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Izvleček - V sestavku je prikazana urinska inkontinenca pri
ženski, poudarjeni sta kompleksnost in pogostnost motnje,
začenši z deJinicijo, klasiJikacijo glede na različne vidike in
najpogostejše oblike. Posebej so opisani epidemiologija in
etiološki dejavniki, ki vplivajo na pojavnost urinske inkontinen-
ce, ter diagnostika in zdravljenje. Opisani so trije od dvanajstih
dejavnikov tveganja, in sicer: debelost, konstitucija in Jizično
delo. Raziskovalno populaci jo so predstavljale ženske, ki so
imele objektivno dokazano urinsko inkontinenco, izbrane na
Ginekološki kliniki v Ljubljani, in ženske brez težav z zadrževa-
njem urina, izbrane v Zdravstvenem domu Ljubljana. Poudar-
jen je pomen celostne obravnave ženske še pred pojavom
urinske inkontinence. Vse to pa je pomembno za zdravstveno
vzgojno delo z ženskami na vseh ravneh zdravstvenega varstva
in v vseh starostnih obdobjih.

Uvod

Urinska inkontinenca je nehotno ali nezavedno
uhajanje urina, ki je za žensko medicinski, higienski
in/ali socialni problem. Urinsko inkontinenco mora-
mo vedno objektivno dokazati, in sicer zaradi po-
trditve anamneze, določitve stopnje urinske inkonti-
nence, izbire terapije in ocene delovne sposobnosti.
Klinično jo delimo na absolutno in relativno (1);
Intemational Continence Society (1975) pa deli urin-
sko inkontinenco na uretralno in ekstrauretralno. Naj-
pogostejše oblike pri ženski so: stresna, urgentna in
mešana urinska inkontinenca. Nekateri avtorji oce-
njujejo, da je 70 do 80 % žensk, ki so dvakrat ali
trikrat rodile, občasno stresno inkontinentnih, 5-12
% vse ženske populacije pa ima hudo obliko te
motnje in potrebuje zdravljenje (2). Po pogostnosti je
stresna inkontinenca na prvem mestu, urgentna pa na
drugem mestu in zajema tretjino inkontinentnih
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Abstract - The article brings the description urinary inconti-
nence in women, and describes iťs complexity and incidence,
proceeding from the classijication oj the disorder in the light oj
different aspects, and the descriptions the most Jrequent Jorms.
The epidemiology and etiologicalfactors, inj7.uencing the occu-
rence oj urinary incontinence, as weU as diagnostics and
treatment, are also described. Three out of twelve risk Jactors
are exposed, i. e.: excess weight, constitution and manual work.
The research sample was represented by a group oJwomen with
diagnosed urinary incontinenceJrom the Gynecological Hospi-
tal in Ljubljana, and a group oj women without any problems
with the retention oj urine, from the H ealth Station inLjubljana.
The article stresses the importance oj holistic approach to
women beJore the occurence oj urinary incontinence, aU oj
which is important Jor health education oj women on aUlevels
oj health care and in aU age groups.

