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DELAVCEV O OSNOVNI PROBLEMATIKI URINSKE
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IZVLECEK
Izhodisc¢a: Urinska inkontinenca je nehoteno uhajanje uri-

na, ki osebi povzroci socialni in higienski problem. Z njo so
povezani tudi nastanek stresa in depresije, socialna izolaci-
Ja, stigmatizacija, osamljenost, slabse splosno pocutje, zmanj-
Sana samozavest, neodvisnost in delovna ucinkovitost posa-
meznika. Najpogostejsi dejavniki tveganja za nastanek urin-
ske inkontinence so veliko Stevilo porodov, starost, tezko fi-
zicno delo ter neutrjenost misic medenicnega dna. Pogosto
je lahko glavna ovira za ucinkovito obravnavo urinske in-
kontinence pomanjkanje komunikacije med prizadetimi ose-
bami in zdravstvenimi delavci ter nezadostna ozavescenost
zdravstvenih delavcev o problematiki urinske inkontinence.
Namen raziskave je bil ugotoviti ozavescenost slovenskih
zdravstvenih delavcev o osnovni problematiki urinske inkon-
tinence.

Metode: Uporabljen je bil v slovenski jezik preveden anketni
vprasalnik ameriskega avtorja. Anketni vprasalnik je vsebo-
val 14 splosnih vprasanj zaprtega tipa o vzrokih za nastanek
urinske inkontinence, dejavnikih tveganja, zdravljenju in od-
nosu zdravnikov do tega problema. Preiskovanci so se lahko
pri odgovorih odlocili za eno od danih moznosti (da, ne, ne
vem). Pri analizi podatkov smo odgovor »ne vem« uposteva-
li kot nepravilen odgovor. Fizioterapevtom je bilo poslanih
120 anketnih vprasalnikov, medicinskim sestram z razlicno
stopnjo izobrazbe in z razlicnih podrocij dela je bilo posla-
nih 150 anketnih vprasalnikov, zdravnikom specialistom splo-
Sne medicine in specialistom nekaterih drugih podrocij je bi-
lo poslanih 160 anketnih vprasalnikov. Preiskovanci so bili
obeh spolov, z razlicno dolgo delovno dobo in z opravijenim
ali neopravljenim dodatnim izobraZevanjem s podrocja urin-
ske inkontinence. Za analizo podatkov je bila uporabljena
opisna statisticna metoda z uporabo deleza, aritmeticne sre-
dine in standardnega odklona. Za ugotavljanje stopnje po-
vezanosti med spremenljivkami je bila uporabljena analiza
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ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence is defined as involuntary
loss of urine causing social and hygienic problems. It has an
impact on the onset of depression and stress, social isola-
tion, stigmatisation, loneliness, poor well-being, low self-
esteem, functional dependence and lower work efficiency of
an individual affected. Variables shown to be associated with
urinary incontinence include parity, age, heavy physical work
and weak pelvic floor muscles. The reason why the treatment
of urinary incontinence may not be effective is often due to
poor communication between individuals experiencing uri-
nary incontinence and health professionals and inadequate
knowledge of urinary incontinence problems among health
professionals. The aim of this study was to asses the basic
urinary incontinence knowledge among Slovenian health pro-
fessionals.

Methods: The American author's questionnaire translated into
the Slovenian language was used. It consisted of 14 closed-
type questions focused on risk factors contributing to uri-
nary incontinence, treatment and doctors' attitude towards
this type of problem. »Yes«, »>no« and »>don't know« were
the answer options. In statistical analysis, the answer »don't
know« was considered as incorrect. One hundred and twen-
ty questionnaires were sent to physiotherapists and 150
questionnaires were sent to nurses with different level of
education and from different work settings. Doctors, general
practitioners and specialists received 160 questionnaires. Par-
ticipants were female and male, with different years of work
experience with or without any additional education on
urinary incontinence. Descriptive statistics, frequencies,
mean values and standard deviation were used to calculate
the data. Analysis of variance was used to determine the re-
lationship between the variables. The difference between
group mean values was calculated using Wilks' Lambda co-
efficient. Statistical significance was set atp < 0,01 level.
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variance. Razlika med povprecji skupin je bila prikazana s
pomocjo koeficienta Wilks' Lambda. Meja statisticne po-
membnosti je bila dolocena z vrednostio p < 0,01.

Rezultati: Od 430 razdeljenih anketnih vprasalnikov jih je
bilo za statisticno analizo uporabljenih 320 (74,3 %). Na an-
ketni vprasalnik je v skupini fizioterapevtov odgovorilo 98
zensk in 2 moska, v skupini medicinskih sester 109 zensk in
11 moskih ter med zdravniki 66 Zensk in 34 moskih. Ne glede
na starost in leta delovne dobe so imeli v povprecju fiziotera-
pevti 64,64 % pravilnih odgovorov, zdravniki 58,07 % in me-
dicinske sestre 56,17 %. Najvecji delez nepravilnih odgovo-
rov (43,83 %) so imele medicinske sestre, sledili so zdravniki
(41,93 %) in fizioterapevti (35,36 %). Povezava med Stevi-
lom pravilnih odgovorov in starostjo fizioterapevtov, medi-
cinskih sester ni bila statisticno pomembna, povezava med
Stevilom pravilnih odgovorov in starostjo zdravnikov je bila
statisticno pomembna (p < 0,000). Rezultati so pokazali, da
so imeli v povprecju najvec pravilnih odgovorov najmlajsi
zdravniki (10,7) in najmanj najstarejsi (4,7). Med fiziotera-
pevti so imeli najvec pravilnih odgovorov preiskovanci z de-
lovno dobo do 5 let in najmanj pravilnih preiskovanci z de-
lovno dobo 21-35 let. Med medicinskimi sestrami so najvec-
Jje Stevilo pravilnih odgovorov dosegli preiskovanci z delov-
no dobo 6-20 let in najmanjse preiskovanci z delovno dobo
21-35 let. Med zdravniki so najvec pravilnih odgovorov do-
segli preiskovanci z delovno dobo do 5 let in najmanj pre-
iskovanci z delovno dobo 21-35 let. Povezava med Stevilom
pravilnih odgovorov in delovno dobo preiskovancev ni bila
statisticno pomembna. Med vsemi preiskovanci, ki so se ude-
lezili dodatnega izobrazevanja s podrocja urinske inkonti-
nence, so imeli najvecji delez pravilnih odgovorov fiziotera-
pevti (67 %) in najmanjsi medicinske sestre (45 %,). Prime-
rjava nepravilnih odgovorov vseh preiskovancev brez do-
datnega izobrazevanja s podrocja inkontinence je pokazala,
da so imeli najvecdji delez nepravilnih odgovorov zdravniki
(45 %).

Razprava in zakljucki: Nasi rezultati so prikazali nizko oza-
veSc¢enost o osnovni problematiki urinske inkontinence med
slovenskimi zdravstvenimi delavci razlicnih profilov, kar ka-
Ze na potrebo po vecjem strokovnem znanju in spremembi
odnosa do tega problema. Manjsi delez pravilnih odgovorov
pri starejsih preiskovancih oz. pri preiskovancih z daljso de-
lovno dobo nakazuje, da so mlajsi preiskovanci bolj ozave-
S§¢eni o osnovnih znacilnostih urinske inkontinence, vendar
je tudi poznavanje mlajsih Se vedno pomanjkljivo. Razlog za
to je lahko pomanjkanje moznosti za dodatno izobrazevanje
o wurinski inkontinenci oz. nezadostno zanimanje slovenskih
zdravstvenih delavcev za ta problem. Rezultati nase raziska-
ve nakazujejo, da bi morali izobraZevalni programi za zdrav-
stvene delavce ustrezno zdravstveno vzgajati in izobraziti naj-
prej tiste, ki bodo zdravstveno vzgajali druge. Potrebno je
oblikovati boljSe strategije promocije na podrocju preventi-
ve, prepoznavanja znacilnosti, diagnostike in obravnave urin-
ske inkontinence ter povecati ozavescenost slovenskih zdrav-
stvenih delavcev o wucinkih njihovega dela pri obravnavi in
izboljSanju kakovosti Zivijenja oseb z wurinsko inkontinenco.

