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1ZVLECEK

Uvod: Urinska inkontinenca je pogosto posledica oslabelih mi$ic medeni¢nega dna, ki se lahko zdravi
konservativno ali medikamentozno. Namen raziskave je bil ugotoviti, kak$no je znanje Zensk o funkcijah
mis$ic medeni¢nega dna in kako ocenjujejo koristnost komplementarnih konservativnih pristopov za njihovo
krepitev.

Metode: Uporabljena je bila eksplorativna kvantitativna metoda dela. Vpragalnik je bil sestavljen na podlagi
pregledane literature, oblikovan je bil v spletnem orodju 1KA. Priloznostni vzorec so predstavljale zenske,
stare med 20 in 64 let (n = 356). Podatki so bili analizirani z deskriptivno statistiko in faktorsko analizo.
Rezultati: Vaj za krepitev mi$ic medeni¢nega dna ne izvaja 190 anketirank (52,4 %). Rezultati so pokazali, da
pri vadbi za u¢inkovito krepitev misic medeni¢nega dna pripomocke uporablja 12 anketirank (7 %).
Diskusija in zakljucek: Faktorska analiza je potrdila uporabnost za raziskavo oblikovanega intrumenta.
Anketirane Zenske dobro poznajo funkcije misic medeni¢nega dna, povezane z inkontinenco urina, vendar
slabo skrbijo za krepitev misic medeni¢nega dna. Spolne pripomocke $tejejo le za zabavo in za popestritev

spolnosti, ni pa jim znana moznost njihove uporabe za krepitev mi$ic medeni¢nega dna.

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence is often the result of weakened pelvic floor muscles. The purpose of the

study was to establish how much women knew about the pelvic floor muscle functions and how useful they
found the complementary conservative approaches for pelvic floor muscles strengthening.

Methods: The exploratory quantitative research method was used. The questionnaire was prepared on the
basis of the literature review and was designed with the 1KA online tool. The sample was composed of women
aged between 20 and 64 (n = 356). Descriptive statistics and data factor analysis were performed.

Results: 190 of the respondents (52.4 %) did not perform any exercises to strengthen pelvic floor muscles. The
results showed that 12 respondents (7 %) use devices for effective strengthening of pelvic floor muscles.
Discussion and conclusion: Factor analysis was used to confirm the usefulness of the instrument used. The
surveyed women know the functions of the pelvic floor muscles associated with urinary incontinence well,
but they do not do much to strengthen the pelvic floor muscles. They only perceive sexual devices as devices
used for fun, but are not aware of the possibility of using them to strengthen the pelvic floor muscles.

https://doi.org/10.14528/snr.2018.52.1.198
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Uvod

Urinska inkontinenca je v populaciji, predvsem
zenski, pogost problem (Moser, et al, 2017).
Znano je, da se tovrstne probleme uspe$no resuje s
konservativnim zdravljenjem (Séepanovi¢, 2010).
Ze v devetdesetih letih sta Harison in Memel (1994)
ugotovila, da bi preventivni pregledi materni¢nega
vratu, ki bi jih v ginekoloski ambulanti lahko
opravljale medicinske sestre, lahko bili podlaga za
zdravstvenovzgojno svetovanje in s tem promocijo
krepitve miSic medeni¢nega dna in preprecevanje
stresne urinske inkontinence. Ena izmed posledic
oslabljenih misic medeni¢nega dna je namre¢ urinska
inkontinenca razli¢nih etiologij (Milsom, et al., 2014).
Najpogostejsa oblika urinske inkontinence je stresna
urinska inkontinenca, ki se pojavi kot uhajanje urina
pri povecanem pritisku v trebusni votlini, povzrocenim
med kihanjem, kasljanjem, pri dnevnih opravilih,
pri dvigovanju bremen (Seifert Lavelle & Zyczynski,
2016). Stresna urinska inkontinenca vpliva na kakovost
Zivljenja in na blaginjo priblizno 35 % odraslih Zensk
na svetu. Ucinkovita mozZnost konservativnega
zdravljenja stresne urinske inkontinence je trening
misic medeni¢nega dna, saj imajo le-te klju¢no vlogo
pri podpiranju medeni¢nih organov (Palkovi¢, 2012;
Bhat, et al., 2016; Levi, et al,, 2016). Ob rednem
izvajanju vaj za krepitev miSic medeni¢nega dna se
povecata vzdrzljivost in mo¢ misic, obenem pa se
poveCuje tudi mo¢ zapornega mehanizma se¢nice
v pogojih nenadnega porasta intraabdominalnega
pritiska (Bratina & Hrovat Bukovsek, 2014). Stresna
urinska inkontinenca vpliva tudi na zmanj$ano Zeljo
po spolnosti, saj se pacientke bojijo uhajanja urina
med spolnimi odnosi. Posledica so bole¢i spolni
odnosi, nedoseganje orgazma, spolna nezadovoljenost,
zmanjsana vlaznost noZnice ter nespro$cenost (Witek,

