla
niego szkodliwe. Odrzucone przez rówie-
Êników staje si´ samotne i zakompleksione.
Utrzymywanie si´ tej sytuacji d∏u˝ej,
zw∏aszcza w okresie dojrzewania utrudnia
kontakty z p∏cià przeciwnà i mo˝e dopro-
wadziç do osamotnienia w wieku doros∏ym.
Sytuacja taka mo˝e byç tak trudna dla m∏o-
dego cz∏owieka, ˝e mo˝e wp∏ynàç nawet na
powstanie myÊli samobójczych czy nawet
doprowadziç do prób samobójczych.

Sytuacja dzieci moczàcych si´, ale bez
wad wrodzonych p´cherza i cewki jest trud-
na, ale nie beznadziejna. Te dolegliwoÊci
trzeba skutecznie rozpoznawaç i leczyç,
a wtedy unikniemy wszelkich powik∏aƒ ze
strony psychiki dzieci i m∏odzie˝y. Nato-
miast ignorowanie takiego stanu, brak roz-
poznania i skutecznego leczenia prowadzi
do takich zaburzeƒ osobowoÊci, ˝e cz´sto
wymagajà one oceny i poprowadzenia
przez psychologa czy psychiatr´.

Znacznie bardziej obcià˝one sà dzieci
czy m∏odzie˝ obarczona nie moczeniem,
a nietrzymaniem moczu. Wed∏ug termino-
logii International Continence Society nie-
trzymaniem moczu (incontinentio) nazywa-
my niekontrolowany, obiektywnie demon-
strowany wyciek moczu. Jego pojawienie
si´ stwarza powa˝ne problemy natury so-
cjalnej i higienicznej oraz wywiera wyraêny
wp∏yw na jakoÊç ˝ycia pacjenta. Nietrzyma-
nie moczu mo˝e mieç swojà przyczyn´
w anatomicznych nieprawid∏owoÊciach
uk∏adu moczowego z powodu wad wrodzo-
nych. Mo˝e powstaç tak˝e z przyczyn neu-
rogennych wskutek wrodzonego uszkodze-
nia Centralnego Uk∏adu Nerwowego z po-
wodu wad wrodzonych, stanów zapalnych,
guzów i urazów. W ostatnich latach wzrasta
liczba pacjentów z nietrzymaniem moczu
wskutek urazowego uszkodzenia uk∏adu
nerwowego.

Jednà z ci´˝kich wad rozwojowych po-
wodujàcych nieprawid∏owoÊci budowy ze-
wn´trznych narzàdów p∏ciowych i nietrzy-

manie moczu z powodu nieprawid∏owej
anatomii p´cherza oraz cewki, jest wynico-
wana kloaka czy zespó∏ wynicowania
i wierzchniactwa. W tych zespo∏ach wyma-
gane sà mnogie operacje rekonstrukcyjne
zewn´trznych narzàdów p∏ciowych oraz
operacje poprawiajàce trzymanie moczu ta-
kie jak plastyka szyi p´cherza. Problemy
z trzymaniem moczu pog∏´bia, zw∏aszcza
u dorastajàcej m∏odzie˝y, niezadowalajàcy
wyglàd zewn´trznych narzàdów p∏ciowych.
Szczególnie boleÊnie odczuwajà to ch∏opcy
zw∏aszcza w wieku dorastania. Zwiàzane to
równie˝ jest ze specyfikà oddawania moczu
przez m´˝czyzn, gdzie niedoskona∏oÊci bu-
dowy zewn´trznych narzàdów p∏ciowych
trudno ukryç. Izolowanie si´ ch∏opca i ko-
rzystanie z zamkni´tej kabiny przy oddawa-
niu moczu budzi podejrzenia rówieÊników.
Odkrycie jego problemu nara˝a go na drwi-
ny i pog∏´bia jego kompleksy. Pacjenci tacy
cz´sto potrzebujà pomocy ze strony psy-
chologa dla uzyskania wi´kszej swobody
czy odwagi w kontaktach z p∏cià przeciwnà.

