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1ZVLECEK

Urinska inkontinenca (Ul) lahko doleti tako moske kot Zenske, stare ali mlade. Kljub
21. stoletju pa Ul Se vedno velikokrat velja za »tabu« temo. Seznanjeni moramo biti s
poznavanjem in pravilnim izvajanjem vaj za krepitev miSic medeni¢nega dna (MMD).
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti povezanost nekaterih dejavnikov
zivljenjskega sloga z Ul pri upokojenkah. V raziskavo je bilo zajetih 120 upokojenk
obCine Postojna starih 68,7+8,8 let. Podatke smo pridobili s pomocjo anonimnega
anketnega vpraSalnika. Zajemal je socialno-demografske podatke in podatke o
Sportnorekreativnih navadah preizkusank ter podatke o Ul in MMD. Dobljeni podatki
so bili obdelani s statisticnim programom IBM SPSS 20.0. Za analizo rezultatov so
bile uporabljene deskriptivne statisticne metode: Spearmanov koeficient korelacije,
Kruskal Wallisov test, Mann-Whitnejev test in test Hi-kvadrat. StatistiCno znacilnost
smo ugotavljali s p-vrednostjo: p<0,05. Rezultati raziskave so pokazali, da med
spremenljivkama telesna dejavnost in Ul ter spremenljivkama razliCni dejavniki
Zivljenjskega sloga in Ul ni bilo statisticno znacilnih razlik. Ugotovili smo, da bolj kot
se indeks telesne mase (ITM) preizkusank nagiba k idealni vrednosti, manj jim urin
uhaja oz. jim ne uhaja. Ugotovili smo tudi, da so tiste preizkuSanke, ki so Ze sliSale o
vajah za krepitev MMD, vedele, kako se jih izvaja pravilno. PreizkuSanke, ki so
pravilno odgovorile na vprasanje, kako se pravilno izvaja vaje za krepitev MMD, so
za vaje MMD sliSale pri zdravniku, ki naj bi bil med najkvalitetnejSimi viri.



Zaklju€imo lahko, da 8e vedno premalo ljudi ve, kaj je Ul in kako si lahko sami
pomagajo s pravilnim izvajanjem vaj za krepitev MMD in telesno dejavnostjo ter da
se Ul ni treba sramovati.
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ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) can affect both, men and women, old or young. Despite the
21st century, the Ul is still often considered to be a "taboo" topic. We need to be
familiar with the knowledge and proper execution of the exercises to strengthen the
pelvic floor muscles (PFM). The purpose of the thesis was to determine the
relationship between certain lifestyle factors and Ul with retired women. The survey
covered 120 retired women of the municipality of Postojna aged 68.7+8.8 years. The
data were collected using an anonymous questionnaire. It included socio-
demographic data and information on sports and recreational habits of the
interviewees and information on Ul and PFM. The data collected were analysed
using the statistical program IBM SPSS 20.0. For the analysis of the results
descriptive statistical methods were used: Spearman's correlation coefficient, Kruskal
Wallis test, Mann-Whitney test and Hi-quadrant test. The statistical value was
determined by p-value: p<0.05. The results showed that the variables of physical
activity and Ul variables and various lifestyle factors and Ul, there were no
statistically significant differences. We have found out that more the body mass index
(BMI) of the interviewees tends to the ideal value, less or no urine leakage occur. We
have also found out that those interviewees that had already heard about the
exercises to strengthen PFM, knew how to carry them out properly. The interviewees
that correctly answered the question how the exercises to strengthen the PFM should
be performed properly, were told about the exercises by their doctors, who are
supposed to be the best source of information.



We can conclude that there are still too many people who do not know what the Ul is
and how you can help yourself with doing proper exercises to strengthen the PFM
and activity, and that the Ul is nothing to be ashamed of.
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN KRAJSAV

™
MET
MMD
MIN
MUI
OZ.
Sul
ul
uul

VOZmax

indeks telesne mase

metaboli¢éna ocena (1 MET=3,5 ml O /kg/min)
misSice medeniénega dna

minuta

mesana urinska inkontinenca

oziroma

stresna urinska inkontinenca

urinska inkontinenca

urgentna urinska inkontinenca

maksimalna aerobna kapaciteta



1 UvOD

Tako kot drugod po svetu tudi v Sloveniji Stevilo starejSih naras¢a, zato jim moramo
nameniti Se veC pozornosti. Predvsem je pomembno, da poskrbimo za njihove
osnovne Zivljenjske potrebe, ravno tako pa moramo veliko pozornosti nameniti
njihovemu zdravju, telesni dejavnosti, da so vklju€eni v socialno mrezo, da pocnejo
stvari, ki jih zanimajo in da jim omogocimo aktivno staranje. Predvsem pa moramo
poskrbeti, da je njihovo Zivljenje kakovostno.

Pecjak (2007) ugotavlja, da je v danasnjem Casu generacija starejSih veliko bolj
zdrava in polna Zivljenjske moéi v primerjavi s preteklostjo. Ce povzamemo, lahko
re¢éemo, da se je danasnja generacija starostnikov pomladila. Se nekaj prej$njih
desetletij je bila povprecna starost v domovih za starejSe 70 let, danes pa je narasla
kar na 80 let.

Pecjak (1998) navaja, da je pomembna komponenta zdravega nacina Zivljenja
starejih ljudi vsakdanja telesna dejavnost. Odsotnost ali pomanjkanje gibanja pa
lahko pripomoreta k nastanku Stevilnih degenerativninh sprememb, poslabSajo se
lahko osnovne Zivljenjske funkcije, kar lahko pospesi staranje.

Urinska inkontinenca (UI) ima veliko definicij, ena izmed teh pa definira Ul kot vsako
nehoteno uhajanje vode in ne le tisto, ki bi prizadeti osebi povzro€alo socialni ali
higienski problem in ki bi ga lahko tudi objektivho dokazali, kot je to veljalo prej
(Abrams, Cardozo, Fall, Griffiths, Rosier in Ulmsten, 2002). Znano je tudi to, da je Ul
pri Zenskah dvakrat pogostejSa kot pri moskih (Hunskaar, Burgio in Clark, 2005). Pri
starejSi populaciji se Ul pogosteje pojavi in prizadene kar eno od desetih oseb, ki je
stara 65 let ali veC (Borrie, Bawden, Speechley in Kloseck, 2002). V Sloveniji ima kar
49,5 odstotkov vseh Zensk, starih nad 65 let, takSno inkontinenco, da potrebujejo
zdravljenje (Kralj, 2003). Predvsem pa je zaskrbljujo¢ podatek, da samo Ccetrtina
zensk poiS€e zdravnisko pomo¢€, saj jih je sram pred zdravnikom in strah pred
zavraCanjem ali nerazumevanjem bliznjih in okolice (Borrie idr., 2002).

Bg (2002) je ugotovila, da je pravilno delovanje miSic medeniCnega dna (MMD)
nujno, saj oseba lahko le tako zivi kakovostno, se giblje, je telesno dejavna in
vklju€ena v druzbo. Na nepravilno delovanje MMD lahko vplivajo noseénost, porod,
operacija, nevroloSka obolenja, slabSa zmogljivost miSic in staranje, lahko pa vzrok
slabSega delovanja misSic sploh ni znan.

Hannestad, Rortveit, Daltveit in Hunskaar (2003) navajajo, da je neka raziskava
pokazala Stevilne dejavnike, ki so povezani z Ul pri zenskah. Najpogosteje so Zenske
za pojav Ul navedle starost, nosecnost in porod. Ravno tako pa je bilo v raziskavi
mogocCe opaziti, da nekateri dejavniki Zivljenjskega sloga, kot so debelost, kajenje,
telesna dejavnost in hujSanje tudi vplivajo na nastanek Ul.

V diplomskem delu smo predvsem skusali ugotoviti, kako pomembna je povezanost
telesne dejavnosti in nekaterih drugih dejavnikov Zivljenjskega sloga z Ul. Zanimalo
nas je tudi, kakSna je povezanost med Ul in izvajanjem vaj za krepitev MMD.
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1.1 OBCINA POSTOJNA

Obcina Postojna leZi na jugozahodu Slovenije, kjer se stikata primorski in celinski
svet (Slika 1). Sodi med redko poseljena obmocja, Steje 53,87 prebivalcev na km?
(Obcina Postojna, 2013). Postojna ima nadpovpre¢no ugodno demografsko strukturo
v primerjavi s celotno drzavo, ki se sreCuje z begom mladih in izobraZzenega kadra.
Glede na skupni prirast na 1000 prebivalcev je v slovenskem vrhu. Strokovnjaki so
ugotovili, da je stanje na trgu dela povprecno, prebivalstvo ima dobro izobrazbeno
strukturo in Zivljenjski standard (UrSi€¢ Zupan, 2013). NajveCje mesto v obcini je
Postojna. Prihodnji razvoj obCine pa temelji predvsem na ohranjanju naravnega
okolja, bogati kulturni dediS¢ini, ugodni geostrateski legi obc&ine, urejeni infrastrukturi
na podrocju Sporta (MUZ, 2013) ...

®

Slika 1. Polozaj Obg¢ine Postojna glede na Slovenijo (Obg¢ina Postojna, 2004).

1.1.1 DEMOGRAFSKO-GEOGRAFSKI PODATKI

Postojna spada v Notranjsko-krasko statisti¢no regijo. Meri 270.268.878 m2. Postojna
Ze od nekdaj velja za upravno in gospodarsko srediS¢e Notranjske. Glede na
povrsino se med slovenskimi ob¢inami uvrs€a na 13. Mesto (Obcina Postojna, 2013).

Sredi leta 2012 je obcina imela priblizno 15.757 prebivalcev (7.875 moskih in 7.882
zensk). Naravni prirast je bil v tem letu pozitiven, znaSal je 32 (Statisti¢ni urad
Republike Slovenije, 2014). Po Stevilu prebivalcev med slovenskimi obCinami se je
uvrstila na 31. mesto. Stevilo Zivorojenih je bilo vije od S$tevila umrlih.. Stevilo
odseljenih iz obcCine je bilo viSje od Stevila tistih, ki so se vanjo priselili.

Povprec€na starost je znaSala 41,1 leta, kar je nizje od povpreéne starosti prebivalcev
Slovenije, ki je znaSala 41,8 leta (Statisti¢ni urad Republike Slovenije, 2011).

