Vrouwen met urineverlies:
wie vraagt er hulp aan de huisarts?
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In het kader van een onderzoek naar gezond-
heidsstoornissen bij vrouwen van 50-65 jaar werd
nagegaan in welke mate urine-incontinentie het
dagelijks leven beinvloedt. Hiervoor werden
1442 vrouwen die at random geselecteerd waren
uit het ziekenfondsbestand van 75 huisartsen in
Oost-Nederland, thuis geinterviewd (respons 60
procent). Bijna een kwart van de vrouwen had
klachten van incontinentie. Veruit de meeste
vrouwen voelden zich hierdoor echter weinig tot
niet belemmerd. Zelfs vrouwen met een ernstige
incontinentie meldden slechts in 16 procent van
de gevallen veel zorgen respectievelijk veel be-
lemmeringen. Er bleek verder een significante
relatie te bestaan tussen de aanwezigheid van
incontinentie en de afwezigheid van de uterus.
Ongeveer eenderde van de vrouwen met matige
of ernstige incontinentie had hiervoor de huisarts
geconsulteerd. Hoe ernstiger de zorgen en be-
lemmeringen waren, des groter de kans dat de
huisarts op de hoogte was van de incontinentie.
Ook in deze groep waren de vrouwen met een
uterusextirpatie in de anamnese oververtegen-
woordigd. Slechts een kleine minderheid van de
vrouwen die zich ernstig belemmerd voelden,
had niet om hulp gevraagd.
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Inleiding

Urine-incontinentie geldt beneden de 65
jaar als een typisch vrouwenprobleem; bij
mannen van deze leeftijd komt de aandoe-
ning vrijwel niet voor.""'* Hoewel niet le-
vensbedreigend, beschouwt men urine-in-
continentie als een handicap met allerlei
vervelende gevolgen voor het dagelijks le-
ven. Men neemt hierbij aan dat een groot
aantal patiénten in stilte lijdt en dat
schaamte en een gebrek aan vertrouwen in
de mogelijkheden van medisch ingrijpen
belemmeringen zijn om ermee naar de dok-
ter te gaan.* * ' Diverse onderzoekingen,
versterkt door allerlei reclamecampagnes,
schetsen een psychologisch profiel van een
angstige, depressieve vrouw die meer dan
gemiddeld gevoelens van hulpeloosheid,
somatisatie en deprivatic vertoont.'*!®
Vaak kampt zij met relationele en maat-
schappelijke problemen.'® Niet alleen voelt
zij zich als gevolg van het urineverlies gees-
telijk en lichamelijk ongezond, maar zij
durft ook minder buitenshuis te onder-
]‘ICI’TIE{']'.Fllr

Het aantal patiénten in deze studies is
echter klein, terwijl het in alle gevallen om
patiénten gaat die verwezen zijn naar een
polikliniek voor urologie of gynaecologie.”
Allerminst staat vast dat dit beeld ook geldt
in een open populatie. Daarom leek het de
moeite waard in een minder geselecteerde
populatie na te gaan welke zorgen en be-
lemmeringen vrouwen ondervinden als ge-
volg van urine-incontinentie, hoe vrouwen
met incontinentie zich onderscheiden van
leeftijdgenoten zonder deze handicap en
wie voor deze klacht de hulp van de huisarts
inroept.

Methode

Het basismateriaal voor deze studie is ver-
zameld in het kader van een grootscheeps
onderzoek naar gezondheidsstoornissen bij
vrouwen van 50-65 jaar. Hiervoor werden
2760 vrouwen at random geselecteerd uit
het ziekenfondsbestand van 75 huisartsen
in Qost-Nederland. Uiteindelijk deden
1.453 vrouwen mee (respons 60 procent).
De redenen om niet aan het onderzoek mee
te doen staan vermeld in tabel 1.

Alle respondenten werden thuis geinter-

viewd door ervaren interviewers. Daarbij

werden onder meer de volgende gegevens

verzameld:

® Achtergrondgegevens (leeftijd, burger-

lijke staat, aantal kinderen, opleiding, be-

taalde werkkring).

® Psychosociale kenmerken door middel

van de volgende vragenlijsten:

— Health Locus of Control, die meet in
hoeverre men zichzelf of anderen verant-
woordelijk acht voor eigen gezondheid;?!

