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Izvlecek

Uvod:

Inkontinenca urina (UI) ali nenadzorovano uhajanje urina
je zdravstveno-negovalna in socialna tezava. Stresna Ul je
najpogostej$a vrsta inkontinence. Zeleli smo izvedeti, kako
pogosto se ta tezava pojavlja pri sodelavkah na Univerzite-
tnem rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije — Soca
(URI - Soca) in ali lahko prispevamo k zmanjSanju te tezave.

Metode:

Sestavili smo anketni vpraSalnik o stresni urinski inkontinenci,
vzrokih zanjo in drugih dejavnikih ter ga razdelili med zaposlene
zenske v URI — Soca. Odgovorilo je 61 % povabljenih sodelavk.

Rezultati:

Stresna Ul se pojavlja pri priblizno tretjini v anketi sodelujo-
¢ih, vec¢inoma v blazji obliki. Sodelavke, ki so odgovorile na
vprasanja, poznajo vaje za misice medeni¢nega dna. Izrazile
so zeljo po izobrazevanju. Prepric¢ane so, da na pojav stresne
UI vplivajo tudi fizi¢ne obremenitve na delovnhem mestu.
Edini napovedni dejavnik za pojav stresne UI je bil porod.

Zakljuéek:

Stresna Ul se pri zaposlenih v zdravstvu pojavlja enako po-
gosto kot v splosni populaciji. Ker preventivnih programov v
Sloveniji po nosecnosti in porodu ni, bi bilo smiselno uvesti
preventivni program za nase zaposlene.

Kljuéne besede:
zenske; uhajanje urina; ozavescenost; preventiva; zdravstvena
vzgoja
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Abstract

Introduction:

Urinary incontinence (Ul) or uncontrolled leakage of urine is a
health-care and social problem. Stress Ul is the most common
type of incontinence. The aim of the study was to find out how
often this problem occurs among the employees of the University
Rehabilitation Institute, Republic of Slovenia in Ljubljana (URI),
and whether we can help to reduce this problem.

Methods:

We compiled a questionnaire on stress urinary incontinence, its
causes and other factors, and distributed it among URI female
employees. The response rate among the invited colleagues was 61 %.

Results:

Stress Ul occurs in approximately one-third of the respondents,
mostly in a milder form. All the respondents were familiar with
exercises for the pelvic floor muscles. They expressed a need for
education on this topic. They believe that the occurrence of stress-
ful Ul is also influenced by physical strain in the workplace. The
only statistically significant predictor of stress Ul was childbirth.

Conclusion:

Stress Ul occurs among female employees of the URI in the same
way as in the general population. As there are no Ul prevention
programs in Slovenia after pregnancy and delivery, it would
make sense to introduce a prevention program for our employees.
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Nehotno uhajanje seca (urinska inkontinenca, Ul) se pri Zenskah
pojavlja pogosto, pri od 32 % do 64 % populacije (1). Najpo-
gostejsa tipa nehotnega uhajanja pri zenskah sta stresna urinska
inkontinenca (SUI) in urgentna urinska inkontinenca (UUI).
SUI je opredeljena kot nehotno uhajanje seca pri napenjanju ali
telesnem naporu (npr. Sportne aktivnosti) ter kihanju ali kasljanju,
UUI pa kot nehotno uhajanje seca povezano z urgentno potrebo
po uriniranju (2). Pri mnogih Zenskah se pojavlja tudi mesana
urinska inkontinenca kot kombinacija obeh Zze omenjenih. Urinska
inkontinenca vpliva na kakovost zivljenja, sodelovanje in druzbene
aktivnosti, Se posebej na telesne aktivnosti in vadbo (1).

Ul je pri zenskah dvakrat pogostejsa kot pri moskih (3). Pogostost
pojavljanja se povecuje s starostjo, kar pa ne pomeni, da Ul spada
v proces staranja in da se ji ni mogoce izogniti. Starost ni edini
dejavnik tveganja za UlI, zato ni ni¢ nenavadnega, da se pojavlja
tudi pri mlajsih osebah (4). SUI je povezana s precej$njimi soci-
alnimi tezavami in finan¢nimi stroski. Socialne tezave vkljucujejo
osebno prizadetost ter moteno izvajanje dnevnih aktivnosti, ki
lahko izzovejo nehotno uhajanje se¢a. SUI je lahko povezana
tudi z depresijo, $e posebej pri starejsih in pri ljudeh z urgentno
komponento inkontinence (5-7). Stroske za nakup pripomockov
za vpijanje seca velikokrat nosijo zZenske same, zdravstvena
zavarovalnica krije zgolj stroske za hudo in zelo hudo obliko
nehotnega uhajanja seca.