2012).
Trenutne mednarodne smernice o urinski
inkontinenci kot primarno obliko zdravljenja

narekujejo konservativno in farmakolosko zdravljenje
(§éepanovié, 2010; Goranitis, et al., 2016). Prva
oblika konservativnega zdravljenja stresne urinske
inkontinence je trening misic medeni¢nega dna
(Ayeleke, et al, 2015). Konservativho zdravljenje
bi moralo biti dostopno vsem osebam z urinsko
inkontinenco, saj je ta metoda brez stranskih
ucinkov, preprosta, poceni, takoj razpolozljiva in
nima vpliva na morebitno operacijo (S¢epanovi,
2010). V svetu so poznane razli¢ne konservativne
metode zdravljenja stresne urinske inkontinence,
ena od komplementarnih metod krepitve misic
medeni¢nega dna je tudi uporaba razli¢énih spolnih
pripomockov, npr. vaginalnih kroglic, ki so razli¢nih
oblik, velikosti in imajo razli¢no tezo (Oblasser, 2015).
Vaginalne kroglice povzroc¢ajo mehanske vibracije, ki
se prenasajo na vaginalno steno in s tem povzrocajo
stimulacijo mi$ic medeni¢nega dna. Z redno uporabo

zenska lahko kroglice v noznici zadrzi dlje ¢asa, saj se
te miSice okrepijo. Poleg u¢inkovite vadbe za krepitve
misic medeni¢nega dna, vaginalne kroglice izboljsajo
senzibilnost in prekrvavitev noznice, kar vpliva poleg
preventive urinske inkontinence tudi na kakovost
spolnega zivljenja (Arvonen, 2001; Oblasser, et al.,
2016). U¢inek uporabe spolnih pripomoc¢kov na misice
medeni¢nega dna ni opazen takoj, zato je potrebna
redna in dolgotrajna vadba misic medeni¢nega dna
(Ravnik, 2016).

Namen in cilji

Namen raziskave je bil ugotoviti poznavanje
funkcij misic medeni¢nega dna in uporabo spolnih
pripomockov kot konservativni, komplementarni
pristop za krepitev mi$ic medeni¢nega dna. Z izvedeno
raziskavo smo zeleli ugotoviti, ¢e Zenske poznajo
funkcije miSic medeni¢nega dna, Ce izvajajo vaje za
krepitev teh miSic ter ¢e poznajo moznost uporabe
spolnih pripomoc¢kov v zdravstvene namene, in
natanc¢neje, ali ta pripomocek uporabljajo za krepitev
misic medeni¢nega dna.

Zastavili smo si dve raziskovalni vprasanji:

— Katere funkcije misic medeni¢nega dna poznajo
anketirane zenske?

-V ¢em anketirane Zenske vidijo koristnost spolnih
pripomockov za krepitev mi$ic medeni¢nega dna?

Metode

Uporabljena je bila kvantitativna opisna metoda
raziskovanja.

Opis instrumenta

Instrument za zbiranje podatkov je bil spletni
vprasalnik, ki je bil izdelan s spletnim orodjem 1KA.
Oblikovan je bil na podlagi rezultatov predhodnih
raziskav (Séepanovi¢, et al., 2003; Ibrulj, et al., 2009;
S¢epanovi¢, 2011; European Commission, 2014;
Herbenick, et al., 2015; Ravnik, et al., 2015; Ravnik,
2016). Vprasalnik s skupaj 26 vprasanji je bil razdeljen na
tri sklope. V prvem delu so bila demografska vprasanja,
s katerimi smo Zeleli izvedeti objektivna dejstva, kot
so starost, telesna visina in teza, dosezena stopnja
izobrazbe in podatki o porodu (stevilo porodov, porod
s carskim rezom). Drugi del se je nanasal na poznavanje
funkcij misic medeni¢nega dna. Na navedene trditve
(n=13) sovtem delu vprasalnika anketirani odgovarjali
na podlagi Likertove lestvice (1 — Sploh se ne strinjam,
2 - Delno se strinjam, 3 - Ne vem, 4 - Delno se strinjam,
5 — Popolnoma se strinjam). Izra¢unani Cronbach a za
ta del vprasalnika je znasal 0,848. V tretjem delu smo
se osredotocili na poznavanje uporabnosti spolnih
pripomockov. Na zastavljene trditve (n = 8) so anketirani
odgovarjali s pomocjo Likertove lestvice (1 - Sploh se ne
strinjam, 2 — Delno se strinjam, 3 — Ne vem, 4 — Delno
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se strinjam, 5 - Popolnoma se strinjam). Cronbach a
je bil izracunan za vsak sklop posebej. Cronbach a za
drugi sklop vprasanj znasa 0,748 in Cronbach «a za tretji
sklop 0,871.