žensk. Pri ženskah s stresno inkontinenco V eni tretji-
ni primerov opažamo tudi simptome urgentne inkon-
tinence. To je mešana urinska inkontinenca. Zato je
razlikovanje terapevtsko zelo pomembno. Glavni pro-
blem pri stresni inkontinenci je nezadostna podpora
baze mehurja. Ta povzroči izgubo uretrovezikalnega
kota in s tem spremembo uretrovezikalne anatomije.
Posledica tega je nehotno uhajanje urina ob naporu,
na primer pri kihanju, kašljanju, smehu ali dvigova-
nju težkih bremen. Najpomembnejši etiološki de-
javniki pri stresni inkontinenci so: pogosti in patolo-
ški porodi, starost, stanje hormonov, piknična konsti-
tucija, težko fizično delo, slabost podpomega tkiva
medeničnega dna, poškodbe hrbtenjače, kirurški po-
segi v predelu medenice ter povešenje in zdrk geni-
talnih organov (2). Vzroki za nastanek urgentne urin-
ske inkontinence, ki se pojavlja zaradi nenadne in
nehotne neinhibirane aktivnosti detruzorja sečnega
mehurja, so največkrat vnetni procesi urogenitalnih
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organov. Delimo jo na nevrogeno in idiopatsko. Sled-
nja je posledica psihogenih ali neznanih motenj (3).
Pojavljata se dve vrsti disfunkcije: motoma in sen-
zoma urgentna inkontinenca. Specifični simptomi
urgentne inkontinence so urgentnost in večja fre-
kventnost uriniranja, inkontinenca nastopi nekaj se-
kund po provokaciji, ženska dobi občutek za mokre-
nje ob delu s tekočo vodo in ob slušnem efektu vode
pojavlja se v vseh položajih, pogosto ob spremembi
položaja telesa, inkontinenca je pogostejša ob pol-
nem mehurju, pri teku in hoji ter začeto mokrenje
bolnice lahko prekinejo (4).
Diagnozo urinske inkontinence postavimo na osno-

vi anamneze, testov za objektivno oceno urinske in-
kontinence, ginekološkega, urološkega in nevrofizi-
ološkega pregleda, rentgenskih, ultrazvočnih in uro-
dinamskih preiskav, merjenja električne prevodnosti
uretre in poskusne aplikacije funkcionalne električne
stimulacije (2).
Zadrževanje urina je rezultat občutljivega ravno-

težja v sistemu zapletenih refleksnih in zavestnih
mehanizmov, ki stalno vzdržujejo intravezikalni pri-
tisk na ravni, ki je nižja, kot je intrauretralni izhodni
pritisk. Kadar govorimo o zdravljenju uhajanja urina,
se moramo vedno zavedati treh načel:

- Najpomembnejša je ohranitev ledvične funkcije.
Zadrževanje urina torej nikoli ni pomembnejše od
funkcije ledvic.

- Bolnice, ki so rešene stalne mokrote in raznih poma-
gal, so izredno hvaležne. Tudi bolnice z retencijo in
zato intermitentno kateterizacijo so zadovoljne, saj
~e znebijo stalnega zadaha po urinu.

- Sele na tretjem mestu je normalni vzorec mokrenja,
to pa je seveda cilj zdravljenja (5).

Zdravljenje urinske inkontinence je dolgotrajno in
od bolnic zahteva potrpežljivost. Bolnice je potrebno
osvoboditi vlaženja v predelu spolnih organov in ne-
prijetnega zadaha ter jim omogočiti če že ne normal-
no pa vsaj lažje življenje. Zdravljenje urinske inkonti-
nence je konservativno in kirurško. Prvo je lahko
samostojno ali v povezavi z operativnim zdravlje-
njem, in to kot predoperativno in pooperativno. Upo-
rabljamo naslednje načine konservativnega zdravlje-
nja: fizioterapija - vaje po Keglu, zdravljenje z biolo-
ško povratno zvezo (bio feed-back), medikamento-
zno zdravljenje, zdravljenje s funkcionalno elektri-
čno stimulacijo in s pesarji za urinsko inkontinenco.
ysak ?d ~ehnačinov zdravljenja ima svoje indikacije
10 ga lzblramo glede na vrsto in stopnjo urinske in-
kontinence (6). Tako kot pri vseh korektivnih posegih
so indikacije za operativno zdravljenje urinske inkon-
tinence kompleksne. Vsak primer je potrebno obrav-
navati individualno. Na odločitev vpliva vrsta in stop-
nja urinske inkontinence, pariteta in starost bolnice.
Pomembno je poudariti, da daje prva operacija najbo-
ljše rezultate (2).
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Namen naloge
Ženske so zaradi fizioloških funkcij bolj izpostav-

