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W tej ksigzeczce znajdziesz informacje o:

- rodzajach nietrzymania moczu i tym jak mozna je leczy¢

- rodzajach zabiegdw, ktére mogg zosta¢ Ci zaproponowane w szpitalu, ich przebiegu,
skutecznosci i powiktaniach

- metodach profilaktyki nietrzymania moczu

- tym, w jaki sposob radzi¢ sobie z “okazjonalnym” nietrzymaniem moczu

- co zrobi¢ jezeli oprécz nietrzymania moczu wystepuje takze obnizenie narzgdu
rodnego

- tym czy zabiegi medycyny estetycznej i regeneracyjnej mogg poprawic¢ problem
nietrzymania moczu.

- jaki wplyw ma hormonalna terapia menopauzalna na nietrzymanie moczu i jakie
leczenie mozemy zastosowac

- jak radzi¢ sobie z pogorszeniem nastroju zwigzanym z menopauzg

CZESC I
Nietrzymanie moczu - dlaczego wystepuije.

CZESC Il
Nietrzymanie moczu - diagnostyka i leczenie.

CZESC Il
Metody profilaktyki nietrzymania moczu.

CZESC IV

Metody radzenia sobie z “okazjonalnym nietrzymaniem moczu.
CZESCV

Ginekologia estetyczna i regeneracyjne - czy dziata?

CZESC VI
Hormonalna terapia menopauzalna a nietrzymanie moczu.

CZESC VI
Nietrzymanie moczu i depresja.



CZESC |

NIETRZYMANIE MOCZU - DLACZEGO WYSTEPUJE

Nietrzymanie moczu jest problemem kobiet nasilajgcym sie wraz z wiekiem. Podczas
gdy wystepuje u jednej na trzy kobiety w Ssrednim wieku, dotyczy nawet potowy kobiet po
menopauzie. Wplyw na jego wystepowanie majg zardowno postepujacy wiek, choroby
(cukrzyca, astma, alergie), przebyte cigze i porody, operacje, a takze nieprawidiowe nawyki
jak na przyktad uzywki - papierosy.
Otytos¢ (BMI > 30) podnosi ryzyko nietrzymania moczu az trzykrotnie w poréwnaniu do
kobiet o prawidtowej masie ciata!

Tabela 1. Czynniki ryzyka nietrzymania moczu oraz mozliwosci ich modyfikaciji.

CZYNNIK RYZYKA

W JAKI SPOSOB WPLYWA

CZY MOZNA GO
ZMODYFIKOWAC

starszy wiek

m.in. gorsza jako$¢ tkanek, nizszy
poziom hormonow

zdrowy tryb zycia, leczenie choréb
towarzyszacych

terapia hormonalna - w tym
miejscowa

otylosé

przewlekty ucisk na narzady
miednicy mniejszej, wzrost cisnienia
srédbrzusznego

redukcja masy ciata

ilos¢ porodow

uszkodzenia struktur miednicy
mniejszej

fizjoterapia uroginekologiczna

cukrzyca typu
drugiego

wtorne do cukrzycy uszkodzenia
naczyn i nerwow, czesto
wspotistnieje z otytoscig

wczesne wykrycie i leczenie
choroby

histerektomia
(usuniecie macicy)

zaburzenie statyki narzgdu rodnego

operacje oszczedzajgce,
fizjoterapia uroginekologiczna

palenie papieroséw

niedotlenienie tkanek, przewlekty
kaszel zwiekszajg ryzyko
nietrzymania moczu

rzucenie palenia




Wg klasyfikacji Stameya wyrozniamy 3 stopnie wysitkowego nietrzymania moczu, w
zaleznosci od nasilenia dolegliwosci. Sg one zawarte w Tabeli 2, wraz z proponowanym
postepowaniem leczniczym. Leczenie operacyjne jest proponowane pacjentkom z 2. i 3.
stopniem nasilenia dolegliwosci.

Tabela 2. Klasyfikacja stopni nietrzymania moczu wg Stameya oraz mozliwe opcje
postepowania.

stopien | kiedy nastepuje wyciek mozliwe opcje leczenia

1 w pozyciji stojgcej - podczas fizjoterapia, tampony, pessary, postepowanie
$miania sig, kichania nieoperacyjne - ginekologia regeneracyjna

2 podczas wysitku fizycznego o leczenie operacyjne, fizjoterapia, tampony,
srednim nasileniu (bieganie, pessary, postepowanie nieoperacyjne -
wchodzenie po schodach) ginekologia regeneracyjna

3 podczas minimalnego wysitku - [ leczenie operacyjne, fizjoterapia, tampony,
takze podczas lezenia pessary

Wyrézniamy gtéwne postaci nietrzymania moczu: wysitkowe, z parcia (czyli pecherz
nadreaktywny), z przepetnienia oraz postacie mieszane i inne, rzadziej wystepujgce rodzaje.
W zaleznosci od typu nietrzymania moczu, leczenie moze sie rézni€. Postacie mieszane
nietrzymania moczu mogg wymagac terapii tgczonych. Typy nietrzymania moczu oraz ich
leczenie zostaty przedstawione w Tabeli 3.

Tabela 3. Rodzaje nietrzymania moczu oraz ich leczenie

rodzaj kiedy wystepuje leczenie
wysitkowe podczas kaszlu, - zachowawcze
Smiania sie, wysitku - operacyjne np. slingi podcewkowe,

kolposuspensja sposobem Burcha
- czynniki wypetniajgce np. Bulkamid

z par¢ (pecherz nagte uczucie parcia na - leczenie farmakologiczne
nadreaktywny) pecherz powoduje - wrazie nieskutecznosci leczenia
koniecznos$¢ oddania farmakologicznego - iniekcje
moczu botoksu dopecherzowe
z przepelnienia w przypadku zalegania - pessary, tampony
moczu, gdy wystepuje - leczenie operacyjne przyczyn
jego utrudniony odptyw zalegania
np. przy obnizeniu
narzadu
mieszane kilka przyczyn terapia tgczona
inne: - zalezne od przyczyn

np. moczenie,
moczenie nocne,
pozacewkowe,
neurogenne




CZESC I
NIETRZYMANIE MOCZU: DIAGNOSTYKA | LECZENIE
A. DIAGNOSTYKA

Zeby wiaczyé odpowiednie leczenie, konieczna jest rozmowa z pacjentka,
przeprowadzenie wywiadu medycznego na temat zgtaszanych dolegliwosci. Czesto na
podstawie samego opisu dolegliwosci mozna postawi¢ diagnoze. Dodatkowo, waznych
informacji moze dostarczyC badanie ginekologiczne i badanie ultrasonograficzne (usg).

Do badan, ktére warto wykonac, szczegodlnie gdy nietrzymanie moczu pojawito
sie niedawno lub zmienit sie jego charakter, nalezg badanie ogélne moczu i ewentualnie,
w razie watpliwosci, posiew moczu.

W razie braku pewnosci co do charakteru nietrzymania moczu, proponowane jest
badanie urodynamiczne. Opis przygotowania i przebiegu badania jest przedstawiony na
rysunku 1.