Opis vzorca

V raziskavi smo preucevali nenakljuen vzorec
Zensk, starih med 20 in 64 let, ki so izpolnjevale
vprasalnik na avtorjevem profilu spletnega omrezja
Facebook. Predvideli smo, da bodo sodelovale
izklju¢no Zenske, saj je vprasalnik nagovarjal Zensko
populacijo. Izpolnjenih smo prejeli 528 vprasalnikov.
Zaradi nepopolnosti smo jih izkljucili 172 (32,6 %).
Konc¢no stevilo v celoti izpolnjenih vprasalnikov je bilo
356 (67,4 %), le-ti predstavljajo vzorec v raziskavi.

Iz izpolnjenih vprasalnikov smo ugotovili, da je
sodelovala izklju¢no Zzenska populacija, le-to smo
razdelili v $tiri starostne skupine: prva starostna
skupina je vkljucevala Zenske, stare med 20 in 30 let
(n=263,73,9 %), druga Zenske med 31 in 40 let (n = 46,
12,9 %), tretja zenske med 41 in 50 let (n = 28, 7,9 %),
in Cetrta, najmanj zastopana starostna skupina Zenske
med 51 in 64 let (n = 19, 5,3 %). Najbolj zastopane so
bile Zenske s srednjesolsko izobrazbo (n = 189, 53,1 %),
sledijo anketiranke z visje- ali visoko$olsko izobrazbo
(n = 81, 22,8 %), z univerzitetno ali ve¢ (n = 54,
15,2 %) in poklicno izobrazbo (n = 26, 7,3 %), najmanj
je anketirank z zaklju¢eno osnovno $olo (n = 6, 1,7 %).
Podatki o porodih anketirank kazejo, da je izkus$njo
poroda imelo 85 (23,9 %) Zensk, brez te izkusnje jih je
bilo 271 (76,1 %). Vecina zensk, ki so rodile, je rodilo
dvakrat (n = 36, 10,1 %), sledijo Zenske z enim porodom
(n =31, 8,7 %), trikrat je rodilo 13 (3,7 %) Zensk in ena
(0,3 %) anketiranka $tirikrat. Najveckrat so anketiranke
rodile vaginalno (n = 67, 18,8 %), s carskim rezom je
rodilo 18 oz. 5,1 % anketirank. Najve¢ anketirank je
visokih med 161 cm in 170 cm (n = 232, 65,2 %); najvec
jih je tezkih med 61 kg in 70 kg (n = 127, 35,7 %).

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je potekala preko spletnega omreZja,
kjer je vsak imel moznost samostojne odlocitve glede
sodelovanja v raziskavi. Za testiranje vprasalnika
predhodna pilotna $tudija ni bila narejena. Raziskava
je potekala med 15. in 31. januarjem 2016. Pred
zaCetkom izpolnjevanja vprasalnika so bile anketiranke
s pisnim nagovorom seznanjene z namenom in cilji
raziskave ter z navodili za izpolnjevanje. Izpolnjevanje
vprasalnika je bilo prostovoljno in anonimno. Pri
obdelavi pridobljenih podatkov in za statisticno
analizo smo uporabili program Microsoft Office
Excel 2013 in SPSS verzija 21.0 (SPSS Inc,. Chicago,
IL, USA). Uporabljena je bila deskriptivna statistika,
in sicer standardni odklon, povpreé¢je, minimalna in
maksimalna vrednost ter faktorska analiza.

Rezultati

Rezultate raziskave prikazujemo v dveh locenih
enotah: poznavanje funkcij miSic medeni¢nega dna
ter poznavanje uporabnosti spolnih pripomockov v
zdravstvene namene.

