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Summary

Aim. To assess the correlation of subjectively estimated biographical context and lower
urinary tract symptoms reported by patients with neurotic and personality disorders.

Methods. This was a retrospective analysis of the biographical context of co-existence of
urinary frequency and urinary incontinence reported by 3,929 patients in a day hospital for
treatment of neurotic disorders. The symptom checklists KO “0” were completed by patients
prior to any treatment.

Results. Urinary frequency reported by patients in a day hospital for treatment of neurotic
disorders was associated with the difficulties from their childhood and adolescence (i.c. with
perception of inferiority with regard to one’s family and among siblings, parents’ low educa-
tion level), as well as the disparities in terms of sexual education and troubled relationships.

Conclusions. In the studied group of patients with neurotic and personality disorders,
selected lower urinary tract symptoms were associated with adverse life circumstances from
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childhood and adolescence (which can show the tendency towards regression and protracted
character to experience of family’s dysfunction due to feeling of being neglected or abandoned),
as well as, to a larger or a smaller degree, their consequences — dysfunctions in adulthood,
relationship/marriage, functioning at work and dealing with finances. These associations
indicated the probable significance of experiencing these aspects of life in patients, not only
in day hospitals or psychiatric hospitals which reported “pseudo-urological complaints”,
but also in at least part of urological patients — going to hospitals due to neurotic disorders,
particularly those occurring in a somatic form.

Slowa klucze: zaburzenia nerwicowe, dolegliwosci urologiczne, dane zyciorysowe

Key words: neurotic disorders, urological complaints, life-context

Wstep

Dolegliwosci urologiczne zwigzane z zaburzeniami nerwicowymi sg znane i zako-
rzenione w jezyku klinicystow i badaczy od wielu dekad — tyle lat ma pojecie ,,nerwico-
wego pecherza” [1], nieco mlodszy jest (i bardziej popularny na pograniczu psychiatrii
1w urologii) termin ,,nie$Smiaty pecherz” [2—4], podobnie poj¢cie ,,pgcherz nadaktywny”
[5]. Terminy te oczywiScie nadmiernie personalizujg pecherz — opisy takie nie powin-
ny dotyczy¢ narzadow, lecz pacjentéw [6], bardziej logiczne wydaje si¢ tu pojecie
,»psychogenne dysfunkcje urologiczne” (psychogenic urinary dysfunction — PUD) [7].

Wiadomo od lat, ze dolegliwosci urologiczne (szczegdlnie te z dolnego odcinka
uktadu moczowego; lower urinary tract symptoms — LUTS), bez wzgledu na ich
przyczyny (czgsciowo przynajmniej psychologiczne [8, 9]), wigza si¢ mocno (i przy-
puszczalnie dwukierunkowo [10]) z obecnoscia zaburzen lgkowych i/lub depresji
[11-13], a takze wptywaja na jakos$¢ zycia pacjentéw nimi obarczonych [14-18].
Znaczng czg$¢ tych zaburzen leczy si¢ psychoterapig poznawczo-behawioralng lub
psychodynamiczng oraz farmakoterapia. Najwigckszych mozliwosci dla psychoterapii
(szczegolnie, ale nie wytgcznie psychodynamicznej), stanowigcych podstawe jej teorii
etiopatogenezy i psychopatologii, dostarczajg rozumienie i interpretacje symboliczne
tworzone zazwyczaj indywidualnie, ,,skrojone na miar¢” dla poszczegolnych pacjentow
i odniesione do ich losow, w tym rozmaitych traumatycznych i nietraumatycznych
wydarzen zyciowych powszechnych u pacjentéw (nie tylko) psychiatrycznych [19,
20]. Wydarzenia te sg czgstymi kontekstami pierwszego pojawienia si¢ lub wystepo-
wania poszczegdlnych symptomow lub ich grup [6]. Oczywiscie nie wszystkie z nich
sa niepowtarzalne — doswiadczenie kliniczne pozwala zauwazy¢ ich zwiazki znane
takze mysleniu potocznemu: rumienienie — wstyd, zacisniete piesci — zto$¢, choc sa
oczywiscie trudniejsze powigzania, np. obraza — trudnosci przetykania, pozadanie —
poczucie spocenia itd. Szczegolnie wartosciowe, cho¢ trudne do przeprowadzenia, sg
badania pokazujace nie tylko wspotwystepowanie, ale takze przypuszczalny wptyw
przyczynowy stresujacych/obciazajacych wydarzen zyciowych [20]. Nie ma wielu
takich badan z odniesieniem do objawow pseudourologicznych [21-23].

Na podstawie istniejacych doniesien oraz do§wiadczen klinicznych, dla dolegliwo-
$ci z zakresu dolnego odcinka uktadu moczowego (podobnie jak dla ginekologicznych
o typie uptawow, zapalen, podraznien itp.) czesto w kontekscie klinicznym pojawiaja
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si¢ zaklocenia zycia seksualnego 1 dysfunkcje zwigzku. W takich sytuacjach objawy te
petnig funkcje (nieuswiadomiong lub u§wiadomiong) ,,uzasadnienia odmowy wspot-
zycia” (tak jak w potocznym rozumieniu dziataja ,,bole glowy”) lub wyrazajg bolesny,
nierozwigzany i nieuswiadomiony konflikt wewnatrzpsychiczny. Oczywiscie objawy
pseudourologiczne moga tez ogranicza¢ swobode poruszania si¢ jak w agorafobii, ha-
mowac procesy separacyjno-indywiduacyjne (,,zapobiegac’: wyjsciu mtodych dorostych
z domu rodzinnego dostownie 1 symbolicznie, opuszczeniu zwigzku, pozostawieniu part-
nera), podkresla¢ regresje albo symbolizowac ,,nadmierne ci$nienie niezaspokojonych
potrzeb” (w jezyku potocznym ,,parcie na co$”, ,,przypilenie”). Bywaja takze kojarzone
ze stabg identyfikacja z picia [24] oraz cechami takimi jak wrogo$¢, drazliwos¢, depre-
syjnos¢ i dysforyczno$é¢ [22, 25] oraz tendencje do somatyzacji i neurotyczno$é [26].

Oczywiscie w przypadku objawu takiego jak moczenie tatwiej nasuwa sig¢ inter-
pretacja/przypuszczenie procesu regresji, zjawiska buntu itd., w przypadku nagtej
potrzeby oddania moczu — stanu przestraszenia lub gwattownego przyptywu leku.
Latwiej jednak jest okresli¢, czym sg i w jakim mechanizmie powstaja takie objawy jak
czg¢stomocz albo moczenie od strony urologicznej czy tez epidemiologicznej (z jakimi
stanami — Igku i depresji [11] objawy te wspotwystepuja), a trudniej wykazaé w bada-
niach, z jakimi okoliczno$ciami psychospotecznymi, kontekstami biograficznymi (juz
nie tylko obrazem objawow psychiatrycznych) si¢ one wigza/wspotwystepuja. Pewien
wyjatek stanowi bogata wiedza kliniczna w pediatrii i psychiatrii na temat moczenia
dzieci, gdzie przesiewowe poszukiwanie czynnikow psychologicznych wydaje sig¢
zresztg juz od dawna rutynowe [27, 28].

Wymienione wczesniej aspekty profilu osobowosci [22, 25, 26] okazujg si¢ tez
zwigzane z wynikami leczenia urologicznego [29].

Niniejsze badanie ma za zadanie przyczyni¢ si¢ do wypehiania tej luki w od-
niesieniu do pacjentow zidentyfikowanych jako cierpigcy na zaburzenia nerwicowe,
zachowania i osobowosci, a zarazem zglaszajgcych psychogenne zaburzenia funkcjo-
nalne z zakresu dolnego odcinka uktadu moczowego, zwane tu rowniez zaburzeniami
pseudourologicznymi.

Cel

Ocena powigzania miedzy sprawozdawanymi przez pacjentdw czgstomoczem
1 bezwiednym oddawaniem moczu a podawanymi przez pacjentéw okoliczno$ciami
biograficznymi.

Material i metoda

Jako zrodta informacji o sytuacjach stresowych dotyczacych réznych aspektow
biografii pacjentéw (dziecinstwa i adolescencji, rozwoju psychoseksualnego, zwigzku
partnerskiego lub matzenstwa, dobrobytu i radzenia sobie z pracg zawodowa) uzyto
danych z wywiadu, uzyskanych od pacjentéw, leczonych w latach 1980-2002, za
pomocg Ankiety Zyciorysowej [30] wypetnianej podczas kwalifikacji przed pobytem
na dziennym oddziale leczenia zaburzen nerwicowych. Kwalifikacja do leczenia [31]
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obejmowata dwa badania psychiatryczne i przynajmniej jedno psychologiczne oraz
bateri¢ kilku kwestionariuszy objawowych i osobowosci, pozwalajac na wykluczenie
m.in. zaburzen z grupy schizofrenii, zaburzen afektywnych, egzogennych badz rzeko-
monerwicowych oraz cigzkich schorzen somatycznych, w tym takze manifestujacych
si¢ klinicznie schorzen urologicznych. Informacji o wystgpowaniu i nasileniu obja-
wow pacjenci dostarczyli za pomoca wypetnianych przed leczeniem kwestionariuszy
objawowych KO,,0” J. Aleksandrowicza [32-34].