— Verwachtingenlijst, die het te verwach-
ten gunstig effect van zelfzorg en profes-
sionele interventie meet;!!

— Sociale steun, die de mate van steun die
wordt ervaren vanuit de sociale omge-
ving, meet.!?

® De subjectief ervaren gezondheidstoe-

stand met behulp van tests als de Notting-

ham Health Profile.*

® De aanwezigheid van chronische ziekten

(angina pectoris, hypertensie, diabetes

mellitus, Cara, adipositas, varicosis, de-

compensatio cordis, maagklachten en ge-
wrichtsklachten).

® Het al dan niet verwijderd zijn van de

uterus.

Aan alle vrouwen werd gevraagd of ze

ongewild urine verloren, en zo ja, hoe vaak

(3-4 keer per maand, paar keer per week of

dagelijks). Daarnaast werd gevraagd naar

het dragen van extra opvangmateriaal in
verband met de incontinentie (nee, alleen
bij bepaalde gelegenheid, meestal).

Incontinentie vormde aldus één van de
onderwerpen waarover gegevens werden
verzameld.

De vragenlijsten zijn door de responden-
ten zelfstandig ingevuld; de chronische
ziekten zijn door middel van anamnesevra-
gen en gericht eenvoudig lichamelijk on-
derzoek gediagnostiseerd door de inter-
viewer.

Om inzicht te krijgen in de gevolgen van
de klacht incontinentie werden de volgende
twee vragen gesteld:

- hoeveel zorgen heeft u zich gemaakt in
verband met uw urineverlies de laatste
drie maanden? (geen, een beetje, nogal
wat, heel veel);

- als u zich vergelijkt met de meeste andere
mensen van uw leeftijd, hoezeer heeft u
zich de laatste drie maanden belemmerd
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gevoeld door problemen met uw urine-
verlies? (in het geheel niet, af en toe, de
meeste tijd, aldoor).?!
Urine-incontinentie is gedefinieerd als on-
gewenst urineverlies, vaker dan tweemaal
per maand. Er is geen onderscheid ge-
maakt naar type incontinentie, omdat een
vragenlijst daartoe niet geschikt is.” Op
grond van de frequentie van het urinever-
lies en het gebruik van opvangmateriaal is
de urine-incontinentie ingedeeld in drie
ernstcategorieén: licht, matig en ernstig
(figuur).' De frequentie van het urinever-
lies weegt bij deze classificatie het zwaarst.

In alle gevallen waarin het interview een
matige of ernstige incontinentie aan het
licht bracht, werd de huisarts van de betref-
fende vrouw gevraagd of zij hiervoor hulp
had ingeroepen. Bij dit onderdeel van de
studie is een lichte incontinentie buiten
beschouwing gelaten, omdat de klinische
relevantie van lichte incontinentie in dit
kader gering is. Bij een negatief antwoord
werd de huisarts vervolgens expliciet ver-
zocht de patiéntenkaart te raadplegen.

Er wordt gesproken van ‘geen hulpvra-
ger’ als de huisarts geen gedocumenteerd
bewijs van een hulpvraag kan tonen. De
Chi-kwadraattoets en de Kruskal-Wallis-
toets zijn gebruikt om significante verschil-
len binnen de groep aan te tonen.

Resultaten

Bijna een kwart van de vrouwen had klach-
ten van incontinentie, waarvan 8 procent
een lichte, 8 procent een matige en 7 pro-
cent een ernstige incontinentie. Uit de ta-
bellen 2 en 3 kan men aflezen dat de
indeling naar ernst correspondeert met de
emotionele en praktische gevolgen van de
aandoening. Hoe ernstiger de incontinen-
tie, des te meer zorgen men zich maakte en
des te meer belemmeringen in het dagelijk-
se leven werden gevoeld. Veel opvallender
is echter dat veruit de meeste vrouwen, ook
in het geval van ernstige incontinentie,
hiervan weinig tot geen belemmeringen
ervoeren.

