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VPLIV URINSKE INKONTINENCE NA KAKOVOST ZIVLJENJA
STAROSTNIKOV V DOMU ZA STAREJSE

IMPACT OF URINARY INCONTINENCE ON QUALITY OF LIFE IN ELDERLY
NURSING HOME RESIDENTS

Irena Trobec, Sabina Licen, Bostjan Zvanut, Nadja Plazar, Maja CemaZar
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rejSe, kakovost Zivljenja

IZVLECEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Urinska inkontinenca v katerekoli obliki
negativno vpliva na kakovost Zivljenja posameznika. Namen
¢lanka je prikazati vpliv urinske inkontinence na kakovost Zi-
vljenja starostnika v domu za starejse.

Metode: Uporabljena je bila kvantitativna metoda raziskave na
podlagi anketnega vprasalnika. Raziskava je potekala maja 2009
v treh domovih za starejSe: Obalnem domu upokojencev Koper,
Domu upokojencev Izola in Domu starejSih ob¢anov Nova Gori-
ca. Anketiranih je bilo 175 naklju¢no izbranih starostnikov.

Rezultati: Od anketirancev, ki imajo teZave z urinsko inkontinen-
co, jih 93,9 % uporablja inkontin¢ne pripomocke. Raziskava je
pokazala, da jih 53,9 % meni, da se zaradi uporabe inkontinenc-
nih pripomockov njihovo Zivljenje ni bistveno spremenilo. 82 %
anketirancev meni, da lahko z inkontinen¢nimi pripomocki gredo
povsod (npr. k prijateljem, po opravkih), 18 % pa jih meni, da
jihinkontinen¢ni pripomocek pri vsakodnevnem Zivljenju ovira.
Izmed vseh anketirancev jih 54,6 % meni, da se zaradi uporabe
inkontinen¢nih pripomockov le s teZzavo spustijo v pogovor z
novimi ljudmi.

Diskusija in zakljucki: Kljub temu da urinska inkontinenca
predstavlja stanje, ki je za posameznika zelo motece in nega-
tivno vpliva na kakovost njegovega Zivljenja, je bilo v raziskavi
ugotovljeno, da so mnenja starostnikov z urinsko inkontinenco
deljena. Za nekatere se Zivljenje v domu za starejSe ni bistveno
spremenilo, spet drugi se zaradi urinske inkontinence drzijo bolj
zase in se s teZavo spustijo v pogovor z novimi ljudmi. Uporaba
ustreznih intervencijskih strategij, kot so spodbujeno praznjenje,
vadba navad in praznjenje ob doloc¢enem Casu, bi lahko bistveno
pripomogla k visji kakovosti Zivljenja starostnikov v domovih
za starejSe.

Key words: Urinary incontinence, elderly residents, nursing
home, quality of life

ABSTRACT

Background: Any type of urinary incontinence may have a
profound inpact on the quality of life of an individual. The
present study aimed at providing evidence on the quality of
life of elderly residents of nursing homes inflicted with urinary
incontinence.

Methods: In 2009, a qualitative research was conducted in the
nursing homes of Koper, 1zola and Nova Gorica. The data were
collected through a survey questionnaire, filled out by 175 ran-
domly selected residents.

Results: 93,9 % of the respondents suffering from urinary in-
continence use incontinence supplies. The reseach results show
that 53,9 % of them claim no change in their quality of life. For
82 % of the respondents, the supplies pose no problem to live
an uninhibited social life, while 18 % find them a hinderance.
54,6 % of all respondents are reluctant to initiate conversation
with non-acquaintances.

