
Przyjmuje si ,́ ̋ e oko∏o 30% kobiet cierpi
z powodu popuszczania moczu, jednak
tylko co dziesiàta zg∏asza si´ z tà przykrà

dolegliwoÊcià do specjalisty i rozpoczyna le-
czenie. Dzieje si´ tak dlatego, ˝e przypad∏oÊç
ta dotyczy intymnej sfery naszego ˝ycia i jest
spo∏ecznie stygmatyzowana. Przykry zapach
moczu zawsze kojarzony by∏ z kimÊ zaniedba-
nym  lub z marginesu spo∏ecznego. Mimo, ̋ e
˝ycie osoby z NTM ulega diametralnej zmia-
nie, mimo ˝e zarówno sfera rodzinna jak i za-
wodowa, czy spo∏eczna zostajà podporzàd-
kowane problemom z p´cherzem, wcià˝ tak
trudno jest rozmawiaç na ten temat. Kobiety
same próbujà kontrolowaç swoje zachowa-
nia, które mogà spowodowaç wyciek moczu
– rezygnujà z aktywnoÊci fizycznej, biegania,
taƒca i tych wszystkich zaj´ç, które do tej po-
ry sprawia∏y im tyle radoÊci. Rezygnujà z po-
dró˝owania, kontrolujà, aby nie Êmiaç si´
zbyt g∏oÊno i spontanicznie, ograniczajà iloÊç
wypijanych p∏ynów, a w kontaktach z partne-
rem – unikajà zbli˝eƒ cielesnych. W zaawan-
sowanych stadiach choroby samokontrola
ju˝ nie wystarcza, gdy˝ gubienie moczu mo˝e
zdarzyç si´ w ka˝dym momencie. Pacjentce
trudno jest utrzymaç higien ,́ traci poczucie
w∏asnej wartoÊci, czuje si´ bezradna i samot-
na, czasami popada w nerwic´ czy depresj .́ 

Piel´gniarka
powiernikiem w chorobie

Z wielu sonda˝y wynika, ˝e piel´gniarka
i po∏o˝na cieszà si´ du˝ym zaufaniem wÊród
spo∏eczeƒstwa. Nic te˝ dziwnego, ˝e pacjentki
doÊç cz´sto decydujà si´ na wyjawienie swoje-
go sekretu zwiàzanego z k∏opotami z p´che-
rzem w∏aÊnie profesjonalistce w dziedzinie pie-
l´gniarstwa. Na ka˝dym etapie leczenia – ope-
racyjnego czy zachowawczego panie mogà uzy-
skaç wsparcie i fachowà opiek .́ Bez skr´powa-
nia mogà wyjawiç czego si´ wstydzà i bojà,
z czym nie mogà sobie poradziç. Podczas ˝ycz-
liwej rozmowy piel´gniarka uzyskuje informa-
cje o niepokojàcych objawach, o wspó∏istnie-
jàcych chorobach, o stanie emocjonalnym
i kondycji psychicznej, o zachowaniach zdro-