Uvod

Urinska inkontinenca (UI) je definirana kot vsakr-
$no nehoteno uhajanje urina, ki posamezni osebi po-
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Results: Out of total 430 questionnaires, 320 completed
questionnaires were used for statistical analysis (74.3 %).
Ninety-eight female and 2 male physiotherapists, 109 nurses
and 11 male nurse and 66 female and 34 male doctors gave
responses. Regardless of the age and years of work experi-
ence, physiotherapists, doctors, nurses had on average 64.64
%, 58.07 %, and 56.17 % correct answers, respectively. The
results showed that nurses had 43.83 % incorrect answers,

followed by doctors and physiotherapists with 41.93 % and

35.36 % incorrect answers, respectively. The relationship bet-
ween the number of correct answers and the age ofphysiot-
herapists and nurses was not statistically significant. The re-
lationship between the number of correct answers and the
age of doctors was statistically significant (p < 0.000). The
average number of correct answers among the youngest doc-
tors was 10.7 and the average number of incorrect answers
among the oldest doctors was 4.7. Physiotherapists and doc-
tors with 5 years of work experience had the greatest num-
ber of correct answers; the number of incorrect answers was
the greatest among the physiotherapists with 12 to 35 years
of work experience. Among nurses the greatest number of
correct answers collected the participants with 6 to 20 years
of work experience. The number of incorrect answers was
the greatest among nurses, and doctors with 21 to 35 years
of work experience. The relationship between the number of
correct answers and the years of work experience ofpartici-
pants was not statistically significant. Among all participants
who had additional education on urinary incontinence the
percentage of correct answers was among physiotherapists
67 % while the percentage of incorrect answers among nur-
ses was 45 %. Among all participants who had no additional
education on wurinary incontinence the percentage of incor-
rect answers (45 %) was the highest among doctors.

Discussion and conclusions: The basic knowledge about
urinary incontinence among Slovenian health professionals
is poor, indicating the need for increasing the professional
knowledge and changing the attitude towards this type of
problem. The results suggest that older participants and
those with more years of work experience seem to be less
knowledgeable —about urinary incontinence than younger
ones. The reason might lie in the lack of opportunities for
additional education on wurinary incontinence and/or not
enough attention given to incontinence problems among Slo-
venian health professionals. It is necessary that professional
education with reference to urinary incontinence must be first
given to those who will educate others. There is a need for
better strategies for promoting prevention of urinary incon-
tinence, recognizing its characteristics, diagnosing and ma-
nagement. There is also a need to raise the awareness of
Slovenian health professionals of the effect of their service
on quality of life of persons with urinary incontinence.

vzro€i socialni in higienski problem (Abrams, Cardo-
zo, Fall, 2002). Prizadene milijone ljudi po vsem sve-
tu; odgovorna je za nepotrebne zadrege in negativne
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vplive na kakovost zivljenja mladih, ljudi srednjih let
in starej$ih (Burgio et al., 2003; Jackson et al., 2004).
Pri zenskah je Ul dvakrat pogostejsa kot pri moskih
(Hunskaar, Burgio, Clark, 2005), pogostejSajetudi pri
starej$i populaciji, saj prizadene eno od desetih oseb,
staro 65 let ali ve¢ (Borrie et al., 2002). Avstralska
raziskavaje pokazala, da se Ul pojavljapri 19 % Zensk
starosti 10-29 let, 40 % Zensk starosti 30-44 let, 50 %
zensk starosti 45-59 let, 30 % zZensk starosti 60-74
let in 42 % zensk starosti nad 75 let (Chiarelli, Cock-
burn, 2002). V Veliki Britaniji ima UI ve¢ kot dva mi-
lijona zensk oz. 14 % (Thakar, Stanton, 2000), v Ka-
nadi 1,5 milijona oseb, kar predstavlja priblizno 5 %
populacije (Resnick et al., 2006). V Sloveniji je po
podatkih iz leta 1985 pogostost Ul 34,4 %, karje pri-
merljivo z drzavami Zahodne Evrope in ZDA (Kralj,
1985). Statisti¢ni podatki so pokazali, da je v Slove-
niji 49,5 % vseh zensk starosti nad 65 let tako inkon-
tinentnih, da potrebujejo zdravljenje. V domovih za
starejSe obcCane je inkontinentnih 57 % zensk (Kralj,
2003). Ne glede na stopnjo funkcijske neodvisnosti
in spremljajoca obolenjaje pri zenskah z Ul podvoje-
no tveganje za sprejem v dom starejSih obcanov, pri
moskih je to tveganje 3,2-krat veéje kot pri posame-
znikih brez Ul (Thom, Haan, Van Den Eeden, 1997).
Na splosno prevladuje prepricanje, da je Ul znacilna
za dolocene skupine prebivalstva. Izsledki raziskav
so pokazali (Candy, 1994; Marshal et al., 1996), da
vecina zensk verjame, daje Ul normalen pojav po po-
rodu. Znotraj splosne populacije velja prepri¢anje, da
je Ul izklju¢no povezana s starostniki (Blannin, 1989;
Glew, 1989), vendar so izsledki raziskav pokazali do
40 % pogostost Ul pri zenskah, mlajsih od 30 let (Jol-
ley, 1988; Harrison, Memel, 1994). Razlog, da samo
Cetrtina Zensk poisce zdravniSsko pomoc, je najpogo-
steje zadrega oz. sram pred zdravnikom in strah pred
morebitnim odklonilnim ali nerazumevajo¢im odzi-
vom okolice (Borrie et al., 2002).

Urinska inkontinenca je ena izmed posledic slabe
funkcije miSic medeni¢nega dna (MMD), ki se pogo-
sto pojavlja pri zenskah med noseénostjo in po poro-
du ter s starostjo nara$¢a. Nosecnost, porod in starost
so torej dejavniki tveganja za pojav Ul, vendar ne edi-
ni. Dejavniki tveganja za popuséanje MMD so tudi
tezko fizi¢no delo, prekomerna telesna teza, kronic-
no zaprtje, stojeée delo, respiratorna obolenja, atrofi-
ja MMD zaradi izgube estrogena, prirojena slabost ve-
zivnega tkiva in telesna neaktivnost (Bo, 2002), torej
dejavniki, ki niso vezani izklju¢no na spol ali doloce-
no starostno obdobje.

Ul negativno vpliva na kakovost zivljenja. Z njo so
povezani nastanek stresa in depresije, socialna izola-
cija, stigmatizacija, osamljenost, slabse splo$no po-
cutje, zmanj$ana samozavest ter neodvisnost posame-
znika (Bo et al., 2003; Jackson et al., 2004). Zenske z
Ul porocajo o zaskrbljenosti glede neprijetnega vo-
nja, izogibajo se Sportnim aktivnostim in potovanjem
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(Fonda, 1997; Bo, Telseth, Holme, 1999). Pogosteje
se zadrzujejo doma, kjer imajo vedno dostop do stra-
ni§¢a, manj hodijo po nakupih, vec¢ casa prebijejo pred
televizorjem, malo ¢asa namenijo zunanjim aktivno-
stim, s prijatelji in druzino komunicirajo raje preko
telefona ali elektronske poste in ve¢ ¢asa porabijo za
osebno higieno (Fultz, Fisher, Jenkins, 2004). Pri 20-
56 % zensk se Ul pojavi tudi med spolnim odnosom.
Rezultati angleske raziskave so pokazali, da se 50 %
zensk izogiba spolnim odnosom zaradi Ul (LeCroy,
2006). Ugotovili so, da pri 25-40 % zaposlenih Zen-
skah UI negativno vpliva na njihovo delovno zmoz-
nost. Ker o problemu ne spregovorijo, lahko nadreje-
ni razumejo pogoste obiske strani$¢a in padec kon-
centracije kot slabe delovne navade. Izraelski razisko-
valci porocajo, da se pri 41 % zensk srednjih let z Ul,
ki so poiskale zdravnisko pomo¢, izboljsa delovna
uinkovitost (Fultz et al., 2005).