Poznavanje funkcij misic medenicnega dna

Ugotovili smo, da je 91 % (n = 324) anketirank Ze
slisalo za misice medeni¢nega dna in zgolj 9 % (n = 32)
$e ne. Iz prve starostne skupine (20-30 let) je za miSice
medeni¢nega dna slisalo 90,9 % (n = 239) anketirank,
iz druge (31-40 let) 95,6 % (n = 44) anketirank, iz
tretje (41-50 let) 89,3 % (n =25) anketirank in iz cetrte
(51-64 let) 84,2 % (n = 16) anketirank. Anketiranke,
ki so navedle, da so ze rodile, so v veliki vecini zZe
slidale za miSice medeni¢nega dna (n = 78, 91,7 %),
prav tako tudi anketiranke, ki $e niso rodile (n = 246,
90,7 %). Pri vprasanju o izvajanju vaj za krepitev misic
medeni¢nega dna smo z raziskavo ugotovili, da malo
vec kot polovica anketirank (n = 190, 52,4 %) teh vaj
ne izvaja, izvaja jih le 166 (46,6 %) anketirank. Najvec
anketirank, ki vaje izvajajo, to po¢ne obcasno (n = 92,
25,8 %); drugi najpogostejsi odgovor je bil, da vaje
izvajajo enkrat tedensko (1 = 44, 12,4 %); vsak dan vaje
izvaja 30 (8,4 %) anketirank. Ugotovili smo, dale 12 (7 %)
od 166 anketirank, ki izvajajo vaje za krepitev misic
medeni¢nega dna, pri vadbi uporablja pripomocke.
Med njimi jih najve¢ uporablja vaginalne kroglice (n = 9,
76 %), ena uporablja elastiko (8 %), ena vaginalne utezi
(8 %) in ena umetni penis, t. i. dildo (8 %).

Tabela 1 prikazuje najviS§jo in najnizjo vrednost,
srednjo vrednost ter standardni odklon za vsako
vprasanje iz sklopa o poznavanju funkcij misic
medenic¢nega dna. Vse v tem sklopu v oceno ponujene
trditve so bile s strokovnega stali§¢a ustrezne. Svoje
strinjanje s temi trditvami so anketiranke izrazale po
petstopenjski lestvici, pri ¢emer je 1 pomenilo: Sploh
se ne strinjam, in 5: Popolnoma se strinjam. Glede
na rezultate prikazane v Tabeli 1 smo ugotovili, da so
anketiranke seznanjene z osnovnimi funkcijami misic
medeni¢nega dna.

V Tabeli 2 je prikazana faktorska analiza z
rotacijo oblimin, ki je izlo¢ila tri faktorje: (1) miSice
medeni¢nega dna v povezavi z urinsko inkontinenco,
(2) miSice medeni¢nega dna v povezavi z drugimi
pozitivnimi u¢inki in (3) uporaba vaginalnih kroglic
za preventivo. S temi tremi faktorji pojasnimo 60,7 %
variance spremenljivke.

Poznavanje uporabnosti spolnih pripomockov v
zdravstvene namene

V Tabeli 3 so prikazani najvi$ja in najniZja vrednost,
srednja vrednost ter standardni odklon za rezultate
sklopa o poznavanju uporabnosti spolnih pripomockov
v zdravstvene namene. Anketiranke so svoje strinjanje
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Tabela 1: Najvisja, najnizja, srednja vrednost ter standardni odklon za rezultate o poznavanju funkcij misic

medenicnega dna

Table 1: Highest, lowest, average value and standard deviation of the results on knowing the functions of pelvic floor muscles

Spremenljivke / Variable Maks Min X s

MMD sodelujejo pri zadrzevanju urina. 5 1 4,7 0,72
Okrepljene MMD omogo¢ajo boljse spolno doZivljanje. 5 1 43 0,91
Do nepravilnega raztezanja MMD pride med nose¢nostjo in po porodu. 5 1 4,0 0,92
Za krepitev MMD se priporoc¢ajo Keglove vaje. 5 1 4,6 0,81
Z vajami za krepitev MMD je treba zaleti pred zanositvijo ali takoj po zanositvi. 5 1 4,1 0,98
MMD so najbolj obremenjene ob porodu. 5 1 4,3 0,84
Zaradi oslabelih MMD lahko pride do uhajanja urina. 5 1 4,7 0,69
MMD sodelujejo pri zadrZevanju blata. 5 1 3,9 1,20
MMD sodelujejo pri zadrzevanju plinov. 5 1 3,8 1,19
Okrepljene MMD so podpora danki pri odvajanju blata. 5 1 3,9 1,03
Okrepljene MMD so podpora za stabilnost hrbtenice. 3 1 3,7 1,01
Okrepljene MMD vzdrzujejo lego trebu$nih organov. 5 1 4,0 0,95
Za krepitev MMD se lahko uporabljajo vaginalne kroglice. 5 1 4,04 0,88
Skupno 5 1 4,05 0,93