III Warszawskie Seminarium Neurourologii
pt. „Farmakoterapia nietrzymania moczu - co nowego?“

4 grudnia 2004, Hotel Sofitel Victoria Warszawa
To ju˝ trzecie z kolei Warszawskie Seminarium Neurourologii poÊwi´cone tej dynamicznie rozwijajàcej si´ ga∏´zi medycyny, która

ekspansywnie zatacza kr´gi wokó∏ dzia∏aƒ urologów, ginekologów, neurologów oraz chirurgów dzieci´cych.
4 grudnia skoncentrujemy si´ nad problemem leczenia farmakologicznego nietrzymania moczu. W trakcie Seminarium oprócz

wyk∏adów zaproszonych goÊci, Êwiatowej s∏awy ekspertów z dziedziny neurourologii, zaplanowano interaktywnà dyskusj´ okràg∏ego
sto∏u poÊwi´conà wypracowaniu standardów leczenia farmakologicznego pacjentów z nietrzymaniem moczu z udzia∏em Prezesów
Towarzystw oraz Konsultantów Krajowych PTU, PTG oraz PTN. Patronat, jak co roku, nad Sympozjum obj´∏y: Polskie Towarzystwo
Urologiczne, Polskie Towarzystwo Neurologiczne oraz Polskie Towarzystwo Ginekologiczne.

Powstanie cyklicznego Seminarium jest wynikiem zapotrzebowania Êrodowiska specjalistów z ww. dziedzin, w celu wymiany
poglàdów, wiedzy i doÊwiadczeƒ dotyczàcych nietrzymania moczu, zaburzeƒ czynnoÊciowych mikcji, zaburzeƒ erekcji, leczenia
zespo∏ów bólowych miednicy, chirurgii rekonstrukcyjnej. WÊród prelegentów prowadzàcych poszczególne sesje b´dà zarówno uznane
w tej dziedzinie autorytety w Polsce jak równie˝ zaproszeni goÊcie ze znanych oÊrodków zagranicznych.

DoÊwiadczenia z poprzednich lat pokazujà, ˝e Seminarium cieszy si´ ogromnym zainteresowaniem. Âwiadczy o tym zarówno frek-
wencja jak i pochlebne opinie uczestników. 

Serdecznie zapraszamy do ponownego wzi´cia udzia∏u w Neurourologii, a tak˝e witamy serdecznie tych z Paƒstwa, którzy zdecy-
dujà si´ po raz pierwszy uczestniczyç w tym przedsi´wzi´ciu.

Przewodniczàcy Sympozjum - prof. dr med. Andrzej Borkowski
Przewodniczàcy Komitetu Organizacyjnego - dr med. Piotr Radziszewski

Organizator: Katedra i Klinika Urologii AM w Warszawie

Komitet Honorowy:
Prezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego - prof. Andrzej Borówka
Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego - prof. Zbigniew Stelmasiak
Prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego - prof. Marek Spaczyƒski

Wyk∏adowcy: 
Karl Erik Andersson (Lund, Szwecja), Andrzej Borkowski (Warszawa), Andrzej Borówka (Warszawa), David Castro (Santa Cruz,
Hiszpania), Hubert Kwieciƒski (Warszawa), Mariusz Majewski (Olsztyn), Anders Mattiasson (Lund, Szwecja), Jorgen Nordling
(Bagsvaerd, Dania), Stanis∏aw Radowicki (Warszawa), Piotr Radziszewski (Warszawa), Tomasz Rechberger (Lublin), Marek
Spaczyƒski (Poznaƒ), Zbigniew Stelmasiak (Lublin), Karl Thor (Boston, USA)