W razie braku pewnosci co do charakteru nietrzymania moczu, proponowane jest
badanie urodynamiczne. Opis przygotowania i przebiegu badania jest przedstawiony na
rysunku 1.

BADANIE URODYNAMICZNE
JEDNODNIOWA PROCEDURA W SZPITALU

JAK SIE PRZYGOTOWAC? JAK PRZEBIEGA BADANIE?
- wziac dokumentacje medyczng - przeprowadzane przy peinym pgcherzu
- wypisac na kartce wszystkie choroby i leki - naledy odda¢ mocz do specjalnej toalety
- zjesc lekkie sniadanie - zakladane sg mate cewniki do pecherza |
- wziac ze soba duia butelke wody odbytu - pecherz jest wypetniany plynem

- podczas wypelniania pecherza nalezy
Zglaszact narastajgce odczuwania parcia na
pecherz oraz na prosbe lekarza zakaszled |
wykonywac tzw. probe Valsalvy (parcie)

czas trwania - ok. 30 min WHNIDSKI

1. Badanie urodynamiczne nie leczy!
2. Wynik badania umozliwia wigczenie
najlepszego leczenia

Rys. 1. Badanie urodynamiczne - przygotowanie i przebieg.



Do najczestszych zabiegéw nietrzymania moczu naleza:

- kolposuspencja (poniesienie tkanek pochwy) sp. Burcha
- zalozenie tasm podcewkowych
- beznapieciowa tasma przezpochwowa TVT (tension-free vaginal tape) -
zaktadana zatonowo (naciecie nad spojeniem)
- TVT-O - zaktadana przez otwory zastonione (naciecie w pachwinach)

Jezeli zabiegi okazg sie nieskuteczne, uzywa sie specjalnych wypetniaczy cewki moczowej
- jednak czas skutecznosci ich dziatania jest ograniczony czasowo.



KOLPOSUSPENSJA SPOSOBEM BURCHA

Kolposuspensja sposobem Burcha jest metodg operacji laparoskopowej. Wykonuje

sie ja gdy jest koniecznosc¢ jednoczasowej operacji obnizenia $ciany przedniej pochwy z
zerwaniem bocznym - wtedy tgczy sie ja z operacjg Richardsona.

Alternatywa do zabiegu kolposuspensiji jest implantacja tasm podcewkowych TVT lub TOT.
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PRZYGOTOWANIE | PRZEBIEG ZABIEGU:

Przyjecie do szpitala - dzien przed zabiegiem.

Zalecana dieta lekkostrawna kilka dni przed zabiegiem.

Malezy spakowac ubrania na zmiane, zrobic liste swoich chorob, operacji, stosowanych lekow.
Konsultacja anestezjologiczna - zabieg jest zawsze wykonywany w znieczuleniu ogélnym.

Zahieq laparoskopii - jedno wigksze naciecie w pepku i 3 mnigjsze naciecia (Smm) w dole brzucha.
Folega na podwieszeniu tkanek okolocewkowych do wigzadta grzebieniowego kosci lonowej.

Czyli: stabilizuje sig cewke moczows, Zeby nie “otwierata sig” podczas wysitku | 2eby nie dochodzito do
wycieku moczu.

Wypis najwczesniej dzien po zabiegu. Czas pobytu zalezy od przebiegu zabiegu | dolegliwosci.

PRZECIWWSKAZANLA: MOZLIWE POWIKEANIA;

Przeciwwskazania do laparaskopii (liczne 1. Uszkodzenia sasiadujacych narzadéw (uszkodzenie

zabiegi brzuszne, ciecia cesarskie, pecherza, jelit).

niamﬁwnang d‘m[ﬂb‘lj Qg¢|mu$trojwa:|_ 2. Krwoloki | kreawienia.

Cigza. 3. Konwersja, czyli zmiana zabiegu na laparotomig -

Aktywne stany zapalne w organizmia, otwarcie brzucha.

4. Przemijajgce lub diugotrwate dolegliwosci bolowe w
rzucie rany lub w miednicy mnigjsze).

5. fakazenia ran pooperacyjnych.

6. Problemy z oddawaniem moczu (np. zalrzymanie
MOCZU )

s R

CO PO ZABIEGU?

S{:iagniecie sZwow | pierwsza kontrola w Poradni w 7. dobie po zabiegu.

Zastrzyki przeciwkrzepliwe na 10 dni, Leki przeciwbdlowe np, nimesulid w razie polrzeby,
Kontrola w Poradni po 4 tygodniach

Unikanie podnoszenia ciekich przedmiotow - do max. 5 kg.

Zwolnienie lekarskie na ok. 2 tygodnie.

Rys. 2. Zabieg kolposupensji sposobem Burcha - przygotowanie, przebieg,
przeciwwskazania, powiktania i postepowanie pozabiegowe.




TASMY PODCEWKOWE

Zabiegi zatozenia tasm podcewkowych stuzg wytworzeniu sztucznego “hamaka”
podpierajgcego cewke, dzieki ktéremy nie dochodzi do wycieku moczu podczas kaszlu,
kichania czy wysitku. Zabieg jest wykonywany przezpochwowo, mate naciecia do
pociggniecia tasmy mogg by¢ w pachwinach lub nad spojeniem tonowym (rys. 3).

pecherz moczowy

\
\

/\-
tasma

(sling) pochwa

cewka

Rys. 3 Obraz cewki przed i po zatozeniu slingu (tasmy podcewkowej) tutaj: TVT.

Na Swiecie ten rodzaj operacji stosuje sie juz od ok. 30 lat, badania wykazujg
diugotrwatg skuteczno$¢ metody - po wielu latach nawet 90% pacjentek nie zgtasza
nietrzymania moczu!

Pomimo duzej skutecznosci leczenia, zabiegi sg zwigzane z duzym ryzykiem
powiktan okotozabiegowych - uszkodzenia pecherza w przypadku TVT dotyczg nawet
6% zabiegdw, uszkodzenia naczyn z krwawieniem - 3% operacji.

Planowanie cigzy jest tylko wzglednym przeciwwskazaniem - w opisanych
przypadkach cigz po zatozeniu tasm nie stwierdzono nawrotu nietrzymania moczu.
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PREZYGOTOWANIE | PRZEBIEG ZABIEGL):

Przyjecie do szpitala - dzien przed zabiegiem.

Copochwowo kremy z estrogenem 2x w tygodniu po pot aplikatora - min, 4 tyg. przed zabiegiem.
Zalecana dieta lekkostrawna kilka dni przed zabiegiem.

Maledy spakowad ubrania na zmiang, wkiadki, zrobit liste swoich chordb, operacji, stosowanych lekdw.
Konsultacja anestezjologiczna - zabieg w znieczuleniu podpajgczyndwkowym (czescig)) lub ogolnym.

e e g

pachwinach lub nad spojeniem tonowym.
Palega na zatokeniu tasmy pod cewke moczowa, kidra ma dziatac jak hamak, czyli: stabilizuje cewke
moczowd, Zeby nie “otwierala sig” podczas wysilku | Z2eby nie dochodzilo do wycieku moczu.