Statistic¢ni podatki za ob¢ino Postojna (Statisti¢ni urad Republike Slovenije, 2011) pa
kaZejo, da je v obCini Stevilo starejSih manjSe od Stevila najmlajsih, kar je znacilno le
za redke slovenske obcCine - na 100 oseb, starih 0-14 let, je prebivalo 99 oseb, starih
65 let ali ve€. Takd8no razmerje nam pove, da je bila vrednost indeksa staranja za to
obc¢ino nizja od vrednosti tega indeksa za celotno Slovenijo (ta je bil 117). Iz tega
lahko razberemo tudi, da se povpreCna starost prebivalcev te obine v povprecju
dviga pocCasneje, kot v celotni Sloveniji. Podatki za spol kazejo, da je bila vrednost
indeksa staranja za Zenske v vseh slovenskih ob&inah viSja od indeksa staranja za
moske. Tako v Postojni kot v vecini slovenskih obcin je med Zenskami vec takih, ki
so bile stare 65 let ali ve€, kot onih, ki so bile stare manj kot 15 let; pri moskih pa je
bilo ravno obrnjeno.
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1.1.2 UPOKOJENCI V OBCINI POSTOJNA

Z Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje smo pridobili podatke, da je bilo
26. februarja 2013 v obcCini Postojna skupaj 3.778 upokojencev, od tega 1.629
moskih in 2.149 Zensk. V obcini deluje tudi Drustvo upokojencev Postojna, ki je bilo
ustanovljeno leta 1951. Drustvo ima izjemno bogato in razgibano delovanje - od
Sporta, kulture pa vse do organiziranega izletniStva in drugih zabavno-rekreativnih
vsebin. V okviru Centra za vsezivljenjsko u€enje Notranjsko-kraske regije deluje tudi
Univerza za tretje Zivljenjsko obdobje, ustanovljena leta 1986, ki skrbi za
izobraZevanje, razvoj in integracijo starejSih v skupnost (Univerza za tretje Zivljenjsko
obdobje, 2013). Iz vsega skupaj lahko reCemo, da je v Postojni za upokojence dobro
poskrbljeno.

1.2 STAROST, STARANJE
Ni toliko pomembno, koliko si star, pomembneje je, kako si star (Pecjak, 2007).

Starost je doba v CloveSkem Zivljenju, ki traja od zrelih let pa vse do smrti (Slovar
slovenskega knjiznega jezika, 2000).

Staranje oznacujemo kot proces, ki prizadene vse vecceliCne organizme. Takrat
zaCnejo peSati vse zivljenjske funkcije. Spremembe, ki nastajajo s starostjo,
prizadenejo celotni organizem. Ocenjujejo, da se je staranje zacelo pred priblizno 3,5
milijarde let (takrat naj bi se zacelo tudi Zivljenje). Z druZzbenega vidika pa se starost
zacne z upokojitvijo.

Lampe in PolSak (2011) ugotavljata, da se je povpre€na Zivljenjska doba skozi
razlicna zgodovinska obdobja spreminjala. Neandertalci so ziveli priblizno 20 let, v
bronasti dobi so ljudje Ziveli 19 let, v stari Grciji 28 let, v srednjeveski Angliji 33 let.
Danes pa naj bi bila povprecna zivljenjska doba 68 let. Maksimalno pa naj bi Ziveli
med 80 in 100 leti. Zanimiv je podatek, da se maksimalna Zivljenjska doba v
zgodovini ni bistveno spreminjala, medtem, ko se je povpre¢na Zzivljenjska doba
spreminjala. Danes lahko samo ena od 7.000 oseb docaka 100 let. Trendi pa kazejo
na to, da naj bi leta 2025 ze 19 odstotkov populacije do¢akalo 100 let. Danes je
priblizno 210.000 stoletnikov, leta 2050 pa naj bi jih bilo Ze 3,2 milijona.

V Sloveniji se delez oseb nad 65. letom starosti poveCuje. Danes je ta delez ze vel
kot 300.000 (15 %) oseb. Leta 2025 pa naj bi se ta delez podvojil in sicer 600.000
(30 %) oseb celotne slovenske populacije, ki so starejSe od 65 let (Grobler, 2010).

Grobler (2010) navaja, da pogosto, ko nas vprasajo, koliko smo stari, odgovorimo z
datumom rojstva ali pa navedemo svoja leta. Vendar se starost ne meri samo v letih.
Starost se pomembneje odraza z naSim zdravijem in zmoZnostjo samostojnega
opravljanja vsakodnevnih opravil. Najpomembneje pa je, da z optimizmom
sprejemamo in dozivljamo svoja leta in druge tezave, ki jih prinasajo s sebo;j.
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Po Ramovsu (2003) se Zivljenje deli na glavna tri obdobja — na mladost, srednja leta
in starost:

- mladost je razvojno obdobje cCloveka od spocletja pa dokler ne postane Clovek
samostojen. To je obdobje, ko C&lovek telesno dozori za razmnoZevanje. Glavni
nalogi tega obdobja sta zdrava rast in temeljno ucenje za Zivljenje. Mladostno
obdobje se dandanes vedno bolj podaljSuje, povpre¢na meja v civilizacijskih
razmerah je Ze nad petindvajsetim letom starosti;

- srednja leta zajemajo obdobje, ko ljudje rodijo in vzgojijo svoje naslednike. Skrbijo
za lastno prezivetje ter prezZivetje mlade in stare generacije. To je obdobje od prve
zaposlitve do redne upokojitve;

- starost je obdobje, ko ¢lovek dokonéno dozori. Naslednjim generacijam prepusti
skrb za materialni razvoj. Z upokaoijitvijo ¢lovek postane nekako svoboden, za¢nejo se
mu odpirati nove poti v Zivljenju. Pomembna naloga tretjega Zivljenjskega obdobja je,
da svoja temeljna Zivljenjska spoznanja in izkuSnje deli z ljudmi oziroma, da z vsem
Skupaj prispeva k boljsemu Zivljenju naroda. Staranju se ne da izogniti, saj je to
zgodovinsko kulturna ali razvojna razseznost. Clovek se stara od spoéetja do smirti,
vendar ne enako hitro.

Pri vsakem Cloveku razlikujemo tri vrste starosti (Chopra, 1996):

- kronoloska starost: to je starost glede na letnico rojstva, pravimo ji tudi
koledarska;

- bioloska starost: telesna starost glede na delovanje osnovnih telesnih funkcij in
celicnih procesov;

- psiholoska (dozivljajska) starost. glede na to, koliko starega se pocuti
posameznik.

Samo kronoloSka starost je doloCena, vendar je kljub temu najmanj zanesljiva. Za
doloCanje svoje dejanske starosti moramo uporabiti bioloSko starost, ki nam pove,
kak$ni so nasi organi in tkiva v primerjavi z organi in tkivi drugih ljudi enake
kronoloske starosti. Vsi deli naSega telesa se ne starajo enako hitro, zato je bioloska
starost celovitejSa od kronoloske.

Ramovs (2003) deli tretje Zivljenjsko obdobje v tri podskupine in sicer:

- zgodnje starostno obdobje (od 66. do 75.leta): privajanje cloveka na
upokojensko svobodno Zivljenje, zdravstveno stanje je stabilno. Upokojenec se
ukvarja z razlicni dejavnostmi,

- srednje starostno obdobje (od 76. do 85. leta): upokojenec je v dejavnostih, ki jih
pocne, zelo prilagodljiv. V tem obdobju mu pocéasi upada moc¢, poslabSa se
zdravstveno stanje. Zelo hitro nara$c¢a izguba sovrstnikov in partnerjev;

- pozno starostno obdobje (po 86. letu starosti): zaradi zdravstvenih tezav oseba
potrebuje pomoC. Za mlajsi dve generaciji predstavija taksna oseba modrost in
Zivljenjskega ucitelja. Oseba opravija Se zadnje naloge v Ziviljenju.
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Filipovi¢-Hrast, Hlebec in Kavci¢ (2012) ugotavljajo, da staranje prebivalstva privede
do tega, da ima vedno vec ljudi dolo¢ene zdravstvene teZave. Zelo pomembno za
druzbo je, da z doloCenimi zdravstvenimi storitvami zagotovi kakovostno staranje in
vkljuCenost starejSih v druzbo. StarejSe zaradi sprememb, ki znacilno spremljajo
staranje posameznika, pogosto oznacujemo kot eno najranljivejSih skupin v druzbi.

Da je Clovek dejaven in koristen, ne pomeni samo, da nekaj pone, ampak pomeni,
da je posameznik intrizi€no zadovoljen (Lawton, 1993), kar blagodejno vpliva tudi na
njegovo pocutje.

Miladost je nekaj, kar imajo samo mladi in nekaj kar cenijo samo starejsi - Agnar
Nykle.

1.2.1 UPOKOJITEV IN TEORIJE STARANJA

Malijeva (2007) navaja, da se ves svet stara, starajo se ljudje v razvitih, manj razvitih
in nerazvitih drzavah. Ker so danes boljSe Zivljenjske razmere in zdravstvena oskrba
kot v€asih, se je Zivljenjska doba podaljSala, zato je vse veC starejSih. Kmalu v
prihodnosti se bo ves svet spopadal z demografsko eksplozijo starega prebivalstva.

Druzba, v kateri Zivimo danes, velikokrat ni najbolj naklonjena starejSim ljudem, saj
jih odriva na rob. Od trenutka, ko se ljudje upokojijo, postanejo za druzbo
neuporabni, predstavljajo oviro. Ravno zato se starejSi velikokrat po€utijo odrinjene,
osamljene in v Zivljenju ne vidijo ve€ smisla. Zato je pomembno, da znamo starejSim
nameniti dovolj pozornosti in se zavedati, da starejSi ljudje niso ni¢ manj vredni,
vkljuciti jih moramo v druzbo. Do starejSih moramo biti strpni, saj bomo tudi mi neko¢
stari.