Kljub visokemu $tevilu Zensk z Ul jih manj kot 30 % i§¢e pomo¢
(8-10). Zenske se v primerjavi z moskimi o tem problemu sicer
pogosteje pogovarjajo z zdravnikom (10). Stopnja Ul je mo¢no
povezana z verjetnostjo, da bo posameznik poiskal pomo¢ pri
ponudniku zdravstvenih storitev. Pogosteje pomo¢ tudi iS¢ejo
osebe z UUI (11).

Na splosno se Ul pojavi, ko tlak v secnem mehurju preseze tlak
v secnici. Pri SUI se tlak v trebusni votlini prenese na mehur in
preseze tlak v secnici, zaradi Cesar pricne urin pasivno uhajati
skozi secnico. Torej je za SUI odgovorno nezadostno delovanje
zapiralnih mehanizmov se¢nice. Razumevanje delovanja teh
mehanizmov in vzrokov za nezadostno zaprtje se¢nice nam je v
pomo¢ pri pripravi in izvajanju programa za ponovno vzposta-
vljanje kontinence. Dejavniki, ki prispevajo k razvoju SUI, so
starost, Stevilo porodov (Se posebej vaginalnih) in debelost, saj
vsi lahko poslabsajo stanje struktur, ki podpirajo medeni¢no dno
ter povzrocijo hipermobilnost secnice. Vecje Stevilo porodov
lahko prispeva k okvari Zivéenja se¢nega mehurja in seCnice, saj
ob prehodu otroka skozi porodni kanal lahko pride do raztezanja
in utesnitve zivcevja (12, 13).

Stresna Ul je med ve¢ vrstami inkontinence najlazje ozdravljiva
(14). Za preprecevanje in zdravljenje tezav, povezanih z zadrze-
vanjem seca, najprej uporabimo konzervativne metode, kot je
zmanjSanje telesne teze, krepitev misic misi¢nega dna in druge
metode. Ce oseba s SUI in preveliko telesno tezo izgubi le ne-
kaj kilogramov, se stanje lahko izboljsa tudi do 50 %. Ob tem
se mora tudi nauciti in pravilno izvajati vaje za krepitev misic
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medenic¢nega dna, ki podpirajo se¢nico, se¢ni mehur, maternico
in debelo ¢revo. Te vaje so hkrati tudi preventiva, saj lahko z
njihovim rednim izvajanjem prepre¢imo pojav nehotnega uhajanja
seca (14). Uporabimo lahko tudi elektri¢no drazenje, zdravljenje
z laserjem in toksinom botulina (14).

Kadar konzervativno zdravljenje ni uspesno, je potrebno kirursko
zdravljenje, pri ¢emer je metoda izbora obicajno vstavitev traku,
ki podpre vrat maternice. Operacija je uspe$na v 85 % do 90 %
primerov. O izbiri med konzervativnim in kirur§kim zdravljenjem
odloc¢ajo predvsem stopnja Ul in spremljajoce bolezni (14).

Kljub pogostemu pojavljanju SUI so predvsem zenske tiste, ki so
zaradi sramu pripravljene potrpeti s precej hudimi simptomi (15).
V dostopni literaturi nismo nasli podatkov, kako je s pogostostjo
SUI pri zaposlenih v zdravstvu. Prav tako nismo nasli podatkov, ali
zaposleni v zdravstvu tem tezavam posvecajo kaj ve¢ pozornosti
kot osebe v obicajni populaciji. Z znanjem, ki ga imamo zaposleni
v zdravstvu, bi morda lahko uvedli preventivne programe za nase
zaposlene s SUI ter tako olajSali njihove tezave. Glede na to smo
menili, da bi bilo potrebno najprej ugotoviti pogostost SUI pri
zenskah, zaposlenih v URI — Soca, kateri dejavniki, ki prispevajo
k razvoju SUI, so pri njih morda prisotni ter ali poznajo in izvajajo
vaje za miSice medeni¢nega dna.

