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Znanje studentov zdravstvene nege
o urinski inkontinenci pri starejsih

POVZETEK

Urinska inkontinenca mo¢no vpliva na telesno, ¢ustveno in socialno zdrav-
je mnogih posameznikov. Prepoznavanje dejavnikov tveganja ter ukrepov za
preprecevanje in lajsanje tezav bi morali prepoznati tudi $tudenti zdravstvene
nege. Namen ¢lanka je prikazati kaksne so izkusnje, stalis¢a in znanje Studentov
zdravstvene nege o tezavah starejsih z urinsko inkontinenco. Izvedeno je bilo
anketiranje Studentov zdravstvene nege s pomocjo spletne ankete 1ka. Obliko-
van je bil lasten nestandardiziran vprasalnik, ki je bil javno objavljen ter preko
spletnih omrezij posredovan ciljni skupini in sicer studentom zdravstvene nege
v maju 2018. Podatke 171-ih v celoti izpolnjenih vprasalnikov smo analizirali
s pomocjo deskriptivnih statisticnih metod. Le 37 % Studentov se zaveda, da je
med starej$imi urinska inkontinenca razsirjena v 30-50 %. 72 % anketiranih je
opazilo, da starejsi o tezavah z urinsko inkontinenco niso radi govorili ter da
je po njihovi oceni veliko oseb s to boleznijo imelo tudi demenco. Studenti se
vec¢inoma (88 %) zavedajo, da ima pri prepoznavanju problema urinske inkon-
tinence ter pri negovalnih intervencijah pomembno vlogo medicinska sestra.
Rezultati raziskave kazejo, da so Studentje zdravstvene nege premalo ozavesceni
o tezavah urinske inkontinence pri starej$ih. Med $tudenti zdravstvene nege je se
vedno prisotno prepricanje, da je ta bolezen normalni del staranja. Pomembna
naloga tako $tudentov kakor medicinskih sester je, da se zavedajo tezav urinske
inkontinence pri starejsih in pravilno ukrepajo.

Klju¢ne besede: urinska inkontinenca, starejsi, stigma, tezave pri urinski
inkontinenci, opazanja $tudentov zdravstvene nege
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ABSTRACT

Knowledge of nursing students about urinary incontinence in the elderly

Urinary incontinence affects the physical, emotional, and social health of
many individuals. Nursing students should be able to identify possible causes for
urinary incontinence and should apply actions for its prevention. The purpose of
this research was to determine the experience and knowledge of nursing students
with the elderly who have urinary incontinence. For this research, a self-desi-
gned non-standardized questionnaire was prepared. The online questionnaire
were distributed to the target group — nursing students, in May 2018, via web
networks. 171 responders completed the questionnaire. Only 37% of students
know that among the elderly, urinary incontinence is spread in 30-50%. 75% of
students confirmed that assessment tools were not used in clinical settings. Most
students (88%) are aware that the nurse plays an important role in identifying
the problem of urinary incontinence and nursing interventions. The results show
that nursing students are under-informed about the problems of urinary inconti-
nence in the elderly. Among nursing students, there is still the belief that urinary
incontinence is a normal part of ageing. An important task of both students and
nurses is to be aware of the problems of urinary incontinence in the elderly and
to take proper action.

Key words: urinary incontinence, elderly, stigma, problems with urinary incon-
tinence, attitudes of nursing students
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1 UVOD

Urinska inkontinenca se obravnava kot svetovni problem javnega zdravja in
velja za tiho epidemijo (Lima, et al., 2015; Taskin Yilmaz, et al., 2016). Je dva
do trikrat pogostejsa pri zenskah, tudi zaradi porodov (Komeilifar, et al., 2017).
Zaradi stigmatizacije in obcutka sramu ostane skrita in pogosto neprepoznana
(Ziircher, etal., 2011). Urinska inkontinenca negativno vpliva na telesno, custveno
in socialno zdravje ter na kakovost Zivljenja mnogih posameznikov (Hutchings
& Sutherland, 2014; Cody, et al., 2012).