Do oceny wystepowania objawow urologicznych postuzyty dwie zmienne kwestio-
nariusza KO,,0” (w pelnym brzmieniu: ,,/32. Koniecznosc czestego oddawania moczu”
oraz ,,111. Bezwiedne oddawanie moczu, np. w czasie snu’). Instrukcja precyzowata
jako czas wystepowania objawow okres 7 dni przed badaniem i podawata skalg dla
oceny przez pacjenta subiektywnego nasilenia dolegliwosci ,,0-a-b-¢”, gdzie ,,0”
oznaczalo ,,dolegliwos¢ w ogole nie wystepowala, ,,a” — , ,wystepowata, ale byta tylko
nieznacznie ucigzliwa”, ,,b” —,,byta $rednio ucigzliwa”, ,,c”” — ,,byta bardzo ucigzliwa”.
Dlatego tez nie jest mozliwe doktadne okreslenie, czy odpowiedzi pacjentow opisywaty
czgstomocz dzienny czy nocny, czy tez oba rodzaje czestomoczu, podobnie nie jest
dostepna informacja, czy bezwiednemu oddawaniu moczu towarzyszyto parcie, czy
byto to raczej wysitkowe nietrzymanie moczu, ani czy byto to catkowicie bezwiedne
nocne lub dzienne oddawanie moczu.

Sposrod 3929 badanych wiekszos$¢ miata rozpoznane jedno z zaburzen nerwicowych
lub zaburzenie osobowosci i wtornie wystepujace zaburzenie nerwicowe (informacje o
wieku, rozpoznaniu i wybranych cechach socjodemograficznych grupy badanej przed-
stawia tabela 1). Dane uzyskane w wyniku rutynowych badan diagnostycznych wyko-
rzystano za zgoda pacjentéw, przechowywano je i opracowywano w postaci anonimowej
(zgoda Komisji Bioetycznej nr 122.6120.80.2015). Wspotczynniki ilorazow szans (OR)
dla wspotwystepowania wartosci zmiennych nominalnych (jednej lub wigcej okoliczno-
$ci biograficznej oraz objawu) oszacowano metoda regresji logistycznej [35—44] jednej
Iub wielu zmiennych. Korelacje migdzy zmiennymi w skali porzadkowej obliczono
metodg Spearmana. Uzywano pakietu STATISTICA PL (Statsoft.pl) wersja 12.

Tabela 1. Nasilenie objawéw nerwicowych, rodzaj zaburzen wg ICD-10
oraz cechy socjodemograficzne badanych

Kobiety (n = 2582) Mezczyzni (n = 1347)

Rozpoznanie* (gtdwne):

F44/45 Zab. dysocjacyjne lub somatyzacyjne 29% 25%
F60 Zab. osobowosci 23% 29%
F40/F41 Zab. lekowe 17% 16%
F48 Neurastenia % 14%
F34 Dystymia % 5%
F50 Zab. odzywiania sig 5% 0%
F42 Zab. obsesyjno-kompulsyjne 2% 2%
F43 Reakcja na stres i zab. adaptacyjne 1% 2%
Nieustalone 9% 8%

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Globalne nasilenie objawéw: M + SD (Mediana) 394 + 152 (387) 349 + 151 (336)
Wiek: M + SD (Mediana) 33+9(33) 32+9(28)
Wyksztatcenie
Brak/podstawowe 9% 12%
Srednie (w tym studenci) 57% 56%
Wyzsze 34% 32%
Osoby pracujace 59% 70%
Bezrobotni 41% 30%
Rencisci 10% 7%
Studenci 23% 24%
Stabilny zwigzek/matzenstwo 43% 47%
Niestabilny zwigzek/matzerstwo 26% 21%
Nie jest w zwigzku 31% 32%
Nie ma kontaktow seksualnych 40% 35%
Ma kontakty seksualne 60% 65%
Dluzszy zwigzek 55% 53%
Przelotne, przypadkowe 3% 7%
Przelotne oraz dtuzsze 2% 5%

* Rozpoznania gtéwne (pierwszorzedowe) zostaly przekodowane na ICD-10 na podstawie przegladu
historii chordb i analizy rownowaznos$ci dawniej i obecnie stosowanych systemow klasyfikacyjnych

Wyniki
Wyniki jednozmiennowych i wielozmiennowych analiz regresji logistycznej

Obliczenia przeprowadzono (podobnie jak w pracy Jerlocka [45]) w dwoch
etapach. Najpierw przebadano, odrebnie w grupach me¢zczyzn i kobiet, powigzania
miedzy kazdym z dwoch objawow a zmiennymi biograficznymi w analizach jedno-
zmiennowych, a nast¢pnie — w drugim etapie — do analiz wielozmiennowych wprowa-
dzono juz tylko zestawy zmiennych biograficznych istotnie powigzanych z objawem
w analizach jednozmiennowych. Pdzniej wybrano najlepiej dopasowane modele drogg
krokowej eliminacji zmiennych o najmniejszym dopasowaniu do modelu. Analizy
wielozmiennowe nastepnie powtdrzono dla tego samego wejSciowego zestawu
zmiennych, w grupach kobiet lub mezczyzn w dwoch grupach wiekowych — przed
1 po 40 r.z., ponownie dokonujac eliminacji zmiennych droga wyboru najlepszego
zestawu zmiennych. Dlatego w nastepnych tabelach zamieszczono kolejno od lewej
wyniki analiz jednozmiennowych, a nast¢pnie w sasiednich kolumnach wyniki analiz
wielozmiennowych. Wyniki analiz dla objawu czg¢stego oddawania moczu zebrano
w tabelach 2-5, a dla objawu bezwiednego oddawania moczu w tabelach 6—9. Wyniki
analiz regresji logistycznej wielu zmiennych — wychodzace od zestawu zmiennych
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wyrdznionych przez analizy jednozmiennowe — dla wystepowania objawu czgstego
oddawania moczu w grupie kobiet (tagcznie i w podgrupach utworzonych wedtug
wieku) zawiera tabela 2, w grupie m¢zczyzn — tabela 3, dla skrajnego nasilenia tego
symptomu w grupie kobiet — tabela 4, w grupie mezczyzn — tabela 5. W kazdej z ta-
bel podzielono ujawnione czynniki na zwigzane z rodzing pochodzenia i okresem
dziecinstwa 1 adolescencji oraz rozwoju psychoseksualnego, sytuacji w zwiazku/
malzenstwie, wlaczajac w to historie jego powstania oraz sytuacje zawodowa, mate-
rialng i funkcjonowanie poza zwiazkiem oraz innych zmiennych zwigzanych z grupa
wiekowg badanych (tych ostatnich zmiennych oczywiscie nie wprowadzano do analiz
podgrup os6éb przed/po 40 r.z.).

Objaw czestego oddawania moczu

Tabela 2. Wyniki analiz regresji logistycznej dla wystepowania objawu czestego
oddawania moczu w grupie kobiet

partner jej nienawidzi

Rodzaj analiz: Jednozmiennowe Wielozmiennowe
Grupa Cata grupa kobiet | Cata grupa kobiet | Kobiety 18-40r.z. | Kobiety >40r.z.
upa:
P (n=2582) (n=2582) (n'=2006) (n=576)
Parametry . Chi2=78,96 Chi2=63,76 Chi? = 14,69
. . nie dotyczy
najlepszego modelu: p <0,0001 p <0,0001 p<0,05
Rodzina pochodzenia, dziecinstwo i okres mtodzieficzy
Wiek ojca w czasie
urodzenia pacjenta: *2,19(1,12;4,29) | *2,03 (1,03; 4,00) usunieto ns
20 lat lub mnigj
Wyksztatcenie 14 87 (1.29:
matki: nieukoficzone | ***1,92 (1,44; 2,57) | ***1,85 (1,38; 2,48) 2 71)’ ’ *1,89 (1,15; 3,09)
podstawowe '
Wyksztatcenie
ojca: nieukoficzone ***1,87 (1,26; 2,78) usunieto usunieto usunigto
podstawowe
Najwigkszy wptyw
w dziecinstwie —inna | *1,80(1,05;3,07) | *1,84(1,07;3,16) | *1,76 (1,01; 3,09) ns
osoba
Bedac dzieckiem,
odczuwata wrogosé 711,22, 2,41) | 1,59 (1,13;2,25) | *1,64 (1,11;2,42) ns
ojca
Sytuacja w zwigzku
Nienawidzi partnera *2,60 (1,13; 5,96) usunieto ns usunieto
Przypuszeza, ze 29 (1,11:472) | *2,11(1,01;4,39) | *2,60 (1,06; 6,38) usunieto

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Maizenstwo z powodu | .y g5 4 3. 3 56 ns *2,32 (1,11; 4,84) usunieto
naciskow i przymusu

Pacjentka pije

b. czesto, co najmniej | *1,74 (1,04; 2,92) ns *1,81 (1,04; 3,17) usunieto
raz w tyg.

Partner pije czesto, *1,54 (1,08; 2,18) usunieto usunieto ns

€O najmniej raz w tyg.

Sytuacja zawodowa i materialna oraz funkcjonowanie poza zwigzkiem

Nie radzi sobie
z pracg mimo ulg 2,44 (1,29;4,60) | *2,18(1,14;4,15) | *2,59 (1,23; 5,47) usunieto
i pomocy

Bardzo zte warunki
materiaine w ostatnim | ***1,72 (1,31; 2,26) | ***1,54 (1,16;2,03) | **1,58 (1,13; 2,23) ns
okresie

Coraz gorsza pozycja
w pracy zawodowej

*1,56 (1,09; 2,23) usunigto *1,68 (1,04; 2,72) ns

Inne zmienne
Wiek 46-50 lat

#4173 (1,26 2,36)

***1,58(1,15;2,18)| nie dotyczy | nie dotyczy

W tabeli zamieszczono wspotczynniki OR wraz z warto$ciami 95% przedzialow ufnosci, istotnosé
statystyczng oznaczono: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,005. Brak istotnosci statystycznej
oznaczono ns. Usunigto zmienne w opisanych wczesniej procedurach stopniowego tworzenia
najlepszego modelu regres;ji.