Wi´cej informacji: www.neurouro.remedy.com.pl
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Sytuacj´ w przypadku takich wad jak wy-
nicowana kloaka czy zespó∏ wierzchniac-
twa i wynicowania pogarsza fakt  niemo˝-
noÊci uzyskania trzymania moczu oraz ko-
niecznoÊç wytworzenia dla ochrony czyn-
noÊci nerek tak zwanego nieszczelnego
nadp´cherzowego odprowadzenia moczu
z wytworzeniem urostomii zaopatrzonej
workiem na mocz. To wp∏ywa na jeszcze
wi´ksze poczucie znacznego okaleczenia
w∏asnego cia∏a. Kontakty z rówieÊnikami
i p∏cià przeciwnà u∏atwia im spotkanie in-
nych osób z podobnymi problemami. Wów-
czas taki pacjent zaczyna rozumieç, ˝e nie
tylko jego spotka∏o „niezas∏u˝one nieszcz´-
Êcie“, ale jest du˝o takich osób podobnie jak
on borykajàcych si´ z wrodzonymi schorze-
niami i, podobnie jak on, buntujàcych si´
przeciw swojemu losowi. U∏atwia to zawià-
zanie nowych przyjaêni, wp∏ywa na ustà-
pienie poczucia osamotnienia. 

Znacznie bardziej obcià˝ajàcà przyczynà
nietrzymania moczu jest uszkodzenie Cen-
tralnego Uk∏adu Nerwowego i rozwój p´che-
rza neurogennego. Ci chorzy nie tylko de-
monstrujà nietrzymanie moczu wskutek neu-
rogennego pora˝enia zwieraczy, ale równie˝
w tej grupie cz´Êciej rozwija si´ uszkodzenie
nerek jako wyraz neurogennej dysfunkcji p´-
cherzowo-cewkowej. Dodatkowo spraw´
pog∏´bia fakt nieprawid∏owego czucia wy-
pe∏nienia p´cherza i zupe∏ny brak kontroli
nad prawid∏owym oddawaniem moczu wy-
nikajàcy z uszkodzenia uk∏adu nerwowego.
U ponad 30 % pacjentów rozwijajà  si´ prze-
wlek∏e zaparcia i nietrzymanie stolca pocho-
dzenia neurogennego. Nietrzymanie moczu
i stolca, ca∏kowity brak kontroli nad czynno-
Êcià oddawania moczu oraz defekacjà wp∏y-
wa na osamotnienie tych ludzi i zwykle od-
rzucenie przez Êrodowisko rówieÊników,
przez których nie sà akceptowani. Brak kon-
troli nad fizjologicznymi czynnoÊciami, nie-

dow∏ady koƒczyn dolnych i koniecznoÊç po-
ruszania si´ na wózku znacznie ograniczajà
ich autonomi´. 

Mo˝liwoÊç uzyskania trzymania moczu
poprzez okresowe cewnikowanie i opró˝-
nianie p´cherza u dzieci poruszajàcych si´
na wózku powoduje uzale˝nienie, szczegól-
nie dziewczynek, od pomocy otoczenia.
Podstawowe czynnoÊci higieniczne (mycie)
jak i opró˝nienie p´cherza, ubranie si´
i przeniesienie z ∏ó˝ka czy tapczanu na wó-
zek inwalidzki wymagajà pomocy innych
osób. 

Z tego wzgl´du tacy chorzy wymagajà
wytworzenia szczelnych przetok moczo-
wych do opró˝niania p´cherza w celu unie-
zale˝nienia si´ od otoczenia w kontroli nad
swoim p´cherzem. Nietrzymanie stolca
i zaparcia wymagajà u∏atwienia wykonywa-
nia wlewów dojelitowych z wytworzeniem
szczelnej przetoki ka∏owej metodà Malone
dla uzyskania oczyszczenia ca∏ego jelita
grubego z zalegajàcych mas ka∏owych.
Dzi´ki takim metodom operacyjnym ulega
poprawie jakoÊç ˝ycia tych pacjentów, ich
uniezale˝nienie od otoczenia z mo˝liwoÊcià
uzyskania czystoÊci i suchoÊci. Operacje re-
konstrukcyjne tego typu to ci´˝kie i d∏ugie
zabiegi wykorzystujàce do tego celu jelito.
Mimo tego i mimo cierpienia jakie ze sobà
niosà nie odstraszajà m∏odych pacjentów,
którzy chcàc uzyskaç samodzielnoÊç i na-
miastk´ kontroli nad w∏asnym cia∏em zg∏a-
szajà si´ tego typu leczenia. PowinniÊmy
zdaç sobie spraw´ jak pot´˝na jest ich mo-
tywacja. Uzyskanie samodzielnoÊci, sucho-
Êci i czystoÊci pozwala chorym na podj´cie
nauki w szkole, w której stawiana jest jako
podstawowy warunek samodzielnoÊç.
Cz´Êç chorych uzyskuje dzi´ki takim opera-
cyjnym rozwiàzaniom mo˝liwoÊç podj´cia
studiów wy˝szych. Wskazania do tego typu
operacji sà jak widaç czysto spo∏eczne. 

