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INKONTINENTNI BOLNIK V SPLOSNI
AMBULANTI

INCONTINENT PATIENT IN AT GENERAL PRACTITIONER’S

Franc BoZicek
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Izvlecek — V prispevku obravnavam problematiko boinikov z
inkontinenco, ki jih srecujem ob deluv ambulantiin nanjihovem
domu. Predvsem poudarjam kompleksnost bolnikovega pro-
blema zaradi dejstva, da je problem inkontinence predvsem v
interakciji med teZavo samo, bolnikom, njegovo druZino in
okolico. Nakazujem tudi nekatere terapevtske moznosti in po-
men preventivnega dela.

Uvod

Delam kot druZinsko usmerjen zdravnik v eni izmed
mnogih zdravstvenih postaj, ki so posejane po vsem
slovenskem podeZelju, med Krasom in Gori¢kim, Po-
horjem in Kozjanskim. Zivljenje in delo na podezelju,
kamor sem vloZil svoje medicinsko znanje, skriva
veliko lepot in mozZnosti, ki zdravniku, ki se je odlodil
za takSno delo, osvetljujejo sicer trnjevo pot. Le-ta
vodi od zacetniSke neizkusenosti do spoznanj o ne-
dokon¢nosti medicine, ki jo oblikuje ve¢na igra zna-
nosti, umetnosti, etike, intuicije, potrpljenja, garanja,
ljubezni in Se Cesa, Cesar se ne da nauditi, ampak le
Ziveti. Kot edini zdravnik v kraju se trudim ta spo-
znanja, ki medicini dajejo smisel, prenesti v prakso.
Ob tem ne vem, ¢e sem dober zdravnik, toda rad bi bil
(2). Ljudje na podeZelju pogosto nimajo prave in-
dividualnosti. Problemi posameznika pogosto presto-
pajo druZinske meje in so izpostavljeni presoji $ir§ega
kroga ljudi. Tudi sam sem kot zdravnik nenehno
izpostavljen v presojo istim ljudem — svojim bol-
nikom. Biti z njimi skozi leta »skupnega« Zivljenja
vselej »profesionalec, je eden najvedjih izzivov za
druZinskega zdravnika nasploh. Tu uspeva, ¢e si do-
voli ostati, le Clovek, ki hodi samo pol koraka pred
svojim pacientom. Ljudje imajo izdelano vrednostno
lestvico tezav in bolezni. Bolj ko je doloCena tezava pri
dnu lestvice, bolj jo pacient in njegova druZina skri-
vajo.
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Abstract — In the article, the author deals with the problems of
incontinent patients, met at his work in the surgery and at the
patients’ homes. The complexity of the problem is stressed, due
to the fact that the problem of incontinence lies in the interaction
between the problem, the patient, his family and surroundings.
Some therapeutic possibilities and the importance of preventive
work are also mentioned.

Obe omenjeni dejstvi oblikujeta éploéni odnos in
tudi na§ pogovor o bolniku z inkontinenco, ki kot
tezava leZi nekje v spodnjem delu omenjene lestvice.

Moznosti druzinskega zdravnika pri
obravnavi bolnikov z inkontinenco

Inkontinenco urina in blata, kot znak in sprem-
ljevalec najrazli¢nejsih bolezni in stanj, zelo natan¢no
obravnavajo razne specialnosti (urologija, ginekolo-
gija...). Bolnika z inkontinenco obravnava najbolj
popolno njegov druZinski zdravnik. TakSen bolnik
ima koZo, perilo, rjuho, oblasno, pogosto ali trajno
vlaZne. Zaradi neprijetnega in prodornega vonja mu je
dostop v druzbo omejen ali prekinjen. Pogosto ostaja
bolnik sam s svojo teZavo, ki jo v€asih dopolnjuje strah
in neizpolnjeno upanje; in to le zaradi predsodka, da bi
o problemu spregovoril. Nekateri bolniki sprejmejo
teZavo za svojo in jih ve¢ ne moti. Pogosto je pri
kmeckih ljudeh, predvsem tistih iz niZjega sloja in
manj razgledanih, tezava v domacem okolju nekako
zabrisana. Vonj po urinu se tam izgublja med mnogimi
vonji, od katerih je prodoren predvsem tisti po hlevuin
Se bolj svinjaku. Nekateri le-teh se namre€ zelo malo
umivajo in ez dan preZivijo v isti obleki, ki jo na-
slednji dan zopet oblecejo, z njo pa hodijo v hlev...
Med ljudmi pa le prevladujejo taksni, ki s skrbno nego
in higieno, ob kupu raznih krpic, vate in seveda tudi
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primernejSih pripomockov problem navzven zabri-
sejo.