7.  Wypis najwczesniej dzien po zabiegu. Czas pobytu zaledy od przebiegu zabiegu | dolegliwose.

Zableq wykonywany przezpochwowo - naciecie w pochwie na ok, 1 cm oraz dwa mnigjsze naciecia (Smm) w

pachwinach, udach lub w miednicy mniejsze|.

4. Problemy z oddawaniam moczu (np. Zatrzymanie
moczu)

3. Bolesne wspoliycia.

PREZECIWWSKAZANA: MOZLIWE POWIKEANIA;
1. Przeciwwskazania do zabiegu 1. Uszkodzenia sgsiadujacych narzaddw (uszkodzenie
(niewyrawnane choroby ogdlnoustrojows). pecherza, naczyn).
2. CigZa lub planowanie ciazy. 2. Krwotoki | krwawignia. ZakaZenia ran pooperacyjnych.
3. Aktywne stany zapalne w organizmie. 3. Przemijajace lub diugotrwale dolegliwosci bdlowe w

CO PO ZABIEGU?

Szwy sg rozpuszczalne - nie trzeba ich sciggad,

Zastrzyki przeciwzakrzepowe na 10 dni. Leki przeciwbdlowe np. nimesulid w razie potrzeby.
Przewlekle dopochwowo kremy Zawierajace estrogen: 2x w tygodniu po pdt aplikatora.
Kontrola w Poradni po 4 tygodniach.

Unikanie podnoszenia cigzkich przedmiotdw - do max. 5 kg.

Zwolnienie lekarskie na ok. 2 tygodnie.

i (20 g e e

Rys. 4. Zabieg zatozenia slingéw podcewkowych (TVT i TOT) - przygotowanie, przebieg,
przeciwwskazania, powiktania i postepowanie pozabiegowe.
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BULKING AGENTS - SRODKI WYPELNIAJACE

Leczenie nietrzymania moczu za pomocg wypetniaczy polega na wstrzyknieciu
specjalnego wypetniacza (np. Urolon, Bulkamid, Durasphere) w okolice cewki moczowej,
co wzmacnia jej strukture i poprawia zdolno$¢ zatrzymywania moczu. Zabieg ten jest
matoinwazyjny, przynosi ulge pacjentom z wysitkowym nietrzymaniem moczu u ktérych
pozostate metody leczenia operacyjnego nie odniosty spodziewanego efektu.

PREZYGOTOWANIE | PRZEBIEG ZABIEGU:

Przyjecie do szpitala - dzien przed zabiegiem.

Badanie ogdlne moczu preez zgloszeniem sie do szpitala.

Zalacana dieta lekkostrawna kilka dni przed zabiegiem.

Malezy spakowac ubrania na zmiane, whkiadki, zrobid liste swoich chordb, operacji, stosowanych lekdw.
Konsultacja anestezjologiczna - zabieg w znieczuleniu podpajeczynéwkowym (czescie)) lub ogdlnym.
Zabieg wykonywany przezcewkowo.

FPolega na zato#eniu kamery do pecherza - cystoskopu | podaniu przez spacjalny kanat roboczy materiatu
wypeniajgcego w Sciang cewki moczowe] w celu j8] uszczelnienia.

7.  Wypis najwczedniej dziefi po zabiegu.

e

PRZECIWWSKAZANIA:
MOZLIWE POWIKEANIA;

1. Przeciwwskazania do zabiegu

{niew"fﬁynang chorﬂb}r Qgﬁ|mu$u‘0ngj_ 1. Eakazel‘lle Ukladu mﬂcmwego.
2. Cigza lub planowanie cigZy. 2. Trudnosci w oddawaniu moczu (koniecznosc cCZasowego

3. Aktywne stany zapalne w organizmie, cewnikowania).
3. Bol pecherza po zabiegu.
4. Reakcje alergiczne na toksyneg botulinows.

CO PO ZABIEGU?

1. PFlanowe kontrole w Poradni
2. Efekt moZe sig utrzymywac od 6 miesiecy do nawet 7 lat,

Rys. 5. Zabieg wstrzykniecia srodkéw wypetniajgcych - przygotowanie, przebieg,
przeciwwskazania, powikfania i postepowanie pozabiegowe.
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C. LECZENIE PECHERZA NADREAKTYWNEGO

Pecherz nadreaktywny, czyli uczucie parcia na mocz nawet pomimo niewielkiego
wypetnienia pecherza jest w prawie potowie przypadkdéw zwigzany z nietrzymaniem moczu.

Parcie na pecherz wystepuje niespodziewanie i przez to powoduje ogromny dyskomfort w
codziennym funkcjonowaniu.

Brak mozliwosci przewidzenia par¢ naglacych jest zwigzany z koniecznos$cig dostosowania
pod to nawykdw: z opracowaniem codziennych schematéw tras do pracy, sprawdzaniem
lokalizacji najblizszych toalet, noszenia ze sobg ubran na zmiane.

Zmiana stylu zycia: zrezygnowanie z kofeiny, trening pecherza, treningi z fizjoterapeutg
uroginekologicznym oraz redukcja stresu (poprzez joge, pilates, medytacje) mogg by¢
bardzo efektywne, ale czesto konieczne jest zastosowanie lekow lub zastrzykow z kwasu
botulinowego do pecherza.

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Przed wiaczeniem leczenia nalezy:

- sprawdzi¢ czy nie ma zalegania moczu ani zmian organicznych np. guza (w usg)
- wykonac¢ badanie og6lne moczu

Leczeniem, ktore jest stosowane w pierwszej kolejnosci to preparaty antycholinergiczne.
Pomimo korzystnego dziatania na parcia, czestomocz i oddawanie moczu w nocy (nykturie)
mozna sie spodziewaé efektdow ubocznych: suchosci w ustach, zapar¢ i objawoéw zotgdkowo
- jelitowych. Leki te nie mogg by¢ stosowane w jaskrze z waskim katem przesgczania i w
miastenii.

Solifenacyna (najczesciej stosowany), oksybutynina, daryfenacyna: lek nalezy stosowaé
raz dziennie; nie ma znaczenia o jakiej porze i czy z positkami czy nie. W przypadku
czestego oddawania moczu w nocy warto stosowa¢ go wieczorem. Zupetnie ustgpienie
objawéw po zastosowaniu leku stwierdza sie u potowy pacjentéw, redukcje objawow - u
55%.

Zamiast zwiekszania dawki leku dodajemy najczesciej drugi lek w najnizszej dawce - dzieki
temu nie zwiekszamy ryzyka dziatan niepozgdanych.

Mirabegron: nalezy do lekdw sympatykomimetycznych. Mozna go stosowaé jako
monoterapie lub tgczy¢ z innymi lekami.
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DOPECHERZOWE PODANIE TOKSYNY BOTULINOWEJ

Leczenie pecherza nadreaktywnego toksyng
botulinowg polega na podaniu niewielkich dawek
botoksu bezposrednio do miednia pecherza
moczowego. Zabieg ten wykonuje sie przy
pomocy kamery wprowadzanej do pecherza -
cystoskopu. Ma na celu zmniejszenie
wzmozonej aktywnosci miesni  pecherza.
Pomaga on ograniczy¢ czestotliwosé nagtego
parcia na mocz, epizody nietrzymania moczu
oraz zwiekszy¢ pojemnosc¢ pecherza.

