Obzor Zdr N 1996; 30: 119-25

119

VPLIV DEBELOSTI, KONSTITUCIJE IN FIZICNEGA
DELA NA POJAV URINSKE INKONTINENCE
PRI ZENSKI

THE IMPACT OF EXCESS WEIGHT, CONSTITUTION AND MANUAL WORK ON
THE OCCURENCE OF URINARY INCONTINENCE IN WOMEN

Olga Sustersic

UDK/UDC 616.63-008.222-0-055.2

DESKRIPTORII: urinska inkontinenca-etiologija, debelost;
telesna konstitucija; delo; Zenske

Izvleéek — V sestavku je prikazana urinska inkontinenca pri
Zenski, poudarjeni sta kompleksnost in pogostnost motnje,
zacensi z definicijo, klasifikacijo glede na razlicne vidike in
najpogostejSe oblike. Posebej so opisani epidemiologija in
etioloski dejavniki, ki vplivajo na pojavnost urinske inkontinen-
ce, ter diagnostika in zdravljenje. Opisani so trije od dvanajstih
dejavnikov tveganja, in sicer: debelost, konstitucija in fizicno
delo. Raziskovalno populacijo so predstavljale Zenske, ki so
imele objektivno dokazano urinsko inkontinenco, izbrane na
Ginekoloki kliniki v Ljubljani, in Zenske brez teZav z zadrzeva-
njem urina, izbrane v Zdravstvenem domu Ljubljana. Poudar-
jen je pomen celostne obravnave Zenske Se pred pojavom
urinske inkontinence. Vse to pa je pomembno za zdravstveno
vzgojno delo z Zenskami na vseh ravneh zdravstvenega varstva
in v vseh starostnih obdobjih.

Uvod

Urinska inkontinenca je nehotno ali nezavedno
uhajanje urina, ki je za Zensko medicinski, higienski
in/ali socialni problem. Urinsko inkontinenco mora-
mo vedno objektivno dokazati, in sicer zaradi po-
trditve anamneze, doloCitve stopnje urinske inkonti-
nence, izbire terapije in ocene delovne sposobnosti.
Klini¢no jo delimo na absolutno in relativno (1);
International Continence Society (1975) pa deli urin-
sko inkontinenco na uretralno in ekstrauretralno. Naj-
pogostejSe oblike pri Zenski so: stresna, urgentna in
meSana urinska inkontinenca. Nekateri avtorji oce-
njujejo, da je 70 do 80 % Zensk, ki so dvakrat ali
trikrat rodile, obCasno stresno inkontinentnih, 5-12
% vse Zenske 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 it’s complexity and incidence,
proceeding from the classification of the disorder in the light of
different aspects, and the descriptions the most frequent forms.
The epidemiology and etiological factors, influencing the occu-
rence of urinary incontinence, as well as diagnostics and
treatment, are also described. Three out of twelve risk factors
are exposed, i. e.: excess weight, constitution and manual work.
The research sample was represented by a group of women with
diagnosed urinary incontinence from the Gynecological Hospi-
tal in Ljubljana, and a group of women without any problems
with the retention of urine, fromthe Health Station in Ljubljana.
The article stresses the importance of holistic approach to
women before the occurence of urinary incontinence, all of
which is important for health education of women on all levels
of health care and in all age groups.