Glede na nacin in koli¢ino nehoteno izlo¢enega urina poznamo tri tipe urinske
inkontinence: stresno, ko pride do nezelene izgube urina med fizicnem naporom
ali vadbo, urgentno, ki je nenadno uhajanje urina po predhodnem siljenju in
predhodni hudi potrebi po mokrenju (nujnost), ter mesano, ki je kombinacija
urgentne in stresne urinske inkontinence; pri njej uhaja urin tako pri fizi¢ni
aktivnosti kakor pri urgenci (Lima et al., 2015).

Upad misi¢ne mase, mi$i¢na oslabelost, zmanjsanje moci ter zmanjsanje funk-
cionalne zmogljivosti starej$e osebe vpliva na fizi¢cno mobilnost in tudi na pojav
urinske inkontinence. Urinska inkontinenca je dejavnik tveganja za zmanjsanje
avtonomije starejsih (Alvarenga-Martins, et al., 2017). Stopnjo inkontinence je
tezko dolo¢iti, saj se lahko koli¢ine urina, tok in frekvenca uhajanja spreminjajo.
Blago urinsko inkontinenco lahko opredelimo kot ob¢asno (mese¢no) uhajanje
zelo majhnih koli¢in urina (npr. 1 g do 2 g), do pogostejsih uhajanj (veckrat na
dan) vedjih koli¢in urina (npr. 20 g do 50 g). Prakti¢no lahko opisemo blago
urinsko inkontinenco kot iztekanje urina, ki jo majhna vpojna blazinica obi¢ajno
vsrka 50 g do 500 g (Fader, et al., 2007).

Lima in sodelavci (2015) pravijo, da je zdravljenje urinske inkontinence
odvisno od zdravstvenega stanja posameznika ter tipa in stopnje bolezni. Zdra-
vljenje je lahko kirursko, farmakolosko, s fizioterapijo ali vedenjsko terapijo, ki
zagotavljajo zdravljenje, zmanjsanje simptomov in ucenje o tem, kako resevati
problem. Kirurski postopek zdravljenja vkljucuje visoke stroske in lahko povzroci
zaplete. Zato se danes dviga zanimanje za moznosti manj invazivnih zdravljenj,
kakrsno je vedenjska terapija. To je metoda nizkega tveganja in nizjih stroskov,
spodbuja pa vedenjske spremembe.
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2 NASA RAZISKAVA

2.1 NAMEN IN CILJI
Z naso raziskavo smo Zzeleli ugotoviti izku$nje in znanje $tudentov zdravstvene
nege v Casu klini¢nega usposabljanja, ki jih imajo o tezavah z urinsko inkonti-
nenco pri starejsih. Nasi raziskovalni cilji so bili naslednji:
e ugotoviti ali Studentje zdravstvene nege prepoznajo tezave starejsih z urin-
sko inkontinenco,
e ugotoviti ali so Studentje seznanjeni z moznostjo uporabe ocenjevalnih
orodij za prepoznavanje tezav z urinsko inkontinenco,
e predstaviti kaksne so izkusnje Studentov iz klini¢nega okolja glede te pro-
blematike.

2.2 METODE

Uporabljena je bila kvantitativna metoda raziskave na podlagi anketnega
vprasalnika. Za potrebe raziskave smo po pregledu literature (Ziircher, et al.,
2011; Hutchings & Sutherland, 2014; Marn Rados$ & Séepanovié, 2014; Lima,
et al., 2015; Nazarko, 2015; Yilmaz, et al., 2016; Barrie, et al., 2016; Komeilifar,
et al., 2017; Alvarenga-Martins, et al., 2017; Biswas et al., 2017; Lee, et al., 2018)
razvili lasten nestandardiziran vprasalnik, ki je bil sestavljen iz treh delov. Prvi
del je vseboval demografska vprasanja. Sledila so vprasanja o opazovanem sta-
nju na podro¢ju urinske inkontinence v klini¢nem okolju, zadnji del pa so bila
vprasanja o znanju, poznavanju problema in izobrazevanju anketiranih glede
urinske inkontinence. V drugem in tretjem delu so bila vprasanja odprtega in
zaprtega tipa. Anketni vprasalnik je bil izdelan s pomocjo spletne ankete 1ka ter
preko spletnih omrezij v maju 2018 posredovan ciljni skupini, to je Studentom
studijskega programa zdravstvene nege.