Daje Ul resen zdravstveni problem, kazejo tudi vi-
soki stroski za obravnavo inkontinentne osebe. Po po-
datkih ameriSke raziskave se na leto za inkontinentno
osebo porabi priblizno 3565 ameriskih dolarjev, po
poro¢ilih nacionalnega instituta stroski letno znaSajo
12,4 bilijona ameriskih dolarjev (Wilsom et al., 2001).
Stroski zdravljenja Ul so v ZDA primerljivi s stroski
zdravljenja nekaterih kroniénih bolezni (npr. osteopo-
roza, artritis) in predstavljajo finan¢no najdrazji simp-
tom med uroloskimi boleznimi. Avstralska raziskava
je pokazala, da posameznik porabi 1200 avstralskih
dolarjev za nakup pleni¢nih predlog za inkontinenco.
Ugotovili so tudi, da se v domovih za starejSe obcane
25 % delovnih ur porabi za obravnavo varovancev z
Ul, kar znaSa 450 milijonov avstralskih dolarjev let-
no (Chiarelli, Cockburn, Doran, 2001). Druga avstral-
ska raziskava je pokazala, da vsaka zenska z UI sta-
rosti med 25 in 85 let porabi priblizno 12,89 avstral-
skih dolarjev na teden ve¢ za pripomocke za osebno
higieno (Chiarelli, Cockburn, 2002). Zenske so pri-
pravljene placati tudi do 900 ameriskih dolarjev let-
no, da bi zagotovile izboljSanje stanja, kar se lahko
primerja s stro$ki zdravljenja kroni¢nih glavobolov
(Subak et al., 2006). Stroski obravnave inkontinentne
osebe v Sloveniji niso znani.

Pri razumevanju vzrokov, dejavnikov tveganja, pri
poznavanju znacilnosti Ul ter na¢inov pomoc¢i ose-
bam z Ul se pogosto pojavljajo pomanjkljivosti v
ozaves§cenosti o pomenu zgodnjega odkrivanja UI,
pomanjkljivosti v znanju o vplivu Ul na kakovost
zivljenja oseb z UI (Custveni, socialni, ekonomski
vidik), pomanjkljivosti v zavedanju prednosti pozna-
vanja podroc¢ja UI, npr. dejstev, da zdravstvenovar-
stveni skladi pogosto ne placujejo za storitve na pod-
ro¢ju Ul ter da vecina oseb z Ul ne poisce strokovne
pomoci.

Za uspeh obravnave oseb z Ul je nujna celostna
obravnava. Cilj ni samo spopadati se s posledicami,
ampak predvsem spremeniti stanje. Priporocila tret-
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jega mednarodnega posveta o inkontinenci iz leta
2005 navajajo, da mora biti oseba z Ul najprej vklju-
¢ena v zacetno obravnavo, ki obsega konzervativno
in medikamentozno zdravljenje. Ce konzervativno
zdravljenje ni uspesno, zdravnik specialist (gineko-
log, uroginekolog, urolog) odredi specialisti¢éno obrav-
navo, najpogosteje operativno zdravljenje. Konzerva-
tivna obravnava je odvisna od tega, kateri simptomi
UI prevladujejo, in vkljucuje postopke za spodbuja-
nje zdravega zivljenjskega sloga oz. svetovanje o
spremembah nacina zivljenja (npr. uzivanje doloce-
nih tekoCin v ustreznih odmerkih, opustitev kajenja,
pomen telesne aktivnosti, primerna telesna teza), tre-
ning MMD (bioloska povratna zveza, elektri¢na sti-
mulacija, medeni¢ne utezi), magnetno stimulacijo, tre-
ning seénega mehurja, pripomocke za nego koze, pri-
pomocke za prestrezanje in zbiranje urina ter uredi-
tev zivljenjskega okolja (S¢epanovié, Kacin, 2007).
Uspeh zdravljenja je odvisen od ve¢ dejavnikov, in
sicer od oblike UI, stopnje Ul in spremljajocih bole-
zni (npr. Parkinsonova bolezen, stanje po moZganski
kapi, poSkodbe centralnega Zivénega sistema, sladkor-
na bolezen, urogenitalne bolezni) (Glazener et al.,
2001).

Celostna obravnava osebe z Ul torej zahteva delo
sodelovalne skupine zdravstvenih delavcev, zdrav-
nikov, medicinskih sester, fizioterapevtov, psiholo-
gov in drugih za to podroc¢je usposobljenih strokov-
njakov. Zdravstveni delavci bi si morali prizadevati
za promocijo kontinence in Sirjenje ustreznih infor-
macij o prepre¢evanju inkontinence in o sodobnih
postopkih obravnave tega problema pri vseh starost-
nih skupinah z namenom ohranitve dobrega pocutja
in kakovostnega zivljenja prizadetih oseb. Osnovna
strategija preventive bi morala biti preprecevanje po-
java Ul, pri ¢emer bi moralo biti prepoznavanje kon-
tinentnih oseb z dejavniki tveganja za pojav Ul ena
pomembnejsih aktivnosti primarne preventive. Ce-
lotna preventiva zahteva visoko raven skupnega za-
vedanja problema UI ter populacijsko in strokovno
izobrazevanje. Pogosto je lahko glavna ovira za uéin-
kovito obravnavo Ul pomanjkanje komunikacije med
osebami z Ul in zdravstvenimi delavci oz. nezadost-
na ozaveS$Cenost zdravstvenih delavcev o problema-
tiki UI.

Namen raziskave je bil ugotoviti ozaves§Cenost
slovenskih zdravstvenih delavcev o osnovni proble-
matiki UI, kot so dejavniki tveganja za nastanek, na-
¢ini zdravljenja in nekatere dodatne povezane te-
zave.

Metode

Raziskava je potekala v treh delih. Najprej smo jo
izvedli med fizioterapevti (Kovaéi¢, 2004), nato med
medicinskimi sestrami (Kumar, 2005) in nazadnje med
zdravniki (Breben, 2006). Pred izvedbo raziskave smo
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pridobili pozitivnho mnenje Komisije za medicinsko
etiko Republike Slovenije (Stev. dopisov: 54/02/04,
33/11/04, 67/03/06). Za ugotavljanje ozavescenosti o
osnovni problematiki Ul med zdravstvenimi delavci
v Sloveniji je bil uporabljen anketni vprasalnik, ki so
ga oblikovali Branch et al. (1994) (Priloga 1). Izvirni
anketni vprasalnik je za naSo raziskavo iz angleskega
v slovenski jezik prevedla oseba s potrdilom o aktiv-
nem znanju angleskega jezika, ki ga je izdala prizna-
na angleska univerza (ESOL Examinations, Univer-
sity of Cambridge). Pred razdelitvijo anketnega vpra-
Salnika preiskovancem je bila izvedena pilotska Stu-
dija, v okviru katere je bilo razdeljenih 15 anketnih
vpraSalnikov. Z njo smo ugotovili, da ni tezav pri ra-
zumevanju ankete.

Preiskovanci

Fizioterapevtom je bilo poslanih 120 anketnih vpra-
Salnikov, medicinskim sestram z razli¢no stopnjo izo-
brazbe in z razli¢nih podrocij delaje bilo poslanih 150
anketnih vprasalnikov, zdravnikom specialistom splo-
$ne medicine in specialistom nekaterih drugih podro-
¢ij (npr. ginekologija in porodni$tvo, urologija, fizi-
atrija, interna medicina) je bilo poslanih 160 anket-
nih vprasalnikov. Sodelujo¢i preiskovanci so bili za-
posleni v Univerzitetnem kliniénem centru v Ljublja-
ni, na InStitutu Republike Slovenije za rehabilitacijo,
v Zdravilis¢u Lasko, Termah Zrece, SploSni bolnisni-
ci dr. Franca Derganca Nova Gorica, Splosni bolni-
$nici Novo mesto, Zdravstvenem domu Nova Gorica
in Zdravstvenem domu Domzale. Preiskovanci so bili
obeh spolov, imeli so razli¢no dolgo delovno dobo in
opravljeno ali neopravljeno kakr$nokoli dodatno izo-
brazevanje s podrocja UL

Vprasalnik

Anketni vprasalnik je vseboval 14 sploSnih vpra-
$anj zaprtega tipa o vzrokih za nastanek UI, dejavni-
kih tveganja, zdravljenju in odnosu zdravnikov do tega
problema. Preiskovanci so se lahko pri odgovorih
odlo¢ili za eno od danih moznosti, in sicer: »da«, »ne«
in »ne vem«. Pri analizi podatkov smo odgovor »ne
vem« upoStevali kot nepravilni odgovor.