Marjanovi¢-Umek in Zupani¢ (2004) ugotavljata, da prilagajanje na upokojitev
predstavlja velik preskok v Zivljenju vsakega posameznika. To je prehod iz obdobja
srednjih let v obdobje starosti, ¢as, ko posameznik najveCkrat doseze vrhunec
svojega zivljenja na poklicni poti. S tem, ko se posameznik upokoji, izgubi
pomembno socialno mrezo, Ki jo je tvoril s sodelavci, znanci in tudi prijatelji. Zato je
pomembno, da tudi po upokojitvi poskuSa ohranjati stike z vsemi znanimi. Pri
starostnikih se zaCne upad telesnih sposobnosti, kar lahko predstavlja oviro za
druzenje. Potrebno se je sooditi z vsemi tezavami, ki jih prinese starost. V tem ¢asu
lahko pride do neprijetnih situacij, kot je izguba prijateljev ali izguba zakonca. V
nasprotju s tem pa Malijeva (2008) ugotavlja, da tako v starejSih letih kot tudi v
ostalih Zivljenjskih obdobjih vse emocije le niso tako neprijetne. StarejSi lahko
dozivljajo sre€ne trenutke ob stiku z vnuki in svojimi otroki. Zadovoljstvo, samozavest
in osebnostno krepitev starejSi lahko dozivljajo tudi v okviru Stevilnih ustanov, ki so
namenjene starim ljudem (npr. univerza za ftretje Zzivljenjsko obdobje, drustva
upokojenceyv, razlicne vadbe za starejSe ...).

Hojnik-Zupan€eva (1997) navaja, da se skoraj vsi novi upokojenci sooCajo s
praznino, v zivljenju jim za¢ne nekaj manjkati. In to bistvo v ozadju nastale praznine
je porusen dnevni ritem. Upokojitev spremeni dnevni in zivljenjski ritem. Nenadoma
ostaja ve€ €asa na dan, ki pa ga je treba zapolniti z drugimi obveznostmi. Ker je
Clovek po naravi ritmi¢no bitje, si tako uredi tudi socialno Zivljenje. Socialni Zivljenjski
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ritem najbolje doloCata Sola in pozneje zaposlitev. Najpomembneje je, da smo z
delom, ki ga opravljamo, zadovoljni. Clovekova notranja varnost, ki je eden od
osnovnih obcutkov, potrebnih za samostojno Zivljenje, je doloCena z ritmi¢nostjo
socialnega Zivljenja.

Dave, Rashad in Spasojevic (2006) ugotavljajo, da so nekatere raziskave pokazale,
da Ce bi se upokojevali pri visji starosti, bi se po€utje na stara leta tudi izboljSalo, saj
je dokazano, da se zdravstveno stanje ob upokojitvi poslabsa. Pri razlagi teh
rezultatov pa moramo biti pazljivi, saj naj bi imela glavno besedo glede premika
starostne meje upokojitve politika. Se pravi, e bi se upokojevali starejsi (pri visji
starosti), bi bilo zdravstveno stanje in pocutje posameznika boljSe. S tem naj bi se
izboljSalo tudi samo Zivljenje upokojencev, zmanj3ale pa bi se potrebe po zdravstveni
negi. Vendar pa politika podaljSevanja delovne dobe temelji na drugih kriterijih. Eden
izmed njih je tudi ta, da se Zivljenjska doba podaljSuje, s tem pa so finan¢ne potrebe
prebivalstva vecCje. S poznejSo upokojitvijo se zmanjSuje vsota denarja, namenjena
zdravstveni negi starejsih, saj naj bi jo potem potrebovali man;.

Po PoZarniku (1981) poznamo tri razlicne teorije staranja - bioloSke, psiholoSke in
socialne.

Staranje za bioloske teorije pomeni upad Zivljenjskih funkcij, vse, dokler ne
umremo. Iz tega lahko sklepamo, da je staranje posledica nekega dogajanja v
samem Clovekovem organizmu, je tudi vzrok za nastanek razlicnih bolezni in
poSkodb. Zagovorniki bioloSkih teorij zagovarjajo misel, da znotraj neke
druzbe/kulture lahko re¢emo kje je meja starosti v oZjem pomenu besede, kljub temu
da vemo, da procesi staranja ne prizadenejo vseh delov organizma hkrati in enako.

Psiholoske teorije temeljijo na razvojnih dejavnikih, ki oblikujejo osebnost. Pocutje v
starosti je odvisno od stopnje zrelosti ¢lovekove osebnosti. Pomembno je, da ima
Clovek zadostno koli¢ino samozaupanja, samozavesti, da je samostojen, prilagodljiv
in da na Zivljenje gleda pozitivno. Od vsakega posameznika je tudi odvisno, kak$ni
SO njegovi interesi. LaZje kot reSuje nove Zivljenjske probleme in zahteve, bolj je
osebnostno zrel, s tem pa tudi bolj zadovoljen s svojim Zivijenjem. Po tej teoriji se tisti
ljudje, ki so osebnostno manj zreli in manj sposobni, postarajo prej kot oni, ki so
samostojni, aktivni in imajo veliko interesov. Zagovorniki psiholo$kih teorij staranja
se ne strinjajo s tem, da se ¢lovek po dolo¢enem letu starosti postara. Trdijo, da je
Clovek star toliko, kolikor starega se pocuti. Pri tem pa ne pozabijo na to, da obstajajo
med starimi ljudmi velike razlike.

Socialne teorije staranja trdijo, da lahko spremembo osebnosti v procesu staranja
razumemo le z opazovanjem odnosa med ¢lovekom in njegovim socialnim okoljem.
Se pravi, da naj bi bilo ¢lovekovo pocutje odvisno predvsem od tega, kaj okolje oz.
drugi pricakujejo od njega. Na pocutje v starosti pa seveda vplivajo tudi drugi
dejavniki okolja, kot so stanovanjske razmere, v katerih ¢lovek Zivi, prometna zveza z
okoljem, dohodek, Sirina in kvaliteta stikov ... Druzba ima stereotipno mnenje, Ces,
da imajo starostniki po 65. letu starosti zmanjSane sposobnosti za delo, so umirjeni,
zadrZani in odmaknjeni od druZbe. Vendar ti stereotipi lahko vplivajo, da starostniki
res postanejo taksni.
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1.2.2 ZNAKI STARANJA

Grobler (2010) in Hojnik-Zupanc (1997) navajata, da starost prinese veliko
sprememb, te pa vplivajo na nastanek razlicnih bolezni. Nekatere spremembe so
vidne Ze na zunaj, druge pa se lahko pokaZejo kot spremenjeno delovanje
posameznih telesnih organov in kot zmanjSana zmogljivost starejSega Cloveka. Vsi ti
znaki pa se ne pojavijo pri vseh starejSih ljudeh enako. Te spremembe se kazejo kot:

- spremeni se telesna sestava, priblizno za tretjino se zmanjSa delez miSi¢evja in
telesnih organov, zmanjSa se tudi skupna telesna tekocina, delez maScevja se
poveca. Pravimo, da prihaja do prerazporeditve mas¢obnega tkiva v telesu;

- prebava se upocasni, zmanjSa in poslab8a se povrsSina vsrkavanja v Crevesju.
Pojavijo se spremembe v ustih. Izguba zob, tanjSa se ustna sluznica, zmanjSa se
Stevilo okusalnih ¢utnic, slina ni ve¢ tako kvalitetna. Vse to povzrocCi, da hrana ni ve¢
tako dobro obdelana. Pojavijo se teZave s poZiranjem. Pogosta je zaprtost, Ki jo
lahko povzro¢i zmanjSanje izlo¢anja prebavnih sokov, upocCasnjeno delovanje
poZiralnika ali kr¢enje Crevesja;

- z leti jetra zacnejo slabSe delovati, saj se zmanjSa jetrna masa, krvni pretok in
encimska zmogljivost;

- zmanj$a se delovanje ledvic tudi do 50 %. V ledvicah se zmanjSa Stevilo osnovnih
funkcionalnih enot - nefronov, s tem pa se zmanjsa tudi "Cistilna" sposobnost ledvic.
V Kkrvi se pojavi ve¢ odpadnih snovi, ki nastajajo pri presnovi. Ker prihaja do
sprememb v napetosti mehurjevih misic zapiralk in MMD, se lahko pojavi teZava pri
odvajanju urina, lahko se pojavi tudi nekontrolirano odtekanje.

- zmanjSa se zmogljivost srca in ozilja. Za 30 do 40 % se zmanjSa iztis Kkrvi iz srca.
Stevilo udarcev se v stresnih situacijah ne more poveéati tako kot pri mladih ljudeh.
Pogosto se pojavi §um na srcu. Zile postanejo manj prozne, ker elastiéno tkivo
zamenja manj kakovostno tkivo. Na stene Zil se za¢no nalagati nekatere snovi iz Krvi
(maScobe - holesterol, kalcij, trombociti). Taksna mesta lahko spodbudijo nastanek
krvnih strdkov. Ker ti Zilo oZajo in jo lahko povsem zamasijo, obstaja tudi nevarnost,
da se njihovi deli odtrgajo in zamasijo oddaljene manjSe Zile (embolija);

- dihala postanejo manj zmogljiva. Prsni ko$ in plju¢a imajo manjSo gibljivost, kar
povzro¢a zmanjsano sposobnost vdiha in izdiha, kaSelj je manj moc¢an. RazSirijo se
bronhiole, s tem se poveca tudi tisti prostor, ki ne sodeluje pri izmenjavi zraka;

- kostno vezivni sistem se slab8a. Na hrbtenici nastaja veliko sprememb. Ker se
tanjsajo medvretencne ploScCice, se krajSa tudi hrbtenica, zato se lahko pojavi
grbavost. Tako se lahko visina telesa zniZza tudi do 5 cm. Vrat postaja vse slabSe
gibljiv. Dogajajo se tudi spremembe v hrustancnih stikih, kjer se rebra zra$¢ajo s
prsnico. Ti stiki zacnejo okostenevati, s tem pa se zmanjSata proznost in prostornina
prsne votline. Kosti postajajo krhkejSe, pojavi se osteoporoza;

- lasje, dlake in nohti se spremenijo. Lasje posivijo. Zanimivo je, da so temnolasci
bolj nagnjeni k sivenju. Zenskam se po menopavzi pojavi izguba las. S starostjo se
dlakavost na tipi¢nih mestih izgublja, bolj burno pa zacnejo dlake rasti na neznacilnih
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mestih, kot so recimo v usSesih, nosu, pri Zenska pod nosom in na bradi. Nohti
postanejo trsi in bolj krhki.

- koza se zacne spreminjati, vse to je odvisno od klime. Spremembe se zacnejo Ze
po 20. letu starosti. KoZa zaradi izgube elasti¢nih in vezivnih elementov sledi
gravitacijski sili. Postane nekako spusc¢ena oz. "visi". 1zgubi tudi sposobnost znojenja
in s tem odvajanja toplote.