Worden de vrouwen met en zonder in-
continentie met elkaar vergeleken, dan
leidt dit tot de volgende bevindingen:

— de achtergrondgegevens van beide groe-
pen waren gelijk;
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— beide groepen onderscheidden zich niet
van elkaar ten aanzien van de mate van
eigen verantwoordelijkheid, de ervaren
sociale steun en de waardering van zelf-
zorg en professionele zorg;

— de vrouwen met urine-incontinentie er-
voeren een significant slechtere gezond-
heidstoestand dan de vrouwen zonder
deze klacht, behalve op het punt van
sociaal isolement (gemeten met de Not-
tingham Health Profile);

- de vrouwen met urine-incontinentie le-
den significant vaker aan decompensatio
cordis, Cara, adipositas en gewrichts-
klachten (tabel 4);

— er bestond een opmerkelijk positieve re-
latie (p < 0,01, Chi-kwadraattoets) tus-
sen de aanwezigheid van incontinentie

en het afwezig zijn van de uterus: van de
vrouwen met ernstige urine-incontinen-
tie had 40 procent geen uterus meer,
tegen 33 procent van de vrouwen met een
matige urine-incontinentie en 24 procent
van de vrouwen zonder incontinentie.

Ongeveer eenderde van de vrouwen met
matige en ernstige incontinentie had voor
deze klacht de dokter geconsulteerd. De
groep met ernstige incontinentieklachten
zocht vaker hulp: 39 procent tegen 26 pro-
cent in de categorie matige incontinentie.
Wordt de groep hulpvragers vergeleken
met de groep niet-hulpvragers, dan zijn er
de volgende uitkomsten:
- er was geen verschil in achtergrondgege-
vens;

Tabel 1 Redenen van weigering bevolkingsonderzoek. Percentages (n=996).

Al te veel met dokters te maken
Geen tijd, te druk
Ziek, net operatie gehad, nog niet hersteld

Nooit ziek, komt nooit bij dokter
Onbekend (is niet geregistreerd)

Geen zin, geen behoefte, vindt het nutteloos
Kan niet vanwege omstandigheden in gezin of familie

Bang dat er iets wordt gevonden, bang voor bloedprik

W
PBuwwoN~N~s

w

Figuur Classificatieschema ernst urine-incontinentie

Vraag

Score

>2x/mnd ongewild
urineverlies

Hoe vaak

= 3-4/mnd (1
- paar keer/wk (2)
- dagelijks (3)

Extra opvangmateriaal

(1
(1) (2) (3)

- nee (1)
- bepaalde gelegenheid  (2)
- meestal (3)
Classificatie B B B

ja(1) nee (2) —» A

(2) (3)
(1 (2 (3 (1) (2} (3}

B C C€C C C D

urine-incontinentie

A geen urine-incontinentie; B lichte urine-incontinentie; C matige urine-incontinentie; D ernstige
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Tabel 2 Ervaren zorgen van vrouwen met incontinentie naar de ernst van de incontinentie.
Percentages.

Ernst incontinentie Geen Beetje Nogal wat Heel veel
Licht (n=115) 86 13 1 0
Matig (n=113) 76 19 5 0
Ernstig (n= 97) 71 13 1 5
Totaal (n=325) 78 15 5 2

Chi*-toets p<0,01.

Tabel 3 Ervaren belemmeringen van vrouwen mel incontinentie naar de ernst van de
incontinentie. Percentages.

Ernst incontinentie In het geheel niet Af en toe De meeste tijd Aldoor
Licht  {n=115) 88 12 0 0
Matig (n=113) 69 27 4 0
Ernstig (n= 97) 69 16 9 6
Totaal (n=325) 75 18 5 2

Chi-toets p<0.,01.

Tabel 4 Chronische aandoeningen en de ernst van de incontinentie. Percentages.

Geen Licht Matig Ernstig Chi*-toets
n=1117 n=115 n=113 n=97
Angina pectoris 10 13 12 7 ns
Decompensatio cordis 5 9 17 20 %
Hypertensie 7 9 7 10 ns
Adipositas 20 19 34 33 *
Varicosis 8 4 12 8 ns
Maagklachten 5 5 8 7 ns
Gewrichtsklachten 21 26 35 38 4
Diabetes mellitus 4 9 5 7 ns
Cara 8 1 & 17 s

*p<0,01; $+p=<0,05; ns=niet significant.