Vzorec je bil priloznostni in ga predstavljamo v Tabeli 1. V kon¢no analizo
smo zajeli 171 v celoti izpolnjenih vprasalnikov.

Tabela 1: Opis vzorca anketirancev

Vzorec Stevilo (n) %

Spol Zenske 152 89
Moski 19 "
19-23 let 136 80
24 - 28 let 20 12

Starost 29-33 et 7 5
34 -38let 1 1
39 — 44 let 7 5
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1. 54 32

: 2, 54 32
Letnik 3 15 %
absolvent 18 M

din Studii redni 140 82
Nacin Studija izredni 31 18
srednje strokovno izobrazevanje — srednja zdravstvena Sola 135 79

Predhodna izobrazba | gimnazija 24 14
drugo srednje strokovno izobrazevanje 12 7

Pred anketiranjem smo vodstvo Oddelka za zdravstveno nego in Katedro za
zdravstveno nego Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani seznanili z anketi-
ranjem ter pridobili soglasje za izvedbo. Vprasalnik je bil anonimen, ob pristopu
so bile jasno navedene informacije o namenu raziskave. UdeleZenci raziskave
so prostovoljno pristopili k izpolnjevanju. Pri izvedbi raziskave smo upostevali
eti¢na nacela raziskovanja. Izvedba raziskave je potekala v maju 2018. Rezultate
vprasalnika smo ro¢no obdelali.

2.3 REZULTATI

V tem prispevku predstavljamo delne rezultate izvedene raziskave.

V Tabeli 2 so prikazani odgovori anketirancev o opazanjih v povezavi z urinsko
inkontinenco pri starejsih v klinicnem okolju. Anketiranci so se skoraj vsi Ze srecali
s starej$o osebo z urinsko inkontinenca, ki pa so o svojih tezavah neradi govorili
(72 %). Po oceni anketirancev je bil med starej$imi s to boleznijo visok odstotek
oseb z demenco ali pa so bili nepokretni; ve¢ kot polovica anketirancev je bila
mnenja, da so starejsi z urinsko inkontinenco bolj socialno izolirani. Anketiranci
so pri obravnavi oseb z urinsko inkontinenco pripisali pomembno vlogo medi-
cinskih sester (88 %), zal pa sami pogosto (59 %) niso povprasali o poznavanju
vaj za krepitev misic - le 25 (14 %) jih je izvedlo intervencijo ucenja teh vaj.

Tabela 2: Opazanja $tudentov zdravstvene nege glede urinske inkontinence pri starejsih

Vprasanje o b
n (%) n (%)
Srecal sem se s starejSim z urinsko inkontinenco. 168 (98) 3(2)
Starejsi so vecinoma neradi govorili o tezavah z urinsko inkontinenco. 119(72) 46 (28)
Vecina starejsih z urinsko inkontinenca je imela demenco ter so bili nepokretni. 118(72) 46 (28)
Starejsi z urinsko inkontinenco so bili bolj socialno izolirani. 94 (57) 71(43)
Vecina starejsih je poznala vaje za krepitev miSic medenicnega dna. 13(21) 50(79)

Pomembno vlogo pri prepoznavanju problema urinske inkontinence in negovalnih
intervencijah je imela medicinska sestra.

Nacrtovanje intervencije ucenja vaj za krepitev misic medenicnega dna pri osebah z urinsko
inkontinenco.

Uporaba razli¢nih ocenjevalnih lestvic za urinsko inkontinenco v klinicnih okoljih. 41(24) 127 (76)

145 (88) 20(12)

25(52) 23 (48)
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Tabela 3 prikazuje rezultate samoocene anketirancev o tem, koliko informacij
menijo, da so pridobili o razli¢nih vsebinah urinske inkontinence v ¢asu izobraze-
vanja. Na vprasanja so odgovarjali s strinjanjem po 5-stopenjski lestvici. Rezultati
kazejo, da so anketiranci v ¢asu Studija pridobili ve¢inoma dovolj informacij o
negovalnih problemih ter intervencijah zdravstvene nege pri starejsih z urinsko
inkontinenco. Le dobra polovica se jih strinja, da so pridobili dovolj informacij o
dejavnikih tveganja za pojav urinske inkontinence ter o njenem prepoznavanju.
Se najmanj so bili §tudentje seznanjeni z ocenjevanjem stopenj urinske inkonti-
nence ter z moznostjo uporabe ocenjevalnih orodij.