METODE
Preiskovanke

K raziskavi smo povabili zaposlene sodelavke v URI — Soca, ki
delajo na razli¢nih delovnih mestih (zdravnice, delovne terapevtke,
fizioterapevtke, medicinske sestre, bolniske streznice, Cistilke,
administratorke). Merilo za vkljucitev zensk v raziskavo je bilo
prisotnost stresne urinske inkontinence pri zenskah, zaposlenih
na razli¢nih delovis¢ih z razliéno stopnjo izobrazbe.

Ocenjevalni instrument

Za raziskavo smo pripravili vprasalnik, v katerega smo vkljucili
vprasanja o UL Pri pripravi vprasalnika smo si pomagali z vpra-
Sanji iz skrajSane verzije vprasalnika o Ul (angl. International
Consultation on Incontinence Modular Questionnaire-Urinary
Incontinence Form, ICIQ-UI), ki ga je razvil in ovrednotil Avery
s sod. (16). V vprasalnik smo vkljuéili 32 vprasanj, za katere smo
bili mnenja, da nam bodo dala ve¢ odgovorov kot prej omenjeni
Ze obstojeci vprasalnik.

Za statisticno analizo smo uporabili program IBM SPSS Statistics
za okolje Windows. Statisti¢no znacilnost povezav smo preverili s
Fisherjevim eksaktnim testom, odgovore smo primerjali s pomocjo
grafi¢nega prikaza. Raziskavo je odobrila Komisija za medicinsko
etiko URI — Soca v zacetku leta 2018.




REZULTATI
Splosni podatki

K sodelovanju v raziskavo smo povabili 100 preiskovank, izpol-
njene vprasalnike jih je vrnilo 61. Najve¢ anketnih vprasalnikov
so izpolnile sodelavke, zaposlene na podrocju zdravstva, to je
51 (84 %). Najvec preiskovank je bilo starih od 41 let do 50
let, najmanj med 30 let in 40 let (Slika 1). V povprecju so bile
visoke 167 cm (razpon 154 do 181 cm) in tezke 69 kg (razpon
47 do 110 kg).

Starost

20-30 let
31-40 let
41 -50 let
nad 50 let

Slika 1: Starost anketirank.
Figure 1: Age of the respondents.

lzobrazba in zaposlitev

Preiskovanke so bile priblizno enakomerno razporejene po skupi-
nah glede na trajanje delovne dobe (Slika 2). Najvec jih je imelo
koncano srednjesolsko izobrazbo (35 Zensk), 24 visje izobrazbene
ravni in dve nizje izobrazbene ravni.

Delovna doba
0-10 let
11-20 let
21-30 let
31-40let

nad 40 let

Slika 2: Delovna doba preiskovank.
Figure 2: Working years of the respondents.

Obremenitve na delovhem mestu

Vecina je bila na delovnem mestu telesno aktivnih, le malo jih je
opravljalo stojece ali sedece delo (Slika 3). Manj kot Cetrtina je
bila $portno dejavna ve¢ kot dvakrat na teden tudi zunaj delovnega
mesta, tretjina pa enkrat do dvakrat na teden (Slika 4).

Naéin dela Stevilo

seded I 10
stojeC . 4
telesno aktiven _

Slika 3: Nacin dela preiskovank.
Figure 3: The respondents’type of work.
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Sportna dejavnost

nikoli
da, 1xdo 2x na teden
vecé kot 2x na teden

Slika 4: Telesna aktivnost sodelujocih.
Figure 4: Physical activity of the respondents.

Ginekoloska anamneza

Od 61 preiskovank jih je 23 do leta 2018 rodilo dvakrat (38 %),
15 enkrat (25 %), Sest preiskovank tri- ali veckrat, 17 (28 %) pa
jih $e ni rodilo. Vecina porodov je bilo vaginalnih (35), sedem
zensk je rodilo s pomocjo carskega reza, pri dveh Zzenskah sta
bila prisotna oba nac¢ina poroda. V Casu raziskave se je 13 Zensk
soocalo z menopavzo.