Legenda / Legend: MMD - miSice medenicnega dna / pelvic floor muscles; Maks - maksimum / maximum; Min - minimum /

minimum; x — povprecje / average; s — standardni odklon / standard deviation

Tabela 2: Poznavanje funkcij misic medenicnega dna - faktorska analiza z rotacijo oblimin

Table 2: Factor analysis with oblimin rotation about knowledge of the pelvic floor muscles functions

Spremenljivke / Variable Faktor1 Faktor2 Faktor3 x s Cronbach
MMD sodelujejo pri zadrzevanju urina. 0,777 / / 4,70 0,69

Okvr‘ep.ljer‘le MMD omogo¢ajo boljse spolno 0.563 / / 431 0.88

dozivljanje.

Do nvepra\(ilr}ega raztezanja MMD pride med 0.604 / / 4,06 0.91

nosecnostjo in po porodu.

Za krepitev MMD se priporocajo Keglove vaje. 0,721 / / 4,58 0,82 0,816
Z vajami za k.repite‘v MMD je tr.eba zaleti pred 0,637 / / 416 0.98

zanositvijo ali takoj po zanositvi.

MMD so najbolj obremenjene ob porodu. 0,734 / / 4,35 0,81

Zaradi oslabelih MMD lahko pride do uhajanja 0.842 / / 4,69 0.67

urina.

MMD sodelujejo pri zadrzevanju blata. / 0,856 / 3,87 1,22

MMD sodelujejo pri zadrzevanju plinov. / 0,848 / 3,75 1,21

Okrepljene MMD so podpora danki pri odvajanju / 0.813 / 3,94 1,02

blata. 0.845
Okreplj ene MMD so podpora za stabilnost / 0.748 / 3,74 1,00

hrbtenice.

Okrepljene MMD vzdrzujejo lego trebusnih / 0,620 / 4,04 0,95

organov.

Za krepitev MMD se lahko uporabljajo vaginalne / / 0.825 4,04 0.88 0.825

kroglice.

Legenda/ Legend: MMD - miSice medenicnega dna/ pelvic floor muscles; faktor 1 - misice medenicnega dnav povezavi zurinsko inkontinenco/
pelvic floor muscles with regard to urinary incontinence; faktor 2 — misice medenicnega dna v povezavi z drugimi pozitivnimi ucinki / pelvic
floor muscles with regard to other positive effects; faktor 3 — uporaba vaginalnih kroglic za preventivo / use of vaginal balls for prevention;
X — povprecje / average; s — standardni odklon / standard deviation; Cronbach « - Cronbachov koeficient alfa / Cronbach's Alpha coefficient

s trditvami izrazale po petstopenjski lestvici, pri ¢emer
je 1 pomenilo: Sploh se ne strinjam, in 5: Popolnoma
se strinjam. Prve §tiri v Tabeli 3 navedene trditve so
pravilne, druge $tiri nepravilne. Pred izvedbo statisti¢nih

izra¢unov srednje vrednosti in standardnega odklona
smo inverzne trditve obrnili.

Glede na rezultate, ki so prikazani v Tabeli 3, ne
moremo z gotovostjo trditi, da anketiranke poznajo



Dovgan, P, Stemberger Kolnik, T. & Ravnik, D., 2018. / Obzornik zdravstvene nege, 52(1), pp. 29-37. 33

Tabela 3: Najvisja, najnizja, srednja vrednost ter standardni odklon za rezultate o poznavanju uporabnosti

spolnih pripomockov v zdravstvene namene

Table 3: Highest, lowest, average value and standard deviation of the results on knowing the the usefulness of sexual

devices for medical purposes

Spremenljivke / Variable Maks Min X s
Spolni pripomocki se uporabljajo zgolj za zabavo in izboljsano spolnost. 4 1 3,2 1,22
Uporabo spolnih pripomockov povezujem samo s spolnostjo. 4 3 3,6 1,24
Imam predsodke o uporabi spolnih pripomockov. 1 5 2,4 1,35
Vaginalne .kr(.)gli.ce in vibrator so uporabni samo za izbolj$anje kakovosti ) 5 )8 1.08
spolnega Zivljenja. ’ '
Uporaba s_polnih_pripomoékov pripomore k izboljSanju nadzora nad 3 1 33 0.95
zadrZevanjem urina. ’ ?
Uporaba spolnih pripomockov pomaga pri krepitvi MMD. 3 1 3,5 0,95
Vaginalne kroglice, vibrator pripomorejo h krepitvi MMD. 3 1 3,4 0,91
Uporabo spolnih pripomockov povezujem s preventivo oz. lajsanjem nekaterih 3 5 3,0 1,08

zdravstvenih tezav.