Tabela 3: Al ste v ¢asu $tudija izvedeli dovolj o razli¢nih vsebinah o inkontinenci?

Ali ste v éasu Studija 1Splohsene 2 Ne 3 Niti se strinjam | 4 Strinjam | 5 Popolnoma

izvedli dovolj o: strinjam | strinjam se niti se ne se se strinjam | Pov. |Std. od.
: n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

moznostih uporabe

ocenjevalnih orodij za 34(20) 46 (27) 59 (35) 26 (15) 6 (4) 26 | 11

urinsko inkontinenco

ocenjevanju stopenj

urinske inkontinence 21(12) 49 (29) 48 (28) 41(24) 12(7) 28| 11

m;gr‘]’tzl'r‘fe‘f(r;’“ urinske 8(5) 23(13) 41(24) 80 (47) 19011) 35| 10

dejavnikih tveganja za

pojav urinske inkontinence 7(4) 20(12) 45 (26) 75 (44) 24(14) 351 1.0
negovalnih intervencijah

pri urinskiinkontinenci 5(3) 14 (8) 27 (16) 77 (45) 47 (28) 39 1.0
negovalnih problemih

pri starejsem z urinsko 4(2) 6(4) 23(14) 88(52) 49(29) 40| 09
inkontinenco

Legenda: n = Stevilo odgovorov; pov. = povprecje; std. od. = standardni odklon

V Tabeli 4 so prikazani rezultati dela ankete, kjer smo preverjali znanje stu-
dentov in njihovo poznavanje problematike urinske inkontinence. Da je le-ta
normalni del staranja, je mnenja kar polovica studentov (89,52 %). 130 (76 %)
$tudentov je mnenja, da je pojav urinske inkontinence pogostejsi pri Zenskah.
Da je pojav te bolezni pogostejsi pri starejsih z nizjo izobrazbo, zanika 109 (64
%) $tudentov. Da urinska inkontinenca negativno vpliva na spolnost pri starej-
$ih, se strinja 134 (79 %) Studentov. 121 (72 %) $tudentov je mnenja, da urinska
inkontinenca pomeni velik finan¢ni strosek za zdravstveno blagajno.

Tabela 4: Poznavanje problema urinske inkontinence med anketiranci

Vpratanje DA NE NE VEM
n (%) n (%) n (%)

Urinska inkontinenca negativno vpliva na spolnost pri starejsih. 134(79) 13 (8) 23(14)

Pojav urinske inkontinence je pogostejsi pri Zenskah. 130 (76) 21(12) 19(11)
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Urinska inkontinenca je velik financni stroSek za zdravstveno blagajno. 121(72) 16 (9) 32(19)
Urinska inkontinenca je normalni del staranja. 89 (52) 69 (40) 13(8)
Pojav urinske inkontinence je pogostejsi pri starejSih z nizjo izobrazbo. 25(15) 109 (64) 35(21)

V Tabeli 5 so prikazani odgovori anketirancev o poznavanju dejavnikov tve-
ganja za pojav urinske inkontinence pri starej$ih. Studentje so pogosta vnetja
secil, Parkinsonovo bolezen, kroni¢ni kaselj in debelost oznacili kot najpogostejse
dejavnike tveganja. Za dejavnika tveganja kot sta kortikosteroidi ter visok krvni
pritisk so imeli Studentje najve¢ dileme pri izbiri odgovora, tako se jih je velika
vecina odlocila za ponujeno moznost izbire odgovora »ne vem«.