Conclusions and discussion: Despite presenting an unpleasant
and distressing condition, urinary incontince is, according to
the research, perceived and experienced differently. For some
elderly residents it does not significantly effect their lives, oth-
ers have become reserved and reticent in communication with
people they encounter for the first time. Learning the effective
interventional strategies, like for instance, triggered voiding or
adoption of regular voiding patterns, might considerably improve
the quality of life of the elderly incontinent residents.
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Uvod

Po definiciji International Continence Society je
urinska inkontinenca (UI) nehotno odtekanje urina.
Pojavlja se pri vseh starostnih skupinah, obeh spolih,
vseh vrstah poklicev in vseh druzbenih slojih. Ul je
najpogostejSa pri starejSih Zenskah. Strokovnjaki oce-
njujejo, da je Ul med njimi kar dvakrat pogostejSa kot
med starejSimi moskimi (Ko et al., 2005). Skoraj 40 %
Zensk v Sloveniji ima Ul od tega jih je 33 % mlajsih
0d 40 let, 17 % jih je starih do 60 let ter 50 % nad 60 let
(Goubar, 2009). Po ocenah strokovnjakov Ul prizadene
od 20 % do 33 % odraslih, med njimi 11 % do 55 %
starostnikov (Ko et al., 2005). Poleg tega Shaw (2001)
navaja, da 50 % UI ostaja neodkrite. Presenetljivo je
dejstvo, da kar 76 % ljudi UI sprejme kot normalno s
staranjem povezano stanje. Ul je ve¢inoma obvladljivo
stanje, ki terja ustrezen strokovni pristop in ustrezno
kombinacijo specializiranih strokovnih obravnav (Gou-
bar, 2009). Pomembno vlogo pri obvladovanju Ul v do-
movih za starejSe imajo zaposleni, ki morajo dosledno
upostevati posameznikovim potrebam prilagojen nacrt
(Thompson, 2004). UI povzroca Stevilne nevsecnosti,
med drugim je le-ta tudi pogost razlog za osamljenost
in nesamostojnost starostnika v domovih za starejSe
(Robinson, 1997).

UI ni bolezen niti neogibna posledica staranja, am-
pak je simptom, ki spremlja Stevilne druge motnje. V
grobem UI lahko delimo na stresno, urgentno in me-
Sano. Stresna Ul je opredeljena kot nehotno uhajanje
urina pri kihanju, kasljanju, dvigovanju bremen, pri zelo
hudi obliki celo ob spremembi polozaja telesa ter pri
drugih gibih, ki povecajo pritisk v trebusni votlini. Na-
stane zaradi oslabitve miSic medeni¢nega dna, ki dajejo
oporo se¢nemu mehurju, ter miSic zapiralk, ki obdajajo
se€nico. Pri Zenskah je to najpogostejSa oblika UI.

Urgentna Ul je povezana z nenadno moc¢no potrebo
po uriniranju brez posebnega razloga. Spremlja jo lahko
prekomerno aktivni se¢ni mehur, kar se kaze kot moc-
no tiScanje na vodo z UI ali brez nje ter kot povecana
pogostnost mokrenja, ki je opredeljena s pogostnostjo
veC kot osemkrat dnevno ter prebujanjem zaradi potrebe
po mokrenju dva- ali veCkrat na no¢. Tezave urgentne
Ul se najpogosteje pojavljajo na poti proti straniscu, ob
poslusanju iztekajoce vode ali ob delu z mrzlo vodo.
Pri starostnikih je to najpogostejSa vrsta UL Povzroca
jo prekomerno vzdraZzena velika miSica v seCnem me-
hurju, ki je lahko posledica moZganske kapi, demence,
drugih nevroloskih bolezni, tumorja, kamnov v se€nem
mehurju, tudi zdravil.

Mesana UI je kombinacija stresne in urgentne Ul
in se pogosteje pojavlja pri starejSih Zenskah (Abrams
et al., 2003; Goubar, 2009). Nekateri avtorji (Conner,
Lind, 2001; Newman, Smith, 1989) omenjajo Se pre-
livno UI (over flow), ki jo opisujejo kot nenadzorovano
uhajanje majhnih koli¢in urina iz polnega se¢nega me-
hurja, ter funkcionalno UI, pri kateri je delovanje secil

sicer ohranjeno, vendar zaradi fizi¢nih ali psihi¢nih mo-
tenj posameznika (slabSa pomicnost ali nepomicnost po
poskodbi oz. zlomih, onemoglost v starosti ter duSevne
motnje) pride do neustreznega izlo¢anja urina.