Tabel 5 Ervaren zorgen en belemmeringen van vrouwen met incontinentie tegenover het al dan
niet vragen om hulp. Percentages.

Geen Beetje Nogal wat Heel veel
Zorgen
— hulpvragers (n= 66} 62 19 13 6
— niet-hulpvragers (n=140) 78 16 5 1
Belemmeringen
— hulpvragers (n= 66) 45 39 10 6
- niet-hulpvragers (n=140) 79 14 6 1

Chi*-toets voor ervaren zorgen p<0,05; Chi*-toets voor ervaren belemmeringen p<0,01.
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— beide groepen waren gelijk wat betreft
de psychosociale kenmerken;

- beide groepen onderscheidden zich niet
met betrekking tot de ervaren gezond-
heidstoestand;

— er bestond geen verschil in het lijden aan
chronische ziekten;

— de groep vrouwen die hulp vroeg, was
duidelijk in grotere getale de baarmoe-
der kwijt (47 procent) dan zij die dat niet
deden (31 procent);

— de ervaren zorgen en vooral de mate van
belemmeringen tengevolge van inconti-
nentie lieten significante verschillen
zien: meer vrouwen vroegen hulp bij dit
probleem naarmate zij zich er meer zor-
gen over maakten en er meer belemme-
ringen door ondervonden (tabel 5).

Beschouwing

Urine-incontinentie is een veel voorko-
mende klacht: in deze studie ondervond
bijna één op de vier vrouwen in de leeftijd
van 50-65 jaar het probleem aan den lijve.
Recent kwamen Kok et al. in een steek-
proef bij viouwen van 60 jaar en ouder in de
gemeente Amstelveen tot een identiek per-
centage: 24 procent.”> Zij beschouwden
vrouwen als incontinent als zij in hun anam-
nese twee of meer keer per week ongewild
urineverlies hadden, ongeacht de hoeveel-
heid. Buitenlandse bevolkingsonderzoe-
ken met onze definiéring van het begrip
incontinentie bereikten voor de leeftijd-
groep 45-64 jaar percentages van 12 tot 20
procent." ? * In studies in geselecteerde po-
pulaties worden hogere prevalenties gerap-
porteerd: 57 procent van de vrouwen in de
leeftijd 45-64 jaar in de studie van Brockle-
hurst et al.;® 60 procent in de leeftijdgroep
45-54 jaar en 39 procent in de leeftijdgroep
55-64 jaar in de studie van Jolleys.*
Belangrijker is echter de uitkomst dat
slechts een minderheid van de ondervraag-
de vrouwen zich (veel) zorgen maakte over
deze klacht of zich (ernstig) belemmerd
voelde. In dit verband is de ernst van de
incontinentie van belang. Thomas et al.
definieerden de ernst aan de hand van
frequentie van het urineverlies en van het
gebruik van opvangmateriaal en de ervaren
beperkingen in de dagelijkse activiteiten.!
Dit laatste onderwerp was één van de the-
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ma'’s van onze studie, zodat deze parameter
bij het bepalen van de ernst is weggelaten.
Er bleek een sterke correlatie te bestaan
tussen enerzijds de frequentie van het uri-
neverlies en het gebruik van opvangmateri-
aal (‘objectieve’ kenmerken) en anderzijds
de ervaren zorgen en belemmeringen (‘sub-
jectieve’ kenmerken). Natuurlijk zegt het
gebruik van opvangmateriaal ook iets over
de houding van de vrouw ten opzichte van
deze klacht, en is het als zodanig geen
zuivere, objectieve maat. Toch bleek zelfs
bij de vrouwen die iedere dag urine verlo-
ren en opvangmateriaal gebruikten, slechts
een kleine minderheid zich ‘nogal wat’ (10
procent) of ‘heel veel’ (5 procent) zorgen te
maken. In dezelfde ernstcategorie ervoer 9
procent ‘de meeste tijd’ en 6 procent ‘al-
door’ belemmeringen in de dagelijkse acti-
viteiten.