Skrb za hidracijo in uriniranje

Sodelujoce smo povprasali tudi, koliko tekocine popijejo med
delovnim ¢asom in prostim ¢asom. Veéina popije med pol in
enim litrom tekocine (Sliki 5 in 6). Potrebo po uriniranju ¢ez dan
ob&uti 51 anketirank na 3 do 6 ur, 10 na 1 do 2 uri. Cez no¢ jih
38 ne Cuti potrebe po uriniranju, 19 jih urinira enkrat na noc, stiri
7enske pa od dvakrat do 4-krat na noé. Stirim osebam na poti do
toaletne skoljke se¢ redko uide, 37 nikoli.

Stevilo

Tekocina - delovni ¢as

manj kot pol litra
0,5do 1 liter
1do 1,5 litra
1,5 litra ali ved

Slika 5: Kolicina popite tekocine med delovnim casom.

Figure 5: The amount of fluid participants drink during working
hours.

Tekocina - prosti ¢as

manj kot pol litra
0,5do 1 liter
1do 1,5 litra
1,5 litra ali ved

Slika 6: Kolicina popite tekocine v prostem casu.

Figure 6: The amount of fluids participants drink in their spare time.

Osemintrideset preiskovank lahko zadrzi se¢ ob potrebi po urinira-
nju vec kot 15 minut, 18 jih mora na stranis¢e v 10 do 15 minutah,
pet pa takoj, ko zacutijo potrebo. Nobeni od 61 preiskovank se¢
ponoci ne uhaja. Petdeset preiskovank ima obcutek, da so ob
uriniranju povsem izpraznile se¢ni mehur, 11 jih ima obcutek, da
ob uriniranju v mehurju zaostane del urina. Curek seca jih lahko
samovoljno prekine 57.
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Pojavnost inkontinence in dejavniki tveganja Vpliv na Zivijenje

Prisotnost SUI je navedlo 21 preiskovank (34 %); 18 (30 %) od
le-teh je navedlo, da jim se¢ uhaja redko, tri pa, da jim uhaja
veckrat dnevno. Devetnajst preiskovank (31 %) je navedlo, da
jim uhaja po nekaj kapljic urina, medtem ko sta dve navedli, da
jima uhaja vecja koli¢ina urina. Vec kot polovica preiskovank (32)
je menila, da so fizi¢ne obremenitve pri njihovem delu eden od
vzrokov za pojav stresne UI. Dvanajst (20 %) jih je menilo, da
je verjetnost za to srednja, enajst (18 %), da je verjetnost majhna
in devet (15 %), da je velika. Dvaintrideset anketirank je menilo,
da so fizi¢ne obremenitve pri njihovem delu eden od vzrokov za
pojav stresne UI. Dvanajst jih je menilo, da je verjetnost za to
srednja, 11, da je verjetnost majhna in 9, da je velika.
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Na Sliki 7 je prikazan vpliv stresne Ul na kakovost Zivljenja pre-  Slika 7: Vpliv stresne urinske inkontinence na kakovost Zivljenja.

iskovank. Ocena ni¢ pomeni, da stresna Ul na kakovost Zivljenja Figure 7: Impact of stress urinary incontinence on quality of life.
ne vpliva, ocena deset pa, da vpliva zelo mo¢no. Na to vprasanje

je sicer odgovorilo le 20 preiskovank. Povprecna ocena vpliva
je znasala 2.8.

Tabela 1: Povezave med razlicnimi dejavniki in SUI

Table 1: Associations between various factors and SUIL

Stresna inkontinenca/ Stress incontinence

Dejavnik/ Factor da/yes ne/no
Starost/ Age (p = 0,198)

20-30let 1(9 %) 10 (91 %)
31-40 let 6 (43 %) 8 (57 %)
41 -50 let 7 (33 %) 14 (67 %)
nad 50 let 7 (47 %) 8 (53 %)
Delovna doba/ Working years (p = 0,275)