Ceprav UI ni Zivljenjsko nevarno stanje, mo&no
vpliva na Zivljenje posameznika, in sicer predvsem
na psihofizi¢nem in socialnem podroc¢ju. UI hkrati
prinaSa dodatne stroSke oziroma dodatno finan¢no
breme posamezniku oz. zavodu, ki zanj skrbi (Chara-
lambous, 2009). Pogosto je povezana s pomanjkljivim
zdravjem, ki ga spremljajo obcutki jeze in Zalosti, za-
drege, depresije in drugo. Pogosto negativno vpliva na
posameznikovo samozavest in posledicno na njegove
socialne interakcije in Custveno zdravje (Tubaro, 2004).
Poleg sprememb na custvenem podrocju se pojavijo
tudi spremembe fizi¢nega stanja. V Razpredelnici 1
so povzeti psihofizi¢ni in socialni vplivi UI (Chara-
lambous, 2009).

Razpr. 1. Psihofizicni in socialni vpliv UL

Table 1. Physical, psychological and social impact of
Ul

Psihi¢ni vpliv

Fizi¢ni vpliv Socialni vpliv

Infekcije Stres Izogibanje druzbenim
prireditvam

Celulitis in Depresija Izguba osebne

koZne infekcije aktivnosti

Razjede zaradi  Izguba samopodobe Socialna izolacija

pritiska in samospostovanja
Padci in zlomi Izguba samostojnosti
Spolna disfunkcija Finan¢no breme

S starostjo povezane spremembe

S staranjem se pojavijo dolocene spremembe, ki lah-
ko vplivajo na nastanek UI. To so zmanjSana elasti¢nost
stene mehurja, zmanjSana raztezljivost miSice mehurja,
ki vodi k nepopolnemu praznjenju, zmanjsanje Stevila
spontanih stiskanj mehurja in drugo. Razli¢ni patoloski
in funkcionalni dejavniki, ki so pogosto prisotni pri
starostnikih, lahko prispevajo k izgubi nadzora nad
mehurjem. Spremembe so pogostejSe pri Zenskah kot
pri moskih in so posledica hormonskega usihanja. Oce-
njujejo, da ima pomanjkanje estrogenov v postmeno-
pavzalnem obdobju pomembno vlogo pri nastanku UI,
medtem ko je pri starejSih moskih razlog za nastanek
UI praviloma bolezen. S starostjo se zmanjSa velikost
mehurja, odtekanje urina skozi secnico je pocasnejse,
pri zenskah se secnica skrajSa, zapiralni pritisk v sec-
nici je nekoliko manjsi (Burke, Walsh, 1997). UI lahko
nastane kot posledica poSkodb pri padcu ali omejene
gibljivosti v starosti.

Obvladovanje urinske inkontinence

Starostniki z UI uporabljajo inkontinenc¢ne pripo-
mocke, kot so urinski katetri, inkontinen¢ne predloge ali
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plenice in inkontinenc¢ni vlozki. Inkontinen¢ne predloge
so trenutno najbolj pogosto uporabljen pripomocek za
vse starostne kategorije. Urinski katetri so manj pripo-
rocljivi, ker pomenijo tujek v telesu in so vir nenehnih
okuzb. Kljub temu naj bi v domovih za starejSe imelo
stalni urinski kateter od 2 % do 4 % oseb (Zidanik,
2004). Tudi inkontinen¢ne predloge lahko povzrocajo
dodatne zdravstvene probleme. Spremembe se kazejo
kot alergi¢ne reakcije na sinteticni material, ki je se-
stavni del predlog, pojavijo se lahko erozije na koZi, ki
so posledica presnove snovi, ki se izlocajo z urinom.
Vecina starostnikov jemlje veliko zdravil, katerih raz-
krojni produkti lahko poskodujejo kozo pod inkonti-
nen¢nimi predlogami. Na tem predelu so pogoste tudi
okuZbe, predvsem se pogosto razrastejo glivice. Vse
te spremembe je treba spremljati ter jih ustrezno in
pravocasno zdraviti, da se ne razsirijo na blizZnjo okoli-
co. Za glivicne infekcije so najobcutljivejsi starostniki
s sladkorno boleznijo in vsi tisti, pri katerih je zaradi
razli¢nih vzrokov zmanjS$ana odpornost koZe.
Odlocitev za uporabo inkontinencnih predlog bi
morala temeljiti na potrebah starostnikov v domovih za
starejSe in ne na udobju zdravstvenega osebja (Palmer,
2008). Na to opozarjajo tudi Stevilni drugi avtorji, ki