Kot zdravnik pogosto zaznam, da ima bolnik teZavo
z uthajanjem urina, a sem vselej v dilemi, kako o tem
spregovoriti. Ce bolnik ne pride zaradi tezav, s ka-
terimi je uhajanje urina v zvezi, bi se verjetno ob
vprasanju po tej teZzavi pocutil ogroZenega. Postalo bi
mu neprijetno, ker je zdravnik odkril, Cesar on sam ne
Zeli priznati. VEasih pa se bolnik s to teZavo o njej Zeli
pogovarjati, a ne ve, kako zadeti. Navaja vse, od vnetja
mehurja, do poniZane maternice, pa Zeljo po labora-
torijski kontroli urina ali tudi kakSni specialisti¢ni
preiskavi in pregledu. To, da je moker in da ga to moti,
pa mu nikakor ne gre z jezika. Nekateri bolniki $e pred
dokon¢nim razjasnjenjem problema prosijo za zdra-
vilo, na primer proti vnetju mehurja; pregled pa od-
klanjajo, posebno, ko omenim rektalni ali pri Zenskah
tudi ginekoloski pregled. Pravijo, da se zanj niso
pripravili. Verjetno se vecina takSnih bolnikov boji, da
jih zdravnik po mokri koZi in vlaZznem vlozku ali
krpicah ne bi obsodil, da se ne umivajo in so necisti.
Bolniki imajo navadno manj predsodkov do specia-
listov kot do svojega zdravnika. Morda razmiSljajo, da
jih bo specialist videl le enkrat ali najve¢ nekajkrat in
jim je vseeno, kaj si misli o njih. Svojega zdravnika pa
bodo srecevali dan za dnem in bilo bi jim neprijetno,
¢e bi zdravnik »dvomil o njih« ali imel do njih pred-
sodke.

Bolniki, s katerimi na¢nem pogovor o inkontinenci,
mi pogosto povedo, da so se teZave navadili in da jih
ne moti ve¢. Ob tem pa morda resnicne obCutke
skrivajo ali pa so jih spremenili v doloCene obrambne
mehanizme, ki jim omogocajo vsaj znosno Zivljenje.
Pogosto izbruhne problem inkontinence kot resni¢ni
problem Sele takrat, ko postane druzbeno teZje spre-
jemljiv (na primer otrok, ki lula v hlacke, zalne obi-
skovati Solo; ali ko obnemogel bolnik ne more ved
skrbeti sam zase...).

Pri obravnavi vsakega bolnika z inkontinenco sku-
Sam upostevati ve¢dimenzionalnost njegovega pro-
blema, ki je odvisen poleg same teZave §e od tega, kako
bolnik teZavo sprejme (Custveno dozivlja), kako te-
Zavo in bolnika sprejema njegova druZina in od pro-
blemov, ki jih ima zaradi nje pri opravljanju svojega
dela (2).

Inkontinenco samo opredeljujem s klini¢nim pri-
stopom. Ta obsega izCrpno anamnezo, pregled (ki
vkljucuje rektalni in pri Zenskah tudi ginekoloski
pregled), laboratorijski pregled krvi, urina, blata, na-
stavitev urikulta in poSiljanje krvi za doloCene bio-
kemiéne preiskave v centralni laboratorij. Po potrebi
bolnike napotim na ustrezne preiskave, kot na primer
ultrazvok, rentgen, elektromiogram, elektroencefalo-
gram. Bolnike pogosto po§ljem v specialisti€no obrav-
navo specialistu ustrezne specialnosti. O nadaljnjem
vodenju bolnika se pri teh odloCam glede na spe-
cialisti¢no mnenje. Kadar pa se za specialisti¢no ob-
ravnavo ne odlo¢im ali pa ¢e bolnik napotitev od-

klanja, zdravim (v prvem primeru) ali poskuSam zdra-
viti (v drugem primeru) sam. Tak$ne odklonitve za-
sledim redkeje pri mlaj$ih Zenskah, s starostjo le-teh
pa nara$cajo. Starejs$i moski z ve¢jo ingvinalno kilo in
inkontinenco vcasih teZko privolijo na operativno
terapijo. Ob tezavah s prostato pa se urologa ne bra-
nijo. Pri le-teh zasledim po posegih na prostati pogoste
laZje inkontinen¢ne motnje.