Rys. 6. Miejsca podania toksyny botulinowej do pecherza przez cystoskop (rurka
wprowadzana do pecherza) ze specjalng igta.

PREZYGOTOWAMIE | PRZEBIEG ZABIEGL:

Przyjecie do szpitala - procedura jednodniowa.

Prawidtowy wynik badania ogolnego moczu - badanie przed przyjgciem do szpitala.

Zalecana dieta lekkostrawna kilka dni przed zabiegiem.

Malezy spakowad ubrania na zmiane, wkiadki, zrobit liste swoich chordb, oparacji, stosowanych lekdw.
Konsultacja anestezjologiczna - zabieg mode byd w znieczuleniu podpajeczyndowkowym lub ogdlnym.
Zabieg wykonywany przezcewkowo.

Polega na zalozeniu kamery do pecherza - cystoskopu | podaniu przez specjalny kanat roboczy toksyny
hotulinowe] w formie pojedynczych wstrzyknied w Sciane pecherza,

G (20 50 [0 g 5

WSKAZANIA

Zalecane dla osob z nietrzymaniem moczu z parc, ktorzy ktorzy nie reaguja na leczenie farmakologiczne lub u
ktorych wystepujg silne skutki uboczne tych lekow.

PRZECIWWSKAZANIA: MOZLIWE POWIKLANIA:
1.  Uczulenie na toksyng botulinows lub 1. Zakaenie ukladu moczowego.
skiadniki preparatu, 2. Trudnodci w oddawaniu moczu (koniecznost czasowego

CigZa.

Aktywna infekcja uktadu moczowego . o rdlbe iz}

3. Bdl pecherza po zabiegu.
4, Reakcje alergiczne na toksyne botulinowsa.

0 )

CO PO ZABIEGU?

1. Efekt zabiegu utrzymuje sig przez 6-12 miesigcy, po tym czZasie zabieg nalezy powtarzyé,

Rys. 7. Zabieg podania toksyny botulinowej do pecherza - przygotowanie, przebieg,
wskazania, przeciwwskazania, powiktania i postepowanie pozabiegowe.
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CZESC Il

METODY PROFILAKTYKI NIETRZYMANIA MOCZU
opracowanie: dr n. o k. f.. Gabriela Kotodynska

FIZJOTERAPIA

Wytyczne Miedzynarodowego Towarzystwa ds. Kontynencji wskazujg, iz leczenie
nietrzymania moczu nalezy rozpoczg¢ od zastosowania metod najbardziej bezpiecznych i
najmniej inwazyjnych. Najnowsze doniesienia naukowe, podkreslajg, iz nalezy do nich
przede wszystkim fizjoterapia. Odpowiednio dobrane metody fizjoterapeutyczne powodujg
znaczng poprawe, a hawet catkowitg redukcje objawow.

Podstawowg metodg fizjoterapeutyczng, ktéra jest stosowana u pacjentek z
nietrzymaniem moczu sg ¢wiczenia miedni dna miednicy (okre$lane inaczej jako ¢wiczenia
czynno-wzmachniajgce, trening miesni dna miednicy lub trening sensoryczny). Nazywane sg
one takze potocznie ¢éwiczeniami miesni Kegla - od nazwiska ich pomystodawcy. Trening ten
jest zalecany u pacjentek ze wszystkimi typami nietrzymania moczu.

Zestawy ¢wiczenh powinny by¢ dobierane indywidualnie do mozliwosci pacjenta, a ich
podstawowym elementem jest odpowiednia motywacja oraz zaangazowanie ¢wiczgcego.
Niemniej jednak wazne jest, aby trening byt wykonywany w prawidtowy sposéb. Czasami
zdarza sie, iz pacjentka zamiast napina¢ miesnie dna miednicy prze i w ten sposob
nastepuje nasilenie dolegliwosci uroginekologicznych. W zwigzku z tym istotne znaczenie
odgrywa state monitorowanie skutecznosci treningu, a w przypadku braku poprawy lub tez
pogorszeniu objawdw zaleca sie przerwanie ¢wiczen.

Cwiczenia miesni Kegla polegajg na naprzemiennym zaciskaniu ich i rozluznianiu.
Istotnym jest, aby, podczas zaciskania miesni dna miednicy, miesnie ud i posladkéw powinny
pozostaé rozluznione. Po drugie, istotna jest kontrola oddechu podczas ¢wiczen. Mieénie
nalezy zaciska¢ podczas wydechu, a rozluznia¢c na wdechu. Po trzecie, konieczna jest
systematycznos¢ — c¢wiczenia wykonujemy po kilka razy dziennie, kazdego dnia. Efekty
moga pojawic sie juz po kilku tygodniach.

Cwiczenie 1
Pierwsze cwiczenie to powolne zaciskanie i rozluznianie miesni Kegla. Zacisniecie, a nastepnie rozluznienie,
powinno trwae po 2 sekundy. Cwiczenie mozna powtarzad w dowolnej liczbie serii — im wigce], tym lepie;.

Cwiczenie 2

Drugie éwiczenie polega na jak najmocnigjszym zacisnieciu miesni na 5 sekund, a nastepnie S-sekundowym
rozluZnieniu. Po kazdym rozluznieniu mozna wykonad zacisk wytrzymatosciowy, czyli zacisnigcie migsni Kegla z
umiarkowang silg, ale na jak najdiuzej — nawet do 1 minuty. Catosé éwiczenia nalezy powtdrzye 5-10 razy.

Cwiczenie 3
Kolejnym rodzajem cwiczenia jest szybkie zaciskanie | rozluznianie migsni. Nalezy zacisngé migsnie jak najmocnie]

L na 2 sekundy, nastepnie na 2 sakundy rozluznic, | tak w serii po 510 powtdrzed, po kilka razy dziennie. )

Jesli masz trudno$¢ ze zlokalizowaniem u siebie mieéni Kegla, porozmawiaj o tym z Twoim
ginekologiem lub fizjoterapeutg uroginekologicznym, ktéry pomoze Ci je odnalez¢ i podpowie, jak
wykonywaé ¢wiczenia.
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URZADZENIA DO CWICZEN

W zwigzku z wystepowaniem trudnosci w nauce wykonywania éwiczen miesni dna
miednicy do treningu zaczeto wykorzystywa¢ biologiczne sprzezenie zwrotne
(biofeedback).

Technika ta w leczeniu nietrzymania moczu pozwala zobrazowaé pacjentce
popetniane przez nig bledy oraz uczy efektywnego skurczu miesni. Do terapii
wykorzystywana jest specjalna sonda/gtowica dopochwowa, ktérg umieszcza sie w pochwie
pacjentki. Biologiczne sprzezenie zwrotne umozliwia opanowanie umiejetnosci Swiadomych
skurczéw w obrebie wiasciwej grupy miesniowej przy jednoczesnym rozluznieniu innych
miesni. Biofeedback u pacjentek z nietrzymaniem moczu ma na celu poprawic¢ prace mieéni
w zakresie szybko$ci reakciji, sity skurczu i wytrzymatosci.