ugotavljajo, da ima starostnik le redkokdaj besedo pri
teh odlocitvah. V eni izmed Stevilnih raziskav, narejenih
v domovih za starejSe, so ugotovili, da so bili v casu
raziskave le 3 % starostnikov z Ul obravnavani v smislu
zmanjSevanja Ul, preostalih 97 % je uporabljalo inkon-
tinencne predloge (Watson et al., 2003). Palmer (2008)
opozarja, da je uporaba inkontinen¢nih predlog tercial-
na preventiva pri prepreCevanju zapletov in zmanjseva-
nju negativnih uc¢inkov na kakovost zZivljenja.

Na dokazih temeljeca praksa

V letih med 1980 in 1990 se je veliko raziskovalcev
osredotocalo na intervencije, ki so temeljile na spre-
membi vedenja, t. i. vedenjske intervencije. Vedenjske
intervencije so namenjene izboljSanju ali zdravljenju UL
V tem obdobju so razvili in preizkusali ve¢ vedenjskih
intervencij, ki so opisane v Razpredelnici 2.

Intervencija spodbujeno praznjenje je bilarazvita leta
1980. Bistveni znacilnosti intervencije sta: a) spodbuda
posameznika k izloCanju in b) primerno vedenje oz.
samozaznavanje potrebe po pomoci pri izlocanju v
postelji in izlocanju na straniS¢u. Kasneje se je inter-
vencija implementirala v klini¢no okolje kot metoda, s

Razpr. 2. Vedenjske intervencije v domovih za starejse.

Table 2. Behavioral interventions used in nursing homes.

Vedenjska intervencija Ciljna skupina Postopek

Primarni izidi Komentarji

Spodbujeno praznjenje  Kognitivno in fizi¢no
(Eustice, Roe, oslabeli starostniki
Paterson, 2000)

jejo pomoc pri
izloanju

Zagotovljena pomoc¢
pri odhodu do sanitarij

Podpora pri izlo¢anju

Verbalno spodbujanje
in sprasevanje starost-
nikov, ¢e so »suhi« ali
»mokri« in ali potrebu-

Samoiniciativno spra-  Potrebno intenzivno delo
Sevanje po izlo¢anju
v 24-ih urah Potrebna vztrajnost
zaposlenih

Stevilo inkontinentnih
epizod v 24-ih urah Zahtevana samoiniciativnost
zaposlenih

Stevilo opravljenih

izlo¢anj, razdeljenih na

Stevilo pri¢akovanih

izlo¢anj v dolo¢enem

¢asovnem obdobju

v postelji
Vadba navad Starostniki z ali brez ~ Ugotoviti vzorec
(Ostaszkiewicz, kognitivnih tezav izloCanja pri varovancu

Chestney, Roe, 2004)

Stevilo inkontinentnih
epizod v 24-ih urah

Intervencije temeljijo na
preprecevanju Ul

in za posameznika
izdelati nacrt izlo¢anja

Menjava inkontinen¢-  Potrebna je vztrajnost

nih predlog zaradi uha- zaposlenih pri upoStevanju
janja urina v 24-ih urah  nacrta izlocanja
urah

Praznjenje ob

Starostniki, nesposobni Ustaljeni intervali

Stevilo inkontinentnih ~ UpoStevati program pasivne

dolocenem Casu
(Ostaszkiewicz,
Johnston, Roe, 2004)

samostojnega odhoda
do sanitarij; ve¢inoma
kognitivno oslabeli

med praznjenjem epizod v 24-ih urah pomoci pri izloCanju
Metoda ni namenjena
motivaciji stanovalca k
zadrZevanju urgentnega
praznjenja ali odlozitvi
praznjenja mehurja