Z tabeli 2 wynika, Zze u kobiet objaw czestego oddawania moczu najwyrazniej
1 istotnie wigze si¢ z kilkoma okoliczno$ciami biograficznymi: przypuszczeniem,
ze partner nienawidzi pacjentki (OR w analizie jednozmiennowej 2,29, w analizach
wielozmiennowych w calej grupie pacjentek 2,11, w grupie pacjentek przed 40 r.z.
2,60, w grupie po 40 r.z. powigzanie nie bylo istotne statystycznie), z poczuciem
nieradzenia sobie z pracg pomimo ulg i pomocy (podobnie w catej grupie i w grupie
kobiet przed 40 r.z., wspotczynnik OR przekraczat 2,18), niepelnym podstawowym
wyksztalceniem matki (OR ok. 1,90 niezaleznie od podgrupy, ktérej dotyczyta ana-
liza). Ponadto w grupie kobiet przed 40 r.z. objaw wigzat si¢ istotnie z najwickszym
wplywem w dziecinstwie osoby spoza rodziny (OR = 1,71), z poczuciem wrogos$ci
ojca (OR ok. 1,80), zawarciem matzenstwa pod naciskiem lub przymusem (OR =2,32)
oraz ze zta obecng sytuacja materialng (OR = 1,58) i pogarszajaca si¢ pozycja w pracy
zawodowej (OR = 1,68) oraz uzywaniem przez pacjentke alkoholu (OR = 1,81). Po-
nadto na tle catej grupy kobiet, przynaleznos¢ do grupy wiekowej 45-60 lat wigzata
si¢ z ryzykiem wystepowania omawianej dolegliwo$ci (OR = 1,58).
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Tabela 3. Wyniki analiz regresji logistycznej dla skrajnego nasilenia objawu
czestego oddawania moczu w grupie kobiet

Rodzaj analiz: Jednozmiennowe Wielozmiennowe

Grupa: Cata grupa kobiet | Cata grupa kobiet | Kobiety 18-40r.z. | Kobiety >40r.z.
ba: (n=2582) (n=2582) (n=2006) (n=576)

Parametry najlepszego ) Chi? = 57,65 Chi? = 62,61 Chi? = 15,84

. nie dotyczy

modelu: p <0,0001 p <0,0001 p<0,05

Rodzina pochodzenia, dziecinstwo i okres mtodzienczy

Matka uzywata alkoholu

b. czesto, co najmniej raz | **2,51 (1,28; 4,89) | *2,35(1,18;4,66) | *2,33(1,13;4,82) ns

w tyg.

B. czgste sprzeciwianie | . a5 (4 18.47) | *2.20 (1,08; 4,49) usunieto ns

sie nauczycielom

Matce nie zalezato

na wynikach pacjenta *1,70 (1,03; 2,80) usunigto *1,89 (1,08; 3,30) ns

W nauce

W okresie szkoty nauka N ) . . .

szl stabo 1,54 (1,04; 2,28) usunieto usunieto usunieto

Rodzina pochodzenia

uwazana za gorszg od *1,53 (1,03; 2,29) usunigto usunieto usunigto

innych

Uwazany za gorszego - . . . .

W rodzefistwie 1,51 (1,14;1,99) | *1,37 (1,04; 1,83) ns usunigto

W dziecifistwie karano za | 4 674 7. 963) | *1,60 (1,01; 2.54) | *1.94 (1,16; 3.26) usunieto

masturbacje

Zupetnie
nieuswiadomiony
seksualnie przed 18 r.z.

1 55 (1,19; 2,02)

usunigto

usunieto

*,77 (1,06; 2,98)

Sytuacja w zwigzku

Odczuwa nieche¢ do
partnera

*1,53 (1,04; 2,26)

usunieto

usunieto

usunieto

Matzenstwo z powodu
naciskow i przymusu

***2,67 (1,36; 5,23)

2,43 (1,03; 4,19)

*2,68 (1,24; 5,81)

usunigto

Pacjentka pije b. czesto,
€O Najmniej raz w tyg.

228 (1,26; 4,12)

ns

#4266 (1,42; 5,01)

usunieto

Partner pije b. czesto, co

Lo 1,97 (1,28; 3,02) | *1,76 (1,12; 2,74) usunieto *2,42 (1,03; 5,70)
najmniej raz w tyg.
Interwencje policji
w awanturach *1,71 (1,10; 2,67) usunigto usunieto usunieto
z partnerem/kq,

Sytuacja zawodowa i materialna oraz funkcjonowanie poza zwiagzkiem

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Bardzo zle warunki

materialne w ostatnim 1,63 (1,15; 2,32) usunieto *1,67 (1,09; 2,56) ns
okresie

Coraz gorsza pOZY(.:Ja *+1 99 (1,29; 3,08) | **1,85 (1,19; 2,88) | *1,84 (1,04, 3,24) ns

w pracy zawodowej

Nie ma zadnych =4 66 (1,25: 2,20) | ***1,69 (1,27; 2,25) | **1,78 (1,27; 2,49) ns
zainteresowan

Obecna praca upetnie | sy 66 (4 18-933) | usunieto usunigto usunito

nie interesuje pacjenta

W tabeli zamieszczono wspotczynniki OR wraz z warto§ciami 95% przedzialow ufnosci, istotnosé
statystyczng oznaczono: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,005. Brak istotnosci statystycznej
oznaczono ns. Usunigto zmienne w opisanych wczesniej procedurach stopniowego tworzenia
najlepszego modelu regresji.

Wyniki zamieszczone w tabeli 3 wskazujg, ze skrajnie dokuczliwe nasilenie
objawu czestego oddawania moczu u kobiet wigzato si¢ najwyrazniej z zawarciem
matzenstwa pod naciskiem lub przymusem (wspotczynnik OR w catej grupie i wsrod
kobiet przed 40 r.z. wynosit 2,43-2,67), naduzywaniem alkoholu przez matke pacjentki
(OR =2,33-2,51) oraz karaniem w dziecinstwie za masturbacj¢ lub zabawy seksualne
(OR =1,60-1,94), a takze naduzywaniem alkoholu przez samg pacjentke (OR = 2,66
w grupie kobiet przed 40 r.z.). Inne istotne powigzania dla grupy kobiet przed 40 r.z.
dotyczyly rowniez ztej sytuacji materialnej (OR = 1,67), pogorszenia pozycji w pracy
zawodowej (OR = 1,84), braku zainteresowan (OR = 1,78), braku zainteresowania
matki nauka pacjentki (OR = 1,89). Z tabeli 3 wynika takze, ze w grupie kobiet powyzej
40 r.z. utrzymuje si¢ przede wszystkim powigzanie skrajnie nasilonego objawu czestego
oddawania moczu z aktualnym naduzywaniem alkoholu przez partnera (OR = 2,42)
oraz wptywem niedostatecznej edukacji seksualnej przed 18 r.z. (OR = 1,77).

Tabela 4. Wyniki analiz regresji logistycznej dla wystepowania objawu czestego
oddawania moczu w grupie mezczyzn

Rodzaj analiz: Jednozmiennowe Wielozmiennowe

Ca’fg grupa Ca+§ grupa Mchzyz_m 18-40 Mezczyzni > 40 12
Grupa: mezczyzn mezczyzn r.z. B

(n = 1347) (n=1347) (n = 105) (n=252)
Parametry najlepszego . Chi* = 83,93 Chi? = 58,22 Chi? = 28,67

. nie dotyczy

modelu: p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0005
Rodzina pochodzenia, dziecinstwo i okres mtodziericzy
Powtarzanie klasy WIgoe] | « g (1 04.1442) | usunieto ns usunieto
niz dwa razy
fa"z‘;’tarza”'e Klasydwa | 1 91 (1.10:332) | *1,83 (1,04; 3.26) ns usunigto
wazany 22 orS2e90. | wuq 64 (1.16; 2,32) | *1,56 (1,09; 224) | *1,60 (1,06;241) ns
w rodzenstwie

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Zamieszkanie w domu

dziecka, internacie tp. 3,44 (0,91; 13,06) ns usunigto usunieto

W czasie chorob
w dziecinstwie matka *2,76 (1,24;6,14) | *2,89(1,27;6,58) | *2,65 (1,15;6,11) usunieto
zdenerwowana

Matka nieobecna *3,24 (1,01; 10,38) usunieto ns usunieto

Roztaka z matka przed

ukoriczeniem pieciu lat 1,67 (1,02; 2,76) usunigto usunieto usunieto

W dziecinstwie karano za

masturbac 176(1,08;2,86) | *1,67 (1,01;277) ns ns

Sytuacja w zwigzku

Matzenstwo z powodu
zobowigzan wobec %219 (1,29; 3,72) ns usunigto *3,04 (1,07; 8,62)
partnerki

W konfliktach z partnerkq,

) N 42,06 (1,47; 2,88) | ***1,86 (1,31; 2,63) | *1,61 (1,08; 2,41) | **3,31 (1,49; 7,33)
nie rozmawiajg,

Glownie partnerka dazyta

do zwiazku 1,51 (1,10; 2,08) usunieto 1,48 (1,01; 2,17) ns

Sytuacja zawodowa i materialna oraz funkcjonowanie poza zwigzkiem

Radzi sobie dzieki UIgom |+ 6 (1 12.3.08) | *1,87 (1,11:316) | *212 (117: 3,83) usunieto

i pomocy

Bardzo zte warunki

materialne w ostatnim **1,84 (1,20; 2,80) | **1,79 (1,16; 2,77) ns *2,83(1,03; 7,74)
okresie

Coraz gorsza pozycja 1,95 (1,21; 3,14) usunieto ns usunieto
w pracy zawodowej

Przede wszystkim 099 (1,.24: 396) | *2.22 (1,22 404) n ns
dziatalno$¢ spoteczna

Praca na Kierowniczym *1,60 (1,08; 2,36) ns ns usunieto
stanowisku

Inne zmienne

Wiek 4145 lat **1,66 (1,16; 2,39) | *1,55 (1,06; 2,26) nie dotyczy nie dotyczy
Wiek 46-50 lat %195 (1,23; 3,11) | *1,67 (1,03; 2,71) nie dotyczy nie dotyczy

W tabeli zamieszczono wspotczynniki OR wraz z wartosciami 95% przedzialow ufhosci, istotno$é
statystyczng oznaczono: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,005. Brak istotnosci statystycznej
oznaczono ns. Usunigto zmienne w opisanych wczesniej procedurach stopniowego tworzenia
najlepszego modelu regresji.