U pacjentek, ktére nie potrafig wykonaé samodzielnego skurczu miesni
wykorzystywana jest przede wszystkim elektrostymulacja miesni dna miednicy.
Przesytane przez urzagdzenie impulsy elektryczne wywotujg skurcz miesni, co w efekcie
powoduje ich wzmocnienie.

Coraz wieksze zainteresowanie w leczeniu osob z nietrzymaniem moczu zyskuje
takze stymulacja polem magnetycznym. Dziatanie pola magnetycznego niskiej
czestotliwosci poprzez indukcje magnetyczng aktywizuje nerwy. Pole magnetyczne pobudza
witdkna nerwu sromowego, przez co poprawia site i szybkos¢ kurczenia sie miesni dna
miednicy.

W przypadku nietrzymania moczu 1. lub 2. stopnia, jako kontynuacje fizjoterapii
mozna zastosowac urzgdzenia do ¢wiczen domowych. Zestaw obejmuje mate urzgdzenie
dopochwowe, do ktérego instaluje sie specjalng aplikacje na telefonie. Cwiczenia pozwalaja,
w zaleznosci od napiecia miesni Kegla, osiggaC okreslone cele widoczne na ekranie
telefonu. Do wyboru jest duzo wersji i poziomow gier. Umozliwiaja one takze ocene
postepow leczenia i tym samym stanowig motywacje dla pacjentki.

Na polskim rynku dostepne sg urzadzenia firmy:
- Perifit : https://pl.perifit.co/
- Pelvifly: https://pelvifly.com/
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MODYFIKACJE STYLU ZYCIA

Podstawg kazdej z opisanych powyzej terapii powinna by¢ zmiana stylu zycia, polegajgca na
uswiadomieniu pacjentkom btedoéw popetnianych kazdego dnia. Tylko wyeliminowanie
zachowan, ktére wpltywajg na pojawienie sie nieprawidtowosci w mikcji moze wptyng¢ na
skutecznos¢ wprowadzonego leczenia. Niezaleznie od typu nietrzymania moczu i podjetego
sposobu leczenia korzystne efekty dajg zmiany w zakresie stylu zycia:

utrzymywanie prawidlowej masy ciata — otytoS¢ zwieksza ryzyko wystgpienia
choroby

zbilansowana dieta oraz regularna aktywnos¢ fizyczna - wplywaja na ruchy jelit
(perystaltyke)

zmniejszenie (lub zaprzestanie) spozycia alkoholu i kofeiny oraz napojow
gazowanych

rzucenie palenia - palenie zwieksza ryzyko pecherza nadreaktywnego, natomiast
przewlekty kaszel ktory czesto towarzyszy palaczom, moze powodowac wysitkowe
nietrzymanie moczu;

unikanie zapar¢ — po przez utrzymywanie zdrowej diet oraz picie odpowiedniegj ilosci
wody

dbanie o prawidlowe nawyki toaletowe — nie nalezy prze¢ podczas oddawania
moczu i stolca oraz oddawa¢ moczu "na zapas";

dbanie o prawidlowg postawe ciata podczas mikcji i defekacji — podczas
oddawania moczu i stolca nalezy przyjmowa¢ odpowiednig pozycje, podczas
oddawania moczu: siedzgc na toalecie stopy powinny by¢ ptasko oparte o podtoze,
plecy proste, podczas oddawania stolca: pod stopy nalezy podtozy¢ nieduzy
stoteczek, zaokragli¢ plecy. Nalezy unikaé pozycji “na narciarza” przy oddawaniu
moczu w toaletach publicznych;

trening miesni dna miednicy — wazne, aby ¢éwiczenia dna miednicy byly
odpowiednio dobrane: niektorzy potrzebujg popracowaé nad ich sitg, inni nad
wytrzymatoscia, a jeszcze inni nad rozluznieniem.

W tym celu warto skonsultowac sie z fizjoterapeuta.
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CZESC IV

METODY RADZENIA SOBIE Z “OKAZJONALNYM “ NIETRZYMANIEM MOCZU

TAMPONY

Specjalne tampony wykonane z pianki (w Polsce dostepne sg marki Uritam i Contam), ktore
przy odpowiednim zatozeniu zapobiegajg wyciekowi moczu, stosowane sg podczas wysitku
fizycznego ale tez na co dzienh - zeby unikng¢ wyciekom podczas kaszlu czy Smiechu.

Mogag byc¢ stosowane kilkakrotnie - po odpowiednim oczyszczeniu - lub jednorazowo do 12
godzin.

Przed uzyciem nalezy zanurzy¢ go w cieptej wodzie i wycisng¢, zeby zmienit swojg struktur.
Przy nietrzymaniu moczu tampon powinien mie¢ funkcje wspierajgcg cewke - dlatego nalezy
zatozy¢ go mozliwie ptytko - na tyle zeby wyczuwacé palcem jego koniec.

Rys. 6. Zastosowanie tamponéw w przypadku nietrzymania moczu.
Ryciny udostepnione dzieki uprzejmosci strony uritam.com
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PESSARY

Pessary to silikonowe urzgdzenia, zaktadane do pochwy w celu podniesienia lub
wsparcia tkanek. W przypadku nietrzymania moczu, pessary powinny ucisngc¢ cewke w
kierunku kosci tonowej. To najstarsza metoda zachowawczego leczenia obnizenia narzadu
rodnego i nietrzymania moczu.

Dobierajgc go, zwracamy uwage na to czy pacjentka ma obnizenie narzagdu rodnego,
czy wspotzyje, w jakich sytuacjach wystepuje nietrzymanie moczu. Najczesciej stosowane
sg pessary, ktére nalezy zatozy¢ rano i wyjg¢ wieczorem (do zaktadania stosuje sie
specjalny zel, zeby unikng¢ obtar¢). U starszych pacjentek dopuszczalne sg diugotrwale
stosowane pessary - wazny jest wtedy nadzor ginekologa, zeby unikng¢ odlezyn i infekciji.

Pessary stosowane w nietrzymaniu moczu sg w réznych rozmiarach i ksztattach.
Najczesciej stosowane sa:

pessar pierscieniowy pessar pierscieniowy ze wsparciem cewki

pessar kotnierzowy ze wsparciem cewki pessar kostkowy

Rys. 6. Zastosowanie tampondw w przypadku nietrzymania moczu.
Zdjecia pessaréw dr Arabin udostepnione dzieki uprzejmosci strony pessary.pl
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/— 1. Dobranie pessara udaje si¢ jedynie u 60-90% pacjentek. Czynnikami \.
utrudniajgeymi jego dobranie sa poprzednie zabiegi ginekologiczne, waskie
wejscie do pochwy, krotka dlugosé pochwy 1 obniZenie tylnej sciany pochwy.