ljene in dovzetnejše za negativne vplive okolja. Pri
zaposlenih ženskah se pridružijo še dejavniki dela, če
delo ni v skladu s pogoji, ki ustrezajo fiziološkim
funkcijam ženskega organizma. Na zdravje oziroma
obolevnost žensk vplivajo naravno in socialno-eko-
nomsko okolje, v katerem ženske živijo in delajo, ter
različno reagiranje posameznic (7). Na pojavljanje
urinske inkontinence vplivajo številni dejavniki tve-
ganja. V nalogi jih obravnavam naslednjih dvanajst:
starost, delo, debelost, konstitucijo, menstruacijski
ciklus, klimakterij, število porodov, povešenje in ne-
popolen zdrk genitalnih organov, ginekološke opera-
cije, izobrazba, zaposlenost in zdravstvena izobraže-
nost. Brez dvoma se pogosteje pojavlja pri starejši
populaciji kot pri srednji in mlajši. Zaradi višje pri-
čakovane življenjske dobe ter socialne in profesional-
ne aktivnosti žensk lahko postane urinska inkontinen-
ca ovira v socialnem in profesionalnem življenju. Pri
ohranjanju in krepitvi zdravja žensk ima pomembno
vlogo tudi zdravstvena vzgoja, ki je zavestna, smotr-
na in vodena dejavnost (8). S celostnim pristopom in
zdravstveno vzgojenostjo žensk bi vpliv dejavnikov
t:eganja lahko ublažili, če jih že ne moremo odpravi-
h. Namen naloge je ugotoviti:

- kateri dejavniki tveganja imajo večji vpliv na pojav-
ljanje urinske inkontinence pri ženskah, posebno še
debelost, osteomuskulama gradnja in težko fizično
delo;

- kakšne težave imajo ženske z urinsko inkontinenco
na socialnem in profesionalnem področju;

- stopnjo zdravstvene izobraženosti žensk pred poja-
vom urinske inkontinence.

Na osnovi tega sem predvidevala:

- da so debelost, močna osteomuskulama gradnja in
težko fizično delo pogosteje prisotno pri ženskah, ki
imajo urinsko inkontinenco;

- da imajo ženske z urinsko inkontinenco težave v
socialnem in profesionalnem življenju;

- da so ženske zdravstveno vzgojene v zvezi z urinsko
inkontinenco pred pojavom omenjene težave.

Iz povezave omenjenih dejavnikov s pojavnostjo in
stopnjo urinske inkontinence lahko sledijo pomembni
sklepi. Ti bi lahko pripomogli k spreminjanju social-
nega statusa in zdravstvenovzgojnega dela z ženska-
mi na vseh ravneh zdravstvenega varstva. Le-to pa
lahko vpliva na uspešnost preprečevanja, zdravljenja
in lajšanja težav.

Varovanke in metode
Subjekt raziskave so bile ženske, ki imajo objektiv-

no dokazano urinsko inkontinenco (prva skupina), in
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Sl. 1: Porazdelitev telesne teže pri ženskah z urinsko inkon-
tinenco in brez nje.

Sl. 2. Porazdelitev jizičnega dela pri ženskah z urinsko inkon-
tinenco in brez nje.
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ženske, ki te težave nimajo (druga skupina). Vse so
bile stare od 46 do 60 let in brez·nevroloških obolenj
(kar je bilo razvidno iz zdravniškega kartona). Prvo
skupino sem izbrala na Ginekološki kliniki v Ljublja-
ni, kjer vodijo evidenco žensk, ki imajo urinsko in-
kontinenco, ločeno od ostalih ginekoloških varovank.
Drugo skupino sem oblikovala v Zdravstvenem domu
Ljubljana, v Organizacijskih enotah osnovnega zdrav-
stvenega varstva Bežigrad, Moste-Polje in Vič-
Rudnik. Intervju sem izvedla na osnovi vprašalnika,
ki je obsegal45 vprašanj. Prvi sklop vprašanj zajema
sociološke parametre, drugi ginekološko anamnezo,
tretji socialnomedicinske parametre, četrti profesi-
onalno in socialno življenje žensk in peti vrsto in
stopnjo urinske inkontinence. Intervju je potekal na
osnov i vabila in prostovoljnega sodelovanja varo-
vank iz obeh skupin. Pri analizi podatkov sem upora-
bila strukture, frekvenčne porazdelitve, test hi-kva-
drat in faktorsko analizo glavnih osi. Baza podatkov
za statistično obdelavo je oblikovana s pomočjo ra-
čunalniškega programa SAS.