- pri zlezah z notranjim izlo€anjem se kaZe kot najvedja sprememba delovanje
spolnih  Zlez. Pri Zenskah izguba menstruacije zmanjSa delovanje hormonov
(estrogena in progesterona). Zmanj$a se aktivnost $¢itnice in nadledvicne Zleze. Ker
se zniZa toleranca za glukozo, ima skoraj 70 % starejsih, starih 70 let in ve¢é, povisan
sladkor v krvi.

- mozgansko zivéni sistem je od vseh najbolj obcutljiv. Propadati za¢nejo Zivéne
celice. Posledice tega pa se kaZejo na Zivcni in psihi¢ni ravni. Upocasnjeni postanejo
refleksi, prihaja do upada nekaterih intelektualnih funkcij. Pojavijo se motnje vida,
ljudje pogosto slabse slisSijo. Pogosti sta vrtoglavica in nestabilna hoja, saj v starosti
prihaja do nesodelovanja vida, ravnoteZznega organa v notranjem u$esu in Cutnih
receptorjev v sklepih in drugih tkivih. Pojavijati se zacnejo mentalne motnje, ki se
najvecCkrat kazejo kot pozabljivost in manjSa izguba kratkoro¢nega spomina.

Staranje spremlja vse ljudi na Zemlji in prav nih¢e se mu ne more izogniti. Z zdravim
Zivljenjskim slogom (telesno dejavnostjo, uzivanjem zdrave prehrane, izogibanju
stresa ...) pa staranje lahko upo€asnimo in uZivamo v Zivljenju.

1.2.3 BOLEZNI, KI NASTOPIJO V CASU STARANJA

Grobler (2010) navaja, da starost pogosto prinese razlicne bolezni. Te se pojavljajo
veliko pogosteje in obiajno zahtevajo dolgotrajno, lahko celo dozivljenjsko
zdravljenje. Pogosto jih oznaCujemo kot kroniéne bolezni. Poznamo razli¢ne
kroni¢ne bolezni, kot so:

- bolezni sréno-Zilnega sistema (poviSan krvni tlak, popuscanje srca ...);
- bolezni kostno-miSi¢nega sistema (osteoporoza, osteoartroza ...);

- motnje v delovanju Zlez (poveCana prostata);

- bolezni dihal in gibal,

- bolezni prebauvil;

- bolezni koze in podkoZzja;

- bolezni vida in sluha;

- rakave bolezni;

- ateroskleroza (zviSujeta se LDL in celotni holesterol);

- psihiatriCcne motnje ...

Za starejSe so poleg kroni¢nih bolezni znacilni tudi tako imenovani gerontoloski
sindromi, kot so: Ul, zmanjSana sposobnost pomnjenja, mis$ljenja, raCunanja,
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govora, orientacije, odloCanja. StarejSi imajo slabSo prehranjenost in hidracijo telesa
(oskrbo telesa s hrano in tekoc€ino). Pojavijo se lahko tudi prelezanine, uhajanje urina
in blata. GerontoloSkim sindromom se pridruzijo Se akutne bolezni, kot so npr.
virusna in bakterijska vnetja.

Priblizno 30 % starostnikov, starih 65 let, ima ugotovljeno vsaj eno bolezen, 45 % pa
ima Ze dve kroni¢ni bolezni. Z leti se to samo Se povecuje (Grobler, 2010). Poredos
(2004) pojasnjuje, da epidemioloskih podatkov o pogostosti pojavljanja posamicnih
bolezni pri starostnikin za Slovenijo nimamo. Imamo le podatke, kako pogosto
obiskujejo osebe, starejSe od 65 let, zunajbolnisni¢no zdravstveno varstvo.
Ocenjujejo, da imajo osebe nad 65 let v 55 % pomembne degenerativhe spremembe
na sklepih, 35 do 40 % jih ima bolezni srca in ozilja, 45 % ima poviSan krvni tlak, 40
% jih ima okvare vida in 25 % ima motnje sluha. NajpogostejSi vzrok za umrljivost
starostnikov so kroni¢ne bolezni. V preteklosti so ljudje umirali zaradi pljuénice,
tuberkuloze, prebavnih in ledvicnih bolezni, medtem ko danes uvr§¢amo med vodilne
vzroke za umrljivost starejSih Zensk rakave bolezni, bolezni srca in oZzilja.

Nasprotje boleznim je zdravje. Lahko ga opredelimo kot neko celoto, kot nek vir
Zivljenja. Zdravje je odvisno od Stevilnih dejavnikov. Predvsem pa od interesov in
priCakovanj posameznikov ali druzbe. Slika 2 prikazuje, kako je zdravje opredeljeno.

DINAMICEN
PROCES

TELESNO,
DUSEVNOIN
SOCIALNO
BLAGOSTANJE

Slika 2. Opredelitev zdravja (Petrusa in Remec, 2010).
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1.3 STAROSTNIKI IN TELESNA DEJAVNOST

Roman Vodeb (2001): "Sport za zdravje je najbolj transparenten moto, ki krasi
manifestno Sportno ideologijo."

Tkavc (2004) navaja, da se telesni dejavnosti ne moremo izogniti. Je pomembna
sestavina v vseh starostnih obdobjih, v Zivljenje je vkljuCena od rojstva pa do pozne
starosti. V obdobju otroStva je pomembno, da otrok pridobi raznolika gibalna znanja
in razvije motoriCne sposobnosti. V tem obdobju se oblikuje neka osnova, ki pozneje
vpliva na izbiro nadaljnjih dejavnosti in posameznikov Zivljenjski slog. Z zanimivo
telesno dejavnostjo se lahko v tem obdobju izoblikujejo navade, ki se pozneje, ko so
utrjene, izrazijo kot potreba brez kakrSnegakoli draZljaja (Sportne dejavnosti). Znano
je, da je za vkljuCevanje telesne dejavnosti v vsakdanje Zivljenje kljuCnega pomena
Zivljenjski slog posameznika in druzbe, v najvedji meri pa druzine. Ce ima v druZini
telesna dejavnost pomembno vlogo, bo zagotovo tudi otrok povzel zdrav Zivljenjski
slog tudi pozneje v zZivljenju.

Sport starostnikov ni enak $portu mladih. Za starostnike je bolje, da se ukvarjajo z
rekreativnim Sportom in ne tekmovalnim ali vrhunskim Sportom. Starostniki naj bi se z
redno in zmerno telesno dejavnostjo ukvarjali predvsem zato, da bi ohranili ali
izboljSali osnovne Zzivljenjske funkcije, da bi se bolje pocutili, preventivho, da bi
preprecili razlicne posSkodbe ali pa telesno dejavnost uporabljajo v rehabilitacijske
namene. Telesna dejavnosti blagodejno vpliva na sploSno in psihi¢no pocutje
posameznika (Berci¢, Sila, TuSak in Semoli¢, 2007).

Tomori (2000) navaja, da je lahko telesni napor tudi stres. Ravno zato mora imeti
telesna dejavnost, s katero se ukvarjamo, primerno intenzivnost, trajanje in
pogostost. Ko vadeli kon€a z gibanjem, mora biti zadovoljen in zadoS&en, da je
opravil nekaj za svoje telo z lastno voljo, kar pozitivno vpliva na samozavest. Selb-
Semrl (2003) ugotavlja, da ljudje, ki se ukvarjajo s telesno dejavnostjo, v povpregju
zivijo dve leti dlje kot telesno manj dejavni. WHO (2014) pa navaja, da zadnje
ugotovitve kazejo, da naj bi bili ljudje za ohranjanje zdravja telesno dejavni 150
min/teden - zmerno intenzivno telesno dejavni - ali pa 75 min/teden visoko intenzivno
dejavni.

Ukvarjanje s Sportno dejavnostjo lahko prinese vecje moznosti za samostojno
Zivljenje starostnikov. Pozitivno pa vpliva tudi na prepreCevanje oz. upoCasnjevanje
Stevilnih bolezni. Za zdravje in s tem kakovostnejSe Zivljenje pa so pomembni tudi
uravnotezena in kakovostna prehrana, primeren vnos tekocine, gibanje in ukvarjanje
s Sportom, udejstvovanje v razlicnih interesnih dejavnostih s prijatelji itn. (Bercic,
2001).

Simuni¢ (2012) ugotavlja, da bi bilo najbolje, da bi bila vsakemu posamezniku
Sportna vadba zivljenjski slog, vendar velikokrat ni tako. V danasnjem cCasu
prevladuje sedeci nacCin Zivljenja in s tem pomanjkanje telesne dejavnosti. Zanimivo
je, da se otroci med tretjim in Cetrtim letom gibljejo najvec, pri 18-letnikih upade
koli€¢ina gibanja za 40 %, pri odraslih rekreativcih pa za ve¢ kot 60 %. Udelezba
organizirane Sportne vadbe ni dovolj, treba je Ziveti zdravo in se gibati na vsakem
koraku vsak dan.
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Berci¢ idr. (2007) navajajo, da strokovnjaki z razli€nih podroCij opozarjajo na vse
vecje in vecje spremembe v razvoju sodobne druzbe. Pri tem mislijo na spremembe
v druzinskem Zivljenju in staranje prebivalstva. Stevilo starej$ih ljudi naras¢a in
druzba postaja vse bolj informacijska (mediji, raCunalniki, mobilni telefoni). Vse to pa
vpliva na to, da drugaCe prezivllamo prosti ¢as. Spremenil se je Zivljenjski slog
druzine. Zaradi razli¢nih vplivov se je sistem vrednot v druzini spremenil. Bistvenega
pomena postaja notranje druzinsko Zivljenje, odnos do osebnega in druzinskega
zdravja, do telesne dejavnosti in na koncu tudi do psihofizicnih sposobnosti.
Pomembno je, da ¢lovek omili vse strese pri delu in najde sprostitev. Bercic, Tusak in
Karpljuk (1999) poudarjajo, da se moramo zavedati, kako pomembno je ukvarjanje s
Sportom pri posamezniku, da pa do tega pridemo, moramo zaceti v druzini, vendar
ne le pri otrocih, temvec tudi pri odraslih, zrelih in starejSih.

Nekaj pozitivnih uc€inkov na telo, ki jih prinese redna telesa dejavnost (po Bercic idr.,
2001; Pokorn, 1998):

Fizioloski ucinki:

- poveca se telesna zmogljivost;

- pri dolo€eni dejavnosti se sréna frekvenca zmanjsa;
- poveCa se masa srcne misice;

- izboljSa se koronarna prekrvitev;

- izboljSa se izraba kisika v srcni miSici;

- poveca se utripni in minutni volumen srca;

- poveca se venski pritok, ki prepreCuje venski zastoj;
- izboljSa se delovanje prebavil;

- upocasni se demineralizacija kosti v starosti.