2, Poroku zaledwie 16% kobiet decyduje sig kontynuowaé stosowanie pessara,

3. Pessar nie powinien wypada¢ przy kaszlu, kichaniu i nie powinien powodowaé

uczucia dyskomfortu,

- J

WKLADKI CHEONNE

Wktadki urologiczne stosuje sie jak podpaski - majg zastosowanie w niewielkim,
lekkim i Srednim nietrzymaniu mocz. W przypadku bardzo nasilonego nietrzymania moczu
stosuje sie pieluchomaijtki.

Refundacja wyrobow chionnych nie dotyczy kobiet jedynie z nietrzymaniem moczu,
objete sg nig pacjentki u ktérych wystepuje wtérnie do m.in. choréb nowotworowych lub ich
leczenia, a takze uposledzenia, wad nerwowych lub uktadu moczowego lub ich uszkodzeh
ukfadu moczowego w wyniku urazu.
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CZESC V

GINEKOLOGIA ESTETYCZNA | REGENERACYJNA - CZY DZIALA?

Metody leczenia wysitkowego nietrzymania moczu metodami nieoperacyjnymi.
A . Energy-based devices: LASER, HIFU i RF

Metody oparte na energii elektrycznej (energy-based devices) sg stosowane z
uzyciem specjalnych gtowic dopochwowych. Zdania na temat ich bezpieczenstwa sa rézne -
towarzystwa naukowe wskazujg na koniecznos$é przeprowadzania wiekszych badanh. Jest to
zwigzane z brakiem informacji na temat dtugotrwatych efektéw po ich zastosowaniu.

Dodatkowo, z uwagi na zgtoszenia o wystepowaniu przewlektego bdlu, odczucia
pieczenia oraz bolesnego wspotzycia, stosowanie laserow i radiofrekwencji zostato
opatrzone ostrzezeniem ze strony amerykanskiej organizacji FDA, odpowiedzialnej za
bezpieczenstwo i kontrole zywnosci i leczenia.

Radiofrekwencja (RF) wydaje sie mie¢ najlepszy profil bezpieczenstwa oraz wysokag
skutecznosc leczenia. Leczenie opiera sie na wytwarzaniu ciepfa, ktore stymuluje zmiane
struktury kolagenu oraz obkurczanie leczonej tkanki. Dzieki temu dochodzi do stabilizacji
szyi pecherza oraz poprawy w zakresie nietrzymania moczu. Zabieg wymaga ok. 4
powtdrzeh w okresie 2 tygodni, a ostateczny efekt zabiegu jest osiggany po ok. 90 dniach.

Skutecznos¢ lasera frakcyjnego w leczeniu dolegliwosci menopauzalnych jak:
bolesne wspotzycie, suchos¢ czy pieczenie pochwy, zostata potwierdzona. Zabieg warto
powtorzy¢ jeszcze raz lub dwukrotnie w odstepie 6-8 tygodniu. Powoduje on przebudowe
tkanek pochwy u kobiet z atrofig. Jego pozytywny wptyw zostat potwierdzony w leczeniu
nietrzymania moczu o niewielkim nasileniu.

zyli High Intensity F [tr. nd to technologia wykorzystujgca
skoncentrowane ultradzwigki. Jest dostepna dosy¢ krotko na polskim rynku, a jej urzadzenia
nie wymagaijg certyfikacji medyczne;.
Jego dziatanie na tkanki jest gtebsze i mocniejsze niz w przypadku lasera, jednak jest mniej
przebadane. U mtodszych kobiet nawet jednorazowe zastosowanie daje dtugotrwaty efekt.

B. OSTRZYKIWANIE OKOLIC CEWKI FIBRYNA

Naturalny materiat odwirowany z krwi pobranej od Pacjentki podawany jest w okolice
cewki moczowej. Badania naukowe wykazaty znaczgcag poprawe w zakresie wysitkowego
nietrzymania moczu, utrzymujgca sie po 6 miesigcach od podania.

Pomimo bezpieczenstwa substanciji (jest pobrana z wlasnego organizmu) oraz jej dziatania -
Ograniczenia podawania zastrzykéw sg zwigzane z chorobami pacjentki - nie mogg by¢
zastosowane przy wiekszosci choréb autoimmunologicznych.
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C. OSTRZYKIWANIE OKOLIC CEWKI TROPOKOLAGENEM

Terapia polega na depozyciji tropokolagenu w tkankach okotocewkowych, ktéry ma
tworzy¢ naturalne biorusztowanie i “wzmacnia¢ cewke”. Preparat ma bardzo dobry profil

bezpieczenstwa, jednak petny efekt jest osiggalny po kilku podaniach leku.

Nie ma jeszcze opublikowanych badah na temat skuteczno$ci lekoéw, chociaz wstepne

doniesienia (do tej pory na matej grupie pacjentek) sg obiecujgce.

Zastosowanie tropokolagenu wraz z fibryng powoduje wiekszg skutecznosc¢ jego dziatania.

iczong iloss badar, nie s3 znane diug
e metod leczenia dostepnych w ga

eneracyjnej.

ie moze by zalecane jedynie u kobiet z n
nasileniu,

oparte na energii z nastepowymi
celu zwigkszenia skutecznosci terapii
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CZESC VI
HORMONALNA TERAPIA MENOPAUZALNA A NIETRZYMANIE MOCZU

Z uwagi na obnizony poziom estrogenu po menopauzie, kobiety zgtaszajg czesto
dolegliwosci o charakterze swigdu, pieczenia lub suchosci pochwy. Sg to objawy tzw.
zespotu urogenitalnego. Przebiega on takze z dolegliwosciami ze strony ukfadu
moczowego: uczuciem parcia, nawracajgcymi infekcjami oraz nietrzymaniem moczu.
Takze zycie seksualne ulega pogorszeniu z uwagi na dolegliwosci bolowe, a po wspétzyciu
wystepujg otarcia i rany w pochwie.

Leczeniem jest uzupetnienie estrogenu - jednak nie zawsze wtgczenie terapii
hormonalnej jest mozliwe i zalecane.

A. PLASTRY lub TABLETKI

Hormonalna terapia menopauzalna (HTM) moze by¢ wigczona nawet kilka lat przed
menopauzg - juz wtedy wystepujg uderzenia gorgca, poty i zaburzenia snu.

Leczenie powinno by¢ wtgczone nie pozniej niz 10 lat po ostatniej miesigczce lub do
60 roku zycia.

U kobiet z zachowang macicg, terapia opiera sie na estrogenie (ktérego brakuje po
menopauzie) i progesteronie - ktéry zmniejsza ryzyko zmian nowotworowych macicy
zwigzanych z estrogenem. Po operacji usuniecia macicy stosujemy tylko plastry lub tabletki
z estrogenem.

Plastry hormonalne majg mniejszy wptyw na uktad zotgdkowo-jelitowy i powinny
by¢ naklejane 2 razy na tydzien, w réznych partiach ciata - zeby unikng¢ odczynéw
alergicznych skory. Nie nalezy ich stosowaé w okolicy piersi.