Legenda / Legend: MMD - misice medenicnega dna / pelvic floor muscles; Maks — maksimum / maximum; Min - minimum /
minimum; x - srednja vrednost / average; s — standardni odklon / standard deviation

Tabela 4: Poznavanje uporabnosti spolnih pripomockov v zdravstvene namene - faktorska analiza z rotacijo oblimin
Table 4: Factor analysis with oblimin rotation about the knowledge of usefulness of sexual devices for medical purposes

Spremenljivke / Variable Faktor1 Faktor2 X s Cronbach «
Spolni pripomocki se uporabljajo zgolj za zabavo in izboljsano / 0.816 322 123

spolnost.

Uporabo spolnih pripomockov povezujem samo s spolnostjo.  / 0791 3,59 1,24 0.748
Imam predsodke o uporabi spolnih pripomockov. / 0,692 2,42 1,35 ’
Vagmaln.e kroglice in V{bra..tor so uporabni samo za izbolj$anje / 0.653 281 1,08

kakovosti spolnega Zivljenja.

Uporaba spolnih Eripor_noékox_l pripomore k izboljsanju 0,908 / 3.28 0.97

nadzora nad zadrZevanjem urina.

Uporaba spolnih pripomockov pomaga pri krepitvi MMD. 0,894 / 3,44 0,92 0.871
Vaginalne kroglice, vibrator pripomorejo h krepitvi MMD. 0,847 / 3,48 0,96 ’
Uporabo spolnih pripomockov povezujem s preventivo oz. 0.744 / 3,01 110

laj$anjem nekaterih zdravstvenih teZav.

Legenda / Legend: MMD - misice medenicnega dna / pelvic floor muscles; faktor 1 - zdravje / health; faktor 2 - zabava, spolnost /
entertainment, sexuality; X — povprecje / average; s — standardni odklon / standard deviation; Cronbach « - Cronbachov koeficient

alfa / Cronbach's Alpha coefficient

uporabnost spolnih pripomockov v zdravstvene
namene (X = 3,15, s=1,10).

V Tabeli 4, ki se nanasa na poznavanje uporabnosti
spolnih pripomockov, smo s faktorsko analizo
izlo¢ili dve spremenljivki: (1) zdravje ter (2) zabava
in spolnost. Z obema faktorjema pojasnimo 56,6 %
variance spremenljivke.

Diskusija

Za raziskavo smo se odlo¢ili na podlagi pregleda
literature in ugotovitve, da se o uporabi spolnih
pripomockov za krepitev misic medeni¢nega dna ne
govori veliko. Avtorji sicer navajajo pozitivne ucinke
(Oblasser, 2015; Ravnik, 2016), vendar v literaturi
nismo zasledili nobenega mnenja uporabnic. V
raziskavi smo ugotovili, da so za miSice medeni¢nega

dna slisale skoraj vse sodelujoce v raziskavi. Poznajo
tudi njihove osnovne funkcije, kot so sodelovanje pri
zadrzevanju urina, pomo¢ pri izbolj$anju spolnega
dozivljanja, opora danki med odvajanjem, vzdrzevanje
pravilne lege organov v medenici in trebus$ni votlini.
Najmanj poznana je funkcija teh misic pri podpori
hrbtenici.

Rostohar in Séepanovi¢ (2017) opozarjata, da
je kljub ve¢ji in bolj$i promociji o pomembnosti
telesne aktivnosti za krepitev miSic medeni¢nega
dna zavedanje pomena le-teh Se vedno pomanjkljivo.
Telesno aktivnost in trening mi$ic medeni¢nega
dna Dumoulin in sodelavci (2014) predstavljajo
kot klju¢no aktivnost konservativhega zdravljenja
stresne urinske inkontinence in drugih oblik urinske
inkontinence. V nasem vzorcu ve¢ kot polovica
anketiranih Zensk vaj za krepitev misic medeni¢nega
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dna ne izvaja, Ceprav so seznanjene z dejstvom,
da zaradi nepravilnega raztezanja teh miSic ter
njihove slabe zmogljivosti lahko nastopi stresna
urinska inkontinenca in v kasnejSem Zivljenjskem
obdobju tudi druge oblike urinske inkontinence.
Pri priblizno eni tretjini Zensk se po porodu pojavi
urinska inkontinenca, zato se Ze med nose¢nostjo in
po rojstvu otroka obicajno priporoca trening misic
medeni¢nega dna, ki sluzi tako za preprecevanje kot
za zdravljenje stresne urinske inkontinence (Boyle, et
al., 2012). Sodelujoce v raziskavi se zavedajo, da do
najvecjih obremenitev misic medeni¢nega dna prihaja
ob porodu in da je z vajami za njihovo krepitev treba
priceti pred zanositvijo ali takoj po zanositvi. Bizilj in
S¢epanovi¢ (2007) porocata, da je zavedanje pomena
misic medeni¢nega dna in vaj za njihovo krepitev pri
splo$ni populaciji slabo, saj ni zaslediti veliko $tudij,
ki bi med splo$no populacijo ugotavljale, kaksna je
stopnja zavedanja njihovega pomena. Janci¢ (2010)
je v svoji raziskavi ugotovila, da je 96 % anketiranih
nosecnic Ze sliSalo za misice medeni¢nega dna in 80 %
jih ve, da njihova krepitev lahko vpliva na zmanjsanje
moznosti nastanka urinske inkontinence.