Tudi pri Zenskah, ki so bile operirane zaradi raznih
ginekolosko-urologkih problemov, ki povzrocajo tudi
inkontinentnost, opazam, da po operaciji pogosto
ostajajo »bolniki«; s strahom pred recidivi ali Se z
dizuri¢nimi teZavami.

Bolnike z inkontinenco zasledim v vseh starostnih
skupinah, prevladujejo pa Zenske z razli¢nimi stop-
njami stresne inkontinence. Inkontinenco blata za-
sledim redkeje kot inkontinenco urina, in to pri redkih
otrocih, kasneje pa najveckrat v stanju, ki ga opisujejo
svojci z besedami »vse gre pod njega«. Tak$ne bolnike
sreCujem na njihovem domu. Gre za heterogeno sku-
pino bolnikov, ki jih zaradi tovrstnih teZav svojci ne
pripeljejo v ambulanto ali pa so vezani na bolnisko
posteljo. Med njimi sreCujem bolnike po kapi (z raz-
li¢nimi stopnjami prizadetosti), tak§ne po raznih po-
§kodbah, predvsem hrbtenjace, tak$ne s prizadeto hrb-
tenjaco zaradi tumorja ali metastaz, pa po raznih
nevroloskih ali drugih boleznih, ki bolniku vzamejo
oblutek za uriniranje, defekacijo, kritiCnost... Ne-
kateri pa maZejo in mocijo posteljo, ker zaradi osla-
belosti ne morejo iz nje. Ob raznih infektih ali pa v
terminalnem stadiju tudi ti v€asih postanejo dementni,
nekriticni.

Ob obiskih pri taks$nih bolnikih na domu moram
véasih poseci tudi v zapletene druzinske odnose, saj
marsikje poleg v Zivljenjskih funkcijah opeSancga
starostnika najdem tudi opeSano druZino (pogosto tudi
zaradi alkohola). Ponekod v teh primerih zaznam ob
hi$nem obisku oster vonj, ki se §iri iz bolnikove
postelje in se mesa z vonjem neoprane posteljnine ali
neprezracene sobe. Potem ko tak§nemu bolniku po-
navadi sam dvignem vlaZno spalno srajco prek hrbtain
jo moram prej Se izvle€i izpod njega, se membrana
stetoskopa zaradi vlage kar lepi na bolnika. Le otoZen
in vprasujo¢ pa nemi in odsotni pogled bolnika v
tak$nih primerih zbuja socutje in vero v smisel nekega
Zivljenja. Poleg tak$nih bolnikov so seveda tudi oni, ki
kljub svojim tezavam leZijo v vedno sveZih belih
posteljah. Usoda vecine mojih, na posteljo vezanih
bolnikov, pa se giblje med obema skrajnostma.

Problem vsakega bolnika, ki ima inkontinenco, se
zrcali na njegovi druzini. Kadar je takSen bolnik one-
mogel starostnik, se pojavlja vprasanje, kaksna dru-
Zina je ob njem. Tukaj se razgalja tragedija preteklosti,
ki je mlade pognala iz deZele v mesta. Marsikje po
starejSih, iz leta v leto bolj zapuscenih »koCah«, Zivita
le starka in starcek (ali le $e eden od njiju), ki vse bolj
pesata v Zivljenjskih funkcijah in postajata kljub svo-
jim preskrbljenim in situiranim otrokom socialni pro-
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blem. Otroci, ki Zivijo v mestih, jim navadno ponujajo
»dome, ki ga pa mnogi ne sprejemajo in raje Zivijo iz
dneva v dan ob pomoci sosedov; ali pa sreCam ob
njihovih bolniskih posteljah tuje ljudi, ki so jih pri-
pravljeni vzeti v oskrbo (in ki bi morda v kratkem ¢asu
radi priSli do posestva). Od taksnih le malokateri misli
na bolnika. Nanj bo mislil, ko bo ta napisal oporoko.
Todapotem ostaja ubogi starostnik prav tako zapuicen
kot prej in ¢e kmalu ne umre, mu v¢asih grozi dom in
ne more sini¢ ve¢ pomagati. Le kako se pocuti takSen
starostnik, ki ga pridejo otroci obiskat, a zaradi ne-
prijetnega vonja postelje ostajajo bolj pri vratih nje-
gove sobe? Pri taks$nih bolnikih se srecujemo z de-
presijo zaradi osamljenosti, obutkom popolne od-
visnosti in sprijaznjenjem z neizogibnim koncem. Na
podeZelju pa se je le ohranilo veliko druzin, ki jim
onemogli starostnik pomeni vrednoto in z vsem srcem
in optimalno poskrbijo zanj. Ce gre za mlajSe in-
kontinentne bolnike, so ogroZeni spolni odnosi in
potem nasploh odnosi med partnerjema v druZini.
Inkontinenca pri otroku zbudi v starSih strah, na primer
o bododi eksistenci otroka ali morda o sposobnosti le-
tega za potomce (1).