Tabletki stosowane sg codziennie - stosujemy najmniejsze skuteczne dawki.
Mozna tez zastosowaé wkladke z progesteronem, zele do stosowania na skore - opciji
leczenia jest duzo.

nalezy uwazac jezeli: ./korzystny wplyw: \\

- wystepuja choroby watroby / - naosteoporoze
pecherzyka zélciowego - naryzyko demencji _ _

- wystepuja migreny - na ryzyko choroby niedokrwiennej

- jest ryzyko zakrzepicy/ zatorowosci sercal chorob naczyniowych

- obcigZenia rodzinne chorobami - poprawa gospodarki |IPIdDWEJ _
piersi - na sucho$é pochwy, nietrzymanie

‘\ / moczu

\_ na ryzyko deprasji /

Rys. 7. Przeciwwskazania i korzystny wptyw hormonalnej terapii menopauzalne;.
autor: A. Pigtek
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B. LECZENIE MIEJSCOWE - DOPOCHWOWE

1. ESTROGENY

Juz 4 tygodnie przed operacjg nietrzymania moczu wigczamy miejscowe leczenie
preparatami z estrogenem, zeby zregenerowaé btone $luzowg pochwy. Dodatkowo, duzo
kobiet zgtasza zwigzang z tym leczeniem poprawe w zakresie nietrzymania moczu.

Wptyw leku na organizm jest niewielki - dlatego nie boimy sie go stosowac
przewlekle, zeby utrzymacé dobry efekt operacji i zmniejszy¢ ryzyko nawrotow.

4 tygodnie przed zabiegiem:

- najpierw 10 dni po ' aplikatora
- pozniej 2 razy na tydzien (np. w
poniedzialek | czwartek) po:

- pot aplikatora kremu
- lub jednej globulce

po zabiegu (caly czas):

- 2 razy na tydzien (np. w poniedziatek i
czwartek) po:
- pot aplikatora kremu
- lub jednej globulce

Rys. 8. Stosowanie kremdw i globulek z estrogenami w okresie okotooperacyjnym
autor: A. Pigtek

Na poczatku stosowania leku moze by¢ odczuwalne pieczenie - nalezy wtedy wtozy¢
globulke do szklanki z wodg na 10 minut lub przeptukac jg pod biezgcg woda.
Dolegliwosci najczesciej mijajg juz przy 3-4 globulce.

Mozna tez zaczg¢ od stosowania kremu, a nastepnie zastosowac terapie z

globulkami.

2. PRASTERON

U kobiet, ktére Zle tolerujg kremy i globulki z estrogenami, mozna zastosowaé
prasteron, czyli dihydroepiandrosteron (DHEA) - “hormon mtodos$ci” - naturalny hormon
nadnerczy. Jego dopochwowe podanie powoduje poprawe w zakresie atrofii suchosci

pochwy i bolesnego wspétzycia.

Globulki dopochwowe stosuje sie raz dziennie.

Wedlug badan klinicznych, stosowanie dopochwowe preparatow z
estrogenem i prasteronem (DHEA) nie zwieksza poziomu estrogenu we krwi, a co za

tym idzie nie zwigksza ryzyka nowotwordw piersi. Jednak, z uwagi na brak oficjalnych

24




C. TIBOLON

Z uwagi na podwyzszone ryzyko raka piersi, u czesci kobiet stosowanie estrogenu
jest niezalecane. Mozemy wtedy rozwazy¢ zastosowanie tibolonu - fagodzi objawy
menopauzalne, w tym uderzenia gorgca, suchosc¢ i pieczenie pochwy, problemy z
oddawaniem moczu, ale tez zaburzenia nastroju czy zaburzenia snu. Zmniejsza ryzyko
osteoporozy.

Nie zwieksza ryzyka nowotwordw piersi i endometrium, dlatego moze by¢é wigczony
u kobiet z podwyzszonym ryzykiem raka piersi, ale nie moze by¢ stosowany u kobiet,
ktére przeszty nowotwor piersi - zwieksza ryzyko nawrotu.

Jest dostepny w formie tabletek do codziennego stosowania.
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CZESC VI

ASPEKT PSYCHOLOGICZNY NIETRZYMANIA MOCZU
opracowanie: mgr Ewelina Kazieczko - psycholog, potozna

Nietrzymanie moczu jest chorobg medyczng, ale jego zasieg i skutki przyczyniajg sie
do szerszej interpretacji tego problemu. Ma on charakter wieloaspektowy, dlatego sytuacja
zdrowotna pacjentki coraz czeéciej rozpatrywana jest przez specjalistow wielu dziedzin
(specjaliste  lekarza  ginekologa, lekarza urologa, fizjoterapeute - terapeute
uroginekologicznego, potozng, psychologa, specjalistéw z zakresu zdrowia publicznego,
ekonomistow, a nawet politykow). Wydaje sie wiec, ze wieloaspektowe i holistyczne ujecie
choroby oraz wielospecjalistyczny sposéb opieki nad pacjentkami jest uzasadniony i stuszny.

Inkontynencja czesto skutkuje wieloma problemami natury psychologicznej. Wielu
badaczy problemu dostrzega koniecznos¢ zmiany nawykdéw higienicznych, modyfikacje
aktywnosci zawodowej, relacji spotecznych, w tym intymnych. Objawy w duzym lub bardzo
duzym stopniu obnizajg samopoczucie kobiet, jako$¢ zycia i poczucie ogdélnego stanu
zdrowia. Z wielu powodow nietrzymanie moczu staje sie sytuacjg, do ktorej czes¢ kobiet sie
nie przyznaje, nie poszukuje wsparcia w trudnej sytuacji czy fachowej pomocy medyczne;j.
Poczucie wstydu i strachu opdzZnia rozpoczecie witasciwego leczenia, ktére w wielu
przypadkach moze ogranicza¢ sie do fizjoterapii i wykonywania wspomnianych wyzej
¢wiczen dna miednicy.

Problemy z utrzymaniem higieny, koncentracja na mozliwych skutkach nietrzymania
moczu (estetyka zewnetrzna — moczenie ubrania, ewentualny nieprzyjemny zapach) czesto
powodujg poczucie wstydu, zaktopotanie, rezygnacje z aktywno$ci fizycznej, spotecznej,
zawodowej. Nierzadko choroba ta zaburza relacje z najblizszymi, kontakty intymne,
ogranicza mozliwos¢ spotkan rodzinnych i towarzyskich. Sytuacja wymusza zmiane stylu
zycia, ogranicza kreatywnos$¢ chorych, powoduje rezygnacje z wielu aktywnosci i planéw
zyciowych. Redukuje mozliwos¢ podrézy, wykonywania codziennych obowigzkéw (np.:
zakupow). To prowadzi do pogorszenia samooceny, labilnoéci emocjonalnej, standéw
lekowych, a nawet depresiji u kobiet.

Nie mozna pomingé aspektu ekonomicznego, w ktérym najwiekszg role odgrywa
koniecznos¢ rezygnacji z pracy, nasilajgca problemy finansowe kobiety, jej rodziny, a nawet
spoteczehstwa.

Izolacja kobiety w sytuacji choroby w wielu obszarach zycia ogranicza szanse na
uzyskanie wsparcia psychicznego, motywacje do poszukiwania pomocy, zwieksza ryzyko
lub nasila zaburzenia nastroju, w tym depresje.