0-10 let 2 (13 %) 13 (87 %)
11-20 let 7 (41 %) 10 (59 %)
21-30 let 5 (42 %) 7 (58 %)
31-40 let 7 (44 %) 9 (56 %)
nad 40 let 1 (100 %)
Vrsta dela/ Type of work (p = 0,339])

sedece/ sitting 5 (50 %) 5 (50 %)
stojece/ standing 2 (50 %) 2 (50 %)
telesna aktivnost/ physical activity 14 (30 %) 33 (70 %)
Porod/ Childbirth (p = 0,034)

da/yes 19 (43 %) 25 (57 %)
ne/no 2 (12 %) 15 (88 %)
Poznavanje vaj za misice medeniénega dna/ Knowledge of pelvic floor exercises (p = 1,000)

da/yes 20 (35 %) 37 (65 %)
ne/no 1 (25 %) 3 (75 %)
lzvajanje vaj za miSice medeniénega dna/Practicing of pelvic floor exercises (p = 0,419)

da/yes 13 (41 %) 19 (59 %)
ne/no 8 (28 %) 21 (72 %)

Opomba: poleg frekvenc so v oklepajo navedeni delezi preiskovank v vrstici, tj. kategoriji dejavnika.
Note: in addition to rfequencies, row percentages (i.e., within factor category) are reported.




Vaje za misice medeni¢nega dna pozna 57 preiskovank (93 %), Stiri
Z njimi niso seznanjene, izvaja pa jih le 32 (52 %). Sestindvajset
preiskovank (43 %) izvaja vaje za medeni¢no dno (VMD), da bi
se izognile tezavam s SUI, sedem pa zato, ker Ze imajo tezave.
Interes za prikaz vaj za miSice medenicnega dna je izkazalo 56
(92 %) preiskovank, medtem ko jih pet ni pokazalo interesa.

Kot statisti¢no znacilen enostavni napovedni dejavnik za ra-
zvoj SUI se je iz nasSih pridobljenih podatkov pokazal le porod
(Tabela 1).

RAZPRAVA

V nas$i raziskavi smo dobili odgovore od slabih dveh tretjin pova-
bljenih preiskovank, kar ocenjujemo kot zelo dober rezultat. SUI je
navedla priblizno tretjina preiskovank, ve¢ina sicer v blagi obliki.
Pojavnost je primerljiva s pojavnostjo v splosni populaciji (1)
in tudi v Sloveniji (3). Ker so bile nase preiskovanke po starosti
precej enakomerno porazdeljene in vec¢inoma v reproduktivni
dobi, sklepamo, da je prevalenca SUI v nasi ustanovi podobna
kot v splosni populaciji.

Preiskovanke v nasi raziskavi so ve¢inoma telesno aktivne enkrat
do dvakrat tedensko. Svoje delo so v veliki veéini ocenile kot
telesno aktivno delo. Priblizno polovica jih je menila, da je fizi¢na
obremenitev na delovnem mestu vzrok za SUI. Delezi tistih, ki
so menile, da fizi¢na obremenitev na delovnem mestu vpliva
na stresno Ul v manjsi, srednji ali veliki meri, so enakomerno
razporejeni. Glede na to, da so dejavniki tveganja za nastanek SUI
razli¢ni, je presenetljivo, da tako velik delez nasih preiskovank
SUI povezuje zgolj s telesno aktivnostjo na delovnem mestu.
V raziskavah o povezavi med telesno aktivnostjo in razvojem
SUI sicer potrjujejo povezavo med telesno aktivnostjo in SUI na
splosno, vendar so raziskave ve¢inoma presecne in vkljucujejo
manjse Stevilo preiskovank (17). Je pa telesna aktivnost dejavnik,
na katerega se da vplivati z rednim izvajanjem vaj za miSice
medeniénega dna (17, 18). Torej bi se glede na to, da SUI ni ve¢
tabu, da so poznani nacini za njeno preprec¢evanje in zdravljenje,
bolj telesno aktivne Zenske morale posvecati tudi tovrstni vadbi.