Rezultati
Od 770 registriranih žensk, ki so imele urinsko

inkontinenco in so živele v ljubljanskih občinah, je
imelo objektivno dokazano urinsko inkontinenco 487
žensk (63,3 %). Od 120 vabljenih žensk se je vabilu
odzvala 101 ženska (84,2 %), dve sta bili po intervju-

ju izločeni, ker nista ustrezali kriterijem. V drugi
skupini se je odzvalo le 80 žensk (66,7 %) iz Zdrav-
stvenega doma Ljubljana, ki niso bile inkontinentne.
S testom hi-kvadrat sem dobila statistično pomembne
rezultate pri naslednjih spremenljivkah: delo, debe-
lost, konstitucija, klimakterij in povešena ali nepo-
polno zdrknjena nožnica in matemica. Tako so žen-
ske, ki imajo urinsko inkontinenco, pogosteje debele,
opravljajo težko fizično delo in imajo močno oste-
omuskulamo gradnjo (sl. 1, 2 in 3). Pri vseh ostalih
spremenljivkah zaposlenost, menstruacijski ciklus,
število porodov, ginekološke operacije in izobrazba s
testom hi-kvadrat nisem dobila statistično pomemb-
nih rezultatov. Zdravstvena izobraženost žensk v po-
vezavi z urinsko inkontinenco pred pojavom obolenja
tudi ni na želeni ravni. Zdravstveno je prosvetljenih
68 žensk (38 %), neprosvetljenih pa je celo 87 žensk
(48,6 %) od 179 in Je 24 (13,4 %) je zdravstveno
vzgojenih (sl. 4).
Rezultati ankete so pokazali, da imajo ženske z

urinsko inkontinenco težave v profesionalnem in so-
cialnem življenju. Samo 7 žensk (7,1 %) od 99 z
urinsko inkontinenco ni imelo težav, 92 žensk (92,2
%) pa je navajalo težave v profesionalnem in social-
nem življenju (graf I).
V faktorskem modelu sem upoštevala osem spre-

menljivk: starost, delo, debelost, konstitucijo, men-
struacijski ciklus, število porodov, izobrazbo in zdrav-
stveno izobraženost. Spremenljivke imajo nasJednje
vrednosti:
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Sl. 3. Porazdelitev vrste osteomuskularne gradnje pri ženskah
z urinsko inkontinenco in brez nje.
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Sl. 4. Zdravstvena izobraženost žensk z urinsko inkontinenco in
brez nje.
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starost: 1 = 46-50 let

2 = 51-55 let
3 = 56-60 let

- delo: 1 = fizično lahko delo
2 = fizično srednje težko delo
3 = fizično težko delo

- telesna teža: 1 = < 89 %RTM
2 = 90-110 % RTM
3 = > 111 % RTM

zdravstvena
izobraženost: 1 = neprosvetljenost

2 = prosvetljenost
3 = vzgojenost

Statistični program SAS je avtomatično sam obli-
koval tri faktorje pri metodi glavnih osi za prvo skupi-
no. Njihove začetne lastne vrednosti so vse večje od
1. Skupaj pojasnjujejo 52,62 % skupne varijabilnosti
vseh merjenih spremenljivk (tabela 1). Za statistično
velike uteži sem štela uteži, ki so po absolutni vredno-
sti večje od 0,30, kar kaže na povezanost posamezne
spremenljivke s faktorjem.