wotnych, o czynnikach mogàcych wp∏ywaç na
pojawienie si´ gubienia moczu oraz w jakim
zakresie pacjentka potrzebuje pomocy. Zgod-
nie ze swoimi kompetencjami piel´gniarka
edukuje i doradza swojej podopiecznej, a tak-
˝e mobilizuje jà do dzia∏ania i podejmowania
leczenia. Wykonujàc zabiegi piel´gnacyjne, czy
diagnostyczne ocenia stan skóry okolic intym-
nych. Pacjentki pomijajà cz´sto w rozmowie,
˝e odczuwajà Êwiàd czy pieczenie w okolicy
krocza, b∏´dnie uwa˝ajà, ˝e zostanie to odebra-
ne jako brak higieny osobistej. A przecie˝ gu-
bienie moczu sprzyja zawilgoceniu skóry, ma-
ceracji i tworzeniu si´ odczynów zapalnych.
Uczucie Êwiàdu czy pieczenia sprawia, ˝e jest
to miejsce nara˝one na drapanie i tworzenie si´
ran i owrzodzeƒ. Tak˝e stosowanie niew∏aÊci-
wych Êrodków kosmetycznych, czy po prostu
zmiany hormonalne zwiàzane z wiekiem (nie-
dobór estrogenów) mogà powodowaç, ˝e skó-
ra krocza jest krucha i wra˝liwa, czasami p´ka
i krwawi przy dotyku. W sprzeda˝y dost´pne
sà ∏agodne preparaty ochronne, czy jednorazo-
we Êrodki ch∏onàce, które pozwalajà z∏agodziç
przykre dolegliwoÊci, zniwelowaç nieprzyjem-
ny zapach. Piel´gniarka  przygotowuje pacjent-
ki do samopiel´gnacji i samoopieki. Wskazu-
je jak zmieniç swój styl ˝ycia, jak zmodyfiko-
waç zachowania zdrowotne, jak dbaç o swój
p´cherz moczowy, czego nale˝y unikaç by nie
dopuÊciç do powik∏aƒ i przede wszystkim
gdzie nale˝y szukaç pomocy i wsparcia. Bar-
dzo cz´sto zdarza si ,́ ˝e pacjentki zniech´cajà

si´ nie widzàc zadowalajàcych efektów ze sto-
sowanej terapii. Sceptycznie podchodzà do za-
chowawczych metod leczenia nietrzymania
moczu, a szczególnie do çwiczeƒ mi´Êni dna
miednicy. Przyczynà jest brak dostatecznej i ja-
snej informacji, jakie mi´Ênie majà byç rehabi-
litowane, jak je zidentyfikowaç i jak w∏aÊciwie
wykonywaç ich skurcz. Istnieje tak˝e b∏´dne
przekonanie wÊród pacjentek, ˝e kurczenie
mi´Êni dna miednicy mniejszej polega na prze-
rywaniu strumienia moczu. Takie praktyki
mogà doprowadziç do zaburzeƒ mikcji, cz´sto-
moczu, parç naglàcych, cz´stych infekcji, zale-
gania moczu, zamiast wi´c ∏agodziç b´dà nasi-
la∏y objawy NTM.

„Najwa˝niejszym czynnikiem, który
wp∏ywa na Twoje ˝ycie, jest zmiana.
Co wybierasz? Mo˝esz byç panem
lub ofiarà...” 

/Brian Tracy/

Wstydliwy charakter objawów zwiàzanych
z nietrzymaniem moczu powoduje, ˝e osoby,
które to dotyka czujà si´ osamotnione. Trud-
no jest im podjàç dzia∏anie, które pozwoli im
zmierzyç si´ z problemem, jakim jest popusz-
czanie moczu. Z badaƒ nad stylami radzenia
sobie w sytuacjach trudnych wynika, ˝e do-
brym efektem mo˝e byç konfrontacja z pro-
blemem, wzbogacona wsparciem spo∏ecznym.
Wcià˝ jednak zbyt ma∏o kobiet szuka pomocy
u specjalisty, czy w grupach wsparcia. Zjawisko
to spowodowane jest przekonaniem, ˝e nie-
trzymanie moczu zwiàzane jest wy∏àcznie
z przebytymi porodami i, ̋ e jest to choroba lu-
dzi starszych, z którà trzeba ˝yç. Pewne niepra-
wid∏owe wzorce zosta∏y tak˝e przekazane
w niektórych rodzinach z pokolenia na poko-
lenie. Deficyt wiedzy na temat patofizjologii
choroby oraz skutecznych sposobów jej lecze-
nia powoduje, ˝e pacjentki godzà si´ na izola-
cj´ i nie podejmujà dzia∏aƒ majàcych na celu
przywróciç im radoÊç ˝ycia. A przecie˝ gubie-
nie moczu mo˝na skutecznie leczyç i nie trzeba
rumieniç si´ na myÊl o wizycie u specjalisty.
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