Zensk. Pri Zenskah s stresno inkontinenco v eni tretji-
ni primerov opazamo tudi simptome urgentne inkon-
tinence. To je meSana urinska inkontinenca. Zato je
razlikovanje terapevtsko zelo pomembno. Glavni pro-
blem pri stresni inkontinenci je nezadostna podpora
baze mehurja. Ta povzrodi izgubo uretrovezikalnega
kota in s tem spremembo uretrovezikalne anatomije.
Posledica tega je nehotno uhajanje urina ob naporu,
na primer pri kihanju, kasljanju, smehu ali dvigova-
nju tezkih bremen. Najpomembnejsi etioloski de-
javniki pri stresni inkontinenci so: pogosti in patolo-
$ki porodi, starost, stanje hormonov, pikni¢na konsti-
tucija, tezko fizi¢no delo, slabost podpornega tkiva
medeni¢nega dna, poskodbe hrbtenjace, kirurski po-
segi v predelu medenice ter povesenje in zdrk geni-
talnih organov (2). Vzroki za nastanek urgentne urin-
ske inkontinence, ki se pojavlja zaradi nenadne in
nehotne neinhibirane aktivnosti detruzorja senega
mehurja, so najveckrat 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: motorna in sen-
zorna urgentna inkontinenca. Specifi¢ni simptomi
urgentne inkontinence so urgentnost in vecja fre-
kventnost uriniranja, inkontinenca nastopi nekaj se-
kund po provokaciji, Zenska dobi obCutek za mokre-
nje ob delu s tekoco vodo in ob sluSnem efektu vode,
pojavlja se v vseh poloZajih, pogosto ob spremembi
poloZaja telesa, inkontinenca je pogostejSa ob pol-
nem mehurju, pri teku in hoji ter zaceto mokrenje
bolnice lahko prekinejo (4).

Diagnozo urinske inkontinence postavimo na osno-
vi anamneze, testov za objektivno oceno urinske in-
kontinence, ginekolo$kega, urolo$kega in nevrofizi-
olos$kega pregleda, rentgenskih, ultrazvo€nih in uro-
dinamskih preiskav, merjenja elektri¢ne prevodnosti
uretre in poskusne aplikacije funkcionalne elektriCne
stimulacije (2).

Zadr7evanje urina je rezultat obcutljivega ravno-
teZja v sistemu zapletenih refleksnih in zavestnih
mehanizmov, ki stalno vzdrZujejo intravezikalni pri-
tisk na ravni, ki je niZja, kot je intrauretralni izhodni
pritisk. Kadar govorimo o zdravljenju uhajanja urina,
se moramo vedno zavedati treh nacel:

— NajpomembnejSa je ohranitev ledvicne funkcije.
ZadrZevanje urina torej nikoli ni pomembnejse od
funkcije ledvic.

— Bolnice, ki so reSene stalne mokrote in raznih poma-
gal, so izredno hvaleZne. Tudi bolnice z retencijo in
zato intermitentno kateterizacijo so zadovoljne, saj
se 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 potrpeZljivost. Bolnice je potrebno
osvoboditi viaZenja v predelu spolnih organov in ne-
prijetnega zadaha ter jim omogociti ¢e Ze ne normal-
no pa vsaj lazje Zivljenje. Zdravljenje urinske inkonti-
nence je konservativno in kirur$ko. Prvo je lahko
samostojno ali v povezavi z operativnim zdravlje-
njem, in to kot predoperativno in pooperativno. Upo-
rabljamo naslednje naine konservativnega zdravlje-
nja: fizioterapija — vaje po Keglu, zdravljenje z biolo-
§ko povratno zvezo (bio feed-back), medikamento-
zno zdravljenje, zdravljenje s funkcionalno elektri-
¢no stimulacijo in s pesarji za urinsko inkontinenco.
Vsak od teh nacinov zdravljenja ima svoje indikacije
in ga izbiramo glede na vrsto in stopnjo urinske in-
kontinence (6). Tako kot pri vseh korektivnih posegih
so indikacije za operativno zdravljenje urinske inkon-
tinence kompleksne. Vsak primer je potrebno obrav-
navati individualno. Na odlocitev vpliva vrsta in stop-
nja urinske inkontinence, pariteta in starost bolnice.
Pomembno je poudariti, da daje prva operacija najbo-
lj$e rezultate (2).