Postopek  testiranja

Anketni vpraSalniki z navodili so bili preiskovan-
cem razdeljeni osebno ali poslani po posti. V anketni
vpraSalnik so bile poleg navodil za reSevanje vklju-
¢ene tudi informacije o namenu ankete. Preiskovanci
so se za izpolnjevanje anketnega vprasalnika odlo¢ili
prostovoljno. Zbiranje anketnih vprasalnikov je po-
tekalo od januarja 2004 do aprila 2005 in od aprila
2006 do avgusta 2006.
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Statisticna  analiza

Pridobljeni podatki so bili obdelani z ra¢unalniskim
programom Microsoft Excel 2003. Uporabljena je bi-
la opisna statisticna metoda. Rezultate smo prikazali
z uporabo deleza, aritmeti¢ne sredine in standardne-
ga odklona. Za ugotavljanje stopnje povezanosti med
spremenljivkami je bila uporabljena statisticna pro-
gramska oprema SPSS 9.0. S pomocjo analize varian-
ce smo dobili podatke o razliki med povprecji skupin.
Razlika je bila prikazana s pomocjo koeficienta
Wilks' Lambda, kije dolo¢en z intervalom 0-1. Opra-
vili smo test statisticne pomembnosti, pri katerem je
bila meja statisticne pomembnosti dolofena z vre-
dnostjo p < 0,01.

Rezultati

0d 430 razdeljenih anketnih vprasalnikov jih je bilo
za statisticno analizo uporabljenih 320 (74,3 %). V
povprecju je bilo najvecje Stevilo najmlajSih preisko-
vancev v skupini medicinskih sester (Razpr. 1).

Razpr. 1. Starost preiskovancev.

Tablel. Participants' age.
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Razpr. 3. Stopnja izobrazbe preiskovancev.
Table 3. Participants' level of education.
Izobrazba
srednja vi§ja visoka univerzitetna
Fizioterapevti
(n = _100) 56 % 44 %
Medicinske sestre
(n = 120) 60% 13% 27 %
Zdravniki (n = 100) 100 %

Razpr. 4. Delovna doba preiskovancev.
Table 4. Participants' years of work experience.
Fizioterapevti Medicinske sestre Zdravniki
(n = 100) (n = 120) (n = 100)
0-5 let 25 % 28 % 9 %
6-20 let 41 % 35 % 45 %
21-35 let 34 % 37 % 39 %
Razpr. 5. Primerjava pravilnih in nepravilnih

odgovorov  med preiskovanci.

Table 5. Comparison of correct and incorrect

Fizioterapevti Medicinske Zdravniki
sestre
(n = 100) (n = 120) (n = 100)
Najved 30-40 let 20-35 let 41-49 let
sodelujoc¢ih (31 %) 39 %) (35 %)
Najmanj 49-65 let 50-65 let nad 66 let
sodelujocih (20 %) (12 %) 3 %)

answers — among  participants.
Fizioterapevti  Medicinske sestre Zdravniki
(n = 100) (n = 120) (n = 100)
Pravilni
odgovori 64,64 % 56,17 % 58,07 %
Nepravilni
odgovori 35,36 % 43,83 % 41,93 %

Na anketni vprasalnik je v skupini fizioterapevtov
odgovorilo 98 Zensk in 2 moska, v skupini medicin-
skih sester 109 zensk in 11 moskih ter med zdravniki
66 zensk in 34 moskih (Razpr. 2).

Razpr. 2. Spol preiskovancev.
Table 2. Participants’ gender.
Fizioterapevti  Medicinske sestre Zdravniki
(n = 100) (n = 120) (n = 100)
Zenske 98 % 91 % 66 %
Moski 2% 9 % 34 %

Stopnja izobrazbe preiskovancev je prikazana v
Razpr. 3.

Med preiskovanci je imelo najveé fizioterapevtov
in zdravnikov 6-20 let delovne dobe, najve¢ medi-
cinskih sester pa 21-35 let delovne dobe (Razpr. 4).

Primerjavo deleza pravilnih oz. nepravilnih od-
govorov ne glede na starost, stopnjo izobrazbe in
delovno dobo vseh preiskovancev prikazuje razpre-

delnica 5. V povprecju so najve¢ pravilnih odgovo-
rov zbrali fizioterapevti in najveé nepravilnih medi-
cinske sestre.

Pri analizi pravilnih in nepravilnih odgovorov gle-
de na starost smo preiskovance razdelili v 4 skupine.
V prvi skupini so bili preiskovanci stari 20-30 let, v
drugi 31-40 let, v tretji 41-49 let in v Cetrti 50-65 let.
Deleze pravilnih in nepravilnih odgovorov preisko-
vancev prikazujejo Razpr. 6, 7 in 8. Med fizioterapevti
so imeli v povprecju najvecje Stevilo pravilnih odgo-
vorov najmlaj$i in najmanj najstarej$i preiskovanci
(Razpr. 6).

Razpr. 6. Pravilni in nepravilni odgovori glede na
starost  preiskovancev - fizioterapevti.

Table 6. Correct and incorrect answers in relation
to the age of participants - physiotherapists.

o Fizioterapevti (n = 100)
Skupina

L 2. 3. 4.
Starost (leta) 20-30 31-40 41-49  50-65
Pravilni odgovori 68 % 65 % 63 % 60 %
Nepravilni odgovori 32 % 35 % 37 % 40 %
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Med medicinskimi sestrami je bilo najve¢ nepra-
vilnih odgovorov v skupini preiskovancev starosti 41 -
49 let in najve¢ pravilnih odgovorov v skupini pre-
iskovancev starosti 31-40 let (Razpr. 7).

Razpr. 7. Pravilni in nepravilni odgovori glede na
starost preiskovancev - medicinske sestre.

Table 7. Correct and incorrect answers in relation
to the age ofparticipants - nurses.

Medicinske sestre (n = 120)

1. 2. 3. 4.
Starost (leta) 20-30 31-40 41-49 50-65
Pravilni odgovori 56 % 61 % 53 % 54 %
Nepravilni odgovori 44 % 39 % 47 % 46 %

Najvecji delez nepravilnih odgovorov med zdrav-
niki je bil v skupini preiskovancev starosti 50-65 let,
najmanj nepravilnih odgovorov je bilo v skupini pre-
iskovancev starosti 20-30 let (Razpr. 8).

Razpr. 8. Pravilni in nepravilni odgovori glede na
starost preiskovancev - zdravnmiki.

Table 8. Correct and incorrect answers in relation
to the age of participants - doctors.

Zdravniki (n = 100)

1. 2. 3. 4.
Starost (leta) 20-30 31-40 41-49 50-65
Pravilni odgovori 76 % 60 % 58 % 56 %
Nepravilni odgovori 24 % 40 % 42 % 44 %

Pri primerjavi pravilnih in nepravilnih odgovorov
glede na delovno dobo smo vse preiskovance raz-
delili v tri skupine. V prvi skupini so bili preiskovan-
ci z delovno dobo do 5 let, v drugi tisti s 6-20 let
delovne dobe in v tretji tisti z delovno dobo 21-35 let
(Razpr. 9). Rezultati so pokazali, da so imeli med
fizioterapevti najvec pravilnih odgovorov preisko-
vanci iz prve skupine, tj. z delovno dobo do 5 let, in
najmanj pravilnih preiskovanci iz tretje skupine, tj. z
delovno dobo 21-35 let. Med medicinskimi sestrami
so najveéje Stevilo pravilnih odgovorov dosegli
preiskovanci iz druge skupine, tj. z delovno dobo
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6-20 let, in najmanjSe preiskovanci iz tretje skupi-
ne, tj. z delovno dobo 21-35 let. Med zdravniki so
najve¢ pravilnih odgovorov dosegli preiskovanci
iz prve skupine, tj. z delovno dobo do 5 let, in naj-
manj preiskovanci iz tretje skupine, tj. z delovno do-
bo 21-35 let.