De respondenten wisten van tevoren niet
dat naar incontinentie geinformeerd zou
worden. Daarom is het hoogst onwaar-
schijnlijk dat de non-respons specifiek be-
trekking heeft op het onderwerp inconti-
nentie en in deze zin de resultaten verte-
kend heeft. Dat neemt niet weg dat een
respons van 60 procent voor een onderzoek
naar het véérkomen van een aandoening
altijd tot voorzichtigheid moet manen bij
het extrapoleren van de uitkomsten. Data-
verzameling door middel van vragenlijsten
en een gestructureerd interview heeft bij
een onderwerp als urine-incontinentie de
beperkingen van onderrapportage en dissi-
mulatie door schaamte en het veronderstel-
de taboe. Anderzijds brachten de getrainde
interviewers het thema incontinentie pas
geruime tijd na de aanvang van het inter-
view ter sprake, zodat een zekere ver-
trouwdheid was ontstaan.

In deze studie is geen sprake van een
afwijkend ‘psychosociaal profiel’ bij incon-
tinente vrouwen: het was vooral de ernst
van de incontinentie die de ervaren zorgen
en belemmeringen bepaalde.

Naar onze mening is dit een belangrijke
uitkomst voor de dagelijkse praktijk: de
zorgen en belemmeringen hoeven niet in
psychologische termen geinterpreteerd te
worden. Vrouwen met incontinentie voel-
den zich ook niet vaker sociaal geisoleerd
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dan vrouwen zonder incontinentie. Even-
min ondervonden zij te weinig steun van
hun omgeving. Wel bleken vrouwen met
incontinentie een slechtere gezondheid te
ervaren, wat mogelijk te maken heeft met
de aanwezigheid van comorbiditeit (de-
compensatio cordis, Cara, adipositas en
gewrichtsklachten).

Deze uitkomsten zijn in tegenspraak met
het geschetste beeld van een incontinente
patiénte als een geisoleerde, angstige en
hulpeloze vrouw.'*!” Daarbij moet worden
aangetekend dat dit beeld berust op studies
met kleine aantallen patiénten die onder
medisch specialistische behandeling ston-
den en die reageerden op een oproep om
over de gevolgen van incontinentie te ko-
men praten. In de door ons onderzochte
groep vrouwen zijn geen bijzondere psy-
chologische kenmerken voor incontinente
patiénten aan te wijzen. Psychologische
problemen worden vooral beschreven bij
patiénten met urge-incontinentie, een type
incontinentie dat frequenter in specialis-
tische populaties voorkomt dan in de huis-
artspraktijk. '+

Bijna 66 procent van de vrouwen met een
matige of ernstige incontinentie heeft geen
hulp gevraagd aan de huisarts. Thomas et
al. en Holst & Wilson meldden soortgelijke
aantallen.' * Bij het zoeken van hulp bij de
huisarts speelde de objectieve ernstgraad
onbetwistbaar een rol: hoe ernstiger de
incontinentie, des te groter de kans dat de
vrouw bekend was bij de huisarts. Daarmee
correspondeerde de subjectief ervaren
ernst: hoe groter de zorgen en belemmerin-
gen, des te groter de kans dat de vrouw de
huisarts op de hoogte had gebracht van
haar incontinentie.

Een belangrijke bevinding was dat
slechts een minderheid van de vrouwen die
zich ‘de meeste tijd’ (5-6 procent) of ‘al-
door’ (1-2 procent) belemmerd voelden
door de incontinentie, geen hulp heeft ge-
zocht. Holst & Wilson kwamen tot dezelfde
conclusie: de ernst (volgens de definitie van
Thomas et al.) van de incontinentie was de
belangrijkste factor van verschil tussen
vrouwen die wel en geen hulp zochten.’
Blijkbaar wisten vrouwen met ernstige
klachten de huisarts te vinden.

De presentatie van incontinentie bleek
niet beinvloed te zijn door psychosociale

kenmerken van de patiént. Evenmin weer-
hielden lage verwachtingen ten aanzien van
professionele behandeling vrouwen ervan
om hulp te vragen. De veronderstelling dat
de aanwezigheid van andere chronische
ziekten of de ervaren gezondheidstoestand
de drempel om over urine-incontinentie te
praten zouden verlagen, werd niet beves-
tigd.