W grupie mezczyzn z wystgpowaniem czgstego oddawania moczu w okresie badan
przed przyje¢ciem na oddziat najwyrazniej istotnie wiazato si¢ (tab. 4) dos§wiadczenie
w postaci zdenerwowania matki w czasie chordb pacjenta w okresie dziecinstwa
(w catej grupie me¢zezyzn i w grupie przed 40 r.z. OR > 2,65) oraz nieradzenie sobie
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w pracy zawodowej w wieku dorostym — radzenie sobie tylko dzigki ulgom i pomocy
(OR = 1,86-2,12). Z tabeli 4 wynika réwniez, ze zawarcie matzenstwa z powodu
zobowigzan wobec partnerki bylo czynnikiem istotnym szczegdlnie u m¢zezyzn po
40 r.z. (OR =3,04), u ktérych takze widoczne byto powiagzanie z niewerbalizowaniem
konfliktow z partnerkg (OR = 3,31). Co interesujace, z czgstym oddawaniem moczu
(w niepodzielonej grupie me¢zezyzn) wigzaly si¢ takze bycie karanym za masturba-
cj¢ i zabawy seksualne w dziecinstwie (OR = 1,67), dwukrotne powtarzanie klasy
(OR =1,83) oraz wiek 41-45 lat 1 4650 lat (OR > 1,55) oraz zajmowanie si¢ w wieku
dorostym dziatalnoscia spoteczna (OR = 2,22).

Tabela 5. Wyniki analiz regresji logistycznej dla skrajnego nasilenia objawu
czestego oddawania moczu w grupie mezezyzn

Rodzaj analiz: Jednozmiennowe Wielozmiennowe

Ca{a'l grupa Caig grupa Mezczyzni 18-40rz. | Mezczyzni>40rz.
Grupa: mezczyzn mezczyzn _ _

(n = 1347) (n = 1347) (n'=1095) (n=252)

i Chi? =53,29 Chi?=27,16 Chi? = 33,39
Paramgtry najlepszego Nie dotyczy
modelu: p < 0,0001 p <0,0005 p <0,0005
Rodzina pochodzenia, dziecinstwo i okres miodziericzy
Najwiekszy wptyw
w dziecinstwie — *3,38 (1,08; 10,55) usunieto usunieto usunieto
wychowawca
B.' czgsto sprzemmame *2,67 (1,26; 5,67) ns usunieto ns
sie nauczycielom
Zg“y"arza“'e Kasydwa | 494 (1,06:471) | *221 (1,01 4,87) usunieto *5,83 (1,04: 32,59)
Rodzina pochodzenia
uwazana za gorsza od *1,93 (1,01; 3,69) usunieto usunieto usunieto
innych
Zamieszkanie w domu . . . . . .
dzlecka, intemacie itp, 6,31(1,82; 21,90) usunieto 12,51 (1,01; 44,43) usunieto
Zupetnie
nieuswiadomiony *1,72 (1,14; 2,61) ns usunieto ns
seksualnie przed 18 r.z.
Sytuacja w zwigzku
Matzenstwo z powodu N ) . . . .
o 4,10 (1,07; 15,68) usunieto usunieto 21,42 (1,81;415,3)

naciskow i przymusu
Matzenstwo z powodu
zobowigzan wobec *2,21(1,09; 4,47) ns uUsunieto usunieto
partnerki
Rodzinalprzyjaciele a2yl | vy o0 (1 48 16,17) | *4,08 (1,14: 14,62) ns usunieto
do powstania zwigzku
Sytuacja zawodowa i materialna oraz funkcjonowanie poza zwigzkiem

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Radzi sobie dzieki ulgom

! 231 (1,17, 4,55) | *2,11 (1,04; 4,28) ns usunieto
i pomocy

B. zle warunki materialne

1 astatim okrosie 216(1,20;3,89) | *217 (1,15;4,11) | *2,11(1,01;4,43) ns

Warunki materialne

ostatnio ponizej $rednich 1,67 (1,09,2.55) ns ns usunigto

Coraz gorsza pozycja

; 358 (2,00; 6,39) | *2,05 (1,09; 3,89) usunigto #4517 (1,80; 14,82)
w pracy zawodowej

Inne zmienne

Znosit z trudem
dyscypline stuzby *2,05(1,18;3,58) | *1,85(1,03;3,33) | *2,10 (1,09; 4,03) usunieto
wojskowej

W tabeli zamieszczono wspotczynniki OR wraz z warto$ciami 95% przedziatow ufnosci, istotno$é
statystyczng oznaczono: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,005. Brak istotnosci statystycznej
oznaczono ns. Usunigto zmienne w opisanych wczesniej procedurach stopniowego tworzenia
najlepszego modelu regres;ji.

Z tabeli 5 wynika, ze ze skrajnie nasilonym czg¢stym oddawaniem moczu u m¢z-
czyzn szczegodlnie wyraznie wigzaly si¢ bardzo zta sytuacja materialna (OR ok. 2,10
w catej grupie 1 wérdéd mezezyzn przed 40 r.z.) oraz trudnosci w znoszeniu dyscypli-
ny stuzby wojskowej (OR = 1,85-2,10). Szczegolnie w grupie mezczyzn po 40 1.Z.,
ze skrajnie nasilonym czg¢stym oddawaniem moczu okazaty si¢ zwiazane stabnaca
pozycja w pracy zawodowej (w tej podgrupie OR wyniost az 5,17), a takze dwu-
krotne powtarzanie klasy w dziecinstwie (OR = 5,83) oraz malzenstwo zawarte pod
naciskiem lub przymusem (OR = 21,42, przy czym bardzo szeroki przedziat ufnosci
wskazywat tu na bardzo niewielka podgrupe takich oséb), podobnie zamieszkanie
w domu dziecka/internacie w okresie dziecinstwa (OR = 12,51). Tylko w niepodzie-
lonej — calej — grupie m¢zezyzn (zatem grupie najliczniejszej) istotnie zwigzane byty
z tu omawianym objawem takie okolicznosci jak zawarcie matzenstwa/zwigzku pod
wptywem krewnych/przyjaciot (OR = 4,08) i radzenie sobie w pracy tylko dzigki
ulgom i pomocy (OR =2,11).

Objaw bezwiednego oddawania moczu

Wyniki analiz regresji logistycznej wielu zmiennych — wychodzace od zestawu
zmiennych wyr6znionych przez analizy jednozmiennowe — dla wystgpowania objawu
bezwiednego oddawania moczu (pytanie 111) w grupie kobiet (fgcznie i w podgrupach
utworzonych wedtug wieku) zawiera tabela 6, w grupie mezczyzn — tabela 7, dla
skrajnego nasilenia tego symptomu w grupie kobiet — tabela 8, a w grupie mezczyzn
—tabela 9.
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Tabela 6. Wyniki analiz regresji logistycznej dla wystepowania objawu

bezwiednego oddawania moczu w grupie kobiet

Rodzaj analiz: Jednozmiennowe Wielozmiennowe
G Cata grupa kobiet Cata grupa kobiet Kobiety 18-40 r.z. Kobiety > 40 r.z.
rupa:
P (n=2582) (n=2582) (n=2006) (n=576)
i Chi? = 85,39 Chi? =69,33 Chi? = 23,65
Parame.try najlepszego Nie dotyczy
modelu: p <0,0001 p <0,0001 p <0,005

Rodzina pochodzenia, dziecinstwo i okres mtodzienczy

Zmiana miejsca
zamieszkania do 18 r.z.
- ze wsi do wsi

*4.04 (1,99; 8,19)

#4436 (2,06; 9,23)

3 58 (1,54; 8,31)

*5,25 (1,01; 27,59)

W szkole odczuwata, ze

inni jej ne lubi, 2,22 (1,40; 3,52) 1,89 (1,14; 3,14) ns usunieto
W dzieciristwie gorsze *1,79 (1,24; 2,57) usunieto usunigto usunieto
warunki materialne