Biokemicni ucinki:

- zmanjsa se celotni holesterol;

- poveca se vsebnost holesterola HDL;
- zmanjSa se vsebnost holesterola LDL,;
- poveca se delovanje inzulina.

Psiholoski uéinki:

- izboljSa se splosno pocutje;

- zmanjSa se moznost za pojav depresije;
- poveCa se samozavest;

- izboljSa se spanec.

1.3.1 DEJAVNIKI ZDRAVEGA IN NEZDRAVEGA ZIVLJENJSKEGA SLOGA

Gabrijel€i¢-Blenku$ (2005a) navaja, da zivljenjski slog oznacujemo kot znacilen nacin
Zivljenja posameznika; doloa ga obnasanje, ki se konsistentno pojavlja v doloenem
¢asovnem obdobju. Oblikovati se za¢ne po rojstvu pod vplivom razli¢nih izkusenj in
zZivljenjskih razmer. Na izoblikovanje zZivljenjskega sloga vpliva veliko dejavnikov, kot
so: druzina in druzinske razmere, izobraZevanje, zdravstveno varstvo, socialni in

25



okoljski dejavniki, posameznikov znacaj ... Splosno se Zivljenjski slog kaze v nacinu
dela, ukvarjanju s telesno dejavnostjo, prezivljanju prostega Casa, izbiri krajev za
oddih, izbiri prijateljev, interesih, kraja bivanja ... Ker pa se zaCne Zivljenjski slog
oblikovati Ze v otroStvu in ga je z leti vedno tezje spremeniti, je pomembno, da otroci
v Casu, v katerem Se nanje vplivajo starsi in ucitelji, zgradijo zdrav zivljenjski slog. Za
normalno in zdravo Zivljenje posameznika je treba sprejeti pozitiven odnos do
Sportnega zivljenja in zdrave prehrane.

Astrand in Rodahl (1986) pa pravita, da Zivljenjski slog doloCa, kolikSna bo razlika
med bioloSko in kronoloSko starostjo v doseganju maksimalne aerobne modi.
Ugotavljata tudi, da dobro treniran posameznik dosega enako vitalno zmogljivost
pljué pri Stiridesetih in petinétiridesetih letih starosti, kot jo je pred dvajsetimi leti. Sele
Cez dvajset let je opazno njeno rahlo upadanje. S starostjo upadajo frekvenca srca,
maksimalni utripni volumen, sréna storilnost in maksimalna aerobna moc€. Pri vecini
ljudi pa s starostjo naraste arterijski krvni tlak. Na vse te dejavnike lahko vplivamo s
primerno telesno dejavnostjo, saj so strokovnjaki ugotovili, da imajo ob dani
intenzivni vadbi in porabi kisika starejSi v povprecju enako ali le nekoliko znizano
frekvenco srénega utripa kot mlajsi.

Zavrdnik in PiSot (2005) navajata, da so dejavniki, ki zajemajo Zzivljenjski slog
prehrana, telesna dejavnost, stres, kajenje, alkohol, debelost, motnje spanja,
spolnost, varnost, razlicne bolezni (sréno-zilne, visok krvni tlak, diabetes itn.) Vsi ti
dejavniki mo¢no vplivajo na nase zdravje, ki je za vsakega posameznika vedno bolj
pomembno. Zato moramo dobro poznati, kateri so dejavniki zdravega in kateri
nezdravega zivljenjskega sloga. Pri veliki vecini se vkljuCujeta v Zivljenje oba sloga,
Ceprav bi bilo najbolje, da bi se samo zdrav Zivljenjski slog.

Dejavniki nezdravega zivljenjskega sloga so tisti, ki so povezani z nezdravim
nacinom Zivljenja. Zavr$nik in PiSot (2005) ugotavljata, da sem sodijo telesna
nedejavnost, neprimerna prehrana, ¢ezmerno uzivanje alkohola, ¢ezmerna telesna
teza, stres, motnje spanja, bolezni odvisnosti (droge, kajenje) in druga bolezenska
stanja. Ravno tako ugotavljata, da se lahko kot posledica nezdravega zivljenjskega
sloga zacnejo kazati nekatere bolezni. V preteklosti je arteroskleroza (poapnenje Zil)
veljala za bolezen, ki jo je prinesla starost. Danes pa je jasno, da se proces
arteroskleroze zaCne Ze v otrostvu, se nadaljuje v puberteti in zgodnji odrasli dobi, v
srednjih letih in pozneje pa povzro¢a koronarno sréno bolezen in druge tezave.
Arteroskleroza je dinamiéni bolezenski proces in posledica Stevilnih dednih
dejavnikov in dejavnikov okolja. Dejavniki tveganja so tako s posrednimi
spremenljivkami (npr. poveCana koncentracija LDL holesterola) in tudi z
neposrednimi (npr. vpliv okolja — kajenje) povezani z napredovanjem in pogostostjo
arteroskleroze v odrasli dobi. Ce povzamemo, lahko redemo, da vsi dejavniki
nezdravega Zivljenjskega sloga vplivajo na nastanek Stevilnih bolezni, ki si jih v
Zivljenju nihce ne Zeli imeti. Ravno zato je naloga vsakega posameznika, da se v ¢im
vecji meri izogne nezdravemu Zivljenjskemu slogu.

Zaletel-Kragelj, Fras in Maucec-Zakotnik (2004) so po izsledkih nacionalne raziskave
CINDI (2004) ugotovile, da se v Sloveniji zdravo in pretezno zdravo prehranjuje le
22,9 % ljudi, skoraj 60 % odraslih prebivalcev ni redno dnevno telesno dejavnih,
poleg tega Se kadijo in uzivajo prevec alkohola.
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Drzavni zbor Republike Slovenije (2005) je sprejel Resolucijo o nacionalnem
programu prehranske politike 2005-2010, ki opredeljuje sedem dejavnikov tveganja
za kronicne nenalezljive bolezni:

- gibalna/$portna nedejavnost;

- zviSan krvni tlak;

- zviSan holesterol v krvi;

- zviSan indeks telesne mase (razmerje med visino in tezo);
- zniZzan vnos zelenjave in sadja;

- alkohol;

- kajenje.

Ocene Svetovne zdravstvene organizacije (World Health Organization) so za leto
2002 pokazale, da so bile v Evropi kronicne nenalezljive bolezni v 86 % vzrok vseh
smrti in v 77 % vseh bolezni. Raziskave so pokazale, da je bilo tudi v Sloveniji ve¢
kot 70 % smrti posledica najpogostejSih kroni¢nih nenalezljivih bolezni. 40 % celotne
umrljivosti Slovencev predstavljajo bolezni srca in ozZilja, kljub dejstvu, da se je od
leta 1990 do leta 2002 umrljivost zaradi sréno-zilnih vzrokov v Sloveniji zmanjSala za
34 % (Drzavni zbor Republike Slovenije, 2005). Drzavni zbor republike Slovenije
(2005) tudi navaja, da so glavni vzroki za umrljivost v Sloveniji podobni kot v drzavah
EU: na prvih treh mestih so torej bolezni srca in ozZilja, rak in poSkodbe. Stopniji
umrljivosti za boleznimi srca in oZilja ter poSkodbami oziroma zunanjimi vzroki smrti
pa sta se v zadnjih letih pomembno zmanjsali (Uradni list Republike Slovenije, 2013).

Zdrav zivljenjski slog

O zdravem duhu v zdravem telesu so govorili Ze stari Grki (Kropej, 2007). Velikokrat
si zastavimo vpraSanje, kaj sploh je zdravo Zivljenje. Za nekatere predstavlja ta
pojem zdravo prehrano in nenehno telesno dejavnost, medtem ko za druge
celodnevno leZanje v postelji in nezdravo prehranjevanje. Zdrav Zivljenjski slog mora
biti usmerjen k telesni dejavnosti (hoja, nordijska hoja, tek, kolesarjenje, plavanje ...).

Zaletel-Kragelj, Erzen in Premik (2007) ugotavljajo, da je najobSirnejsi pristop v
javnem zdravju t. i. promocija zdravja. Je zelo razvejan koncept, ki ga razliCne stroke
razliéno razlagajo, saj lahko pod tem imenom najdemo S$tevilne dejavnosti, ki so
usmerjene v zdravje, vendar temeljijo na razli¢nih filozofijah. Osrednji namen pa je
ustvariti druzbeno okolje, ki je zdravju naklonjeno in ugodno naravnano. To pa sta
pomembna pogoja za dobro zdravje posameznikov v druzbi.

Ammalietti (2007) navaja, da zdrav zivljenjski slog oznaCuje zmerno in preudarno
vdajanje uzitkom in zamenjava slabih navad z dobrimi. Posameznik postane takSen,
kot Zeli biti, zato mora vse slabe navade, ki so se skozi Zivljenje nakopicile, opustiti. V
to pa Cloveka velikokrat prisilijo razne tezave in bolezni. Prvi korak k zdravju vsakega
posameznika je opustitev napacnih nazorov in zgreSenega pogleda na svoje telo,
zdravje, staranje in bolezni ter zamenjava s pravilnimi.

Raziskave v zahodno razvitih drzavah so pokazale, da je v najSirSem pomenu
Clovekovo zdravje najbolj odvisno od Zivljenjskega sloga. Ugotovili so, da gre
predvsem za socialno, dusevno in duhovno in telesno zdravje in blagostanje.
Telesna dejavnost in prehrana sta izredno pomembna dejavnika Zivljenjskega
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sloga. Vplivata na dobro pocutje posameznika in ohranjata Zivljenjsko vitalnost v
starosti (Bercic idr., 2007).

Za zdravje je pomembna redna in vsakodnevna telesna dejavnost ali pa vsaj 2-3-krat
na teden. Telesno dejavnost, ki naj bi imela blagodejen vpliv na zdravje obtoCil, naj bi
izvajali 25 do 60 minut brez pocitka (Bilban, 2005). Vadbo naj bi izvajali z zmerno
intenzivnostjo, pri 55-70-odstotni frekvenci srcnega utripa ali 40-60 % VO, ali 3-6
MET. Uporabimo pa lahko tudi subjektivha merila - pogovorni test in lagodno pocutje
ob izvajanju dejavnosti (AZman, 2005).