Povezavo med S$tevilom pravilnih odgovorov in
starostjo preiskovancev, kot se kaze pri fizioterapev-
tih in medicinskih sestrah, prikazuje Razpr. 10. V pr-
vi skupini so bili preiskovanci stari 20-30 let, v drugi
31-40 let, v tretji 41-49 let in v Cetrti 50-65 let. Med
fizioterapevti so imeli v povpre¢ju najvecje Stevilo
pravilnih odgovorov najmlajsi preiskovanci (9,4 pra-
vilnega odgovora) in najmanjSe najstarejSi preisko-
vanci (8,4 pravilnega odgovora). Povezava med Ste-
vilom pravilnih odgovorov in starostjo preiskovan-
cev pri fizioterapevtih ni bila statisticno pomembna.
Pri medicinskih sestrah je bilo povprecje pravilnih
odgovorov najvecje v drugi starostni skupini (7,8
pravilnega odgovora) in najmanjSe v tretji starostni
skupini (7 pravilnih odgovorov). Povezava med Ste-
vilom pravilnih odgovorov in starostjo medicinskih
sester ni bila statisti¢cno pomembna.

Razpr. 10. Povezava med Stevilom pravilnih
odgovorov in starostjo preiskovancev
(fizioterapevti, medicinske sestre).

Table 10. Correlation between correct answers and
age of participants (physiotherapists, nurses).

Fizioterapevti Medicinske sestre
Starost (n = 100) (n = 120)
(skupina) ovpredie standardni ovpredie standardni
povpreq) odklon ~ POVPred odklon
1. 9.4 £ 1,67 7.3 £ 2725
2. 9,1 + 1,45 7,8 + 1,92
3. 8,7 £ 2,20 7,0 £ 1,89
4. 8,4 £ 1,82 7.2 £ 1,70
Skupaj 8,9 + 1,80 7,4 + 2,03

Pri delitvi zdravnikov glede na starost je bilo nare-
jenih pet skupin. V prvi skupini so bili zdravniki sta-
rosti 20-30 let, v drugi 31-40 let, v tretji 41-49 let, v
Cetrti 50-65 let in v peti tisti, ki so bili stari 65 let ali
ve¢. Povezavo med $tevilom pravilnih odgovorov in

Razpr. 9. Primerjava pravilnih in nepravilnih odgovorov glede delovno dobo preiskovancev.

Table 9. Comparison of correct and incorrect answers in relation to work experience of participants.

Medicinske sestre Fizioterapevti Zdravniki
Skupina (n = 120) (n = 100) (n = 100)
1. 2. 3. 1. 2. 3. 1. 2. 3.
Delovna doba (leta) 0-5 6-20 21-35 0-5 6-20 21-35 0-5 6-20 21-35
Pravilni odgovori 57 % 58 % 52 % 67 % 65 % 62 % 67 % 58 % 59 %
Nepravilni odgovori 43 % 42 % 48 % 33 % 35% 38 % 33 % 42 % 41 %
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Sl. 1. Povezava med Stevilom pravilnih odgovorov in

starostjo preiskovancev - zdravniki (n = 100).

Correlation between correct answers and
= 100).

Figure 1.
age of participants - doctors (n

starostjo preiskovancev prikazuje Sl. 1. Rezultati so
pokazali, da so imeli v povprec¢ju najvec pravilnih od-
govorov zdravniki iz prve skupine (10,7) in najmanj
iz pete skupine (4,7). Pri analizi podatkov je bila raz-
lika statisticno pomembna (p < 0,000).

Povezavo med Stevilom pravilnih odgovorov in de-
lovno dobo preiskovancev, kot se kaze pri fiziotera-
pevtih in medicinskih sestrah, prikazuje Razpr. 11. V
prvi skupini so bili preiskovanci z delovno dobo do 5
let, v drugi tisti s 6-20 let delovne dobe in v tretji tisti
z delovno dobo 21-35 let. Med fizioterapevti so imeli
v povprecju najve¢ pravilnih odgovorov preiskovan-
ci iz prve skupine in najmanj preiskovanci iz tretje
skupine. Povezava med Stevilom pravilnih odgovo-
rov in delovno dobo preiskovancev pri fizioterapev-
tih ni bila statistiéno pomembna. Med medicinskimi
sestrami je bilo povprecje pravilnih odgovorov naj-
vecje v drugi starostni skupini in najmanjSe v tretji
starostni skupini. Povezava med Stevilom pravilnih
odgovorov in starostjo medicinskih sester ni bila sta-
tisticno pomembna.

Povezavo med Stevilom pravilnih odgovorov in de-
lovno dobo preiskovancev, kot se kaze pri zdravni-
kih, prikazuje Sl. 2. Zdravniki so bili glede na delov-
no dobo razdeljeni v §tiri skupine. V prvi skupini so
bili preiskovanci z delovno dobo do 5 let, v drugi tisti
s 6-20 let delovne dobe, v tretji tisti z delovno dobo
21-35 let in v Cetrti skupini tisti s 35 leti delovne do-
be in veé. Rezultati so pokazali, da so imeli najveé
pravilnih odgovorov preiskovanci iz prve skupine
(9,3) in najmanj pravilnih preiskovanci iz Cetrte sku-
pine (6,3). Povezava med $tevilom pravilnih odgovo-
rov in delovno dobo preiskovancev pri zdravnikih ni
bila statisticno pomembna (SI. 2).
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Sl. 2. Povezava med Stevilom pravilnih
delovno dobo preiskovancev (zdravniki, n =

odgovorov in
100).

Figure 2. Correlation between correct answers and
years of work experience of participants (doctors, n

= 100).

Razpr. 11. Povezava med Stevilom pravilnih
odgovorov in delovno dobo (fizioterapenvti,
medicinske  sestre).

Table 11. Correlation between correct answers and
years of work experience of participants
(physiotherapists, nurses).

Fizioterapevti Medicinske sestre
Starost (n = 100) (n = 120)
(skupina) povpretje standardni povpretje standardni
odklon odklon
1. 9.4 + 1,73 7.4 + 231
2. 9,0 + 1,87 7,5 + 1,91
3. 8,6 + 2,74 7,1 + 1,86
Skupaj 9,0 + 1,80 7.4 + 2,03

Primerjava vseh treh skupin preiskovancev glede
dodatnega izobrazevanja s podroc¢ja Ul je prikazana
v Razpr. 12. Glede na delez je bilo najvec preisko-
vancev brez dodatnega izobrazevanja s podroc¢ja Ul
med zdravniki (94 %) in najmanj med medicinskimi
sestrami (85 %).

Primerjavo pravilnih in nepravilnih odgovorov
vseh preiskovancev glede na dodatno izobrazeva-
nje o UI prikazuje Razpr. 13. Primerjava rezultatov
je pokazala, da so med vsemi preiskovanci, ki so
se udelezili dodatnega izobrazevanja s podrocja Ul,
najvecéji delez pravilnih odgovorov imeli fizio-
terapevti in najmanjSega medicinske sestre. Primer-
java nepravilnih odgovorov vseh preiskovancev brez
dodatnega izobrazevanja s podrocja Ul je pokazala,
so imeli najvecji delez nepravilnih odgovorov zdrav-
niki.
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Razpr. 12. Dodatno izobrazevanje preiskovancev o

urinski  inkontinenci.

Table 12. Additional education of participants on

urinary  incontinence.
Fizioterapevti Medicinske Zdravniki
sestre,
(n = 100) (n = 120) (n = 100)
Z dodatnim
izobrazevanjem 9% 15 % 6 %
Brez dodatnega
izobrazevanja 91 % 85 % 94 %
Razpr. 13. Primerjava pravilnih in nepravilnih

odgovorov preiskovancev glede na dodatno
izobrazevanje o wurinski inkontinenci.

Table 13. Comparison of correct and incorrect
answers of participants in relation to additional
education on wurinary incontinence.