W szkole na ogot inni o . . N ) .
rzadzil pacientka, 1,83 (1,22; 2,74) usunigto 1,68 (1,02; 2,77) usunigto
Matce nie zalezato na

wynikach pacjentki 2,41 (1,29; 4,52) usunigto ns usunigto
W nauce

Uwazana za gorszg od " ) . ) )
rodzefistwa 1,69 (1,14; 2,50) usunigto usunieto usunigto
Nalezata do najmniej o . ) ) )
fadnych w Klasie 1,73 (1,14; 2,63) usunieto usunieto usunigto
W czasie chorob

w dziecinstwie ojciec *2,06 (1,15; 3,68) usunieto usunieto usunieto
zdenerwowany

Wyksztatcenie

matki: nieukoriczone *1,72 (1,03; 2,89) *1,95 (1,11; 3,41) usunieto usunigto
podstawowe

Wyksztatcenie matki: “154(1,08;220) | **168(114;248) | 2,03 (131;3,13) usunigto
podstawowe

Zamieszkanie Z nowg *412(1,16;14,65) | *3,78(1,01;14,27) | **11,33 (2,48; 51,89) usunieto
rodzing ojca

Bedac dzieckiem,

odczuwata, ze matce jest *1,75(1,09; 2,81) usunieto usunieto usunieto
obojetna

Nalezata do najmniej *1,74 (1,06; 2,85) usunigto usunigto ns
pilnych w klasie

Szescioro i wiecej . . . . .
rodzefistwa 1,90 (1,06; 3,39) usunigto usunieto usunigto
Rodzina pochodzenia byta *2,52 (1,05; 6,02) usunieto usunieto ns

prze$ladowana

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Pierwszy stosunek

seksualny w wieku 14-16 *1,95 (1,09; 3,47) usunieto ns usunieto
lat

Pierwszy stosunek #3565 (3,21: 396,06) | **41,76 (3,30; 528,03) usunieto ns
seksualny po 35r.z.

Sytuacja w zwigzku

Nienawidzi N . ) ) )
wspdimatzonka, partnera 3,12 (1,06; 9,15) usunieto usunieto usunieto
Wspolmatzonek, partner | ) 51 (4 733 g5 usunigto usunito ns
jest pacjentce obojetny

Partner, wspSimalzonekjej | 3 14 (1 1g. g 16) *2.83 (1,02, 7.,87) usunieto usunigto
nienawidzi

Matzenstwo zawarte

z checi usamodzielnienia *1,91 (1,03; 3,56) usunieto ns usunieto
sie

Ma{zenstyvo ;awarte *5,37 (1,46, 19,74) *4,33 (1,05: 17,91) usunieto usunigto
z powodow finansowych

Przelotne, przypadkowe " ) ” : N . )
kontakty seksualne 2,63 (1,32;5,22) 2,59 (1,27, 5,28) 2,37 (1,04; 5,40) usunigto
Rozwiedziona **1,96 (1,21; 3,19) *1,85(1,11; 3,08) usunieto 2,99 (1,38; 6,45)
Mieszka z partnerem/ 1,96 (1,14;3,39) | *2,27 (1,29; 4,02) usunieto 48 51 (2,44; 29,69)
matzonkiem u rodziny

Sytuacja zawodowa i materialna oraz funkcjonowanie poza zwigzkiem

W pracy coraz gorsza *2,05 (1,12; 3,74) usunieto usunieto usunieto
pozycja

Bardzo zte warunki

materialne w ostatnim *1,84 (1,14; 3,00) usunieto *2,01 (1,11; 3,65) usunieto
okresie

Nie ma zadnych ” . ) . )

) N 1,72 (1,15; 2,57) usunieto usunigto usunieto

zainteresowan

Nie ma z kim sie SpOaC | vy 74 (1 70. 437) | *1,62(1,09:304) | *1,98(1,10; 358) usunieto
w wolnym czasie

Inne zmienne

Wiek 46-50 lat 2,17 (1,29; 3,65) *1,80 (1,03; 3,13) nie dotyczy nie dotyczy

W tabeli zamieszczono wspotczynniki OR wraz z wartosciami 95% przedzialow ufnosci, istotnosé
statystyczng oznaczono: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,005. Brak istotnosci statystycznej
oznaczono ns. Usunigto zmienne w opisanych wcze$niej procedurach stopniowego tworzenia
najlepszego modelu regresji.

Z tabeli 6 wynika, ze w grupie kobiet, niezaleznie od ich wieku, majaca miejsce
w dziecinstwie przeprowadzka mi¢dzy bardzo matymi miejscowo$ciami (,,ze wsi do
wsi”) wigzala si¢ z wystepowaniem w wieku dorostym objawu bezwiednego oddawania
moczu (wspdtczynniki OR = 3,58-5,25). Innymi okoliczno$ciami powigzanymi z tym
objawem w grupie kobiet przed 40 r.z. byly brak oséb bliskich (OR ok. 2,0), bardzo
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zta sytuacja materialna (OR ok. 2,0), przelotne, przypadkowe kontakty seksualne
(OR > 2,37), podstawowe wyksztatcenie matki (OR ok. 2,0), zamieszkanie z nowa
rodzing ojca (OR = 3,78-11,33, z zastrzezeniem niewielkiej liczebno$ci takich osdb).

Szczegblnie wyrazne w grupie kobiet po 40 r.z. powigzanie dotyczyto rozwodek
(w catej grupie OR = 1,85-1,96, w grupie po 40 r.z. = 2,99) oraz zamieszkujgcych
z partnerem/mezem u rodziny (w catej grupie OR = 2,27, w grupie po 40 r.z. = 8,51).
Jedynie w calej grupie kobiet pojawito si¢ silne powigzanie z zawarciem matzenstwa
z powoddéw finansowych (OR > 4,33), poczuciem, ze partner nienawidzi pacjentki
(OR = 2,83), a takze bardzo pdznym rozpoczgciem zycia seksualnego — inicjacja po
35 r.z. (bardzo wysoki OR z szerokim przedziatem ufnosci wskazuje na pojedyn-
cze takie osoby) oraz z byciem nielubiang przez réwiesnikow w okresie szkolnym
(OR =2,22). Ponadto wnioskowa¢ mozna o wickszym ryzyku tego objawu w grupie
kobiet w wieku 4650 lat.

Tabela 7. Wyniki analiz regresji logistycznej dla skrajnego nasilenia objawu
bezwiednego oddawania moczu w grupie kobiet

Rodzaj analiz: Jednozmiennowe Wielozmiennowe
Gruna Cata grupa kobiet Cata grupa kobiet | Kobiety 18-40r.z. | Kobiety >40r.z.
upa:
P (n=2562) (n = 2562) (n = 2006) (n =576)
Parametry . Chi? =41,50 Chi2=33,95 Chi2=9,51
X . Nie dotyczy
najlepszego modelu: p < 0,0001 p <0,0001 p<0,05
Rodzina pochodzenia, dziecinstwo i okres mtodziericzy
Wszkole na ogOHinni | vy 09 (4 44.735) | 271 (144:647) | *278(101:763) | usunisto
rzadzili pacjentka,
Wyksztatcenie matki *2,49 (1,13; 5,49) usunieto usunieto usunieto
podstawowe
Wyksztatcenie ojca: | ) 4 (1 29. 6 50) usunigto s usunito
podstawowe
W okresie szkoty N ) . . .
nauka szta stabo 3,15 (1,17, 8,49) usunieto usunieto usunieto
Wiek matki -
urodzenie pacjentki *2,78 (1,03; 7,48) *3,25 (1,17,9,02) |*3,46 (1,07; 11,22) usunieto
do20rz
Raczej niechciana 2,77 (1,21: 6,30) ns *3,33 (1,25; 8,86) ns
inicjacja seksualna
Pierwszy stosunek et ) B ) ) .
seksualny po 35 .2 53,23 (4,66; 607,6) | *39,91 (2,00; 795,5) usunieto usunieto
Sytuacja w zwigzku
Wspdtmatzonek/
partner jest pacjentce | *3,61(1,22;10,69) | *3,18 (1,04; 9,76) usunieto ns
obojetny
Sytuacja zawodowa i materialna oraz funkcjonowanie poza zwigzkiem

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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W pracy coraz gorsza

pozycja "3,67 (1,24, 10,87) usunieto ns usunigto

Nie ma zadnych

) , **4.85(2,20; 10,70) | ***4,16 (1,84;9,42) | *3,54 (1,31; 9,58) ns
Zainteresowan

Nie ma z kim sie
spotka¢ w wolnym ***4 84 (2,00; 11,75) usunieto ns *6,64 (1,27; 34,69)
czasie

Inne zmienne
Wiek 46-50 lat

4 46 (1,76; 11,33)

4,67 (143;1047)| niedotyczy |  nie dotyczy

W tabeli zamieszczono wspotczynniki OR wraz z wartosciami 95% przedziatlow ufnosci, istotnosé
statystyczng oznaczono: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,005. Brak istotnosci statystycznej
oznaczono ns. Usunigto zmienne w opisanych wczesniej procedurach stopniowego tworzenia
najlepszego modelu regresji.

Z tabeli 7 wynika, ze skrajne nasilenie bezwiednego oddawania moczu szczego6lnie
w grupie kobiet przed 40 r.z. wigzato si¢ z brakiem zainteresowan (OR = 3,54—4,85),
wspomnieniem bycia zdominowang (,,rzgdzong”) przez rowiesnikow w okresie
szkolnym (OR ok. 2,7), wiekiem matki — w czasie urodzenia pacjentki do 20 r.z.
(OR > 2,78), raczej niechciang inicjacja seksualng (OR > 2,77). Ponadto w grupie
kobiet po 40 r.z. poczucie osamotnienia (,,nie ma si¢ z kim spotkac”) wigzato si¢ ze
skrajnym nasileniem bezwiednego oddawania moczu (wysoki OR = 6,64). W calej
(niepodzielonej) grupie z powyzszym objawem wigzato si¢ tez poczucie obojetnosci
meza/partnera (OR > 3,18), grupa wiekowa 4650 lat (OR = 4,67), a takze inicjacja
po 35 r.z. (OR = 39,91, z zastrzezeniem nielicznosci tej podgrupy).