Doupona Topi¢ (2010) je ugotovila, da starost vpliva na pogostost ukvarjanja s
telesno dejavnostjo. S Tabele 1 lahko razberemo, da s starostjo narasCa Stevilo
telesno nedejavnih. Odstotek redno Sportno dejavnih pa malce niha. Najvecja vrzel
ukvarjanja s Sportno dejavnostjo nastane med 35. in 44. letom, nato pogostost
Sportne dejavnosti malo naraste in po 65. letu ponovno upade. Po 65. letu starosti
naj bi bilo Sportno dejavnih 7,7 % ljudi.

Tabela 1

Pogostost ukvarjanja s Sportno dejavnostjo v povezavi s starostjo prebivalcev Slovenije (Doupona Topic, 2010)

Pogostost ukvarjanja s $portno Starostne kategorije (leta)
dejavnostjo (%) 15-24 2534 3544 4554 5564  65in ved
Ne 13,7 23,6 30,4 35,9 44,1 66,9
Obcasna, neredna 25,3 26,4 33,9 20,6 20,6 14,5
Redna 61,1 50 357 435 435 7,7

Ko govorimo o zdravju ne smemo pozabiti tudi na prehrano. Zdravje in prehrana si
podajata roko. Z uzivanjem zdrave prehrane lahko mocno zmanjSamo nastanek
razli€nih kroni¢nih in akutnih bolezni. Belovi¢ (2008) ugotavlja, da naj bi zdrava
prehrana vkljugevala ve& vidikov prehranjevanja. Clovek naj bi dnevno zauzil vsaj 3
obroke, Se boljSe bi bilo, ¢e bi jih pet. Koli¢ino hrane prilagodimo telesni dejavnosti.
Vsak dan moramo vkljuiti k primerni prehrani tudi vsa potrebna hranila, kot so
Zitarice, sadje in zelenjava, mleko in mlecni izdelki, meso, stro¢nice in orescki. Paziti
moramo, da uzivamo zmerno koli¢ino mascob, predvsem rastlinskega izvora.
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Kot navaja Kozjek Rotovnik (2011), se prehranska piramida po najnovejsih podatkih
poslavlja. Prihaja pa model prehranskega kroznika, tako imenovani »Moj kroznik«, ki
prihaja iz ZDA (Slika 3). Uvedli so ga predstavniki ameriSkega urada skupaj z
zdravstvenimi oblastmi leta 2010.

mlecni
izdelki

Slika 3. »Moj kroznik« Ministrstva za kmetijstvo ZDA (2010).

Kozjek Rotovnik (2011) meni, da je bila prehranska piramida za mnoge prezahtevna,
ravno zato so v ZDA vpeljali nov nacin. Kot osnovo so predstavili kroZnik, na katerem
si vsak dan nacrtujemo obroke. »Moj kroZnik« je zasnovan na dveh idejah. Prva je ta,
da ga sestavljajo Stirje enaki deli, kar ponazarja raznovrstnost. Vsebino kroznika
sestavljajo stiri osnovne vrste hrane: sadje, zelenjava, Zivilo iz zrnja in beljakovinsko
zivilo. Vsemu temu dodamo $e Zivilo iz mle€ne skupine. V praksi naj bi sadje in
zelenjava zavzemala polovico nasega obroka, kar pa pomeni, da nam za druga
predlagana Zzivila ostane bolj malo prostora. Na kroznik moramo spraviti Se
beljakovinsko Zivilo (meso, ribe, stroCnice, jajca) in Zivilo iz zrnja, kar pomeni, da
morajo biti kosi mesa in izdelkov iz zrnja manjSi. Premalo prostora na krozniku
osmisli drugo idejo, ki stremi h temu, da naj bi bilo hrane v enem obroku man;.
Kroznik se opira tudi na to, da je glavna pijaCa voda in se izogiba umetno sladkanim
pijaéam. Ce povzamemo, sta glavni prehranski priporo&ili pestrost in zmerna
koli¢ina hrane.
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1.4 URINSKA INKONTINENCA

International Continence Society (ICS) - Mednarodno zdruZenje za inkontinenco
(2014) - je organizacija, ki skrbi za sploSno zdravje ljudi, ki jih prizadene Ul. Po ICS
(2002) je Ul definirana kot vsako nehoteno uhajanje vode in ne samo tisto, ki bi
prizadeti osebi povzrocCilo socialni ali higienski problem in bi ga lahko objektivho
dokazali.

Nekje do 5. leta starosti naj bi se naucili odlagati telesne izloCke na socialno
sprejemljivem kraju in ob socialno primernem ¢asu. Ta sposobnost se imenuje
kontinenca. Z izgubo te sposobnosti pa postanemo inkontinentni (Klemenc, 1995).
Pri kontinenci gre za normalno zadrzZevanje urina - uravnavanje pritiskov v mehurju in
trebusni votlini, uravnavanje tlaka gladke stene mehurja na eni strani ter tlaka v
secnici na drugi strani.

Uhajanje se€a oz. urinska inkontinenca pomeni nesposobnost kontrole mokrenja.
Tudi ko urin poskuSamo zadrzati, nam nekontrolirano uhaja po kapljicah ali v celoti.
Mnogim se zdi sposobnost zadrzevanja urina samoumevna funkcija Cloveskega
telesa, vendar pa v razlicnih Zivljenjskih obdobjih ni vedno tako (Leskovar, 2007). Ul
ni bolezen, ki bi ogrozala ¢lovesko Zzivljenje, vendar pa ima moc¢an vpliv na fizi¢no,
psihiCno in socialno stanje posameznika (Hunskaar idr., 2005).

V razlicnih Zivljenjskih obdobjih je medeniéno dno izpostavljeno razlicnim
obremenitvam, nalogam in dejavnikom. Ul Se vedno velja za »tabu« temo. Veliko
ljudem, Se posebej starostnikom predstavlja veliko tezavo, ki jo skusajo prikriti, 0 njej
se ne pogovarjajo, strokovne pomoci sploh ne poiscejo ali pa jo poiS€ejo prepozno.
Pogosto si mislijo, da je Ul prizadela samo njih, izgubijo samozavest in
samospostovanje. Zaradi sramu in straha pred neprijetnim vonjem se zacnejo
odmikati od prijateljev, znancev. lzgubljati za¢nejo socialne stike, s tem pa se zacne
nizati njihova kvaliteta Zivljenja. Pojavi se lahko tudi uhajanja seCa pri spolnih
odnosih, kar pripelje do zakonskih tezav - pride do nekakSnega za¢aranega kroga Ul,
kar prikazuje Slika 4.

Slika 4. Za€arani krog urinske inkontinence (Lukanovi¢, 2012).
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Za urinsko inkontinenco velja, da mora pritisk v svetlini uretre ves Cas presegati
pritisk v mehurju. To pa omogoc¢a notranji in zunanji sfinkterski mehanizem (Barbic,
2003).

Brglez (2009) navaja, da naj bi bil mehur oz. miSica sefnega mehurja med
zadrZevanjem (polnjenjem) se€a sproSc¢ena ter naj bi se prozno prilagajala dolo¢eni
koli€Cini urina (najvecji koli€ini 300-500 ml). Tlak v mehurju mora biti vedno nekajkrat
nizji od tlaka v secnici, da se¢ ne uhaja. Refleks mikcije (oblutena potreba za
uriniranje) pa se mora sproziti Sele potem, ko mozganski centri dobijo informacijo, da
je mehur poln. Takrat se Clovek zavestno in hote sam odlo¢i, kako, kdaj in kam bo
mehur izpraznil. Pri tem se MMD in uretralnih sfinktrov spustijo, parasimpati¢ni Zivci
mehurja) mehurja, ki se skrci in takrat se pri obi¢ajnem procesu pri zdravem cloveku
lahko uriniranje za€ne in konca. Pri ¢ezmerno aktivnem seCnem mehurju pa se
detruzor nehoteno neustrezno kr€i Ze med samo polnitvijo, kar privede do uhajanja
urina.

Povpre¢no se pri zdravem seCnem mehurju urin izlo€a na &tiri do pet ur, to je pet- do
Sestkrat na dan (ponoci pa ne). Dnevno se izlo¢i 1000 ml do 1500 ml urina (Ausec-
Furlan, 2008).

Dokazano je, da si tako zdravniki kot tudi bolniki $e vedno ne upajo na glas in odkrito
spregovoriti 0 Ul. Zelo zaskrbljujoe pa je dejstvo ICS-ja, da kar 70 % ljudi, ki jih Ul
prizadene, nikoli ne pois€e zdravniSke pomoci, zato ti ljudje po nepotrebnem trpijo
(TuSek-Bunc, 2004).

1.4.1 PREVALENCA

But (2005a) navaja, da prevalenco oz. pogostost Ul izrazamo v odstotkih. Predstavlja
pa Stevilo Zzensk z Ul glede na vse Zenske doloCenega starostnega obdobja. V
literaturi se podatki o pogostosti Ul med seboj precej razlikujejo. Razlog naj bi bil v
razli€ni velikosti in strukturi preiskovane populacije ali pa v razli¢ni interpretaciji
dobljenih rezultatov. Razlika je tudi v tem, da so nekatere podatke pridobili z
vpraSalniki, ki so jih poslali na dom, v drugih raziskavah so prisli do podatkov s
telefonsko anketo ali osebnim pogovorom v ambulanti. Razlika obstaja tudi glede
Casa, v katerem naj bi potekala Ul (pretekli teden, mesec, leto, kadarkoli do takrat
...). Nekatere Studije pa so upoStevale le koli¢ino urina, ki uide ob inkontinenéni
epizodi.

Ul je pogost simptom, ki lahko v vedji ali manjsi meri prizadene Zenske vseh starosti
(Hunskaar idr., 2005). Kralj in Lazarevski (1995) pa ugotavljata, da se Ul pojavlja v
vseh starostnih obdobjih pri obeh spolih. Prizadela naj bi 8 % Zensk in 3 % moskih.
Ul se pojavlja pri vseh vrstah poklicev in pri vseh druzbenih slojih.

Prevalenca Ul za Zenske v Sloveniji je leta 2004 znaSala 13,6 % in je bila malce vi§ja
kot v drzavah Zahodne Evrope in ZDA. Iz statistiCnih podatkov je razvidno, da ima v
Sloveniji 49,5 % zensk (to je pribl. od 15 % do 30 % v ZDA), starih nad 65 let tako
hudo inkontinenco, da potrebujejo zdravljenje. V obdobju, ko naj bi Zenske imele
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otroka, pa jih je inkontinentnih 5-15 % (Blannin, Maede, Pymat in Thomas, 1980;
Thomas, 1984; TuSek-Bunc, 2004).