Wedtug badan nawet do 60% kobiet z nietrzymaniem moczu z pecherzem
nadreaktywnym zgtasza objawy depresyjne, a 62% przewlekty niepokdj. Natomiast zauwaza
sie pozytywny wplyw leczenia nietrzymania moczu na poprawe stanu psychicznego chorych.
W przypadku wysitkowego nietrzymania moczu, objawy depresyjne znacznie zmniejszaty sie
po operacji - przed zabiegiem byty stwierdzane u 33%, a po 12 miesigcach od operaciji
zaledwie u 12% kobiet.

26



Praca psychologa z kobietg z nietrzymaniem moczu zwigzana jest z pomocag
w motywowaniu do poszukiwania pomocy medycznej oraz wsparcia spotecznego. W wielu
przypadkach kobiety muszg zmierzy¢ sie z poczuciem wiasnego wstydu, $wiadomoscig
utraty potencjatu biologicznego, jak rowniez postrzegania choroby przez spoteczenhstwo.
Jest to réwniez zwigzane z modyfikacjg definicji wlasnego zdrowia i roli spoteczne;.
Rozmowa z psychologiem moze wiec pomdc zmieni¢ negatywne wzorce myslenia o sobie
i poprawi¢ samopoczucie kobiety.

Rolg psychologa w opiece nad pacjentkg z nietrzymaniem moczu jest réwniez
identyfikacja sytuacji psychicznej kobiety, Swiadomosci witasnej sytuacji zdrowotnej,
gotowosci do samoopieki. Ocena zasobow i przeszkdéd oraz motywacji do stosowania
zalecen leczniczych, a takze wdrazanie strategii utrzymujgcych i maksymalizujgcych
korzysci z dziatan prozdrowotnych.

Bardzo wazna jest gotowo$¢ kobiety do zmiany stylu Zzycia, rezygnacja
z przyzwyczajen, nawykow i natogéw, ktére nasilajg nieprzyjemne objawy i utrzymanie
postawy abstynencji od szkodliwych zachowan.

Rolg psychologa w opiece nad pacjentkg z nietrzymaniem moczu jest takze pomoc
w definiowaniu indywidualnych potrzeb, ksztattowanie umiejetnosci komunikacji potrzeb
bliskiemu i dalszemu otoczeniu, poszukiwaniu skutecznych sposobdéw radzenia sobie
z problemami. Jednym z nich jest praca z problemami natury psychologicznej, leczenie
zaburzeh, w tym depresji. Modelowanie zachowan stuzgcych redukcji napiecia
emocjonalnego oraz technik relaksaciji.

Kazdy etap konsultacji psychologicznej jest zindywidualizowany, ukierunkowany na
potrzeby konkretnej kobiety. Odbywa sie z poszanowaniem potrzeb, godnosci, gotowosci
pacjentki do wspodtpracy z psychologiem. Nie narusza granic osobowych Kkobiety.
Maksymalizuje zasoby do optymalizowania zdrowia
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PORADY PSYCHOLOGA DLA PACJENTKI Z PROBLEMEM NIETRZYMANIA MOCZU

DOBROSTAN BIOLOGICZNY = DOBRE SAMOPOCZUCIE PSYCHICZNE

Podejmij starania, aby przestrzega¢ zalecen medycznych, dietetycznych oraz specjalisty fizjoterapii.

Konsultuj stany, ktére Cig niepokojg. Poddaj sig leczeniu. Eliminujgc trudnosci medyczne, stworzysz
przestrzen dla zdrowia psychicznego.

DOBRE NAWYKI = BRAK PRZYKRYCH NIESPODZIANEK

Zidentyfikuj najskuteczniejsze dla Ciebie sposoby dbania o higieng, podejmij trening utrudnionych
czynnosci (np. trening mikcji).

Skorzystaj z profesjonalnych metod i porad dotyczacych pracy z nietrzymaniem moczu.
Cwicz i utrwalaj umiejetnoéci, az stang sie pozytywnymi nawykami. To utatwia 2ycie.

Planuj swiadomie swoje zycie: rozpatruj ewentualne miejsca zaspokajania potrzeb fizjologicznych
podczas wyjscia z domu. Zapewnij sobie dyskrecje w razie ewentualnej ,awarii” poprzez zaktadanie
czarnej odziezy.

HIGIENA PSYCHICZNA = WIEKSZE SILY DO LECZENIA
= WIEKSZY KOMFORT

Sprobuj podzieli¢ sig swoimi troskami i niepewnosciami z najblizszymi, albo z profesjonalistami.

Jesli jest to dla Ciebie wstydliwa kwestia, nie potrafisz o tym rozmawia¢ z osobami

Z najblizszego otoczenia — sprobuj otworzy¢ sie na naszg pomoc. Dla nas nietrzymanie moczu jest
chorobg, z ktorg sie spotykamy, tak jak nadcisnienie tetnicze czy cukrzyca. W naszym osrodku
diagnozujemy ja, leczymy. Pracujemy z kobietami na réznych ptaszczyznach: medycznej,
fizjoterapeutycznej, psychologicznej. Przede wszystkim — pomagamy!

Kiedy zaczniesz dziata¢ — odczujesz poprawe w wielu aspektach swojego zycia: medycznym,
psychicznym, intymnym, spotecznym, zawodowym.

Podczas konsultacji psychologicznej specjalista bedzie chciat poznaé Twoja sytuacje. Zapyta o jej
pozytywne i negatywne aspekty, problemy, mysli. Jednoczesnie postara sie opracowac z Tobg plan,
jak zyskac sity i motywacje do pracy zwigzanej z leczeniem. Jesli masz trudnosci z wyrazaniem
mysli, nie potrafisz mowi¢ o tym, co jest dla Ciebie trudne - zapisz wszystko na kartce. Bedziesz
mogta to przeczyta¢ sama lub pokazac psychologowi podczas spotkania. Wszystko odbedzie sie

w takim zakresie, na jaki wyrazasz zgode, jaki akceptujesz i jakiego potrzebujesz.

Postaraj sig zidentyfikowac¢ najlepsze dla Ciebie metody fagodzenia napigcia psychicznego

i sposoby radzenia sobie ze stresem. Popularng technikg jest praca z oddechem — powolne, gtebokie
i Swiadome oddechy — zaréwno w sytuacji poirytowania, jak i naglgcej potrzeby oddania moczu.
Wiele pacjentek oddala konieczno$¢ natychmiastowej mikcji dzieki pracy z oddechem.

Poszukaj wsparcia u 0s6b z podobnym problemem — np.: Stowarzyszenie Oséb z nietrzymaniem
moczu ,,UroConti”.

W przypadku wspdtistnienia probleméw o naturze psychicznej bezwzglednie przestrzegaj zalecen
terapeutycznych (regularnie przyjmuj leki, realizuj etapy terapii).

W chwilach przygnebienia, dtuzszego smutku poszukuj pomocy u profesjonalisty — psychologa/
psychoterapeuty.
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