Tabela 8. Wyniki analiz regresji logistycznej dla wystepowania objawu
bezwiednego oddawania moczu w grupie mezczyzn

Rodzaj analiz: Jednozmiennowe Wielozmiennowe

Cafa grupa mezczyzn Cala grupa Mezczyzni Mezczyzni > 40 rz.
Grupa: - 1347 mezczyzn 18-40r.z. 959

(n=1347) (n=1347) (n=10%) (n=252)
Parametry najlepszego ) Chi? = 55,55 Chi? = 58,08 Chi?=21,03
: nie dotyczy

modelu: p <0,0001 p <0,0001 p <0,0005
Rodzina pochodzenia, dziecinstwo i okres mtodzieniczy
Nalezat do najmniej . . . .
orzystojnych w Kiasie 2,01(1,01; 4,00 usunieto ns usunieto
W czasie choréb
w dziecinstwie matka 4,32 (1,44; 12,94) usunieto ns usunieto
zdenerwowana
Wyksztatcenie ojca: w051 (1,42:443) | *2,53 (1,40:4,60) | ***3,09 (1,63: 5,86) usunieto
podstawowe
Rodzina pochodzenia |+, 47 4 08 5 67) usunieto usunigto 7,96 (2,21 353,8)
uwazana byta za gorszq

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Wiek matki — urodzenie
pacjenta w wieku 20 lat | *2,59 (1,18; 5,69) ns ns *26,02 (1,10; 617,2)
lub mniej

W domu rodzinnym

hajczescie] rzadzit ojciec 1,80 (1,03; 3,15) usunieto ns usunieto

Ojciec uzywat alkoholu
b. czesto, co najmniej **2,80(1,50; 5,20) | **2,45(1,26;4,76) | *2,22(1,07;4,59) usunieto
raz w tyg.

Bedac dzieckiem, na
0got odczuwat wrogos¢ | *3,05 (1,25; 7,46) usunieto usunieto usunieto
ojca

W ktopotach
w dziecinstwie matka *2,32 (1,19; 4,52) *2,12 (1,05; 4,28) ns *15,95 (1,20; 2,12,2)
obojetna

Najwigkszy wptyw
w dziecinstwie — kto$ **5,99 (2,36; 15,21) | ***4,39 (1,57;12,28) | *3,41(1,10; 19,57) usunieto
z rodzenstwa

Wspoizycie migdzy

rodzicami — raczej zle 1,94 (1,10; 3,43) usunieto usunieto usunieto

W dziecinstwie karano

5 masturbadi 353(160;7,82) | *3,38(145,7,88) | ***3,77 (1,54;9,23) usunigto

Pierwszy stosunek
seksualny miat *8,42 (1,66; 42,79) usunieto usunieto usunieto
charakter gwattu

Pierwszy stosunek

soksualny po 35 12 12,42 (1,11;139,50) | *21,87 (1,54: 310,5) | *45,69 (2,42; 861,1) usunigto

Sytuacja w zwigzku

Aktualny zwigzek/
malzenstwo uwaza za *3,82 (1,10; 13,30) usunieto usunieto usunieto
przelotne

W konfliktach
z partnerka nie *2,25 (1,16; 4,38) *2,12 (1,05; 4,30) ns 35,91 (2,19; 589,4)
rozmawiajg

Pacjent pije czesto, przy

kazdej okaz 1,92 (1,08; 3,41) ns 2,00 (1,05; 3,81) usunieto

Sytuacja zawodowa i materialna oraz funkcjonowanie poza zwigzkiem

Radzi sobie dzigki

X *2,67 (1,10; 6,51) *2,61(1,02;6,71) | *3,10(1,14;8,42) usunieto
ulgom i pomocy

W tabeli zamieszczono wspotczynniki OR wraz z warto$ciami 95% przedziatdow ufnoscei, istotnosé
statystyczng oznaczono: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,005. Brak istotnosci statystycznej
oznaczono ns. Usuni¢to zmienne w opisanych wczesniej procedurach stopniowego tworzenia
najlepszego modelu regresji.



1224 Michat Skalski i wsp.

Z tabeli 8 wynika, z u me¢zczyzn przed 40 r.z. z wystgpowaniem bezwiednego
oddawania moczu wigzato si¢ radzenie sobie w pracy zawodowej tylko dzigki ulgom
ipomocy (OR 2,61-3,10), naduzywanie alkoholu przez ojca (OR > 2,22), podstawowe
wyksztatcenie ojca (OR ok. 2,51-3,09), najsilniejszy wplyw rodzenstwa w okresie
dziecinstwa (OR > 3,41, w grupie niepodzielonej jeszcze wyzszy), bycie karanym
za masturbacj¢ lub zabawy seksualne (OR = 3,38-3,77) oraz bardzo p6zna inicjacja
(OR = 12,42-45,69, z zastrzezeniem niewielkiej liczby takich osob). W grupie mez-
czyzn po 40 r.z. powigzanie z moczeniem ujawniono dla milczenia w konfliktach
z partnerka (OR w catej grupie > 2,12, a w grupie po 40 1.z. 35,91), poczucia ,,gorszosci”
rodziny pochodzenia (OR = 27,96, nieliczne przypadki), mtodego wieku matki przy
urodzeniu pacjenta — do 20 lat (OR > 26, nieliczne przypadki) oraz jej obojetnosci
w sytuacjach klopotow pacjenta w dziecinstwie (OR = 15,95, nieliczne przypadki).

Tabela 9. Wyniki analiz regresji logistycznej dla skrajnego nasilenia objawu
bezwiednego oddawania moczu w grupie mezczyzn

Rodzaj analiz: Jednozmiennowe Wielozmiennowe
Grupa Cata grupa mezczyzn | Cata grupa mezczyzn | Mezczyzni 18-40r.z. | Mezczyzni > 40r.z.
upa:

P (n=1347) (n=1347) (n=1095) (n=252)

Parametry najlepszego : Chi? = 36,27 Chi? = 37,08 nie mozna
: nie dotyczy )

modelu: p< 0,0001 p <0,0001 stworzy¢ modelu
Rodzina pochodzenia, dziecinstwo i okres mtodzienczy
Zamieszkanie okresami
z matka, okresami 38,11 (3,92; 370,3) usunieto ns
z ojcem
Rodzina pochodzenia

. *8,97 (1,05;76,28) | *28,50 (1,83;443,7) | *25,47 (1,51;429,9)
byta przesladowana

Rodzina pochodzenia

. ***9,57 (2,24; 40,82) | **10,00 (1,84; 54,32) | *8,09 (1,40; 46,63)
uwazana byta za gorszq

Czesto zdarzalo sie
sprzeciwiac, ,stawia¢” *4,79 (1,13; 20,28) ns ns
nauczycielom

Ojciec przezywany ako |« 09 (1 41. 34.97) | *6,72(1,20;37.80) | *5.75 (1,01;33,07)
wybuchowy
W kiopotach
w dziecinstwie ojciec *5,70 (1,35; 24,01) usunieto usuniete
atakowat

W ktopotach
w dziecinstwie matka *4,62 (1,09;19,53) | *7,73(1,42;37,80) | *8,81(1,50; 51,64)
obojetna

W dziecinstwie karano
za masturbacje lub *6,23 (1,23; 31,49) ns ns
zabawy seksualne

Sytuacja w zwigzku

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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W konfliktach
z partnerka — nie *4,48 (1,06; 18,97) usunieto usunieto
rozmawiajq

Mieszka z partnerka/

. . ***11,40 (2,81; 46,27) | ***19,04 (3,59; 101,1) | ***15,42 (2,80, 84,93)
zona u rodziny

W tabeli zamieszczono wspotczynniki OR wraz z wartosciami 95% przedzialow ufnosci, istotnosé
statystycznag oznaczono: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,005. Brak istotnosci statystycznej
oznaczono ns. Oznaczone ‘---* — analiza niemozliwa — w podgrupie badanych nie wybrano wariantu
odpowiedzi ‘c’. Usuni¢to zmienne w opisanych wczesniej procedurach stopniowego tworzenia
najlepszego modelu regresji.

Z tabeli 9 wynika, ze wsrod mezczyzn, szczegolnie w grupie przed 40 r.z., skrajnie
dokuczliwe nasilenie bezwiednego oddawania moczu bylo powigzane z przezywaniem
ojca jako wybuchowego (OR > 5,75), matki jako obojetnej w ktopotach (OR = 4,62—
8,81), przesladowaniem rodziny pochodzenia (OR = 8,97-25,47), zamieszkaniem wraz
z partnerka/zong u rodziny (OR = 11,40-15,42, z zastrzezeniem niewielkiej liczebnosci
takich 0sob). W grupie mezczyzn po 40 r.z. nie wystapity w kwestionariuszu objawo-
wym odpowiedzi wskazujgce na skrajne nasilenie tego objawu.