Namen naloge

Zenske so zaradi fiziolokih funkcij bolj izpostav-
ljene in dovzetnejSe za negativne vplive okolja. Pri
zaposlenih Zenskah se pridruZijo $e dejavniki dela, Ce
delo ni v skladu s pogoji, ki ustrezajo fizioloSkim
funkcijam Zenskega organizma. Na zdravje oziroma
obolevnost Zensk vplivajo naravno in socialno-eko-
nomsko okolje, v katerem Zenske Zivijo in delajo, ter
razli¢no reagiranje posameznic (7). Na pojavljanje
urinske inkontinence vplivajo §tevilni dejavniki tve-
ganja. V nalogi jih obravnavam naslednjih dvanajst:
starost, delo, debelost, konstitucijo, menstruacijski
ciklus, klimakterij, $tevilo porodov, poveSenje in ne-
popolen zdrk genitalnih organov, ginekoloske opera-
cije, izobrazba, zaposlenost in zdravstvena izobraze-
nost. Brez dvoma se pogosteje pojavlja pri starejsi
populaciji kot pri srednji in mlajSi. Zaradi visje pri-
Cakovane Zivljenjske dobe ter socialne in profesional-
ne aktivnosti Zensk lahko postane urinska inkontinen-
ca ovira v socialnem in profesionalnem Zivljenju. Pri
ohranjanju in krepitvi zdravja Zensk ima pomembno
vlogo tudi zdravstvena vzgoja, ki je zavestna, smotr-
na in vodena dejavnost (8). S celostnim pristopom in
zdravstveno vzgojenostjo Zensk bi vpliv dejavnikov
tveganja lahko ublazili, e jih Ze ne moremo odpravi-
ti. Namen naloge je ugotoviti:

— kateri dejavniki tveganja imajo vecji vpliv napojav-
ljanje urinske inkontinence pri Zenskah, posebno Se
debelost, osteomuskularna gradnja in teZko fizi¢no
delo;

— kaksne teZave imajo Zenske z urinsko inkontinenco
na socialnem in profesionalnem podrocju;

— stopnjo zdravstvene izobraZenosti Zensk pred poja-
vom urinske inkontinence.

Na osnovi tega sem predvidevala:

— da so debelost, mo¢na osteomuskularna gradnja in
tezko fizi¢no delo pogosteje prisotno pri Zenskah, ki
imajo urinsko inkontinenco;

— da imajo Zenske z urinsko inkontinenco teZave v
socialnem in profesionalnem Zivljenju;

— daso Zenske zdravstveno vzgojene v zvezi z urinsko
inkontinenco pred pojavom omenjene teZave.

1z 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 Zenska-
mi na vseh ravneh zdravstvenega varstva. Le-to pa
lahko vpliva na uspeSnost preprecevanja, zdravljenja
in laj$anja teZav.

Varovanke in metode

Subjekt raziskave so bile Zenske, ki imajo objektiv-
no dokazano urinsko inkontinenco (prva skupina), in
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SL. 1: Porazdelitev telesne teZe pri Zenskah z urinsko inkon-
tinenco in brez nje.

SI. 2. Porazdelitev fizicnega dela pri Zenskah z urinsko inkon-
tinenco in brez nje.

RTM <89 % 90-110% >111%  Skupaj
Zenske

Inkontinentne 2 51 46 99
Kontinentne 9 52 19 80
Skupaj 11 103 65 179

hi-kvadrat = 13,81875
signifikantnost = 0,0010
RTM = relativna telesna teza
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zenske, ki te teZave nimajo (druga skupina). Vse so
bile stare od 46 do 60 let in brez-nevroloskih obolenj
(kar je bilo razvidno iz zdravniskega kartona). Prvo
skupino sem izbrala na Ginekoloski kliniki v Ljublja-
ni, kjer vodijo evidenco Zensk, ki imajo urinsko in-
kontinenco, lo¢eno od ostalih ginekoloSkih varovank.
Drugo skupino sem oblikovala v Zdravstvenem domu
Ljubljana, v Organizacijskih enotah osnovnega zdrav-
stvenega varstva Bezigrad, Moste-Polje in Vic-
Rudnik. Intervju sem izvedla na osnovi vpraSalnika,
ki je obsegal 45 vpraSanj. Prvi sklop vpraSanj zajema
socioloske parametre, drugi ginekolosko anamnezo,
tretji socialnomedicinske parametre, Cetrti profesi-
onalno in socialno Zivljenje Zensk in peti vrsto in
stopnjo urinske inkontinence. Intervju je potekal na
osnovi vabila in prostovoljnega sodelovanja varo-
vank iz obeh skupin. Pri analizi podatkov sem upora-
bila strukture, frekvencne porazdelitve, test hi-kva-
drat in faktorsko analizo glavnih osi. Baza podatkov
za statisticno obdelavo je oblikovana s pomocjo ra-
Cunalniskega programa SAS.