- konstitucija: 1 = nežna osteomuskularna gradnja
2 = srednje močna osteomuskularna
gradnja

3 =močna osteomuskularna gradnja

menstruacijski
ciklus: 1 = menstruacijski ciklus na 21-25

dni
2 = menstruacijski ciklus na 26-30
dni

3 = menstruacijski ciklus na 31 dni
in več

število
porodov:

- izobrazba:

o ali 1 = noben ali en porod
2 = dva poroda
3 = tri in več porodov
1 = I-IV stopnja
2 = V stonja
3 = VI-VII stopnja

Tab. I. Prikaz rezultatov metode glavnih osi za prvo skupino.

Faktorji Fl F2 F3 Komu-
Spremenljivke nalitete
Starost 0,45 -0,07 0,64 0,58
Fizično delo 0,72 0,01 -0,06 0,61
Debelost 0,29 -0,33 -0,51 0,60
Konstitucija 0,57 0,33 0,32 0,64
~enstruacijski ciklus -0,24 0,72 -0,10 0,45
Stevilo porodov 0,29 0,57 -0,47 0,53
lzobrazba -0,77 -0,04 0,06 0,52
Zdravstvena izobraženost -0,31 0,32 0,36 0,32
Lastne vrednosti 1,96 1,17 1,14
% pojasnjene variance 24,00 14,62 14

Prvi faktor pojasnjuje 24 % varijance. Statistično
velike faktorske uteži so pri naslednjih spremenljiv-
kah: izobrazba, delo, konstitucija, starost in zdrav-
stvena izobraženost. To pomeni, da imajo ženske z
urinsko inkontinenco nižjo stopnjo izobrazbe, zdrav-
stveno so neprosvetljene, so starejše, opravljajo težko
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Tab. 2. Prikaz rezultatov pravokotnih rotacij za prvo skupino.

njihov vpliv na pojavnost urinske inkontinence. V
raziskavi obravnavam dvanajst spremenljivk, ki jih
tudi literatura najpogosteje navaja kot dejavnike tve-
ganja pri pojavu urinske inkontinence pri ženski. Ne-
katere so potrjene, druge pa na novo opredeljene.
Posebej sem izpostavila debelost, konstitucijo in fizi-
čno delo. Pri tem sem uporabila objektivne metode,
katerih rezultati so ponovljivi.
Vsekakor je prednost faktorske analize v tem, da

upošteva več spremenljivk hkrati. To pa je pomemb-
no pri kompleksnih pojavih, ki jih ni mogoče opisati z
eno samo spremenljivko ali vsaj ne v zadostni meri.
Urinska inkontinenca pri ženski je gotovo komple-
ksen pojav. S faktorsko analizo so se oblikovali sinte-
tični dejavniki, ki mi omogočajo ugotavljanje kombi-
nacije dejavnikov tveganja za urinsko inkontinenco
in s tem usmeritve za delo na preventivnem, kurativ-
nem in socialnem področju. Iz oblikovanih dejavni-
kov je razvidna vloga telesne teže, konstitucije, fi-
zičnega dela ter starosti, zdravstvene izobraženo-
sti, menstruacijskega ciklusa, števila porodov in izo-
brazbe.
Uhajanje urina je zelo pogosta težava pri ženskah,

ki s starostjo narašča (9). Z analizo podatkov je naka-
zana povezanost med starostjo in pojavom urinske
inkontinence, kljub ternu, da so iz raziskave izločene
ženske, ki imajo nevrološka obolenja. Podatki so do-
volj zgovomi, da moramo razmišljati o obravnavani
težavi že v zgodnejšem življenjskem obdobju ženske.
Urinska inkontinenca se pojavlja povprečno že deset
let pred pričetkom zdravstvene obravnave. V tem
obdobju pa so ženske še profesionalno in socialno
zelo aktivne. Uhajanje urina jim tovrstno udejstvova-
nje omejuje, vpliva na njihovo psihično kondicijo in
delovno sposobnost (10). To dokazuje tudi analiza
podatkov za prvo skupino, saj samo sedem od devet-
indevetdesetih žensk uhajanje urina ne moti. Ženske
imajo težave doma, odnosi s partnerjem pešajo, moti
jih pri spolnih odnosih, težave imajo v službi, umika-
jo se iz socialnega življenja, ohranjajo pa socialne
stike s prijatelji. Težavo sprejemajo kot sramoto, ki je
več let ne zaupajo niti svojcem niti zdravstvenemu
timu. Zato je potrebna zdravstvena obravnava v čim