Odgovori nasih preiskovank potrjujejo, da so v veliki vecini
seznanjene z vajami, izvaja pa jih zgolj polovica, le redke vsako-
dnevno. Preiskovank nismo povprasali, kdaj so jih zacele izvajati
ter kako jih izvajajo. Raziskave namrec kazejo, da je z izvajanjem
potrebno priceti ze v mladosti, pred nose¢nostjo in porodom ter
vaje izvajati redno (veckrat dnevno), ¢e zelimo doseci ustrezen
ucinek (18, 19). Tudi nadomestni nacini izvajanja vaj za medeni¢no
dno (npr. pilates, Tai Chi, joga) se doslej Se niso izkazali kot
uc¢inkoviti (18). Nase preiskovanke so izrazile precejSen interes
za prikaz vaj za medeni¢no dno, iz ¢esar sklepamo, da verjetno
ne poznajo teh vaj, tako kot bi bilo potrebno, in da jih verjetno
ne izvajajo redno. Zato bi bilo glede na njihovo prepric¢anje, da
fizi¢no delo na delovnem mestu vpliva na pojav SUIL, smiselno,
da se tudi vaje za miSice medeni¢nega dna vkljucijo v preventivne
programe na delovnem mestu.
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Od dejavnikov tveganja za razvoj SUI smo v nasem vzorcu nasli
le pozitivno povezavo med SUI in §tevilom porodov. To je bilo
na nek nacin tudi pricakovano, saj raziskave kazejo, da priblizno
tretjina zensk v drugem in tretjem trimesecju nosecnosti ter prve tri
mesece po porodu izkusi UI (20). Med nosecnostjo in po porodu
se namre¢ mo¢ medeni¢nega dna zmanjsa zaradi hormonskih in
anatomskih sprememb, kar lahko pripelje do UI (21). Se posebej
vaginalni porod pomembno poveca pritisk na medeni¢no dno
(> 300 %). V vec raziskavah so ugotovili, da se po vaginalnem
porodu pri priblizno €etrtini Zensk pojavijo vecje poskodbe mede-
ni¢nega dna (potrjene z ultrazvo¢nimi in magnetnoresonan¢nimi
preiskavami (21).

Zaradi tega se zadnjih nekaj desetletij priporoc¢a in spodbuja
izvajanje vaj za miSice medeni¢nega dna, Se posebej v nosecnosti
ter v zgodnjem obdobju po porodu. Informacije so na voljo v
slovenskih programih $ol za starSe in v porodnisnicah (1). Glede
na izkusnje se preventivni programi po tem obdobju zakljucijo;
zenske se na tem podro¢ju v njih lahko ponovno vkljuéijo ob
naslednji nose¢nosti in porodu. Po nam znanih podatkih ni rednih
preventivnih programov. Ob tezavah s SUI Zenske obravnavajo
le ginekologi, morda pa bi tak preventivni program uvedli v nasi
ustanovi.

ZAKLJUCEK

Preiskovanke, zaposlene v URI — Soca, se srecujejo s SUL v
podobnem delezu kot v splosni populaciji. Pojavnost SUI je pri
preiskovankah povezana s Stevilom porodov. Sicer v veliki meri
poznajo vaje za misice medeni¢nega dna, izrazile pa so interes, da
bi dodatne informacije dobile tudi na delovnem mestu. SUI namre¢
v velikem delezu povezujejo s fizi¢no aktivnostjo na delovnem
mestu. Glede na to, da preventivnih programov v Sloveniji na tem
podrocju (razen v obdobju nosec¢nosti in po porodu) nimamo, je
smiselno, da bi tak preventivni program za nase zaposlene uvedli
v nasi ustanovi, saj razpolagamo z ustreznim strokovnim znanjem.
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Priloga: Anketni vprasalnik

URINSKA INKONTINENCA PRI ZENSKAH ZAPOSLENIH NA UNIVERZITET-
NEM INSTITUTU ZA REHABILITACIJO - SOCA

1. Vasa starost (v letu 2018):
2. a)20-30let c) 41 -50 let
b) 31 - 40 let d) nad 50 let

3. Vasa delovna doba:
a)0-101let b)11-201letc)21-301letd)31 -40lete)nad 40 let

4. Telesna viSina: cm

5. VasSa izobrazba:

a) nizja:
- nedokonéana OS/I. - osnovnosolska/Il. - nizja poklicna (2 leti)/IIL.

b) srednja:
- srednja poklicna (3 leta)/IV. - gimnazijska, srednja strokovna/V.

c) visja:

- vi§jeSolska, visjeSolska strokovna/V1.1

- visokoSolska strokovna, univerzitetna (1.bolonjska)/VI.2

- specializacija po visokoSolskem strokovnem programu, univerzitetni program,
magisterij stroke (2.bolonjska)/VII.