Menjava inkontinen¢nih
predlog zaradi uhajanja
urina v ve¢ kot 24-ih
urah

Potrebna je vztrajnost
zaposlenih pri uposStevanju
nacrta izlo¢anj

Obdrzati integriteto
kozZe v anogenitalnem
predelu
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katero so zaposleni spodbujali starostnike k izlocanju
in jih ob uspehih pohvalili (Palmer, 2009). Za ucin-
kovitost intervencije mora biti posameznik sposoben
zadrzati praznjenje ali zaznati potrebo po praznjenju
ter obcutek mokrote. Omenjena intervencija zahteva
prisotnost zaposlenih, zato sta bila isto¢asno razvita
primerna pristopa. Prvi pristop vkljuCuje vztrajnost
zaposlenih in drugi nadzor kakovosti same intervencije
(Palmer, 2009). Pri pregledu literature za intervencijo
spodbujanje praznjenja je bilo ugotovljeno, da obstaja
premalo dokazov o njeni ucinkovitosti oz. da je bilo
merjenje ucinkovitosti intervencije prekratko (Eustice,
Roe, Paterson, 2000).

Intervencija vadba navad temelji na utrjevanju usta-
ljenih vzorcev izlo€anja pri starostniku. Ugotovitve iz
literature potrjujejo, da intervencija vadba navad de-
jansko zmanjsa UI. Prav tako je iz ugotovitev razbrati,
da kadar zaposleni nedosledno izvajajo nacrt izlocanja
za posameznega starostnika (Ostaszkiewicz, Chestney,
Roe, 2004), intervencija ni uspesna.

Intervencija praznjenje ob dolocenem Casu temelji
na vnaprej dolo¢enem nacrtu praznjenja, npr. praznje-
nje na vsake tri do $tiri ure. Omenjena intervencija
je najpogostejsa vedenjska tehnika, ki jo uporabljajo
zaposleni v domovih za starejSe. V pregledu literature
ni zaslediti dokazov niti za niti proti u¢inkovitosti te
metode (Ostaszkiewicz, Johnston, Roe, 2004).

Raziskave (Ouslander et al., 2001) potrjujejo, da
sprememba vedenja vpliva na zmanjS$anje Ul med sta-
rostniki v domu za starejSe. UspeSnost omenjenega
pristopa pa je Zal majhna, ker zaposleni po odhodu
raziskovalcev praviloma z intervencijami ne nadaljujejo
(Schnelle et al., 2002).

Kakovost Zivljenja starostnikov z urinsko
inkontinenco

Ul v katerekoli obliki ima §tevilne negativne ucinke
in znacilno vpliva na kakovost Zivljenja posameznika
(Charalambous, 2009; Dubeau, Simon, Morris, 2006;
Hellstrom et al., 1994; Robinson, 1997). Statisti¢ni
podatki kaZejo, da je v Sloveniji v domovih za starejse
inkontinentnih kar 57 % Zensk (Lukanovic¢, 2002).
Thompson (2004) navaja, da ima ve¢ kot pol starostni-
kov v domovih za starejSe tezave z UL V raziskavi, ki
je bila narejena v Svici in v katero je bilo vklju¢eno
2610 starostnikov, starih nad 65 let, ki so Ziveli v domu
za starejSe, je bila ugotovljena 52 % pogostnost Ul
(Saxeretal., 2005). V primerjavi s starostniki, ki Zivijo
doma, je med starostniki v domu za starejSe pogostnost
Ul vecja.

Merjenje kakovosti zivljenja naj bi zaposlenim v
zdravstveni negi omogocilo evalvacijo intervencij ter
jim pomagalo razumeti vpliv UI na pacientovo dobro
pocutje. Avtorji (Dubeau, Simon, Morris, 2006) opo-
zarjajo, da je vpliv Ul na kakovost Zivljenja pogosto
raziskano podrocje med starostniki v domacem okolju,

istoCasno pa tudi na to, da teh podatkov ni mogoce
prenesti v domove za starejSe. Med starostniki, ki so
v domaci oskrbi, in tistimi v domovih za starejSe so
namre¢ vecje razlike v funkcionalnih in kognitivnih
sposobnostih, kar potrjuje tudi dejstvo, da starostniki
v dom za starejSe praviloma pridejo zaradi svojega
slabega zdravstvenega stanja oziroma zmanjSane spo-
sobnosti ali celo nesposobnosti za samooskrbo. Neka-
teri strokovnjaki trdijo, da je polozaj Se posebno tezak
zaradi dilem, ki nastopajo pri obravnavi UI v domovih
za starejSe (Dubeau, 2005).