Ze leta 1995 je Bo (1995) ugotovil, da so rezultati
dolgoro¢nih $tudij o krepitvi miSic medeni¢nega dna
kot eni izmed moznosti za zdravljenje stresne urinske
inkontinence obetavni, saj so stroskovno u¢inkoviti in
bi morali biti prva izbira zdravljenja te bolezni. Tudi
ameris$ko urolosko zdruzenje in mednarodno drustvo
za kontinenco priporocata kot prvo obliko zdravljenja
stresne urinske inkontinence spremembo vedenja,
ki vklju¢uje ¢asovni razpored uriniranja, izogibanje
drazenja mehurja in trening misic medeni¢nega dna
(Angelini,2017). Riyaziin sodelavci (2007) so ugotovili,
da je ob treningu za krepitev misic medeni¢nega dna
pomembno poudariti pravilnost izvajanja vaj, saj so
dokazali, da veliko Zensk teh vaj ne izvaja u¢inkovito.

Z drugim raziskovalnim vprasanjem smo sprasevali
o uporabi spolnih pripomockov za krepitev misic
medeni¢nega dna. V raziskavo vklju¢ene Zenske v
vedji meri niso seznanjenje z dejstvom, da lahko
uporabljajo razlicne spolne pripomocke za krepitev
miSic medeni¢nega dna. Z raziskavo smo prisli
do zakljucka, da spolne pripomocke anketiranke
najveckrat povezujejo s spolnostjo, za namen krepitve
misSic medeni¢nega dna pa jih uporablja zelo malo
anketirank. Tudi tiste, ki pripomocke uporabljajo,
to poc¢nejo zgolj za zabavo in izboljsanje spolnega
Zivljenja. Ob tem ne izrazajo predsodkov o uporabi
spolnih pripomockov tudi v zdravstvene namene, tj.
za namen krepitve mi$ic medeni¢nega dna.

Arvonen in sodelavci (2001) ter Marn Rado$
in Séepanovi¢ (2014) navajajo, da trening misic
medeni¢nega dna izbolj$uje stanje zadrzevanja urina,
socasna uporaba vaginalnih kroglic pri treningu pa
$e dodatno izboljSuje zadrzevanja urina. Ugotovitve
kazejo, da so obteZene vaginalne kroglice dobra
alternativa za trening miSic medeni¢nega dna pri

zenskah s stresno urinsko inkontinenco (Arvonen,
et al., 2001). Oblasser in sodelavci (2016), Herbison
in Dean (2002) ter Ravnik (2016) navajajo, da
uporaba vaginalnih kroglic pomaga pri krepitvi
misic medeni¢nega dna, vendar so pri dokazih o tej
moznosti uporabe vaginalnih kroglic zelo omejeni,
zato so potrebne nove raziskave. V raziskavo vkljucene
zenske niso seznanjene z dejstvom, da se lahko spolne
pripomocke uporablja kot pripomocek za krepitev
misic medeni¢nega dna, in ne vedo, da se lahko spolne
pripomocke uporablja tudi v preventivne namene
oziroma za laj$anje nekaterih zdravstvenih tezav.