- specializacija po univerzitetnem programu, magisterij znanosti/VIII.1

- doktorat znanosti (3.bolonjska)/VIII.2

6. Smer izobraZevanja (npr. zdravstvo, administracija, ...):

7. Na delovnem mestu vefinoma casa:
a) sedite b) stojite c) ste telesno aktivni

8. Ali ste v prostem ¢asu Sportno dejavni:
a) da, 1 — 2x na teden b) vec kot 2x na teden ¢) nikoli

9. Koliko porodov ste imeli?
a)0 b)l c¢)2 d)3alivec

10. Ali je bil porod:
a) po vaginalni poti b) s carskim rezom c¢) drugo




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
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Ali ste v menopavzi? DA NE

Koliko teko¢ine popijete med delovnim ¢asom?
a) manj kot pol litra b) 0.5 do 1 liter c) 1 do 1.5 litra d) 1.5 litra ali ve¢

Koliko teko¢ine popijete med prostim ¢asom?
a) manj kot pol litra b) 0.5 do 1 liter c) 1do 1.5 litra d) 1.5 litra ali ve¢

Ali je pri vas Ze prisotna stresna inkontinenca (nehotno uhajanje med kasljanjem,
kihanjem ali naporom)? DA NE

Kako pogosto vam uhaja se¢?
a) nikoli c) veckrat dnevno

b) redko d) neprestano

Kolic¢ina seca, ki vam uhaja:
a) ni¢ b) nekaj kapljic c) vecja koli¢ina

Ob kaksnih situacijah vam uhaja sec¢?
a) nikoli b) kasljanje/kihanje c) sedenje d) lezanje €) spanje
f) med telesno aktivnostjo g) po kon€anem uriniranju h) brez razloga 1) ves Cas

Kako pogosto morate urinirati ¢ezdan? a)na3-6ur b)nal-2ur

Ali morate urinirati tudi pono¢i in kolikokrat?
a) nikoli b) 1x ¢)2-4x d) zelo pogosto (nad 4x)

Ali vam na poti do WC uide sec?
a) nikoli b) redko c) skoraj vedno

Ali morate ob tiS¢anju na vodo na WC takoj ali lahko Se pocakate?
a) takoj b) kmalu (10 - 15 minut)

Ali vam uhaja se€ tudi med spanjem?
a) nikoli b) pogosto  ¢) redno

Ali imate ob¢utek, da se je se¢ni mehur po uriniranju popolnoma izpraznil?
DA NE

Ali lahko curek se¢a samovoljno prekinete? DA NE
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26.

27.
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Ali mislite, da so lahko fizicne obremenitve pri vasem delu tudi eden izmed
vzrokov za pojav stresne inkontinence?
DA NE

Na vprasanje odgovorite, Ce ste na vprasanje st. 17 odgovorili z DA, sicer pojdite na
naslednje vprasanje....

V kaks$ni meri mislite, da je vaSe delo lahko vzrok za pojav stresne inkontinence?
a) majhna b) srednja c) velika

Kako mo¢no uhajanje urina vpliva na vase vsakdanje Zivljenje
(0 — sploh ne, 10 — izredno)?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

28.

29.

30.

32.

33.

Poznate vaje za trening miSic medeni¢nega dna? DA NE

Ali izvajate vaje za trening miSic medeni¢nega dna? DA  NE

Kako pogosto jih izvajate?

a) nikoli c) 3 -6 xnateden e) 2 — 3x na mesec
b) vsak dan d) I — 2x na teden f) nekajkrat na leto

Zakaj izvajate vaje za trening miSic medeni¢nega dna?
a) ker bi se rada izognila tezavam z miSicami medeni¢nega dna
b) ker Ze imam tezave z miSicami medeni¢nega dna

Ali bi bili zainteresirani, da bi se znotraj insStituta organiziralo predavanje na
temo Vaje za trening miSic medeni¢nega dna (»Keglove vaje«)?

DA NE