Namen

Z raziskavo smo zeleli prikazati problematiko, ki jo
povzroca Ul in s katero se srecuje veliko starostnikov v
domovih za starejse. Zanimalo nas je, ali UI vpliva na
kakovost Zivljenja starostnika v domu za starejSe.

Metode dela

Uporabljena je bila kvantitativna metoda raziskave
na podlagi anketnega vpraSalnika. Anketiranje je bilo
izvedeno maja 2009 v treh domovih za starejSe: Obal-
nem domu upokojencev Koper, Domu upokojencev
Izola in Domu starejSih obcanov Nova Gorica.

Anketiranih je bilo 175 starostnikov, od tega 21,1 %
moskih in 78,9 % Zensk. VpraSalnike so izpolnjevali
starostniki s pomocjo Studentov, ki so bili predhodno
ustrezno pripravljeni. Vse v raziskavi sodelujoce ljudi
smo z raziskavo seznanili in pridobili njihovo privolje-
nje za sodelovanje. Podatki so bili obdelani s pomocjo
statisticnega programa SPSS 17.0.

Povprecna starost anketirancev je znaSala 81,2 leta
(standardni odklon 8,6 leta). Vecina (49,1 %) anketi-
rancev ima zaklju¢eno osnovno $olo, 19,9 % jih ima
zakljuCeno srednjo Solo, sledi 14,9 % anketirancev
z nedokoncano osnovno $olo, 11,5 % anketirancev z
zakljuceno poklicno $olo in le 4,6 % anketirancev z
zakljuceno vi§jo Solo in Se vi§jo izobrazbo. Vecina an-
ketirancev (72,6 %) je ovdovelih; 64 % jih Zivi v sobi s
sostanovalcem, 29,7 % jih zivi v enoposteljni sobi, 6,3
% je takih, ki v sobi Zivijo z veC kot enim sostanoval-
cem. Kot razlog za prihod v dom so anketiranci navajali:
kroni¢no bolezen (24,7 %), nezmoznost izvajanja hisnih
opravil (28,9 %), invalidnost (16,9 %), starost (13,3 %),
razbremenitev druzine (11,4 %) ter drugo (4,8 %).

Rezultati

Podatki nase raziskave kazejo, da ima tezave z Ul
kar 45,4 % anketirancev. Med anketiranimi starostniki
z Ul jih je 36,3 % popolnoma samostojnih, 59,3 % se
jih lahko giba le s pripomocki, 4,4 % jih je popolnoma
nepomicnih. Od nepomic¢nih anketirancev jih je 20,8 %
vedno v postelji, sicer pa kot pomo¢ pri gibanju inva-
lidski vozicek uporablja 36,1 % anketirancev.
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Med anketiranci ima le en starostnik stalni urinski
kateter. Od anketirancev, ki imajo tezave z UI, jih 93,9
% uporablja inkontinen¢ne pripomocke (Slika 1).
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3%

1

- stalna uporaba inkontinen¢ne predloge
- stalna uporaba inkontinenénega viozka
D inkontinen¢na predloga samo ponoci
- inkontinenc¢ni viozek samo ponoci

D inkontinencni viozek samo podnevi, inkontinenc¢na predloga samo ponogi
Sl. 1. Uporaba inkontinencnih pripomockov.

Figure 1. Use of incontinence care products.

Od anketirancev z Ul jih 53,9 % meni, da se zaradi
inkontinen¢ne predloge oz. inkontinenc¢nega vlozka
(v nadaljevanju inkontinen¢nih pripomockov) njihovo
Zivljenje bistveno ni spremenilo. To lahko razlagamo s
tem, da se pretezno druZijo z ljudmi, ki imajo podobne
probleme in se med njimi pocutijo sprejete, svoje stanje
sprejmejo in svojega problema ne ocenjujejo kot mote-
¢ega za okolico. Kar 82 % anketirancev meni, da lahko
z inkontinen¢nimi pripomocki gredo povsod (npr. k
prijateljem, po opravkih), in le 18 % jih je mnenja, da jih
inkontinencni pripomocek pri vsakodnevnem Zivljenju
ovira. Izmed vseh anketirancev jih kljub vsemu 54,6 %
meni, da se zaradi uporabe inkontinen¢nih pripomockov
le s tezavo spustijo v pogovor z novimi ljudmi.