Rezultati

Od 770 registriranih Zensk, ki so imele urinsko
inkontinenco in so Zivele v ljubljanskih obCinah, je
imelo objektivno dokazano urinsko inkontinenco 487
Zensk (63,3 %). Od 120 vabljenih Zensk se je vabilu
odzvala 101 Zenska (84,2 %), dve sta bili po intervju-

Delo Lahko Srednje Tezko Skupaj
Zenske tezko

Inkontinentne 37 16 46 99
Kontinentne 48 22 10 80
Skupaj 85 38 56 179

hi-kvadrat = 23,76475
signifikantnost = 0,0000
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ju izloCeni, ker nista ustrezali kriterijem. V drugi
skupini se je odzvalo le 80 Zensk (66,7 %) iz Zdrav-
stvenega doma Ljubljana, ki niso bile inkontinentne.
S testom hi-kvadrat sem dobila statisti€no pomembne
rezultate pri naslednjih spremenljivkah: delo, debe-
lost, konstitucija, klimakterij in poveSena ali nepo-
polno zdrknjena noZnica in maternica. Tako so Zen-
ske, ki imajo urinsko inkontinenco, pogosteje debele,
opravljajo tezko fizi¢no delo in imajo mocno oste-
omuskularmno gradnjo (sl. 1, 2 in 3). Pri vseh ostalih
spremenljivkah zaposlenost, menstruacijski ciklus,
Stevilo porodov, ginekoloske operacije in izobrazba s
testom hi-kvadrat nisem dobila statistiéno pomemb-
nih rezultatov. Zdravstvena izobraZenost Zensk v po-
vezavi z urinsko inkontinenco pred pojavom obolenja
tudi ni na Zeleni ravni. Zdravstveno je prosvetljenih
68 Zensk (38 %), neprosvetljenih pa je celo 87 Zensk
(48,6 %) od 179 in le 24 (13,4 %) je zdravstveno
vzgojenih (sl. 4).

Rezultati ankete so pokazali, da imajo Zenske z
urinsko inkontinenco teZave v profesionalnem in so-
cialnem Zivljenju. Samo 7 Zensk (7,1 %) od 99 z
urinsko inkontinenco ni imelo teZav, 92 Zensk (92,2
%) pa je navajalo teZave v profesionalnem in social-
nem Zivljenju (graf 1).

V faktorskem modelu sem upoStevala osem spre-
menljivk: starost, delo, debelost, konstitucijo, men-
struacijski ciklus, $tevilo porodov, izobrazbo in zdrav-
stveno izobrazenost. Spremenljivke imajo naslednje
vrednosti:
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Sl. 3. Porazdelitev vrste osteomuskularne gradnje pri Zenskah Sl. 4. Zdravstvena izobraZenost Zensk z urinsko inkontinenco in
z urinsko inkontinenco in brez nje. brez nje.

Osteomuskularna NezZna Srednje  Mocna Skupaj Zdravstvena Nepro- Pro- Vzgojene  Skupaj

gradnja moc¢na izobraZenost svetljene  svetljene

Zenske Zenske

Inkontinentne I 20 78 99 Inkontinentne 55 31 13 99

Kontinentne 3 37 40 80 Kontinentne 32 37 11 80

Skupaj 4 57 118 179 Skupaj 87 68 24 179

hi-kvadrat = 16,47634 . ~ -

signifikantnost = 0,0003 50% 1
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— starost: 1 =46-50 let
2 =51-55 let
3 =56-60 let
— delo: 1 = fizi¢no lahko delo

2 = fizi¢no srednje tezko delo
3 = fizi¢no tezko delo

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

— telesna teza:

— konstitucija: 1 = neZna osteomuskularna gradnja
2 = srednje moc¢na osteomuskularna
gradnja
3 = mo¢na 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 ve€
— $tevilo
porodov: 0 ali 1 = noben ali en porod
2 = dva poroda
3 = tri in ve€ porodov
— izobrazba: 1 =I-IV stopnja

2 = V stonja
3 = VI-VII stopnja

45 %
0%
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30% <
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— zdravstvena
izobraZenost: 1 = neprosvetljenost
2 = prosvetljenost
3 = vzgojenost

Statisti¢ni program SAS je avtomaticno sam obli-
koval tri faktorje pri metodi glavnih osi za prvo skupi-
no. Njihove zacCetne lastne vrednosti so vse vecje od
1. Skupaj pojasnjujejo 52,62 % skupne varijabilnosti
vseh merjenih spremenljivk (tabela 1). Za statisticno
velike uteZi sem Stela uteZi, ki so po absolutni vredno-
sti vedje od 0,30, kar kaZe na povezanost posamezne
spremenljivke s faktorjem.

Tab. 1. Prikaz rezuitatov metode glavnik osi za prvo skupino.

Faktorji F1 F2 F3 Komu-
Spremenljivke nalitete
Starost 045 0,07 0,64 0,58
Fizi¢no 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
Menstruacijski ciklus -0,24 0,72 -0,10 0,45
Stevilo porodov 029 057 -047 0,53
[zobrazba -0,77 0,04 0,06 0,52

Zdravstvena izobraZenost —-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. Statistino
velike faktorske uteZi so pri naslednjih spremenljiv-
kah: izobrazba, delo, konstitucija, starost in zdrav-
stvena izobraZenost. To pomeni, da imajo Zenske z
urinsko inkontinenco niZjo stopnjo izobrazbe, zdrav-
stveno so neprosvetljene, so starejse, opravljajo tezko
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Graf 1. Tezave v socialnem in profesionalnem Zivijenju Zensk z
urinsko inkontinenco.

fizi¢no delo in imajo mo¢no osteomuskularno grad-
njo.

Drugi faktor pojasnjuje 14,62 % S$e ne pojasnjene
varijance. Iz rezultatov je razvidno, da imata po-
membno vlogo pri pojavljanju urinske inkontinence
menstruacijski ciklus in Stevilo porodov. Njuni vre-
dnosti faktorskih uteZi je celo vecje od 0,50. Ta faktor
so oblikovale Se spremenljivke debelost, konstitucija
in zdravstvena izobraZenost.

Tudi iz tretjega faktorja, ki pojasnjuje 14 % skupne
varijance, je razvidno, da so Zenske z urinsko inkonti-
nenco starejSe in debele. Ti dve spremenljivki imata
vrednost faktorske utezi vecje od 0,50. Pri oblikova-
nju tega faktorja imajo pomembno vlogo $e spremen-
ljivke Stevilo porodov, zdravstvena izobraZenost in
konstitucija. Vrednosti faktorskih uteZi je 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 Ciste faktorje in vsaka spremenljivka je 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 starejie Zenske, ki opravljajo tezko fizi¢no
delo, imajo mo¢no osteomuskularno gradnjo in nizjo
stopnjo izobrazbe. Vse te spremenljivke v prvem fak-
torju imajo vrednosti faktorskih uteZi vec¢je od 0,50.
V drugem faktorju imajo statisti¢no velike uteZi nad
0,50 debelost in zdravstvena izobraZenost, v tretjem
pa le Stevilo porodov.

Razpravljanje

V dosedanjih raziskavah so strokovnjaki lo¢eno
proucevali posamezne spremenljivke in ugotavljali

Tab. 2. Prikaz rezultatov pravokotnih rotacij za prvo skupino.