Ginekologiczne czynniki ryzyka u kobiet

Jedynie w grupie kobiet analizie odr¢gbnie poddano powigzanie wystepowania
objawow czestego oddawania moczu oraz bezwiednego moczenia z odpowiednimi
danymi z Ankiety Zyciorysowej. Dokonano tego metodg analizy korelacji (korzysta-
jac z porzadkowego charakteru tych zmiennych) z informacjami dotyczacymi ilosci
porodow (brak, jeden, dwa, trzy i wigcej) oraz obecnosci w wywiadzie od pacjentek
powiktan cigzy i porodow. Nie stwierdzono w tym zakresie zadnych istotnych korelacji.
Jednakze dla uporzadkowanego nasilenia obu objawow uzyskano istotne statystycznie,
ale do$¢ stabe korelacje — dla czestego oddawania moczu z niezachodzeniem (kod 0)
vs zachodzeniem w cigz¢ o prawidtowym (kod 1) lub nieprawidtowym (kod 2) prze-
biegu (R =0,21, p <0,0001), podobnie dla bezwiednego oddawania moczu (R = 0,22,
p<0,0001). Jeszcze stabsze, cho¢ nadal istotne korelacje stwierdzono dla wigkszej ilo-
$ci porodéw (kody: 0, 1, 2, 3-i-wiecej) i objawu czgstego oddawania moczu (R =0, 16,
p < 0,0001), a takze objawu bezwiednego moczenia (R = 0,08, p < 0,0005). Takze
powiktania w przebiegu porodow (kod 1) okazaty si¢ stabo, acz istotnie skorelowane
z obydwoma objawami (odpowiednio R = 0,18, p<0,0001 orazR = 0,07, p <0,0005).

Dyskusja

Wspotdziatanie czynnikow psychologicznych w etiopatogenezie czg¢éci objawodw
zuktadu moczowego nie ulega zadnej watpliwosci [9, 46], a ich pomijanie podnoszone
jest przez licznych autorow jako przyktad powaznego btedu mogacego rodzi¢ grozne
skutki dla pacjenta w postaci np. niepotrzebnych zabiegdéw chirurgicznych [23, 47,
48]. Oczywiscie roéwnie grozne — nawet w sytuacji obecno$ci wyraznych zaburzen
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psychicznych — jest zjawisko przeciwne — zaniedbanie wykluczenia tta organicznego
dolegliwosci urologicznych [7].

Od lat wiadomo, ze psychoterapia powoduje ustgpienie dolegliwosci pseudouro-
logicznych u przynajmniej czesci pacjentow (np. [49]). Co wiecej, nieskutecznosé
leczenia stricte urologicznego czesci pacjentow wydaje si¢ wigzaé z obecnoscia (nie-
naruszeniem) cech neurotycznych [50].

Instrukcja 1 zmienne kwestionariusza objawowego KO,,0” stosowanego w po-
przedzajacej psychoterapie diagnostyce powoduja ograniczenie dostepnych informacji
o dolegliwosciach z zakresu urologii do jedynie dwoch — czestego oddawania moczu
w subiektywnej ocenie pacjenta oraz bezwiednego oddawania moczu np. w czasie
snu, przy czym symptomy maja dotyczy¢ wedtug instrukcji kwestionariusza odczué
ucigzliwych i majacych miejsce w trakcie siedmiu dni poprzedzajacych badanie.
Zadne dane w istniejacych historiach choroby nie pozwalaja obecnie na weryfikacje
obiektywnego stanu zdrowia w zakresie schorzen uktadu moczowego ponad trzech
tysiecy osob badanych, poza ogdlng wiedzg o ich dobrym ogdlnym stanie zdrowia
powodujaca kwalifikacje dolegliwosci jako psychogennych, a nastepnie bedaca pod-
stawg do hospitalizacji na dziennym oddziale leczenia nerwic.

Dla psychopatologii i psychoterapii zaburzen nerwicowych mniejsze znaczenie wy-
daje si¢ mie¢ zalezno$¢ objawow od bardziej zbiorczych zmiennych demograficznych,
np. wieku, grupy spotecznej czy zawodowej, jakkolwiek oczywiScie pte¢ wigze si¢
znieco odmiennymi poziomami objawow, prawdopodobnie w zwigzku z odmiennymi
sposobami przezywania cielesnosci. Z tego wzgledu zwykle uznaje si¢ za konieczne, tak
jak w niniejszej pracy, odrebne analizowanie objawow w grupach kobiet i m¢zczyzn.

W sytuacji badanych nieobcigzonych somatycznie pacjentow oddziatu dzienne-
go mniejsze znaczenie — znikomy udzial w obrazie objawow urologicznych — miaty
wszystkie (bogato udokumentowane w pismiennictwie) obcigzenia chorobami soma-
tycznymi (w literaturze od nowotworow i standw po leczeniu nowotworow po tagodny
rozrost gruczolu krokowego), z wyjatkiem nastgpstw powiktanych cigz i porodéw
[51] oraz, jak mozna to przewidzie¢, w pewnym zakresie takze wieku i fizjologii
klimakterium [52, 53].

Granica wieku 40 lat, uzywana w naszych analizach korelacji okolicznosci
biograficznych z czgstomoczem i bezwiednym oddawaniem moczu sprawozdawa-
nych przez pacjentdw z zaburzeniami nerwicowymi i osobowosci, przyj¢ta zostata
w zwigzku z obserwacjami dotyczacymi rozpowszechnienia stanéw fizjologicznych,
takich jak poczatek zmian hormonalnych [53, 54], granicy wieku w przezywaniu
psychologicznym ,,czterdziestki”, a takze wspotwystgpowania LUTS i powiazanych
z nimi dysfunkcji [55].

Powigzaniem majacym podtoze biologiczne wydaje si¢ korelacja ilo$ci 1 powi-
ktanego charakteru porodéw oraz cigz z dolegliwosciami urologicznymi kobiet. Nie
jest ona niespodziewana, ale dotyczy, jak si¢ okazuje, raczej dolegliwosci o znacznym
— skrajnym nasileniu niz samego wystgpowania badanych objawow, ponadto wspot-
czynniki korelacji sg wprawdzie istotne, ale stabe.

Drugim czynnikiem o charakterze ,,0og6lnomedycznym”, wykrytym w niniejszym
badaniu, moze by¢ wptyw ubdstwa rodziny pochodzenia oraz nizszego wyksztatcenia
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rodzicow (by¢ moze determinujgcy nizszy poziom kultury zdrowotnej pacjentow i po-
wstawanie dolegliwosci urologicznych, a takze wptywajacy na odczuwanie objawow
z dolnego odcinka drog moczowych [56-58].

W wynikach niniejszego badania znajduje takze podtoze przypuszczenie, ze nad-
uzywanie alkoholu przez rodzicow, obarczenie naduzywaniem alkoholu i wrogoscia
rodzica lub rozbiciem rodziny ma na dziecko traumatyzujacy wpltyw i wiaze si¢ z re-
gresja ucielesniang przez problemy z utrzymaniem moczu nawet w wieku dorostym.
Warto zauwazy¢, ze obecnie nie jest mozliwe ustalenie, czy — co jest prawdopodobne
— dolegliwo$¢ ta trwata od dziecinstwa. Przesladowanie rodziny pochodzenia — sytu-
acja bez watpienia traumatyczna — takze okazato si¢ czynnikiem zwigzanym z bez-
wiednym oddawaniem moczu (jego wystgpowaniem u kobiet, a skrajnym nasileniem
u me¢zezyzn). Takze ujawniajacy si¢ w wynikach zwigzek objawow z wpltywem
w dziecinstwie — zamiast rodzicow — ,,kogos z rodzenstwa” lub ,,innych os6b” moze
wskazywac na dysfunkcje rodziny pochodzenia.

Wspodtwystepowanie z LUTS zaburzen Igkowych (napadéw paniki, agorafobii, nie-
ktérych natrectw), depresyjnych oraz dysfunkcji seksualnych zostato udokumentowane
przez liczne prace [11, 59, 60], niektére z nich wigza zaburzenia oddawania moczu
z fobiami (szczegolnie z fobia spoteczna [3, 4]), podobnie wspotwystepowanie LUTS
z obecnoscig zaburzen zwigzanych ze stresem, takich jak ASD 1 PTSD [4], PTSD [61,
62], oraz z wydarzeniami urazowymi [63], szczegolnie urazami psychoseksualnymi
(np. zgwalceniami) [5, 64—66]. Uzyskane przez nas wyniki wydaja si¢ takze wskazywac
na prawdopodobienstwo posredniego powigzania urazoéw i dysfunkcji seksualnych
oraz towarzyszacych im objawow urologicznych z konfliktami w obecnym zwigzku
oraz, na co wskazywano juz w pismiennictwie w roku 1986 [21], z trudno$ciami se-
paracyjnymi, tendencjg pacjentow do ,regresji uretralne;j”.

Dysfunkcje zwigzku seksualnego u kobiet cierpigcych na LUTS zostaty juz opisane
jako systemowo obecne w parach, w ktdrych czgsto mezczyzna cierpi na zaburzenia
erekcji [67]. Te dysfunkcje moga by¢ wigc silnie powiazane z zaburzeniami seksual-
nymi i mie¢ wspoélne tto w postaci urazowych doswiadczen seksualnych w przesztosci
(np. [36-40, 68]).