Najmanj je znanega o bolnikovem lastnem doZiv-
ljanju tezav, ki jih povzro€a inkontinenca. Le-ta ima za
vsakega posameznika drugacen, edinstven pomen (1).
Prizadetost bolnikov ob spoznanju, da so druZbeno
manjvredni, sram zaradi zaudarjanja, domneva, da je
inkontinenca povezana s spolnostno in $e kaj, pri-
peljejo bolnika relativno pozno v ambulanto (1). Taks-
nega bolnika je potrebno vselej vpraSati o vzroku
prihoda, o strahovih in pri¢akovanju do zdravnika (1).
Mnogokrat je kljub doseZkom moderne medicine edi-
no zdravilo za tak§nega bolnika njegov zdravnik, zato
Jje pomembno, »kako se le-ta predpisuje«.

Bolniki z inkontinenco imajo vecje ali manjse pro-
bleme tudi na delovnem mestu. Tak$ni problemi ob-
stajajo tudi med kmeti, od katerih so mnogi kljub
precej$njim tezavam primorani delati (bodisi da ni
nikogar, ki bi jih nadomestil ali pa jih odnos na
podeZelju, ki pogosto ceni ¢loveka prek fizi¢nega dela,
v to sili) (1).

Terapevtske moZnosti, ki jih imam, presegajo zgolj
zdravljenje inkontinence kot bolezni ali simptoma.
Kot druzinski zdravnik skuSam terapevtsko delovati
na vseh ravneh, s ciljem, da bi bolnik zaZivel spro-
$¢eno, brez strahu, da bi odpravil teZavo ali jo z
raznimi pripomocki vsaj omilil in da tako ne bi imel
vec problemov v druZini, na delovnem mestu, v druzbi.

Najvecji poudarek dajem vzgoji za zdravje, ki sem
jo raz8iril na vse prebivalstvo, posebej v dolocene
rizi¢ne skupine. Vzgoja in svetovanje sta tudi najvecji
del zdravljenja teZav samih. Bolnikom predpisujem po
potrebi tudi razna zdravila za zdravljenje uroinfckta
(po antibiogramu), skrbim, da so morebitne inter-

nistiéne bolezni urejene... Zenske po potrebi tudi
seznanjam s fizioterapijo, ki lahko odpravi ali vsaj
zmanjsa tezave (Keglove vaje v primeru stresne in-
kontinence). Pri staresjih in nepokretnih prihaja bolj v
postev predpisovanje raznih pripomockov iz inkon-
tinentnega programa, pa kontrola in menjava katetrov
in Se kaj. UpoStevam seveda tudi predpisana spe-
cialisti¢na navodila. Vselej najdem pomo¢ pri medi-
cinski sestri, ki mi predstavlja pomembnega sode-
lavca, najsi bo to medicinska sestra v ambulanti ali na
terenu. Brez njene pomoci si celostnega pristopa k
bolniku z inkontinenco ne predstavljam.

Sklep

Obravnava bolnikov z inkontinenco pomeni za dru-
Zinskega zdravnika, ki se je dokopal do duse svojih
bolnikov, Zivljenje z njimi skozi leta. Zato druzinski
zdravnik kljub temu, da pogosto vidi dolo¢ene medi-
cinske mozZnosti reSitve bolnikovega problema, po-
stavlja bolnika pred samo teZavo in skusa resevati ta
problem celostno. Za to pa mora obvladati vse smeri
medicinske stroke in jim dodati §¢ mnogo drugega.
Predvsem pa je pomembno, da se bolniku pribliza, mu
poda roko in ga razbremeni strahu. Strahu pa mora
razbremeniti tudi bolnikovo druZino. Vsekakor je v
obravnavanju bolnika s tem problemom 3e veliko
nejasnosti in veliko moZnosti. Te se odpirajo, Ce ver-
james, da ne zmore§ vsega, Ce si nenasiten v ljubezni
do znanosti in Ce si vztrajen ob zmedenih in zahtevnih
bolnikih. Morda s¢asoma le zalenja$ dojemati, da je
umetnost res velika.
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