-0,07 -0,57 0,04 -0,07 -0,56 0,04

Quartimax
Fl F2 F3

Varimax
Fl F2 F3

0,64 -0,22 -0,39 0,63 -0,23 -0,40
0,62 0,36 0,09 0,62 0,35 0,08
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0,70 -0,15 0,12 0,70 0,15 0,15
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fizično delo in imajo močno osteomuskularno grad-
nJo.
Drugi faktor pojasnjuje 14,62 % še ne pojasnjene

varijance. Iz rezultatov je razvidno, da imata po-
membno vlogo pri pojavljanju urinske inkontinence
menstruacijski ciklus in število porodov. Njuni vre-
dnosti faktorskih uteži je celo večje od 0,50. Ta faktor
so oblikovale še spremenljivke debelost, konstitucija
in zdravstvena izobraženost.
Tudi iz tretjega faktorja, ki pojasnjuje 14% skupne

varijance, je razvidno, da so ženske z urinsko inkonti-
nenco starejše in debele. Ti dve spremenljivki imata
vrednost faktorske uteži večje od 0,50. Pri oblikova-
nju tega faktorja imajo pomembno vlogo še spremen-
ljivke število porodov, zdravstvena izobraženost in
konstitucija. Vrednosti faktorskih utežije med 0,30 in
0,50.
Faktorje sem v prostoru tudi rotirala in dobila eno-

stavno faktorsko strukturo. Izvedla sem pravokotni
rotaciji varimax in quartimax na rezultatih dobljenih
z metodo glavnih osi za prvo skupino. Tako sem
dobila čiste faktorje in vsaka spremenljivkaje v glav-
nem zajeta le z enim faktorjem (tabela 2). Pri obeh
rotacijah sem dobila popolnoma enak rezultat. Tudi
po rotaciji ugotavljam, da za urinsko inkontinenco
obolevajo starejše ženske, ki opravljajo težko fizično
delo, imajo močno osteomuskulamo gradnjo in nižjo
stopnjo izobrazbe. Vse te spremenljivke v prvem fak-
torju imajo vrednosti faktorskih uteži večje od 0,50.
V drugem faktorju imajo statistično velike uteži nad
0,50 debelost in zdravstvena izobraženost, v tretjem
pa le število porodov.

10 %

Graf 1. Težave v socialnem in profesionalnem življenju žensk z
urinsko inkontinenco.
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zgodnejši fazi obolenja oziroma zdravstvena vzgoja,
še preden pride do uhajanja urina. Samo zdravstvena
prosvetljenost ženske ter spremenjen odnos zdrav-
stvenih delavcev do tega problema lahko pripomoreta
k uspešnemu reševanju.
Dobra polovic a žensk z urinsko inkontinenco ima

nižjo stopnjo izobrazbe, zato je bilo pričakovati, da
kar 46 žensk od 99 opravlja težko fizično delo. Glede
na prisotnost negativnih vplivov iz okolja sem delo
razdelila na lahko, srednje težko in težko fizično delo
(ll). Dvigovanje težkih bremen večkrat na dan ter
delo na vlagi in prepihu neugodno vpliva na zdravje
in jih je potrebno upoštevati pri pojavljanju urinske
inkontinence (2, 12). Podatek je statistično pomem-
ben, govori pa tudi o tem, da delo, ki ga opravljajo
ženske pri nas, dostikrat ni v skladu s fiziološkimi
funkcijami ženskega organizma. lz tega sledi, da bi
morale biti ženske zaposlene na ustreznejših delovnih
mestih, potrebno pa bi bilo tudi preučevanje vpliva
prezaposlenosti žensk na delu in v družini.
Iz literature je znano, da imajo več težav z uhaja-