Het is opmerkelijk dat zo veel vrouwen met
een hysterectomie aan incontinentie lijden.
Hysterectomie en incontinentie hebben, zo
concluderen sommigen,>* ** een causale re-
latie: een hysterectomie vergroot de kans
op het optreden van (vooral) stress-inconti-
nentie, hoewel Josif et al. dit tegen-
spreken.*

Een andere interessante bevinding is dat
de combinatie urine-incontinentie en ute-
rusextirpatie blijkbaar vaker leidde tot het
vragen van hulp. Het is bekend dat de
medische consumptie van vrouwen met een
hysterectomie veel groter is dan bij andere
vrouwen.?® In het bijzonder tonen zij een
grotere neiging tot somatiseren.?” Inconti-
nentie kan daarom behoren tot een van de
vele klachten die vrouwen met een uterus-
extipatie aan de huisarts presenteren. Mo-
gelijk schenkt zowel de dokter als de pa-
ti€nte na een uterusextirpatie ook meer
expliciete aandacht aan dit probleem. Hier-
bij moet aangetekend worden dat ook oes-
trogeensuppletie (uterusextirpatie in com-
binatie met ovariéctomie) geleid kan heb-
ben tot een regelmatig bezoek aan de huis-
arts (controle). In elk geval leidde de aan-
wezigheid van meer chronische morbiditeit
bij vrouwen met incontinentie niet tot het
vragen van meer hulp voor de incontinen-
tie. Klaarblijkelijk zette een bezoek aan de
huisarts voor andere ziekten de huisarts
niet op het spoor van incontinentie, noch
vroeg de patiénte gemakkelijker hulp hier-
voor. Vrouwen met een hysterectomie
vormden hierop duidelijk een uitzonde-
ring.

Op grond van deze bevindingen komen
we tot de conclusie dat urine-incontinentie
een veel voorkomend probleem is dat de
meeste vrouwen niet extreem veel zorgen
baart en dat hen niet ernstig belemmert.
Het merendeel van de vrouwen lijkt goed
met deze klacht om te kunnen gaan en op

HUISARTS EN WETENSCHAP 1991; 34(10)



een adequate manier hulp te vragen. We
denken dan ook dat campagnes om ‘ver-
borgen’ incontinentie op te sporen, weinig
zinvol zijn. Het is vooral belangrijk om de
vrouwen die de huisarts om hulp vragen,
een goede behandeling en begeleiding aan
te bieden.*®

Dankbetuiging
Deze studie werd mogelijk gemaakt door een
subsidie van het Praeventiefonds.

Eerdere publikaties

Een vrijwel identicke versie van dit artikel ver-
schijnt als hoofdstuk 5 in: Lagro-Janssen ALM.
Urine-incontinentie bij vrouwen in de huisarts-
praktijk [Dissertatie Katholieke Universiteit Nij-
megen|. Lelystad: Meditekst, 1991.

Het artikel is voorts in gewijzigde vorm eerder
gepubliceerd als: Lagro-Janssen TLM, Smits
AJA, Van Weel C. Women with urinary inconti-
nence: self-perceived worries and general practi-
tioners’ knowledge of problem. Br J Gen Pract
1990; 40: 331-4.

Literatuur

Thomas TM, Plymat KR, Blannin J, Meade
TW. Prevalence of urinary incontinence. Br
Med J 1980; 281: 1234-5.

Fenely RCL. Shepherd AM, Powell PH,
Blannin J. Urinary incontinence: prevalence
and needs. Br J Urol 1979; 51: 493-6.

Tosif S, Hendriksson L, Ulmsten U. The fre-
quency of disorders of the lower urinary tract,
urinary incontinence in particular, as evalu-
ated by a questionnaire survey in a gynaelogi-
cal health control population. Acta Obstet
Gynecol Scand 1981; 60: 71-6.

Jolleys JV. Reported prevalence of urinary
incontinence in women in general practice. Br
Med J 1988: 296: 1300-2.

(5]

w

=

HUISARTS EN WETENSCHAP 1991; 34(10)

'J\

>

=

=

-1

Holst K, Wilson PD. The prevalence of fe-
male urinary incontinence and reasons for not
seeking treatment. NZ Med J 1988; 101; 756-
8.