Fizio- , Medicinske Zdravniki
terapevti sestre
(n=100) (n=120) (n= 100)

Dodatno izobrazevanje da ne da ne da ne
Pravilni odgovori (%) 67 65 55 56 57 55
Nepravilni odgovori (%) 33 35 45 44 43 45

Razprava

Namen na$e raziskave je bil s pomoc¢jo v sloven-
§¢ino prevedenega anketnega vpraSalnika, ki so ga
oblikovali Branch et al. (1994), ugotoviti ozavesce-
nost slovenskih zdravstvenih delavcev o osnovni pro-
blematiki UI, kot so dejavniki tveganja za nastanek,
naéini zdravljenja in nekatere dodatne povezane te-
zave. Izvirni vprasalnik je bil del leta 1992 izvajane-
ga programa Edukacijska demonstracija ocenjevanja
in obravnave Ul v ZDA, katerega namen je bil izbolj-
$ati znanje o vzrokih, znacilnostih in obravnavi Ul pri
zdravnikih in starejSih osebah. Center za preventivo
in nadzor bolezni ameriS$kega zveznega zavoda za
zdravstveno varstvo je Zelel oblikovati in preizkusiti
stroSkovno uéinkovit izobrazevalni program in inter-
vencije za izboljSanje poznavanja problematike UI.
Vprasalnik je predstavljal del ocene pred- in pointer-
vencijskega stanja. Izvirna oblika anketnega vprasal-
nika je bila uporabljena med starejSo populacijo. An-
ketirali so 1200 naklju¢no izbranih oseb, ki so bile
rojene pred letom 1927, kar pomeni, da so bile v ¢asu
anketiranja stare 65 let in ve¢. Vprasanja oz. trditve v
anketnem vpraSalniku bi lahko razdelili na Stiri sku-
pine, in sicer na vprasanja o Ul na splos$no, vprasanja
o obravnavi Ul in njenih posledicah, vprasanja o po-
vezavi med starostjo in Ul ter vprasanja o odnosu
zdravnika do osebe z UI. Rezultati raziskave, ki so jo
opravili Branch et al. (1994), so pokazali, da starejsi
bolje poznajo metode zdravljenja in posledice Ul kot
vzroke za njen nastanek. Povpreéje pravilnih odgo-
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vorov se je gibalo od 15 % do 69 % in povprecje ne-
pravilnih od 13 % do 71 %.

Pri¢akovano so bili rezultati analize podatkov na-
Se raziskave drugacni, saj je bila naSa anketa izvede-
na med zdravstvenimi delavci. Veliko Stevilo anketi-
rancev iz ameriSke raziskave (Branch et al., 1994) je
napac¢no odgovorilo na vse trditve v anketnem vpra-
Salniku, medtem ko so rezultati naSe raziskave poka-
zali, da na vse trditve ni napa¢no odgovoril nih¢e. Prav
tako v nasi anketi nih¢e ni na vsa vprasanja odgovoril
pravilno. Ugotovili smo, da je ozave$cenost sloven-
skih zdravstvenih delavcev o osnovni problematiki UI
razli¢na. V povprecju so imeli fizioterapevti 64,64 %
pravilnih odgovorov, zdravniki 58,07 % in medicin-
ske sestre 56,17 %. Najvecji delez nepravilnih odgo-
vorov (43,83 %) so imele medicinske sestre, sledili so
zdravniki (41,93 %), medtem ko je bil delez nepravil-
nih odgovorov najmanj$i med fizioterapevti (35,36 %).
Glede na to, daje bil izvirni anketni vprasalnik name-
njen nestrokovnjakom, menimo, da so nasi rezultati
prikazali nizko ozaves¢enost o osnovni problematiki
Ul med slovenskimi zdravstvenimi delavci razli¢nih
profilov, kar kaze na potrebo po vec¢jem strokovnem
znanju in spremembi odnosa do tega problema. Raz-
log za tako nizko ozavesc¢enost bi lahko bil v pomanj-
kanju oz. premajhnem obsegu uénih vsebin s podroc¢-
ja UI v dodiplomskih $tudijskih programih zdravstve-
nih delavcev. Ceprav raziskav o zastopanosti u¢nih
vsebin o Ul v dodiplomskih S$tudijskih programih za
slovenske zdravstvene delavce ni, iz izsledkov raz-
liénih tujih raziskav lahko ugotovimo, da so te vsebi-
ne minimalno zastopane v dodiplomskih $tudijskih
programih fizioterapije, zdravstvene nege in babist-
va (Newman et al., 2005). Avtorji (Norton, Fonda,
2003) porocajo, da se je stopnja znanja in vedenja o
inkontinenci izboljSala med tistimi medicinskimi se-
strami, ki so se udelezile trimese¢nega podiplomske-
ga izobrazevanja o inkontinenci.

1z rezultatov naSe raziskave je razvidno, da se je
delez pravilnih odgovorov znizeval s starostjo in de-
lovno dobo preiskovancev. Fizioterapevti in zdravni-
ki, stari 20-30 let, so imeli v povprecju najvecji delez
pravilnih odgovorov. Podoben trend upadanja deleza
pravilnih odgovorov s starostjo preiskovancev smo
ugotovili tudi pri medicinskih sestrah, ¢eprav so v tej
skupini dosegli najve¢ pravilnih odgovorov preisko-
vanci, stari 31-40 let. Med vsemi preiskovanci so
imeli najmanj pravilnih odgovorov preiskovanci, sta-
ri 41-49 let in 50-65 let. Zdi se, da so o osnovnih
znacilnosti Ul bolj ozaveS¢eni mlajsi preiskovanci,
toda tudi njihovo poznavanje je pomanjkljivo. Raz-
log za to je lahko pomanjkanje moznosti za dodatno
izobrazevanje o Ul oz. nezadostno zanimanje sloven-
skih zdravstvenih delavcev za ta problem. V literaturi
je navedeno, da samo 7,3 % medicinskih sester, ki
delajo s starostniki, meni, da je Ul klini¢no pomemb-
na tema; od desetih zdravstvenih problemov so jo po
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pomembnosti uvrstile na sedmo mesto (Newman et
al., 2005). Podobno je samo osem od triindvajsetih
urologov menilo, da je o tem problemu potrebno do-
datno izobrazevanje (Brocklehurst, 1990). Podatki
naSe raziskave so pokazali, da se je dodatnega izo-
brazevanja o Ul udelezilo 6 % zdravnikov, 9 % fizio-
terapevtov in 15 % medicinskih sester. Primerjali smo
deleze pravilnih odgovorov preiskovancev, ki so se
udelezili dodatnega izobrazevanja o Ul, in tistih, ki
se ga niso. Najve¢ pravilnih odgovorov med preisko-
vanci z dodatnim izobrazevanjem je bilo pri fiziote-
rapevtih (67 %), manj jihje bilo pri zdravnikih (57 %)
in medicinskih sestrah (55 %). Med tistimi brez do-
datnega izobrazevanja o Ul so imeli najve¢ pravilnih
odgovorov fizioterapevti (65 %), manj medicinske
sestre (56 %) ter zdravniki (55 %). Na podlagi teh
podatkov lahko sklepamo, da si najve¢ znanja o Ul Ze
med Studijem pridobijo fizioterapevti, saj so imeli
tisti brez dodatnega izobrazevanja priblizno enak od-
stotek pravilnih odgovorov kot tisti z dodatnim izo-
brazevanjem in Se vedno vi§jega kot medicinske se-
stre in zdravniki.

V zadnjih petnajstih letih je moZnosti izobrazeva-
nja na podrocju preventive, prepoznavanja znacilno-
sti in obravnave Ul v tujini veliko. Podiplomska izo-
brazevanja medicinskih sester, specializirana za ob-
ravnavo UI, so na voljo v Veliki Britaniji, Zdruzenih
drzavah Amerike, Kanadi, Japonski, Svedski, Danski,
Novi Zelandiji, Avstraliji, in sicer v obliki tecajev, kot
specialisti¢ni ali magistrski $tudij. Drzavna zdravstve-
na sluzba v Veliki Britaniji (Continence, 2008) npr.
redno izdaja priro¢nik o promociji kontinence, ki naj
bi bil v pomo¢ medicinskim sestram ter sploSnim
zdravnikom, ki delajo z osebami z Ul. Namen priro¢-
nika je promocija preventive inkontinence, zagotovi-
tev standardiziranih navodil obravnave oseb z UI, po-
vecanje ozaveSCenosti zdravstvenega osebja o ulin-
kih njihovega dela pri obravnavi in izboljSanju kako-
vosti zivljenja oseb z Ul ter poudarjanje konzervativ-
nega nacdina zdravljenja. V priro¢niku so primeri obra-
zcev, ki naj bi jih zdravniki uporabljali pri obravnavi
oseb z UI, informacije o delu drugih zdravstvenih de-
lavcev npr. fizioterapevtov, ki so specializirani za pod-
ro¢je inkontinence, ter informacije o dodatnih izobra-
zevalnih aktivnostih (tecajih, seminarjih) o Ul (Ma-
nagement, 2006). Za fizioterapevteje v svetu mogoce
zaslediti razli¢ne oblike dodatnega podiplomskega
izobrazevanja s podroc¢ja Ul, vecinoma kot speciali-
stiéni ali magistrski $tudij. Fizioterapevti so v tujini
ze dolgo ¢lani delovnih skupin, ki se ukvarjajo z Ul, v
nekaterih drzavah se lahko oseba sama napoti k fizio-
terapevtu, specializiranemu za ocenjevanje in zdrav-
ljenje UI (Newman et al., 2005).