TuSek Bunc (2004) ugotavlja, da je v domovih starej§ih kar 57 % Zensk
inkontinentnih (v ZDA pa 50 %). Rezultati Stevilnih raziskav kazZejo, da imajo
pogostejSe tezave z Ul tiste Zenske, ki so starejSe (v menopavzi zaradi pomanjkanja
estrogenov), ki so veckrat rodile, ki so rodile otroke z vecjo telesno tezo, so telesno
manj aktivne, imajo ali pa so imele razlicne bolezni dihal, so imele veclje operativne
posege v mali medenici in so opravljale tezko fizicno delo (dvigovanje bremen).
Dokazano je, da na pojav Ul vplivata tudi ¢ezmerna telesna teza in prirojena slabost
vezivnega tkiva (Kralj in Lazarevski, 1995).

1.4.2 DEJAVNIKI TVEGANJA ZA NASTANEK Ul PRI ZENSKAH
Poznamo razli¢ne dejavnike za nastanek Ul pri Zenskah (Bizjak, 2003):

- starost (inkontinenca je pogojena s staranjem Zensk);

- nosec€nost (pogostost je do 60 %);

- okuzbe secil;

- porod (ohlapnost in poskodba pelviénega dna);

- menopavza (pomanjkanje estrogena);

- histerektomija (kirurS8ka menopavza, odstranitev maternice);

- ¢ezmerna telesna teza (teza, ki pritiska na medeni¢no dno in ga s tem slabi);
- LUTS (simptomi spodnjega urinarnega trakta);

- psihi¢na in funkcionalna slabost Zensk (demenca);

- tezave pri poklicu;

- predhodne ginekoloSke operacije;

- zaprtje;

- uporaba diuretikov in raznih zdravil,

- prolaps uterusa;

- obsevanje;

- rasa: po rezultatin Studije Nurses' Health v ZDA naj bi bila Ul pogostejSa pri
belopoltih zenskah (But, 2005).

Pori, Pori, Jakovljevié in Sé¢epanovi¢ (2011) pa ugotavljajo, da so vé&asih vzroki
slabSega delovanja MMD povsem neznani. Posledice so neprijetne: uhajanje urina,
blata ali vetrov. Nekatere Zenske se sooCijo s pojavom spuscanja rodil in
spremenjene lege medenicnih organov. Lahko se pojavijo tezave z mehurjem in
motnje spolnosti.

1.4.3 MISICE MEDENICNEGA DNA

Pori idr. (2011) navajajo, da so MMD v primerjavi s trebudnimi ali hrbtnimi miSicami
pogosto po krivici zapostavljene. Pori idr. (2011) pravijo: »MiSice medeni¢nega dna
leZijo na dnu medenice, zapirajo medeni¢ni izhod in potekajo od sramnice spredaj do
trtice zadaj. Te miSice vzdrzujejo pravilno lego medenicnih organov in sodelujejo pri
zadrZevanju urina in blata. Po drugi strani zagotavljajo podporo danki med
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iztrebljanjem blata in prispevajo k stabilnosti hrbtenice in medeni¢nega obroCa« (str.
24).

Anatomija in fiziologija MMD:

Obstaja veliko razlag o anatomiji (Slika 5) in fiziologiji MMD. DeLancey (2002, v
Séepanovi¢, 2003, str. 126) pa pravi: »Medeni¢no dno je dinamiéna struktura,
sestavljena iz vec€ plasti. Posamezni del ne zagotavlja zadostne podpore, temvec€ jo
zagotavlja usklajeno delovanje ovojnic in miSic pod nadzorom ziv€evja, ki deluje kot
ena enota. Medeni¢no dno lezi na dnu odprtine male medenice in tvori podporno
plast za trebusne in medeniCne organe. Sestavljeno je iz Stirih plasti: endopelvicna
ovojnica, miSica levator ani, perinealna membrana (urogenitalna diafragma) in
zunanje genitalne misice.«

DelLancey (2002) pa navaja, da je miSica levator ani globoka miSica medenicnega
dna in daje glavno miSi¢no podporo medeni¢nim organom. Je tudi glavna miSica za
redukacijo medeni¢nega dna. Na spodnji in zgornji povrSini je miSica levator ani
pokrita z vezivnim tkivom, ki tvori zgornjo in spodnjo ovojnico ovojnice miSice levator
ani. »Pelvi¢na diafragma« imenujemo plast, ki jo sestavlja miSica levator ani in njene
plasti ovojnice (tako zgornje kot spodnje).

Kadar pride do nenadnega povecanja pritiska v trebusni votlini (kasljanje, kihanje),
vlakna miSice levator ani in miSice pubococcygeus skrbijo za ucinkovito zapiranje
(Getliffe in Dolman, 2003).

Herschorn (2004) navaja, da perinealna membrana lezi pod vlakni miSice levator ani.
Razteza se med obema krakoma sramniCne zrasti - simfize. Skoznjo potekata
noznica in secnica. Tik pod perinealno membrano pa so genitalne misice. Med te
miSice uvrs€amo ishiokavernozno misico, bulbospongiozno miSico in precno
povrsinsko perinealno misico. Te imajo pri podpori medeni¢nega dna manjso vlogo in
prispevajo h kontinenci.

MMD opravljajo dve nasprotujoci si nalogi, in sicer organom medeni¢ne votline dajejo
oporo, na koncu druge porodne dobe pa morajo biti tako raztegljive, da gre plod
skoznje (Svetina, 2011).

Stevilne funkcije, ki naj bi jih opravljalo medeniéno dno (po Sapsford, 1998):

- podpora za organe male medenice in trebusne votline,

- prispeva k povecaniju pritiska v trebusni votlini,

- vzdrzuje anorektalni kot in tako prispeva k fekalni kontinenci,

- med odvajanjem blata zagotavlja podporo danki,

- okrepi zapiralni mehanizem secnice med povecanjem pritiska v trebusni votlini,
- zavira aktivnost seCnega mehurja,

- pomaga pri razbremenitvi hrbtenice,

- prispeva k stabilnosti hrbtenice in medeni¢nega obroca,

- prispeva k boljSemu spolnemu dozivljanju in odzivu.
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Slika 5. MiSice medeni¢nega dna (Medeni¢no dno - steber stabilnosti in moci! 2014).

Delovanje miSic medeni€nega dna

Bg (2004) ugotavlja, da je za MMD znacilno neprestano kréenje, razen neposredno
pred in med praznjenjem. Vendar pa ne gre samo za konstantno kréenje, MMD lahko
kréimo tudi namerno. Ko se za¢ne katerakoli od teh misic kr¢iti izolirano, za¢nejo vse
druge miSice delovati drugaCe. Ugotovljena prostovoljna funkcija MMD je skupno
kr&enje, ki je definirano kot notraniji dvig in stisk okoli se€nice, noznice in zadnjika. Pri
prostovoljnem kréenju se MMD dvigujejo navznoter. Pri tem se secCnica zapre in
MMD ustavijo gibanje navzdol ins tem stabilizirajo secnico. Sam polozaj znotraj
kaze kot strukturna podpora medeni¢nim organom in medenicnim odprtlnam
(se€nica, noznica in zadnjik). Razlicne Studije z uporabo ultrazvoka in magnetne
resonance so pokazale, da imajo Zzenske, ki Se niso rodile, MMD bolj toge in da te
leZijo viSje, kot tiste, ki so Ze rodile. Ravno to velja tudi za tiste, ki so kontinentne v
primerjavi z onimi, ki so inkontinentne.

1.4.4 RAZVRSTITEV IN VRSTA URINSKE INKONTINENCE

NajpogostejSe vrste Ul (po Abrams idr., 2002):

Stresna urinska inkontinenca

SUI je definirana kot nehoteno uhajanje urina pri naporu, fiziéni dejavnosti (ples,

aerobika, tek ...) ali pa pri kihanju in kasljanju. SUl se pojavi ob povecanju
trebusSnega pritiska, ki se prenasa tudi na pritisk v mehurju.
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Urgentna urinska inkontinenca

Pri UUI gre za uhajanje vode, ki po navadi sledi mocnemu pritisku na vodo. To je
posledica ¢ezmerne aktivnosti mehurja. Bolniki pravijo, da jim voda uide, Se preden
uspejo priti do straniSca.

MesSana urinska inkontinenca

MUI je kombinacija stresne in urgentne komponente Ul. MUI predstavlja
problematiko zdravljenja tako bolniku kot tudi zdravniku, saj je treba zdraviti obe vrsti
inkontinence. ICS definira mesano urinsko inkontinenco kot nehoteno uhajanje urina,
ki nastane pri fiziCni aktivnosti (napor, kihanje, kasljanje) kot tudi pri urgenci.

Enureza je vsako nehoteno uhajanje urina.
Noé€na enureza je nehoteno mokrenje postelje med spanjem.
Kontinuirana urinska inkontinenca je kontinuirano nehoteno uhajanje urina.

Druge vrste urinske inkontinence pa so npr. nekontrolirano uhajanje urina med
spolnim odnosom ali pa nehoteno uhajanje urina med smejanjem.

Hannestad, Rortveit, Sandvik in Hunskaar (2000) so z raziskavo, imenovano
EPINCONT (Norwegian Epidemiology of Incontinence in the Country of Nord-
Trondelag), ugotovili, da je SUI zastopana priblizno v 50 %, v manjSem odstotku pa
naj bi ji sledili MUI s 36 % in UUI z 9 %. Raziskava S§tirih evropskih drzav (Francije,
Nemcdije, Spanije in Velike Britanije) pa je pokazala nizji odstotek SUI, ta je znasal le
37 %. PogostejSa naj bi bila UUI z 20 %, medtem ko je bil odstotek zensk z MUl s 33
% primerljiv, kar lahko vidimo s Slike 6. Za Zenske naj bi bila v predmenopavznem
obdobju pogostejsa SUI, v pomenopavznem obdobju pa MUI in UUI (Hunskaar,
Lose, Sykes in Voss, 2004).

Slika 6. Razdelitev urinske inkontinence (Hunskaar, Lose, Sykes in Voss, 2004).
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1.4.5 OCENA STOPNJE URINSKE INKONTINENCE
Obstaja ve€ meril za oceno stopnje Ul, vendar pa enotnih meril ni.