Tabela 5: Prepoznava dejavnikov tveganja za pojav urinske inkontinence med
anketiranci

Ali nasteti dejavniki predstavljajo tveganje za pojav urinske inkontinence. DAn (%) | NEn(%) | NEVEM n (%)

pogosta vnetja secil 157 (93) 5@3) 7(4)

Parkinsonova bolezen 134 (79) 20(12) 15(9)
kronicni kaselj 118 (70) 32(19) 18 (11)
debelost 112 (66) 33(20) 24(14)
sladkorna bolezen 87 (51) 47 (28) 36 (21)
kroni¢na obstipacija 83 (49) 51(30) 34(20)
kortikosteroidi 71(43) 26 (16) 70 (42)
visok krvni pritisk 51(31) 61(37) 55(33)

3 DISKUSIJA

S tezavami z urinsko inkontinenco se po podatkih Alvarenga-Martins in so-
delavcev (2017) srecuje in spopada kar med 30 % do 50 % starejsih, pri cemer je
razsirjenost pogostej$a med Zenskami, tveganje za pojav pa se povecuje s starostjo,
kar so anketiranci v 37 % ocenili pravilno. Da starejsi po vecini neradi govorijo
o tezavah z urinsko inkontinenco ter da so bolj socialno izolirani navaja ve¢ av-
torjev (Zurcher, et al., 2011; Barrie, 2016; Hutchings, et al., 2014; Taskin Yilmaz,
et al,, 2016), kar so opazali tudi anketiranci. Priblizno polovica oseb, ki trpijo
zaradi urinske inkontinence, nikoli ne i§¢e strokovne pomoci, pogosto zaradi
neprimernih prepric¢anj, da je »urinska inkontinenca obicajni del staranja«ali da
»urinske inkontinence ni mogoce zdraviti« (Ziircher et al., 2011). Tudi Biswas in
sodelavci (2017) ugotavljajo, da je urinska inkontinenca pogostejsa pri zenskah
z niZjo izobrazbo.

Kar 59 % anketirancev je na vprasanje, ali so v ¢asu klini¢nega usposabljanja
starej$e z urinsko inkontinenco kdaj vprasali o poznavanju vaj za krepitev misic
medeni¢nega dna, odgovorilo z ne, kar govori o neozavescenosti glede pomemb-
nosti izvajanja teh vaj in pomeni velik problem. Vadba miSic medeni¢nega dna
ima pozitiven vpliv na njihovo jakost in s tem tudi na zmanj$anje pogostosti in
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koli¢ine uhajanja urina ter izboljsanja kakovosti Zivljenja v po menopavzi pri
zenskah, ugotavljata Marn Rado§ in S¢epanovi¢ (2014).

Urinska inkontinenca ima negativen vpliv na spolno zdravje, kar je pomemben
element kakovosti zivljenja in nelocljiv del ¢loveskega Zivljenja (Taskin Yilmaz,
etal., 2016). Lee in sodelavci (2018) poudarjajo, da je treba pri nadzoru urinske
inkontinence upostevati spolno zdravje starejsih ljudi. 8 % $tudentov se s tem ne
strinja in menijo, da urinska inkontinenca nima negativnega vpliva na spolnost.
Anketiranci ve¢inoma menijo, da je urinska inkontinenca normalni del staranja,
da njen pojav ni pogostejsi pri starejsih z nizjo izobrazbo ter se v vecini strinjajo,
da urinska inkontinenca pomeni velik finan¢ni strosek za zdravstveno blagajno.
Kot pravita Bevk in S¢epanovi¢ (2008), poznamo direktne in indirektne stroske,
ki nastanejo pri urinski inkontinenci. Direktni stroski so stroski posledic bolezni,
strodki zdravljenja, dnevne oskrbe ter diagnostike — teh je priblizno 96 %. Indi-
rektni stroski pa so izguba produktivnosti na delovnem mestu, to je delovnih ur
in pred¢asne upokojitve (Hutchings & Sutherland, 2014).

Ocena stopnje urinske inkontinence bi morala upostevati tudi dejavnike
tveganja za pojav te motnje pri starejsih (Payne, 2015). Ve¢ avtorjev navaja, da
sladkorna bolezen, Parkinsonova bolezen, kroni¢na obstipacija, kronicni kaselj,
debelost, kortikosteroidi, pogosta vnetja secil ter visok krvni tlak vplivajo na
pojav urinske inkontinence (Payne, 2015; Grzybowska, et al., 2015; Bardsley,
2016; Yates, 2017). Med $tudenti zdravstvene nege to znanje nekoliko pesa, saj
niso prepoznali dejavnikov, kot so kronic¢na obstipacija, kortikosteroidi ter visok
krvni pritisk.