Zdravstveni delavci imajo z zdravstveno vzgojo
in promocijo zdravja klju¢no vlogo pri ozaves¢anju
in svetovanju o nacinih zdravljenja ter o moznostih
preprecevanja nastanka stresne urinske inkontinence
(Lousquy, et al., 2014). Inkontinenca, povezana
z nara$cajo¢im Stevilom starajoce populacije, bo
predstavljala velik javnozdravstveni problem, zato
Lousquy in sodelavci (2014) navajajo, da je potrebno
boljSe informiranje populacije, ki predstavlja
uc¢inkovito spodbudo za uporabo vaj za krepitev
misic medeni¢nega dna s pripomocki ali brez, saj
le-ta predstavlja neinvazivho moznost zdravljenja
stresne urinske inkontinence. Ustrezno izobrazeni
zdravniki, fizioterapevti, medicinska sestra ali spolni
terapevti priporocajo kot pripomocek za krepitev
misic medeni¢nega dna tudi spolne pripomocke, kot
so vaginalne oz. t. i. venerine kroglice, vibrator in
umetni penis, t. i. dildo (Ravnik, 2016).

Za ucinkovito izvajanje treninga mi$ic medeni¢nega
dna kot mozZnosti preventive za nastanek stresne
urinske inkontinence je potrebno redno izvajanje vaj
ter strokovno spremljanje napredka (Bg, 1995). Posebe;j
izobrazeni zdravstveni delavci bi morali z zdravstveno
VZgojo ter s promocijo in seznanjanjem pomena vaj za
krepitev miSic medeni¢nega dna zaceti ze pri spolni
vzgoji v obdobju adolescence. Te vaje bi morale Zenske
izvajati redno vse Zivljenje, in ne le v obdobju nose¢nosti
in po porodu. Velika vecina zensk se s pomembnostjo
misic medeni¢nega dna, delovanjem in ucinki vaj za
te miSice seznani $ele v obdobju priprave na porod
(Ding, et al., 2009). Zdravstveni delavci morajo izvajati
zdravstveno vzgojo na pacientom razumljiv nacin, da
lahko razumejo dana navodila in pridobljeno znanje
vnesejo v vsakdanje Zivljenje (Angelini, 2017). Tudi
Rozman (2009) navaja, da ima pomembno vlogo odnos
medicinske sestre do pacientke, ki naj bi bil socuten in
primerno zaupen, saj lahko s tem pomembno vpliva
na izrazanje ob temi uporaba spolnih pripomockov v
zdravstvene namene.

Klju¢na omejitev raziskave je bil priloznostni vzorec,
ki nam ne omogoca posplosevanja pridobljenih
rezultatov. Prav tako nismo izvedli pilotne studije, ki bi
morda pokazala na morebitne nejasnosti instrumenta.
Vprasalnik tudi ni vkljuceval navedbe nekaterih
drugih oblik konservativnega zdravljenja urinske
inkontinence.
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Zakljucek

Sodobna druzba postaja cedalje bolj odprta in
informirana glede novih moznosti ter oblik zdravljenja
in skrbi za preventivo pri razlicnih boleznih. Ena
izmed tak$nih moznosti bi bila uporaba spolnih
pripomoc¢kov v namen krepitve miSic medeni¢nega
dna in preprecevanja stresne urinske inkontinence. Z
izvedeno raziskavo smo ugotovili, da je velika ve¢ina
anketiranih Zensk za miSice medeni¢nega dna Zze
slisala. Vzpodbudno je, da je vedina teh anketirank
starih med 20 in 30 let. To pomeni, da obstaja moznost,
da se ta skupina Zensk zaveda pomena funkcij misic
medenic¢nega dna in da bo s pravilnim znanjem in z
moznostjo uporabe spolnih pripomockov v namen
krepitve teh misic skrbela za njihovo okrepitev ter s
tem pri sebi preprecevala moznost nastanka stresne
urinske inkontinence.

Ker je s krepitvijo mi$ic medeni¢nega dna treba
zaceti v mladosti, je v ta namen pri mladih Zenskah
potrebna usmerjenost zdravstvenovzgojnih aktivnosti
v individualno obravnavo, da bodo poznale vse
njihove funkcije in da bodo sposobne vaje za krepitev
miSic medeni¢nega dna samostojno izvajati. Prav
tako je individualni pristop pomemben, ce Zelimo
kot pripomocke za krepitev teh misic uvajati spolne
pripomocke. Ena izmed moznosti izvajanja zdravstvene
vzgoje je uvedba individualnih pogovorov v okviru
sistematskih pregledov ter pri pregledih v ginekoloskih
ambulantah. V ta namen bi bilo treba oblikovati tudi
uc¢ne pripomocke, kot so npr. zgibanke, ki bi vsebovale
informacije o funkcijah miSic medeni¢nega dna, o
vajah za njihovo krepitev ter o moznostih uporabe
spolnih pripomockov v ta namen. V nadaljevanju
bi bilo smiselno izvesti eksperimentalno raziskavo,
ki bi pokazala ucinke dejanske uporabe spolnih
pripomockov na krepitev misic medeni¢nega dna.
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