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Z dr n. med. Marià Magdalenà 
Bujnowskà-Fedak, specjalistkà 
medycyny rodzinnej i kierownikiem
Modelowej Praktyki Lekarza 
Rodzinnego we Wroc∏awiu, 
rozmawiajà Joanna Kamiƒska 
i Karolina Oleksiak

Nietrzymanie moczu uwa˝a si´ za pro-
blem wstydliwy - czy osoby z tà dolegliwo-
Êcià ∏atwo otwierajà si´ przed lekarzem
rodzinnym, czy czujà si´ raczej zak∏opo-
tane?

RzeczywiÊcie problem nietrzymania mo-
czu jest problemem wstydliwym. Okazuje
si´, ˝e oko∏o 2/3 pacjentów z NTM zataja to
przed lekarzem. Sk∏ada si´ na to szereg
czynników, g∏ównie o pod∏o˝u emocjonal-
nym. Pacjenci zg∏aszajàcy si´ do mnie po
porad´ sà cz´sto za˝enowani, zawstydzeni,
i majà nadziej´, ˝e problem sam ustàpi. Cz´-
sto nie wiedzà o mo˝liwoÊci skutecznej po-
mocy lekarskiej. W takim wypadku bardzo
wa˝ne jest nawiàzanie sta∏ego kontaktu
z pacjentem, opartego na wzajemnym zro-
zumieniu i zaufaniu. Pacjent, który zna swo-
jego lekarza i ma do niego zaufanie, szyb-
ciej opowie  o swoich wstydliwych  dolegli-
woÊciach, gdy˝ nie b´dzie obawia∏ si´ wy-
Êmiania lub bagatelizowania problemu ze
strony lekarza i zrobi wszystko aby pomóc
w rozwiàzaniu problemu. Niezale˝nie od
budowania trwa∏ej pozytywnej wi´zi z pa-
cjentem, nale˝y wychodziç  naprzeciw  pro-
blemom pacjenta i podczas zbierania pod-
stawowego wywiadu lekarskiego  pytaç
wprost o ewentualne k∏opoty z nietrzyma-
niem moczu. 

Czy pacjenci uwa˝ajà NTM za choro-
b´, czy tylko za problem, którego nie
mo˝na wyleczyç?

Dla wielu pacjentów nietrzymanie moczu
nie jest powa˝nà chorobà, a jedynie przykrà
dolegliwoÊcià lub co najwy˝ej ucià˝liwym
problemem, który utrudnia im codzienne
funkcjonowanie. W opinii wielu badanych
kobiet nietrzymanie moczu jest naturalnym

i nieuleczalnym skutkiem sta-
rzenia si´. Pacjenci niech´tnie
poruszajà wi´c ten temat w roz-
mowie z lekarzem i szukajà po-
mocy lekarskiej  zwykle  wte-
dy, gdy schorzenie jest ju˝ bar-
dzo zaawansowane. 

Komu, wed∏ug Pani obser-
wacji, ∏atwiej si´ przyznaç do
tego, ˝e cierpi na NTM - ko-
biecie czy m´˝czyênie?

Z moich obserwacji wynika,
˝e nieco ∏atwiej do k∏opotów
z nietrzymaniem moczu jest
przyznaç si´ m´˝czyênie ni˝
kobiecie. Jest to sprawa bardzo
indywidualna i wiele zale˝y od
tego, jak bardzo pacjent nam
ufa i czy wierzy w naszà sku-
tecznà pomoc. ÊwiadomoÊç
problemów z prostatà i zwiàza-
nych z tym k∏opotów w odda-
waniu moczu jest w m´skiej,
starszej cz´Êci populacji doÊç
du˝a i dobrze nag∏aÊniana
w mediach, dlatego m´˝czyƒni
z mniejszà obawà i zwykle na
wczeÊniejszym etapie zg∏aszajà
si´ po pomoc do lekarza rodzin-
nego, choçby tylko w celu
otrzymania skierowania do uro-
loga. 

Jak lekarz rodzinny mo˝e pomóc pa-
cjentom z nietrzymaniem moczu?