Anketiranci so v vecini zanikali (76 %), da bi v klini¢nih okoljih uporabljali
razli¢ne ocenjevalne lestvice za oceno stopnje urinske inkontinence. Kot navaja
Ziircher in sodelavci (2011), je v literaturi vec razprav o morebitnih vzrokih za
slabo prepoznavnost in upravljanju urinske inkontinence med medicinskimi
sestrami: medicinskim sestram lahko manjka znanje in se pocutijo negotove
glede ocenjevanja in vodenja urinske inkontinence ter imajo morda napacne
predstave o normalnem staranju in moznostih zdravljenja te bolezni. Drugi
vzroki za slabo vodenje oseb z urinsko inkontinenco so lahko tudi kadrovski
normativi in pomanjkanje kadra. Medicinske sestre imajo pomembno vlogo pri
prepoznavanju problema urinske inkontinence in pri negovalnih intervencijah,
meni 88 % anketirancev. Nazarko (2015) pravi, da je vloga medicinske sestre
bistvena pri ohranjanju pacientovega dostojanstva in spodbujanju njegovega
zdravja ter dobrega pocutja. Medicinske sestre imajo priloznost, da izboljsajo
kakovost Zivljenja oseb z urinsko inkontinenco s spodbujanjem strategij za pro-
mocijo zdravja (Hutchings & Sutherland, 2014).

Studentje so dejali, da so v ¢asu $tudija izvedeli premalo 0 moznostih upora-
be ocenjevalnih orodij za oceno urinske inkontinence. Za njeno ocenjevanje je
primerna oziroma priporocljiva Katzova lestvica, saj zagotavlja objektivno oceno
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zdravstvenega stanja starej$ih z urinsko inkontinenco, ki lahko kaze na zmanjsanje
ali izboljSanje zdravstvenega stanja (Shelkey, et al., 2008). Natan¢na anamneza
z uporabo ocenjevalnih orodij/lestvic je osnova za pripravo individualiziranega
plana, kjer nacrtujemo, izvedemo in dokumentiramo specifi¢ne intervencije.

4 ZAKLJUCEK

V raziskavi smo posredno ugotovili, da urinska inkontinenca vpliva na slabso
kakovost zivljenja mnogih posameznikov, saj o tezavah pri tej bolezni ne Zelijo
govoriti, ne poi$cejo strokovne pomoci in se socialno izolirajo. Zaradi sramu se
zapirajo vase, postajajo depresivni in se izogibajo druzbe. Zdravstveni delavci
bi morali tezave z urinsko inkontinenco pri osebah pravocasno prepoznati in
pravilno ukrepati. Se vedno so prisotna napaéna prepri¢anja tudi med Studenti
in sicer, da je urinska inkontinenca normalni del staranja. Pomembno je, da se
v Casu izobrazZevanja posveti nekoliko ve¢ pozornosti prepoznavanju tezav z
urinsko inkontinenco, ocenjevanju stopenj urinske inkontinence, dejavnikom
tveganja za to bolezen, negovalnim intervencijam in uporabi ocenjevalnih orodij.
Ker nismo pregledali obstojecega in veljavnega $tudijskega programa in u¢nih
nacrtov strokovnih predmetov, da bi ugotovili ali je vsebin res premalo, dopusca-
mo moznost, da si Studentje predstavljenih vsebin o urinski inkontinenci v ¢asu
studija niso zapomnili. Medicinska sestra mora pridobiti pacientovo zaupanje
ter spostovati pacientovo intimnost in dostojanstvo, saj je urinska inkontinenca
obcutljiva tema. Pacienta mora obravnavati celostno. Delo s starejsimi zahteva
od zdravstvenih delavcev veliko specifi¢cnega znanja, komunikacijskih spretnosti,
fleksibilnosti, sposobnosti predvidevanja ter hitrega ukrepanja.
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