Rotacije Varimax Quartimax
Faktorji F1 F2 F3 Fl F2 F3

Spremenljivke

Starost 0,64 -0,22 -0,39 0,63 -0,23 -0,40

Fizi¢no delo 0,62 036 009 062 035 0,08

Debelost -0,02 0,67 0,04 0,01 0,67 0,04

Konstitucija 0,70 -0,15 0,12 0,70 0,15 0,15

Menstruacijski

ciklus -0,10 0,42 0,63 0,10 -0,42 0,63

Stevilo porodov 020 017 0,75 021 0,17 075

Izobrazba -0,67 -0,37 0,11 068 —0,36 —0,10
Zdravstvena
izobrazZenost -0,07 -0,57 0,04 —0,07 0,56 0,04

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 Zenski. Ne-
katere so potrjene, druge pa na novo opredeljene.
Posebej sem izpostavila debelost, konstitucijo in fizi-
¢no delo. Pri tem sem uporabila objektivne metode,
katerih rezultati so ponovljivi.

Vsekakor je prednost faktorske analize v tem, da
uposteva ve¢ spremenljivk hkrati. To pa je pomemb-
no pri kompleksnih pojavih, ki jih ni mogoce opisati z
eno samo spremenljivko ali vsaj ne v zadostni meri.
Urinska inkontinenca pri Zenski je gotovo komple-
ksen pojav. S faktorsko analizo so se oblikovali sinte-
ti¢ni dejavniki, ki mi omogocajo ugotavljanje kombi-
nacije dejavnikov tveganja za urinsko inkontinenco
in s tem usmeritve za delo na preventivnem, kurativ-
nem in socialnem podro¢ju. Iz oblikovanih dejavni-
kov je razvidna vloga telesne teZe, konstitucije, fi-
zinega dela ter starosti, zdravstvene izobraZeno-
sti, menstruacijskega ciklusa, $tevila porodov in izo-
brazbe.

Uhajanje urina je zelo pogosta teZava pri Zenskah,
ki s starostjo naraSca (9). Z analizo podatkov je naka-
zana povezanost med starostjo in pojavom urinske
inkontinence, kljub temu, da so iz raziskave izloCene
Zenske, ki imajo nevroloska obolenja. Podatki so do-
volj zgovorni, da moramo razmisljati o obravnavani
teZavi Ze v zgodnejsem Zivljenjskem obdobju Zenske.
Urinska inkontinenca se pojavlja povprecno Ze deset
let pred priCetkom zdravstvene obravnave. V tem
obdobju pa so Zenske Se profesionalno in socialno
zelo aktivne. Uhajanje urina jim tovrstno udejstvova-
nje omejuje, vpliva na njihovo psihi¢no kondicijo in
delovno sposobnost (10). To dokazuje tudi analiza
podatkov za prvo skupino, saj samo sedem od devet-
indevetdesetih Zensk uhajanje urina ne moti. Zenske
imajo teZave doma, odnosi s partnerjem pedajo, moti
jih pri spolnih odnosih, teZave imajo v sluzbi, umika-
jo se iz socialnega Zivljenja, ohranjajo pa socialne
stike s prijatelji. TeZavo sprejemajo kot sramoto, ki je
ved let ne zaupajo niti svojcem niti zdravstvenemu
timu. Zato je potrebna zdravstvena obravnava v ¢im



124

Obzor Zdr N 1996; 30

zgodne;jsi fazi obolenja oziroma zdravstvena vzgoja,
§e preden pride do uhajanja urina. Samo zdravstvena
prosvetljenost Zenske ter spremenjen odnos zdrav-
stvenih delavcev do tega problema lahko pripomoreta
k uspe$nemu resevanju.

Dobra polovica Zensk z urinsko inkontinenco ima
niZjo stopnjo izobrazbe, zato je bilo pricakovati, da
kar 46 Zensk od 99 opravlja tezko fizi¢no delo. Glede
na prisotnost negativnih vplivov iz okolja sem delo
razdelila na lahko, srednje tezko in tezko fizi¢no delo
(11). Dvigovanje tezkih bremen vecCkrat na dan ter
delo na vlagi in prepihu neugodno vpliva na zdravje
in jih je potrebno upostevati pri pojavljanju urinske
inkontinence (2, 12). Podatek je statisticno pomem-
ben, govori pa tudi o tem, da delo, ki ga opravljajo
Zenske pri nas, dostikrat ni v skladu s fizioloSkimi
funkcijami Zenskega organizma. 1z tega sledi, da bi
morale biti Zenske zaposlene na ustreznejsih delovnih
mestih, potrebno pa bi bilo tudi preudevanje vpliva
prezaposlenosti Zensk na delu in v druZini.