Lekarz rodzinny powinien byç tym leka-
rzem, do którego pacjent zg∏asza si´ po raz
pierwszy z problemem nietrzymania moczu.
Dokonuje on wst´pnej oceny chorego: zbie-
ra szczegó∏owy wywiad o dolegliwoÊci, cz´-
stoÊci wyst´powania NTM, okolicznoÊci
w jakich do niego dochodzi, a nast´pnie
przeprowadza wnikliwe badanie fizykalne
i wykonuje podstawowe badania laborato-
ryjne (np. badanie USG jamy brzusznej
z ocenà obj´toÊci moczu zalegajàcego po
mikcji). Lekarz rodzinny powinien braç ak-
tywny udzia∏ w leczeniu zachowawczym
nietrzymania moczu (leczenie farmakolo-
giczne, fizykoterapia, Êrodki zabezpieczajà-

ce, leczenie uzdrowiskowe). Jest to post´po-
wanie, które mo˝na prowadziç w trybie am-
bulatoryjnym, bardzo cz´sto w domu same-
go pacjenta.  

Gdzie jest kierowany pacjent, który
przyzna si´, ˝e ma problem NTM?

W 15-20% przypadków podstawowe ba-
dania diagnostyczne nie wystarczajà  i cho-
rzy sà kierowani do oÊrodka specjalistyczne-
go (np. urologicznego) w celu wykonania
szczegó∏owych badaƒ diagnostycznych,
np. badania urodynamicznego, poniewa˝
podstawà sukcesu w leczeniu nietrzymania
moczu jest dok∏adne rozpoznanie jego przy-
czyny. W sk∏adzie zespo∏u opiekujàcego si´
pacjentem z NTM, obok lekarza rodzinnego,
wa˝ne miejsce zajmujà urolog, ginekolog,
neurolog, a niekiedy tak˝e nefrolog, endo-

Czy pacjent z NTM mo˝e liczyç 
na pomoc lekarza rodzinnego?
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krynolog, psycholog, psychiatra i inni.
W zespole nie mo˝e tak˝e zabraknàç fizjote-
rapeuty i piel´gniarki Êrodowiskowej.

Wzrost ÊwiadomoÊci spo∏eczeƒstwa
o wielu chorobach roÊnie, czy to doty-
czy równie˝ wiedzy o NTM?

Tak, ale nie jest ona wystarczajàca i jest
jeszcze wiele do zrobienia na tym polu.
Wa˝nà rol´ z pewnoÊcià odgrywajà tu me-
dia: radio, prasa i telewizja, które coraz
cz´Êciej i szerzej informujà o tym proble-
mie, przyczynach i powszechnoÊci jego
wyst´powania   oraz zagro˝eniach i kon-
sekwencjach jakie  ze sobà niesie.

Czy pacjenci sà informowani o tym,
˝e NTM mo˝e dotknàç ka˝dego cz∏owie-
ka, czy lekarze prowadzà jakàÊ kampa-
ni´ informacyjnà o NTM?

Trudno mówiç o zmasowanej kampanii
informacyjnej skierowanej do pacjentów
ze strony lekarzy, ale z pewnoÊcià o tej
dolegliwoÊci mówi si´ coraz cz´Êciej jako
o chorobie, która nie leczona staje si´ nie-
odwracalna, drastycznie pogarsza jakoÊç
˝ycia dotkni´tych nià osób i niesie ze so-
bà istotne nast´pstwa higieniczne, psy-
chologiczne, spo∏eczne i ekonomiczne.

Czy Pani, b´dàc na studiach medycz-
nych, otrzyma∏a od wyk∏adowców nie-
zb´dnà wiedz´ na temat problemu nie-
trzymania moczu? 

Niestety nie, ale pracujàc równoczeÊnie
jako lekarz rodzinny i pracownik naukowy
Katedry i Zak∏adu Medycyny Rodzinnej
Akademii Medycznej we Wroc∏awiu
wiem, ˝e sytuacja zmienia si´. Seminaria
i wyk∏ady z tego zakresu znalaz∏y si´
w programie studiów medycznych i pro-
blem ten dla studentów medycyny nie jest
ju˝ obcy. Ponadto w trakcie specjalizacji
z medycyny rodzinnej prowadzony jest
cykl seminariów poÊwi´cony temu zagad-
nieniu. Przyszli lekarze rodzinni uczestni-
czà aktywnie w warsztatach „nietrzymania
moczu” uczàc si´ poprawnego zbierania
wywiadu, poznajàc epidemiologi´ i etiopa-
togenez´ problemu, najnowsze standardy
diagnostyczno-terapeutyczne, zasady bez-
piecznego stosowania leków i podstawy fi-
zjoterapii, jak np. çwiczenia Kegla, trening
p´cherza moczowego, elektrostymulacj´. 