Powigzania objawow pseudourologicznych z seksualnoscia i dysfunkcjami zwigzku
w badanej grupie okazaty si¢ ,,dyskretne”. Nie ujawnily si¢ bowiem w analizach wprost
powigzania ze zmiennymi Ankiety Zyciorysowej opisujacej rzadkie lub nieudane Zycie
seksualne (np. [39, 40]), ale pojawity si¢ informacje o dysfunkcjonalnych powodach
zawarcia zwigzku. Byty to np. przymus lub nacisk, powody finansowe, zobowiazania,
asymetria dgzenia do zwigzku, che¢ usamodzielnienia sie, a takze nienawis¢, niechgc
lub obojetnos¢ wobec partnera, poczucie, ze partner nienawidzi, naduzywanie alko-
holu przez jednego z partner6éw, bierno-agresywne rozwiazywanie konfliktow (przez
milczenie i obrazanie si¢), niecodseparowanie si¢ (zamieszkanie wraz z partnerem
u rodziny). Przelotne przypadkowe kontakty seksualne okazaty si¢ w grupie kobiet
zwigzane z wickszym prawdopodobienstwem wystgpowania bezwiednego oddawania
moczu, co moze sugerowac symbolike podniecenia seksualnego. W grupie mgzczyzn
pojawito si¢ natomiast powigzanie tego samego objawu z uznawaniem matzenstwa/
zwigzku za przelotne.
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Objawy urologiczne wigzaly si¢ wyraznie z karaniem za masturbacje lub zabawy
seksualne (w ogole i skrajnie nasilone moczenie u me¢zczyzn, czgste oddawanie mo-
czu takze u me¢zczyzn, skrajnie nasilone czgste oddawanie moczu u kobiet), a takze
z bardzo péznym rozpoczeciem zycia seksualnego — inicjacja po 35 r.z. (wystepowa-
nie w ogole i skrajnie nasilone bezwiedne oddawanie moczu u kobiet; wystepowanie
moczenia u mezcezyzn). Ponadto urazowy wplyw przemocy lub nacisku podczas
pierwszych stosunkéw seksualnych pokazuje powigzanie objawow bezwiednego
oddawania moczu z ,,raczej” niechciang inicjacja seksualng (skrajne nasilenie ucigz-
liwosci bezwiednego oddawania moczu u kobiet) lub zgwatceniem podczas inicjacji
(wystepowanie bezwiednego oddawania moczu u mezczyzn). Wszystkie powyzsze
obserwacje wskazujg takze na duze znaczenie dla patogenezy objawow pseudouro-
logicznych, juz opisywanych dla populacji pacjentdow z zaburzeniami nerwicowymi
1 osobowosci, czynnikéw ryzyka pojawienia si¢ dysfunkcji seksualnych i dysfunkcji
zwigzku [35—40]. Niniejsze obserwacje wspiera takze stwierdzone powigzanie dole-
gliwosci urologicznych z dolegliwoéciami narzadow piciowych oraz dyskomfortem
dotyczacym masturbacji u kobiet [60].

Kolejnym waznym aspektem objawow zaro6wno urologicznych, jak i pseudourolo-
gicznych jest wstyd [69] i stygmatyzacja opisana przez innych autoréw jako zwigzana
z dostrzegalnoscig objawow, co wazne, niekoniecznie objawu nietrzymania moczu
— wstyd dotyczy wiec nawet czestego jego oddawania, moggcych si¢ wedtug Elstada
i wsp. [70] kojarzy¢ zdaniem badanych przez nich pacjentek z brudem, a w grupie
pacjentow—mezczyzn: z impotencja. Wpltyw stygmatyzacji prawdopodobnie poka-
zuje widoczne w niniejszym badaniu — szczegdlnie w grupie kobiet przed 40 r.z.
— powigzanie obecnosci objawu bezwiednego oddawania moczu z poczuciem braku
0s6b bliskich (,,nie ma si¢ z kim spotka¢ w wolnym czasie”), ktore moze wynikaé
z poczucia odrzucenia i osamotnienia z powodu tego symptomu i/lub unikania sytu-
acji spotecznych przez pacjentki. Podobne wyjasnienia nasuwajg si¢ dla powigzania
wskazujacego na poddawanie si¢ dominacji rowiesnikow (,,w szkole inni rzadzili”).
OczywiScie uzyskane wyniki nie pokazujg, czy moczenie mialo swoj poczatek juz
w okresie dziecinstwa lub szkolnym, ale jest to wysoce prawdopodobne w $wietle
innych badan [50, 55], co pozwala na przypuszczenie o niskich, ,,niewyéwiczonych”
kompetencjach spotecznych tych pacjentek, a w $lad za tym — uruchomienie mecha-
nizmu ,,blednego kota” — unikania i autostygmatyzacji.

Brak w grupie m¢zczyzn po 40 r.z. wariantu odpowiedzi ,,c”, oznaczajacej skrajne
nasilenie objawu bezwiednego oddawania moczu, moze oznaczac, ze ich subiektywne
poczucie ucigzliwosci ulegto z jakiego$ powodu zmniejszeniu, np. z uwagi na uznanie
tego objawu za dolegliwo$¢ zwigzang z wiekiem lub wyjasnienie go sobie np. rozrostem
gruczotu krokowego, co byloby zgodne z opinig Glovera i wsp. [69], ze objawy LUTS
sg niepokojace zaleznie od ich sposobu przezywania oraz postrzeganego ograniczenia
funkcjonowania spolecznego.

Natomiast z wystgpowaniem oraz skrajnie nasilonym czestym oddawaniem mo-
czu niezaleznie od pici (u kobiet 1 mezczyzn) wyraznie wigzata si¢ (symbolicznie?)
bardzo zta sytuacja materialna i stabngca pozycja lub nieradzenie sobie w pracy
zawodowej — prawdopodobnie zwigzane z adekwatnym strachem w trudnej sytuacji
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zyciowej. Podobne zwigzki stwierdzono dla objawu bezwiednego oddawania moczu
u kobiet — z obecnoscig takze powigzan osamotnienia i braku zainteresowan. Ten
zwigzek z brakiem zainteresowan moze pokazywac jaki$§ aspekt depresyjnosci lub
reakcji depresyjnej na sytuacje stygmatyzacji i ograniczenia funkcjonowania zwigzany
z moczeniem lub wskazywaé na wycofanie z powodu stygmatyzacji/odrzucenia (jak
wspomniano, nie pojawily si¢ w analizach zmienne Ankiety Zyciorysowej opisujace
rzadkie lub nieudane zycie seksualne; np. [39, 40]).

Oparcie niniejszego badania na rutynowych ankietach kwestionariuszowych po-
woduje wprawdzie typowe ograniczenie uogdlniania uzyskanych wynikow (zwigzane
z wyselekcjonowana, zgtaszajaca si¢ do leczenia psychoterapig na oddziale dziennym,
grupa badang w okresie 22 lat, analizg retrospektywna, krotka 1 schematyczng trescia
zmiennych kwestionariusza objawowego oraz Ankiety Zyciorysowej, znieksztatce-
niami poznawczymi i emocjonalnymi wspomnieft 0s6b badanych itd.), ale zarazem
pozwala na odniesienie praktyczne wynikow do wywiadu lekarsko-psychologicznego
ukierunkowanego na obcigzajace wydarzenia i okolicznos$ci zyciowe. Pozwala tez na
ukierunkowanie uwagi lekarzy roznych specjalno$ci majacych do czynienia z dolegli-
wosciami psychogennymi z zakresu urologii na okre§lone obszary biografii i aktualnej
sytuacji pacjenta, z konieczno$cig uwzglednienia roznic zwigzanych z plcig i wiekiem.
Planowane sg tez dalsze badania z zastosowaniem bardziej specyficznych narze¢dzi
oraz grup kontrolnych z populacji nieleczonych/zdrowych.

Whioski

1. Zaréwno w catej grupie badanej, jak i w jej podgrupach podzielonych wedtug ptci
oraz wieku (przed i po 40 r.z.) stwierdzono obecnos¢ okolicznosci wigzacych si¢
W sposob statystycznie istotny z objawami z zakresu urologii — czestym oddawa-
niem moczu oraz bezwiednym oddawaniem moczu.

2. W zakresie wspomnien dotyczacych rodziny pochodzenia, wychowania i roz-
woju psychoseksualnego powigzania te dotyczyly m.in. mtodego wieku matki
w momencie urodzenia pacjenta/pacjentki, niestabilno$ci lub dysfunkcji rodziny
pochodzenia, braku uswiadomienia seksualnego lub wrecz karania za masturbacje
oraz trudnosci socjalizacji w srodowisku szkolnym.

3. W zakresie historii powstania i funkcjonowania zwigzku lub matzenstwa bada-
nych stwierdzonymi okoliczno$ciami byty nieprawidtowe motywacje do zawarcia
matzenstwa oraz aktualne dysfunkcje pary, w tym bierno-agresywny, ,,milczacy”
styl rozwigzywania konfliktow.

4. W obszarze zawodowym, sytuacji materialnej i funkcjonowania poza zwigzkiem
zaobserwowano powigzania badanych dolegliwos$ci z poczuciem niedostatku,
nieradzenia sobie z pracg zawodowg oraz osamotnienia i braku zainteresowan.

5. Wiazacy si¢ z wystgpowaniem i nasileniem obu objawdw pseudourologicznych
kontekst psychospoteczny okoliczno$ci z obszaru funkcjonowania rodziny pocho-
dzenia, zwigzku partnerskiego/matzenstwa oraz sytuacji materialnej i zawodowej
wskazuje na mozliwo$¢ ukierunkowania poszukiwan w przebiegu wywiadu, a takze
oddziatywan psychoterapeutycznych.
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Wyniki wskazujace na zwigkszone prawdopodobienstwo dolegliwos$ci urologicz-
nych u czgséci pacjentek psychoterapeutycznego oddziatu dziennego, prawdopo-
dobnie wskutek powiktan cigz lub porodow, majg praktyczne znaczenie kliniczne
— zachecajg do uzupehiania wywiadu i ewentualnego wdrazania postgpowania
pozapsychoterapeutycznego.

Podziekowania: Konsultacje statystyczne dr Maciej Sobanski.
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