V Sloveniji trenutno ni podiplomskega izobraze-
vanja za zdravstvene delavce na temo celostna obrav-
nava oseb z Ul, organizirana so le strokovna izpopol-
njevanja, kot so kratki tecaji ali seminarji. V Sloveniji
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tudi ni uveljavljena ustrezna konzervativna obravna-
va oseb z UI, kot jo poznajo drugod po svetu. V Slo-
veniji delujejo tri druStva za pomo¢ inkontinentnim
osebam, in sicer Drustvo za zdrava secila, Drustvo IN-
KO v Ljubljani in Drustvo INKONT (www.inkont.si/
drustvo.htm) v Mariboru. V drustvo INKO so vklju-
¢ene medicinske sestre, fizioterapevti, urologi in gi-
nekologi. Namen drustev je pomo¢ pri ukrepih, ki pre-
precujejo nastajanje U, in skrb za izboljSanje kako-
vosti zivljenja inkontinentnih oseb. Preko krajsih izo-
brazevanj za zdravstvene delavce, predavanj, objav-
ljanja strokovnih ¢lankov in vkljuéevanja medijev v
njihovo delo povecujejo ozaveséenost sploSne javno-
sti in strokovnjakov ter svetujejo prizadetim in zain-
teresiranim o problemih Ul. Izobrazevanje sploSnejav-
nosti o Ul bi moralo biti organizirano tako, da bi lju-
dem zmanjsalo obcutek sramu ob tej temi in promovi-
ralo komunikacijo med zdravstvenimi delavci in pri-
zadetimi osebami o preprecevanju ter zdravljenju. Po-
sledica pomanjkanja raziskav s podro¢ja Ul v kombi-
naciji s slabo izobrazenimi zdravstvenimi delavci je
nenatanc¢na diagnostika - le pri eni od treh Zensk se
doloci prava vrsta UI, ki omogoca ustrezno nadaljnjo
obravnavo (Resnick et al., 2006).

Leta 1998 je Svetovna zdravstvena organizacija
sklicala prvo mednarodno konferenco o inkontinenci
v Monaku. Medicinski strokovnjaki so klasificirali
problem inkontinence kot bolezen in doloc¢ili sogla-
sne smernice za enotno obravnavo Ul. Namen konfe-
rence je bil tudi povecati ozaves$¢enost zdravstvenih
delavcev o problematiki UI, tako da bi bili zdravstve-
ni delavci sposobnej$i dajati ustrezne nasvete in nu-
diti pomo¢ prizadetim osebam. Ena najmoc¢nejsih or-
ganizacij, ki deluje v svetu na podro¢ju promocije pre-
ventive, prepoznavanja znacilnosti, diagnostike in
zdravljenja UL, je Mednarodno zdruzenje za kontinen-
co (International Continence Society - ICS, www.ic-
soffice.org), ustanovljeno ze leta 1971. Zdruzenje 25
drzav ¢lanic, v katerih deluje 35 organizacij, redno
organizira konference, seminarje, tecaje ter objavlja
najnovejSa porocila in izsledke v mednarodnih znan-
stveno-strokovnih revijah. Prednostna naloga zdruze-
nja je pretok in izmenjava informacij, idej in materi-
ala ter pomo¢ pri ustanavljanju novih organizacij v
drzavah po vsem svetu.

Pri analizi pravilnih odgovorov na posamezna vpra-
Sanja iz naSega anketnega vpraSalnika smo ugotovili,
daje velika vecina vseh preiskovancev odgovorila pra-
vilno na vprasanje o veljavnostinaslednje trditve: » Ob-
stajajo vaje, ki pomagajo pri lajSanju ali odpravljanju
tezav z nehotenim uhajanjem urina npr. med kaslja-
njem, kihanjem, smejanjem.« Vaje za MMD se ze dol-
go priporocajo kot preventiva ali zdravljenje urinske
in fekalne inkontinence $e zlasti med noseénostjo in
po porodu. Obstajajo trdni znanstveni dokazi, da so vaje
za MMD ucinkovite pri zmanj$evanju simptomov stre-
sne oz. meSane Ul pri Zenskah in moskih s stresno ter
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urgentno UI (Kondo et al., 2002). VprasSanjeje, ali bi
znali tisti nasi preiskovanci, ki so pravilno odgovorili
na navedeno vpraSanje, o tem tudi pravilno svetovati
svojim pacientom. Izsledki nekaterih raziskav (Bo et
al., 1988; Hesse et al., 1990) so pokazali, da Zenske, ki
so trpele za posledicami disfunkcije MMD v obliki stre-
sne Ul, kljub iz¢rpnim individualnim navodilom niso
znale pravilno kr¢iti MMD ob prvem obisku. Najpo-
gostejSe napake, ki se pojavljajo med izvajanjem vaj,
so kréenje adduktornih misic kol¢nega sklepa in zad-
njiénih misic, namesto MMD. Ker so MMD na dnu me-
denice in se zavestno redko uporabljajo, vecina ne ve,
kako jih kr¢iti. Pri zdravih osebah se MMD kréijo so-
casno ali tik pred povecanjem pritiska v trebusni votli-
ni. Gre za nehoteno krcenje brez zavestnega nadzora.
Hoteno krcenje lahko opiSemo kot stisk okrog noznice
in zadnjika. Pravilno kr¢enje MMD ne vkljucuje nobe-
nega vidnega gibanja medenice ali drugih delov tele-
sa. Pravilno kréenje lahko zaznamo z vaginalnim/rek-
talnim tipanjem in opazujemo kot gibanje presredka v
kranialni smeri. Submaksimalno kré¢enje MMD je lah-
ko izvedeno izolirano, maksimalnega kréenja, pa kot
nakazujejo rezultati raziskav, verjetno ni mogoce iz-
vesti brez soCasnega kréenja trebuSnih misic, Se zlasti
ne brez kréenja miSice transversus abdominis (BO et
al., 2003). Fizioterapevti bi morali preventivno zdrav-
stvenovzgojno delovati v povezavi s pravilnim uce-
njemucinkovitih vaj za krepitev MMD, saj le pravilna
vadba, dobro nadzorovanje vadbe in natanc¢na navo-
dila izboljsajo funkcijsko aktivnost MMD. Vaje za
MMD, kijihucijo fizioterapevti, lahko zmanjSajomoz-
nost nastanka Ul za 67 %. Trening vkljucuje vaje za
MMD izolirano ali v kombinaciji z biolosko povratno
zvezo, funkcionalno elektri¢no stimulacijo ali vaginal-
nimi utezmi (Bo, Morkved, Fjortoft, 2002; Dumoulin
etal., 2004).

V nasi raziskavi je zelo nizek delez preiskovancev
pravilno potrdil veljavnost naslednje trditve: » Veliko
zdravil, kijih lahko dobimo brezrecepta, lahko povzroci
nehoteno uhajanje urina.« V literaturi so kot dejavnik
tveganja za pojav UI najveckrat navedena naslednja
zdravila: diuretiki, pomirjevala, hipnotiki, opioidni
analgetiki ter prekomerno uzivanje tablet proti nespec-
nosti in prehladu (Jackson et al., 2005; Pierson, 2006).
Menimo, da bi morali biti zdravstveni delavci in pred-
vsem zdravniki bolje pouceni o tem, katera zdravila, ki
jih osebajemlje, bi lahko vplivala na nastanek UI.