Iz literature je znano, da imajo vec teZav z uhaja-
njem urina Zenske pikni¢ne konstitucije (2). Do zani-
mivih rezultatov sem pri$la pri preucevanju konstitu-
cije in vpliva na pojavnost urinske inkontinence. Do-
loCanje konstitucije po Kretschmerju, ki jo deli na
pikni¢no, astenicno in atletsko, je lahko tudi subjek-
tivno obarvano, znacilnosti posameznih vrst konstitu-
cij pa se lahko tudi prepletajo. Metoda, ki sem jo
uporabila za doloCanje osteomuskularne gradnje, je
objektivna, izognemo se subjektivni oceni in moZno
jo je ponoviti. Osteomuskularno gradnjo sem izrazila
z razmerjem med telesno visino in obsegom desnega
zapestja (11). Z analizo podatkov ugotavljam, da ima
kar 78,8 % zZensk z urinsko inkontinenco mo¢no oste-
omuskularno gradnjo, le ena od devetindevetdesetih
ima neZno, druge imajo srednje mocno.

Telesna teZa je tisti dejavnik tveganja, ki zagotovo
vpliva na odsotnost ali pojav obravnavane teZave.
Literatura navaja, da Zenske, ki imajo poviSano tele-
sno tezo, pogosteje obolevajo za urinsko inkontinen-
co (2). Za oceno telesne teZe sem upostevala vredno-
sti relativne telesne teZe, ki nam pove za koliko
odstotkov odstopa dejanska telesna teZa od normalne
ali idealne. Pri oceni idealne telesne teZe, za doloCen
spol, starost in visino sem predhodno dolocila oste-
omuskularno gradnjo (11). Iz analize podatkov je
razvidno, da debelost korelira s pojavljanem urinske
inkontinence, ni pa edini dejavnik. Odstopanje od
normelne telesne teZe je v prvi skupini vecje navzgor
kot navzdol. Ker je obolevnost vecja pri Zenskah s
povisano telesno teZo, je pomembno tudi to, da jih
opozorimo na ustrezen rezim prehranjevanja in zdrav
nacin Zivljenja, ki bi vodil v zniZanje telesne teZe.

Na osnovi rezultatov lahko trdim, da poviSano tele-
sno tezo, mo¢no osteomuskularno gradnjo in tezko
delo zasledimo pogosteje pri Zenskah z urinsko in-
kontinenco in so zato pomembni dejavniki tveganja
pri pojavljanju obravnavane teZave.

Sklep

Urinska inkontinenca pri Zenski je kompleksna in
pogosta teZava, ki s starostjo nara$¢a. Iz raziskave je
razvidno da so debelost, mo¢na osteomuskularna
gradnja in tezko fizi¢no delo pomembni dejavniki
tveganja pri pojavljanju uhajanja urina. To je bil
predmet prve hipoteze, ki je bila pozitivno potrjena.
Rezuitati faktorske analize kaZejo, da se omenjeni
dejavniki tveganja povezujejo Se s starostjo, poro-
dom, menstruacijskim ciklusom, zaposlenostjo in
zdravstveno prosvetljenostjo.

Zenske z urinsko inkontinenco imajo teZave na
delovnem mestu. Izogibajo se druZabnemu Zivljenju,
ovirane so doma, predvsem pa pri spolnih odnosih.
Tako je potrjena tudi druga hipoteza.

Ugotovila sem tudi, da je veCina Zensk zdravstveno
vzgojenih Sele, ko se soocijo z uhajanjem urina in ne
pred tem. Tako zdravstvena vzgojenost Zensk ni na
pri¢akovani 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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