njem urina ženske piknične konstitucije (2). Do zani-
mivih rezultatov sem prišla pri preučevanju konstitu-
cije in vpliva na pojavnost urinske inkontinence. 00-
ločanje konstitucije po Kretschmerju, ki jo deli na
piknično, astenično in atletsko, je lahko tudi subjek-
tivno obarvano, značilnosti posameznih vrst konstitu-
cij pa se lahko tudi prepletajo. Metoda, ki sem jo
uporabila za določanje osteomuskulame gradnje, je
objektivna, izognemo se subjektivni oceni in možno
jo je ponoviti. Osteomuskulamo gradnjo sem izrazila
z razmerjem med telesno višino in obsegom desnega
zapestja (ll). Z analizo podatkov ugotavljam, da ima
kar 78,8 % žensk z urinsko inkontinenco močno oste-
omuskulamo gradnjo, le ena od devetindevetdesetih
ima nežno, druge imajo srednje močno.
Telesna teža je tisti dejavnik tveganja, ki zagotovo

vpliva na odsotnost ali pojav obravnavane težave.
Literatura navaja, da ženske, ki imajo povišano tele-
sna težo, pogosteje obolevajo za urinsko inkontinen-
co (2). Za oceno telesne teže sem upoštevala vredno-
sti relativne tele sne teže, ki nam pove za koliko
odstotkov odstopa dejanska telesna teža od normalne
ali idealne. Pri oceni idealne telesne teže, za določen
spol, starost in višino sem predhodno določila oste-
omuskulamo gradnjo (ll). Iz analize podatkov je
razvidno, da debelost korelira s pojavljanem urinske
inkontinence, ni pa edini dejavnik. Odstopanje od
normelne telesne teže je v prvi skupini večje navzgor
kot navzdol. Ker je obolevnost večja pri ženskah s
povišano telesno težo, je pomembno tudi to, da jih
opozorimo na ustrezen režim prehranjevanja in zdrav
način življenja, ki bi vodil v znižanje telesne teže.
Na osnovi rezultatov lahko trdim, da povišano tele-

sna težo, močno osteomuskularno gradnjo in težko
delo zasledimo pogosteje pri ženskah z urinsko in-
kontinenco in so zato pomembni dejavniki tveganja
pri pojavljanju obravnavane težave.
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Sklep

Urinska inkontinenca pri ženski je kompleksna in
pogosta težava, ki s starostjo narašča. Iz raziskave je
razvidno da so debelost, močna osteomuskularna
gradnja in težko fizično delo pomembni dejavniki
tveganja pri pojavljanju uhajanja urina. To je bil
predmet prve hipoteze, ki je bila pozitivno potrjena.
Rezultati faktorske analize kažejo, da se omenjeni
dejavniki tveganja povezujejo še s starostjo, poro-
dom, menstruacijskim ciklusom, zaposlenostjo in
zdrJvstveno prosvetljenostjo.
Zenske z urinsko inkontinenco imajo težave na

delovnem mestu. Izogibajo se družabnemu življenju,
ovirane so doma, predvsem pa pri spolnih odnosih.
Tako je potrjena tudi druga hipoteza.
Ugotovila sem tudi, da je večina žensk zdravstveno

vzgojenih šele, ko se soočijo z uhajanjem urina in ne
pred tem. Tako zdravstvena vzgojenost žensk ni na
pričakovani ravni in s tem sem ovrgla tretjo hipotezo.
Delovanje zdravstvenega tima na osnovi rezultatov

mora biti usmerjeno predvsem v preventivo in zdrav-
stveno vzgojo ter v zgodnje odkrivanje urinske inkon-
tinence, ustrezno zdravljenje, rehabilitacijo in resoci-
alizacijo. Aktivno sodelovanje vsake posameznice v
zdravstvenem timu je pomembno predvsem pri krepi-
tvi in ohranjanju zdravja in zgodnjem odkrivanju
bolezni.
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