S finan¢nega vidika lahko Ul za starostnika predsta-
vlja poseben problem. 22,6 % anketirancev z UI sicer
navaja, da uporaba inkontinen¢nih pripomockov ne
predstavlja finan¢ne obremenitve, medtem ko 28,9 %
anketirancev stro$kov za pripomocke ne dobi v celoti
povrnjenih s strani zavarovalnice. 14,6 % anketirancev
inkontinenc¢ne pripomocke tudi sami veckrat dokupijo,
saj jim tisti, ki jih dobijo na narocilnico, ne zadostuje-
jo. 36,7 % anketiranceyv, ki uporabljajo inkontinen¢ne
pripomocke, meni, da le-ti niso dovolj kakovostni. 16,6
% jih dodatno kupuje po lastni izbiri.

Iz odgovorov na vprasanje o druZenju starostnikov
z ljudmi, ki inkontinen¢ne pripomocke uporabljajo, je
razbrati, da si nekateri takih druZenj ne zelijo, nekateri
pa na to vpraSanje niso odgovorili. Rezultati kazejo,
da se 13,1 % vseh anketirancev raje druZi z ljudmi, ki
inkontinen¢nih pripomockov ne uporabljajo, medtem
ko jih 40,9 % na to vprasanje sploh ni odgovorilo. 8,5
% anketirancev se je opredelilo, da ne Zelijo deliti
sobe z nekom, ki ima UI, in kar 41,5 % anketirancev
na to vprasanje ni odgovorilo. 5,7 % anketirancev ne bi

prisedlo v lokalu ali avtobusu k ¢loveku, ki uporablja
inkontinencne pripomocke, in 42,6 % vseh anketiran-
cev na to vprasanje ni odgovorilo. Iz velikega Stevila
neodgovorjenih vprasanj predvidevamo, da so na sklop,
ki je zajemal oblike druZenja starostnikov z ljudmi, ki
uporabljajo inkontinenéne pripomocke, odgovarjali le
anketiranci, ki nimajo tezav z UL

Razprava

Nepomicnost in demenca sta najpogostejSa dejav-
nika tveganja za nastanek Ul v domovih za starejse. V
literaturi (Schnelle et al., 1995; Schnelle et al., 2002;
Ouslander et al., 1995) je zaslediti, da je zaradi tezav
pri gibanju in kognitivnih disfunkcij med starostniki
v domovih za starejSe pogostnost Ul med 60 % in 90
%. Navedeni podatki podpirajo ugotovitve ostalih raz-
iskovalcey, in sicer, da je nepomicnost starostnikov v
domovih za starejSe eden izmed dejavnikov za nastanek
UI (Resnick, Yalla, Laurino, 1989). Ne glede na to, da
nekateri avtorji ugotavljajo, da Ul ni izklju¢no problem
starostnikov, je med zaposlenimi v domovih za starejSe
Se vedno prisotno razmisljanje, da je Ul stanje, pri kate-
rem se ne da ni¢ narediti (Boblin, Skelly, 1999), tako da
situacijo obvladujejo z uporabo inkontinen¢nih pripo-
mockov (Chang et al., 2008). Drugi avtorji ugotavljajo,
da imajo starostniki z Ul pogosto psihi¢ne teZave, pred-
vsem pogosta je socialna izolacija, najpogosteje zaradi
tega, ker se sramujejo neprijetnega vonja in odtekanja
urina (Chang et al., 2008). To je tudi glavni razlog, dane
iS¢ejo pomoci, saj menijo, da je simptom nepomemben,
predvsem pa se ga sramujejo (prav tam).