Prav tako je zelo malo preiskovancev pravilno ovr-
glo veljavnost naslednje trditve: »Pri ve€ini oseb se
bo nehoteno uhajanje urina pojavilo do njihovega
85. leta starosti.« Ceprav izsledki raziskav potrjujejo
povecanje pogostosti pojava Ul s starostjo, nenadzo-
rovano uhajanje urina ni spremljajo¢ pojav normal-
nega staranja, saj se lahko pojavlja v vseh starostnih
obdobjih in pri obeh spolih. Menimo, da bi bilo po-
trebno povecati splosno populacijsko in strokovno
ozavescenost problema Ul pri starejsih, saj je nehote-
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no uhajanje urina vsaj deloma namre¢ mozno prepre-
¢iti, in sicer z rednim izvajanjem vaj za MMD (le-te
izboljsajo delovanje, zmogljivost in funkcijsko aktiv-
nost MMD), z dolo¢itvijo moznih ovir na poti do uri-
niranja (oddaljenost in dostopnost najblizjega strani-
$¢a, neustrezna osvetljava in ovire v domacem oko-
lju, omejitev gibanja starejSe osebe), z odpravljanjem
potencialnih dejavnikov tveganja (kroni¢no zaprtje,
prekomerna telesna teza, napenjanje med uriniranjem)
ter s tem, da prizadete osebe o svojih tezavah sprego-
vorijo in pravocasno poisc¢ejo ustrezno strokovno po-
mo¢ (Jackson et al., 2004).

Analiza odgovorov na nas anketni vprasalnik je po-
kazala relativno visok delez pritrjevanja naslednjim
trditvam: »Vecina oseb z nehotenim uhajanjem urina
o tem govori s svojim zdravnikom« in »Vecina zdrav-
nikov vprasa starejSe paciente, ali imajo teZave z ne-
hotenim uhajanjem urina«. O tem, koliko se in ali se
zdravniki (splosni zdravniki, ginekologi in urologi)
pogovarjajo o problemu Ul s svojimi pacienti, izsled-
ki iz literature navajajo, da se 41 % zdravnikov o Ul
pogovarja s samo enim od desetih pacientov oz. da se
67 % splosnih zdravnikov o tem problemu pogovarja
z eno Cetrtino svojih pacientov (Brubaker, 2002). V
poroc¢ilu Mednarodnega zdruzenja za kontinenco je
navedeno, da kar 70 % oseb s tezavami UI nikoli ne
poisce zdravniske pomoci, zaradi ¢esar po nepotreb-
nem dodatno trpijo (Abrams, Cardozo, Fall, 2002). Me-
nimo, da bi moralo biti vprasanje o morebitni UI re-
dno postavljeno pri splos$nih sistemati¢nih ali speci-
alisti¢nih zdravniskih pregledih (ginekoloskih/urolo-
skih), in to ne samo pri starejS$ih, ampak tudi pri mla-
dih, saj Stevilo mladih, telesno aktivnih Zensk s simp-
tomi Ul nara§c¢a, posebno pri Sportnih aktivnostih, kjer
je prisoten tek, dvigovanje bremen in skakanje (Nyga-
ard, et al., 1994; First, 2004).

Zakljucek

Ulje Se vedno velik tabu, o katerem ne upamo spre-
govoriti naglas. Uporaba storitev s podrocja Ul nara-
$¢a in zahteva spremembe v populacijskem in stro-
kovnem znanju ter odnosu do tega problema. Po iz-
sledkih naSe raziskave zdravstveni delavci problemu
UI ne posvecajo dovolj pozornosti. Tako ugotavlja-
mo, da je potrebno oblikovati boljSe strategije pro-
mocije na podro¢ju preventive, prepoznavanja zna-
Cilnosti, diagnostike in obravnave UI, in da je v tem
oziru potrebno zagotoviti standardizirana navodila
obravnave oseb z Ul in povecati ozavescenost sloven-
skih zdravstvenih delavcev. Zdravstveni delavci ima-
jo pomembno vlogo in odgovornost ne samo pri
obravnavi, ampak tudi pri spodbujanju prizadetih
oseb, da o svojih tezavah spregovorijo in pravocasno
poiscejo pomoc. Izobrazevalni programi za zdravstve-
ne delavce bi morali zato ustrezno zdravstveno vzga-
jati in dovolj izobraziti najprej tiste, ki bodo zdrav-
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stveno vzgajali in prizadetim nudili ustrezno strokov-
no pomoc.
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PRILOGA 1

Izvirni anketni vpraSalnik: Urinary incontinence knowledge among community-dwelling people 65 years

of age and older (Branch et al., 1994).

1. Most people who currently have involuntary urine loss live normal lives. agree disagree don't know
2. Many people with involuntary urine loss can be cured and almost everyone can
experience significant improvement. agree disagree don't know
3. Once people start to lose control of their urine on a regular basis, they usually
can never regain complete control over it again. agree disagree don't know
4. The best treatment for involuntary urine loss is usually surgery. agree disagree don't know
5. There are exercises that can help control urine if one leaks when they cough,
sneeze, or laugh. agree disagree don't know
6. Other than pads, diapers, and catheters, little can be done to treat or cure in
voluntary urine loss. agree disagree don't know
7. Involuntary loss of urine can be caused by several usually treatable medical
conditions. agree disagree don't know
8. Most physicians ask their patients whether they have bladder control problems. agree disagree don't know
9. Most people will involuntarily lose control of their urine on a regular basis by
the time the reach age 85. agree disagree don't know
10. Involuntary urine loss is caused by one or two conditions. agree disagree don't know
11. Women are more likely than men to develop urinary incontinence. agree disagree don't know
12. Involuntary loss of urine, often called a leaky bladder or urinary incontinence,
is one of the results of normal aging. agree disagree don't know
13. Many common over-the-counter medications can cause involuntary urine loss. agree disagree don't know
14. Most people with involuntary urine loss talk to their doctors about it. agree disagree don't know
V slovenski jezik preveden izvirni anketni vprasalnik
1.| Vecina oseb z nehotenim uhajanjem urina zivi normalno Zzivljenje. da ne ne vem
2.| Vecina oseb z nehotenim uhajanjem urina se lahko pozdravi in skoraj pri vseh
opazimo dolo¢eno izboljSanje stanja. da ne ne vem
3.| Ko se enkrat pojavi izguba nadzora nehotenega uhajanja urina, se ponavadi
popolnega nadzora nikoli ve¢ ne pridobi nazaj. da ne ne vem
4.| Najboljse zdravljenje nehotenega uhajanja urina je operacija. da ne ne vem
5.| Obstajajo vaje, ki pomagajo pri lajSanju ali odpravljanju tezav z nehotenim
uhajanjem urina npr. med kasljanjem, kihanjem in smejanjem. da ne ne vem
6.| Poleg vlozkov, plenic in katetrov se lahko le malo stori za zdravljenje
nehotenega uhajanja urina. da ne ne vem
7.| Nehoteno uhajanje urina je lahko posledica posamicno sicer lahko ozdravljivih
medicinskih stanj. da ne ne vem
8.| Vecina zdravnikov vprasa starejSe paciente, ali imajo tezave z nehotenim
uhajanjem urina. da ne ne vem
9. Pri vecini oseb se bo nehoteno uhajanje urina pojavilo do njihovega 85. leta
starosti. da ne ne vem
10. Obstajata samo eden ali dva vzroka, ki povzrocita nehoteno uhajanje urina. da ne ne vem
11. Pri zenskah je ve¢ja moznost razvoja nehotenega uhajanja urina kot pri moskih. da ne ne vem
12. Nehoteno uhajanje urina je spremljajo¢ pojav normalnega staranja. da ne ne vem
13. Veliko zdravil, ki jih lahko dobimo brez recepta, lahko povzro¢i nehoteno
uhajanje urina. da ne ne vem
14. Vecina oseb z nehotenim uhajanjem urina o tem govori s svojim zdravnikom. da ne ne vem

Opombe: Poudarjeno oznaceni odgovori so pravilni.