M∏odzi chorzy niepe∏nosprawni odzysku-
jà dzi´ki operacjom poprawiajàcym ich ja-
koÊç ˝ycia pewnoÊç i wiar´ w siebie, podej-
mujà wyzwania takie jak nauka w wy˝-
szych uczelniach, stajà si´ mistrzami w taƒ-
cach na wózku czy mistrzami sportowymi.
Nie chcà byç gorsi od zdrowych cz∏onków
spo∏eczeƒstwa, chcà byç tak samo jak inni
szcz´Êliwi, realizowaç i osiàgaç postawione
przed sobà cele. M∏odzie˝ zadaje pytania
o wspó∏˝ycie seksualne, które przy ich
schorzeniach mo˝e byç utrudnione czy te˝
niemo˝liwe. 

Poprawa jakoÊci ˝ycia poprzez uzyska-
nie trzymania moczu i stolca zmniejsza
osamotnienie tych osób i pozwala im
godnie sp´dziç ˝ycie. Musimy zdawaç
sobie spraw´, ˝e ich sytuacj´ dodatkowo
pogarsza fakt braku przystosowania
mieszkaƒ, ulic, szkó∏ i wy˝szych uczelni
na przyj´cie pacjenta niepe∏nosprawne-
go, poruszajàcego si´ na wózku. Wstyd
powiedzieç, ale niektóre szpitale dzieci´-
ce równie˝ nie majà takiego przystoso-
wania i nie wychodzà naprzeciw takim
pacjentom. Metody operacyjne wytwa-
rzania szczelnych przetok i szczelnych
zbiorników na mocz u∏atwiajà chorym
z neurogennymi zaburzeniami p´cherza
i jelita przerwanie izolacji spo∏ecznej,
zwiàzanej równie˝ z nauczaniem indywi-
dualnym i zintegrowanie si´ ze Êrodowi-
skiem rówieÊników.

Ponadto wszelkie zabiegi chirurgiczne
poprawiajàce jakoÊç ˝ycia osób z neuro-
gennymi zaburzeniami p´cherza i jelita
wp∏ywajà równie˝ na popraw´ jakoÊci ˝y-
cia rodziców obarczonych dzieckiem z ta-
kim schorzeniem. Ten aspekt jest równie˝
wa˝nym elementem spo∏ecznym i socjal-
nym. Rodzice zostajà odcià˝eni, dziecko
zyskuje samodzielnoÊç, mo˝e uczestniczyç
w obozach dla niepe∏nosprawnych, pozna-
waç rówieÊników i realizowaç si´ w ró˝-
nych dziedzinach ˝ycia. Wszystko to po-
zwala zarówno rodzinie, jak i choremu na
odetchni´cie od siebie, wypocz´cie i nabra-
nie zdrowego dystansu do swojego ˝ycia.
Chory wykszta∏cony mimo swojego kalec-
twa odcià˝a spo∏eczeƒstwo, gdy˝ mo˝e
znaleêç prac´, a nie zasiliç grup´ bezrobot-
nych.

Mimo obserwowanej poprawy, ciàgle
jeszcze w naszym kraju brakuje wykszta∏-
conych w tych problemach seksuologów
oraz uropsychologów pomagajàcych
przejÊç dzieciom z moczeniem oraz nietrzy-
maniem moczu przez  trudny okres dojrze-
wania i wchodzenia w doros∏e ˝ycie.

Brak przystosowania ulic i budynków
u˝ytecznoÊci publicznej powoduje, ˝e nadal
niecz´sto spotykamy niepe∏nosprawnych na
ulicach, w urz´dach i szko∏ach.

Miejmy nadziej´, ˝e sytuacja ta ulegnie
poprawie w jak najszybszym czasie.  