V nekaterih drzavah morajo osebe z Ul same ku-
povati inkontinen¢ne pripomocke, toda v vecini drzav
inkontinen¢ne pripomocke kupujejo in dobavljajo zdra-
vstvene sluzbe (Fader, Cottenden, Getliffe, 2008). Pri
nas je znacilna specificna reSitev, saj inkontinen¢ne
pripomocke zagotavlja ZZZS, Ceprav nekaterim to ne
zadostuje in so zato finan¢no obremenjeni, kar je raz-
vidno iz zgoraj navedenega. Ul je lahko razlog socialne
stigme, saj zaradi pomanjkanja znanja o obravnavi Ul
le-ta predstavlja oviro oz. vodi ¢loveka v osamljenost,
izolacijo in nesamostojnost (Boblin, Skally, 1999). Ti
starostniki so pogosto tesnobni, imajo slabo samo-
podobo, izogibajo se stikov z drugimi in se pocutijo
osamljene (Du Moulin et al., 2005). Zaradi stigme,
ki jo predstavlja Ul, le-te veliko starostnikov sploh ne
omenja oz. jo skriva (Schilling McCann, 2007). Conner
in Lind (2001) tako navajata, da Ul lahko vodi v soci-
alno izolacijo, depresijo in neaktivnost starostnikov v
domovih za starejSe. Na osnovi navedenega in skladno
s podatki naSe raziskave (veliko starostnikov ni zelelo
odgovarjati na dolo¢ena vpraSanja o UI) sklepamo, da
Stevilni starostniki UI prikrivajo, kar ugotavlja tudi
Shaw (2001), ki pravi, da 50 % UI ostaja neodkrite.
Zaradi pomanjkljivega znanja o Ul in moZnostih obrav-
nave ter zaradi strahu pred stigmo starostniki pogosto
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prikrivajo svoj problem in se ga pogosto odlocijo resiti
z uporabo inkontinen¢nih pripomockov na svojo pest
(Du Moulin et al., 2005).

Zakljucek

Ul je v domovih za starejSe zelo pogost pojav. Kljub
temu, da Ul predstavlja stanje, ki je za posameznika
zelo motece in negativno vpliva na kakovost njegovega
Zivljenja, je bilo v raziskavi ugotovljeno, da je mnenje
starostnikov z UI deljeno. Za nekatere se Zivljenje v
domu za starejSe ni bistveno spremenilo, spet drugi
se zaradi Ul drZijo bolj zase in se s tezavo spustijo v
pogovor z novimi ljudmi. Nekateri starostniki z UlI,
ki je Se obvladljiva, ne poiscejo pomoci, ker menijo,
da so nastale teZave pogojene s staranjem, ali zato,
ker jih je UI sram. Kot ovire pri obravnavi starostni-
kov z UI bi lahko navedli pomanjkljivo znanje o UI
pri posamezniku in nekaterih zaposlenih, navade (rutin-
ska obravnava), premajhno pozornost, ki jo namenjajo
tej teZavi, in pomanjkanje podpore. Obravnava Ul
v smislu obvladovanja je lahko uspesna le, Ce staro-
stnika obravnavamo kot celovito bitje s svojstvenimi
potrebami.

Danes je na voljo ve¢ moznosti za obvladovanje Ul
tudi v domu za starejse, s ¢imer bi zagotovo izboljSali
kakovost Zivljenja starostnikov. Dokazi o obvladovanju
UI temeljijo na nekaterih pristopih, ki so specificni za
domove starejSih. Uporaba ustreznih intervencijskih
strategij, kot so spodbujeno praznjenje, vadba navad
in praznjenje ob dolocenem casu, bi lahko bistveno
zmanjsala stroSke tako posamezniku kot ustanovi in
pripomogla k visji kakovosti Zivljenja starostnikov v
domovih za starejse.

Ustrezna obravnava starostnika z Ul je moralna in
strokovna obveza zaposlenih v zdravstveni negi, kar
pomeni da morajo le-ti svoje delo opravljati strokovno
in v skladu z eti¢nim kodeksom. Uporaba plenic pri
nepomic¢nih oziroma slabse pomic¢nih starostnikih, ki
imajo Se ohranjene reflekse, je moralno sporna in jo
lahko ocenimo kot zanemarjanje ali celo nasilje nad
starostniki.
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