Czy Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej prowadzi seminaria, warsz-
taty itp. o problemie NTM? 

Tak i stara si´ tego typu szkoleƒ prowadziç
coraz wi´cej. Warto wspomnieç o dwóch
polsko-norweskich sympozjach, które odby-

∏y si´ we Wroc∏awiu, w 2002 i 2006 roku pod
patronatem Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Rodzinnej (PTMR) pod has∏em „Nie-
trzymanie moczu - interdyscyplinarny pro-
blem kliniczny i spo∏eczny”. GoÊçmi sympo-
zjum byli najwy˝szej klasy specjaliÊci z ró˝-
nych dziedzin medycyny, zajmujàcy si´ za-
burzeniami trzymania moczu, zarówno z Pol-
ski, jak i z zagranicy. Natomiast w marcu te-
go roku w Poznaniu, tak˝e pod patronatem
PTMR, odby∏a si´ ogólnopolska presti˝owa
konferencja Top Medical Trends 2007, gro-
madzàca wybitnych wyk∏adowców i konsul-
tantów medycznych i prezentujàca najnow-
sze zdobycze medycyny w poszczególnych
specjalnoÊciach medycznych. W programie
tej konferencji znalaz∏a si´ ca∏a sesja poÊwi´-
cona najnowszym osiàgni´ciom w zakresie
diagnostyki i terapii nietrzymania moczu.  

Jak Pani Doktor ocenia poziom Êwiado-
moÊci lekarzy rodzinnych o problemie
NTM?

Nietrzymanie moczu to niejednokrot-
nie powa˝ny problem równie˝ dla sa-
mych lekarzy. Dlatego te˝ czasami stara-
jà si´ oni unikaç rozmowy na ten temat,
aby nie wprowadzaç pacjentów
(a zw∏aszcza pacjentek) w zak∏opotanie.
Przeprowadzone kilka lat temu badania
wÊród lekarzy pierwszego kontaktu wy-
kaza∏y brak dostatecznej wiedzy oraz
umiej´tnoÊci rozpoznawania i leczenia
nietrzymania moczu.  Przyczynia si´ to
do zbyt póênego podj´cia post´powania
diagnostyczno-terapeutycznego przez le-
karzy, gdy schorzenie jest ju˝ znacznie
zaawansowane, a efekty lecznicze nieza-
dowalajàce. Uwa˝am jednak, ˝e sytuacja
z roku na rok si´ poprawia, a przeszkole-
ni lekarze rodzinni, znajàc swoich pa-
cjentów i majàc z nimi dobry kontakt, co-
raz cz´Êciej b´dà sami prowokowaç roz-
mowy na ten temat. 

■

Okr´gowa Izba Piel´gniarek
i Po∏o˝nych w Ostro∏´ce

o r a z

Polskie Towarzystwo Lekarskie Oddzia∏ w Ostro∏´ce
z a p r a s z a j à

na konferencj´ naukowo - szkoleniowà

Opieka d∏ugoterminowa wyzwaniem 
do wspó∏pracy interdyscyplinarnej,

która odb´dzie si´ 6 paêdziernika 2007 roku

w Hotelu „Zbyszko” w Nowogrodzie

Do udzia∏u w konferencji zapraszamy wszystkich pracowników s∏u˝by zdrowia, a w szczególnoÊci

lekarzy, piel´gniarki, po∏o˝ne i pracowników pomocy spo∏ecznej. 

Program Konferencji: 

• Zabezpieczenie spo∏eczne niepe∏nosprawnoÊci i niesamodzielnoÊci w Polsce

• Specyfika potrzeb cz∏owieka w wieku starszym i niesamodzielnoÊci - opieka d∏ugoterminowa      

• Opieka paliatywna w chorobach nienowotworowych

• Przewlek∏a Obturacyjna Choroba P∏uc jako choroba cywilizacyjna

• Formy pomocy spo∏ecznej oferowane ludziom przewlekle chorym 

i niepe∏nosprawnym w opiece domowej

• Rozwój opieki d∏ugoterminowej na terenie pó∏nocnego Mazowsza

• Depresja jako problem opieki nad pacjentem geriatrycznym

• Rola piel´gniarki podstawowej opieki zdrowotnej w profilaktyce 

raka jàder

• ZnajomoÊç wybranych przepisów prawa wÊród piel´gniarek podstawowej opieki zdrowotnej -

analiza badaƒ w∏asnych

Informacje i zg∏oszenia - tel. (29) 760-44-36
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