Brocklehurst JC, Fry J, Griffith LL, Kalton
G. Urinary infection and symptoms of dysuria
in women aged 45-64 years: their relevance to
similar findings in the elderly. Age Ageing
1972 1: 41-7.

Mohide EA. The prevalence and scope of
urinary incontinence. Clin Geriatr Med 1986:
2: 639-55.

Van de Lisdonk EH, Van den Bosch WJHM,
Huygen FJA, Lagro-Janssen ALM. Ziekten
in de huisartspraktijk. Utrecht: Bunge, 1990.
Lamberts H. Morbidity in general practice.
Diagnosis related information from the Moni-
toring Project. Utrecht: Huisartsenpers, 1984.
Roval College of General Practitioners, Of-
fice of Population of Health and Social Securi-
ty. Morbidity Statistics from general practice
1981-82. Third national study. Series MB35 no.
1. London: HMSO, 1988.

Van de Lisdonk EH. Ervaren en aangeboden
morbiditeit in de huisartspraktijk [Disserta-
tie]. Nijmegen: Katholieke Universiteit Nij-
megen, 1985.

Macaulay AJ. Stern RS, Holmes DM, Stan-
ton SL. Micturition and the mind: psychologi-
cal factors in the aetiology and treatment of
urinary symptoms in women. Br Med J 1987:
294: 540-3.

Stone CB, Judd DE. Psychogenetic aspect of
urinary incontinence in women. Clin Obstet
Gynecol 1978; 21: 807-15.

Hafner RJ, Stanton SL, Guy J. A psychiatric
study of women with urgency and urgency
incontinence. Br J Urol 1977: 49: 211-4.
Freeman RM., McPherson FM, Baxby K.
Psychological features of women with ideopa-
thic detrusor instability. Urol Int 1985; 40:
257-9.

Dijkstra SJ, Mensink HJA, Janssens J. Urge-
incontinentie: van medisch naar psycholo-
gisch model? Ned Tijdschr Geneeskd 1987
131: 814-7.

Wijman JF, Harkins SW, Choi SE, Taylor JR,
Fantl JA. Psychosocial impact of urinary in-
continence in women. Obstet Gynecol 1987;
70: 378-81.
Wallston KA, Wallston BS. Health locus of
control scales. In: Lefcourt HM, ed. Research
with the locus of control construct. Vol 1.
Assessment methods. New York: Academic
Press. 1981.
Thoits P. Social support as coping assistance.
J. Consult Clin Psychol 1986: 54: 416-23.
Hunt SM, McEwen J, McKenna SP. Meas-
uring health status: a new tool for clinician and
epidemiologist. J] R Coll Gen Pract 1985; 35:
185-8.
Brook RH. Lohr KN, Berman DH. et al.
Conceptualization and measurement of physi-
ologic health for adults. Santa Monica: Rand
Corporation, 1980-1983. R-2262-HHS.
Kok ALM., Voorhorst FJ, Halff-Butter CMC,
Janssens J, Kenemans P. De prevalentie van
urine-incontinentie bij oudere vrouwen. Ned
Tijdschr Geneeskd 1991; 135: 98-101.
Smith P, Roberts M, Slade N. Urinary symp-
toms following hysterectomy. Br J Urol 1970;
42: 3-9.
Mensink WFA. Diagnostiek en therapie van
stress- en urge-incontinentie bij de vrouw
[Dissertatie]. Groningen: Rijksuniversiteit
Groningen, 1980.
Tosif CS, Békdssy Z, Rydhstrom H. Preval-
ence of urinary incontinence in middle-aged
women. Int J Gynecol Obstet 1988; 26: 255-9.
Lagro-Janssen T, Van Manen M. Alles weg-
gehaald: een onderzoek naar de relatie tussen
uterusextirpatie en medische consumptie.
Huisarts Wet 1986: 29: 137-40.
Lagro-Janssen T, Frénay J. Van Arendonk
M. Alles weggehaald: een onderzoek naar
enkele kenmerken van vrouwen die een ute-
rusextirpatic hebben ondergaan. Huisarts
Wet 1986: 29: 168-71.
Jolleys JV. Diagnosis and management of
female urinary incontinence in general prac-
tice. J R Coll Gen Pract 1989; 39: 277-9.

[ ]

449




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