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) je razdelil stopnje Ul tako:

- lahka Ul: uhajanje manj kot 100 do 200 ml seca v 4 urah,

- srednja Ul: uhajanje od 200 do 300 ml se€a v 4 urah,

- teZka Ul: uhajanje ve€ kot 300 ml seCa v 4 urah,

- zelo tezka Ul: uhajanje veC€ kot 300 ml se€a v 4 urah in uhajanje blata (Debeljak,
2003).

Stopnjo Ul lahko dolo¢a vel dejavnikov, najpogostejSi pa so pogoste inkontinentne
epizode, koli€ina urina, ki pri teh epizodah uhaja in subjektivna ocena Zensk o tem,
koliko jih Ul moti pri vsakodnevnih opravilih. Ravno tako kot prevalenca tudi stopnja
Ul naras€a s starostjo Zensk. Raziskave so pokazale, da je imelo 20 % vseh
inkontinentnih Zensk oz. 6 % celotne Zenske populacije zmerno ali hudo obliko UL.
Zaskrbljujo€ pa je podatek, da se jih priblizno le 10 % odlo€i za zdravljenje (But,
2005).

1.4.6 VAJE ZA KREPIEV MISIC MEDENICNEGA DNA

Séepanovié (2010) navaja, da poznamo veliko $tevilo vaj in sredstev za krepitev
MMD. Konzervativno zdravljenje naj bi bil prvi korak k poti do uspeha pri zdravljenju
nepravilnega delovanja MMD odraslih. Zajemalo naj bi zdrav Zivljenjski slog, vadbo
seCnega mehurja, fizioterapijo (manualna terapija in vadba MMD z dodatnimi
metodami - bioloSka povratna zveza, elektrostimulacija, medeni¢ne utezi ...). Za
konzervativho zdravljenje velja, da je preprosto, sorazmerno poceni, dostopno
vsakomur in brez vecjih stranskih u€inkov. Dandanes je za ocenjevanje mo¢i MMD
najbolj razSirjena modificirana Seststopenjska Oxfordska lestvica.

Hay-Smith, Berghmans, Burgio idr. (2009) ter Chiarelli (2007) ugotavljajo, da lahko
tudi s spremembo Zivljenjskega sloga vplivamo na zmanjSanje simptomov Ul. S tem
mislimo predvsem na zmanjSanje ITM, zaprtja, vnosa gaziranih pijaC in kofeina, na
opustitev kajenja, pravilen polozaj pri uriniranju in iztrebljanju, na pravilne tehnike
dvigovanja bremen, na rekreativne in Sportne dejavnosti.

Avtorica Bg (1995) pa je na podlagi 16 Studij o ucinkovitosti treninga MMD ugotovila,
da v literaturi obstajajo velike razlike v programih treninga. Trenutno pa Se ni
dokazano, kateri program treninga je najucinkovitejSi za povec€anje jakosti MMD.
Strokovnjaki so glede predlaganih priporocil literature o treningu skeletnih misic in z
upoStevanjem zakonitosti, ki veljajo za trening skeletnih miSic predlagali program
treninga MMD. Ta pa naj bi vkljuéeval 3 nize, 8-12 poasnih maksimalnih kréenj
MMD, z zadrzkom 6 do 8 sekund, 3 do 4-krat na teden, 15 do 20 tednov (Wilson idr.,
2002). Program naj bi bil oblikovan individualno ter naj bi vkljuéeval vaje tako za
pocasno kot tudi za hitro krcljive miSicne snope. ZaskrbljujoC je podatek, da kar 30 %
Zzensk pri prvem stiku s fizioterapevtom MMD ne zna pravilno kréiti, zato so potrebna
podrobna navodila in razlaga (Benvenuti in sod., 1987; Bg in sod.,1988 in Hesse
sod., 1990).
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Primeri vaj za krepitev MMD

1. Po ameriskem ginekologu Arnoldu Keglu je znana vadba miSic medeni¢nega
dna, ki zajema standardne krepilne vaje MMD. Uporabljajo jih Ze od poznih
Stiridesetih let prejSnjega stoletja, vendar pa je zmotno misljenje, da je on zacetnik.
Literatura navaja, da so pomen in mo¢ vadbe MMD poudarjali tudi drugi Ze nekaj
desetletij pred njim. To so bile predvsem fizioterapevtke Minnie Randell, Margaret
Morris in Helen Heardman (Séepanovié, 2010).

Pri izvajanju vaj za krepitev MMD je najpomembneje, da dobimo obcutek, da lahko
aktiviramo miSico zapiralko secCnice. Ko dobimo ta obcCutek, lahko vaje izvajamo
kadarkoli in kjerkoli (doma, v sluzbi, v trgovini, na avtobusu ...). Te vaje lahko
izvajamo sede, leze ali stoje. Ob uriniranju pa lahko le obasno preverimo pravilno
kr€enje MMD, tako, da poizkusamo =zaustaviti curek urina, saj lahko drugace
izzovemo nepravilno uriniranje (Ba, 1995).

2. Program Zdrava vadba ABC je namenjen nedejavni odrasli populaciji in je
prilagojen obema spoloma. Za vsak sklop krepilnih gimnasti¢nih vaj je znacilen
nacrtno izbran zacCetek in konec z zahtevano vajo za krepitev MMD (Pori, Pori,
Jakovljevi¢ in Séepanovi¢, 2011).

Pori, Pori, Jakovljevié in Séepanovi¢ (2011) navajajo, da je pri vseh vajah za krepitev
MMD najpomembnejSe, da kr€imo prave miSice in seveda, da je to kréenje pravilno.
To ucinkovito naredimo tako, da si predstavljamo, da poskuSamo zaustaviti uhajanje
vetrov iz ¢revesja, medtem pa istoCasno zaustaviti curek urina. To naj bi obcutili kot
nek »stisk in dvig«, kot bi hoteli zapreti in potegniti navzgor podrocje okoli zadnjika,
noznice in sec€nice - stik MMD. Tabela 2 prikazuje, kako pomembno je tudi
nacrtovanje stopnjevanja obsega in intenzivnosti obremenitev pri krepilnih vajah
MMD v okviru Zdrave vadbe ABC. Program je sestavljen iz treh vadbenih obdobij
(VO), poimenovanih A, B, C. Vsako VO se deli na prve tri tedne in druge tri tedne. V
okviru VO smo prvi del (1. do 3. teden) vaje A poimenovali Al, drugi del (4. do 6.
teden) pa A2, enako velja za VO B in C. VO A predstavlja vsebine najnizjega obsega
in intenzivnosti obremenitev, te se povecujejo do zaklju¢ka VO C. Vsak VO traja 6
tednov, se pravi skupno 18 tednov vadbe. Npr. prvi na€in stopnjevanja obremenitve
znotraj treh vadbenih obdobij prikazuje €as trajanja kréenja MMD, Stevila ponovitev
kréenj in dolzino odmora med kr&eniji ter vkljuCevanje kréenj MMD z vi§jo hitrostjo (v
VO B pomeni + 3x tri maksimalne stiske z vi$jo hitrostjo).
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Tabela 2

Prikaz modela stopnjevanja obsega in intenzivnosti obremenitev pri krepilnih vajah MMD v treh vadbenih obdobjih
(zdrava vadba A, B, C, 2011)

Naziv vaje

1. teden

2. teden

3. teden

Al

Vaja
1

Leze na hrbtu,
raznozno skréeno

3-5s/3/10s

3-5s/3/10s

3-5s/3/10s

Vaja 10

Leze na hrbtu,
raznozno skréeno

3-5s/3/10s

3-5s/3/10s

3-5s/3/10s

A2

Vaja 1

Leze na trebuhu,
odnozno z L (D)
(Celo na dlaneh)

6-8s/5/10s

6-8s/5/10s

6-8s/5/10s

Vaja 10

Leze na trebuhu,
odnozno z L (D)
(Celo na dlaneh)

6-8s/5/10s

6-8s/5/10s

6-8s/5/10s

Bl

Vaja 1

Opora sedno zadaj
ali sed na stolu

6-8s/5/10s

6-8s/5/10s

6-8s/5/10s

Vaja 10

Opora sedno zadaj
ali sed na stolu

6-8s+3x/3/10s

6-8s+3x/3/10s

6-8s+3x/3/10s

B2

Vaja 1

Opora kle¢no
spredaj ha
podlahteh (Celo na
rokah)

6-8s/5/10s

6-8s/5/10s

6-8s/5/10s

Vaja 10

Opora kle¢no
spredaj ha
podlahteh (Celo na
rokah)

6-8s+3x/3/10s

6-8s+3x/3/10s

6-8s+3x/3/10s

C1

Vaja 1

Polcep, predklon
(dlani na stegnih)

6-8s/5/8s

6-8s/5/8s

6-8s/5/8s

Vaja 10

Pol&ep, predklon
(dlani na stegnih)

6-8s+3/5/8s

6-8s+3/5/8s

6-8s+3/5/8s

C2

Vaja 1

Stoja razkoracno
(dlani na zadnijici)

6-8s/5/8s

6-8s/5/8s

6-8s/5/8s

Vaja 10

Stoja razkoracno
(dlani na zadnijici)

6-8s+3/5/8s

6-8s+3/5/8s

6-8s+3/5/8s

38



1.5 CILJI'IN HIPOTEZE

1.5.1 CILJI
Glede na postavljeni predmet in problem diplomskega dela so cilji naslednji:

Z raziskavo zelimo pri upokojenkah ugotoviti povezanost telesne dejavnosti, kajenja
in uzivanja kave z urinsko inkontinenco. Poleg tega nas zanima tudi povezanost
drugih dejavnikov (izobrazba, ¢€asa upokojitve, v&lanjenost v Sportno drustvo,
organiziranost telesne dejavnosti in ukvarjanje s Sportom v mladosti) z urinsko
inkontinenco. Pri¢akujemo, da bodo telesno manj dejavne upokojenke in tiste, ki
spijejo vec€ kave ter pokadijo vecC cigaret imele veC tezav. Prav tako priCakujemo, da
bodo upokojenke z vi§jo izobrazbo bolj ozaveS€ene in bodo zato imele manj tezav z
urinsko inkontinenco.

1. Cilj (Cl): Ugotoviti povezanost med telesno dejavnostjo in urinsko
inkontinenco.

2. Cilj (C2): Ugotoviti povezanost med razlicnimi dejavniki zivljenjskega sloga
(kajenje, uzivanje kave, izobrazba, €as upokojitve, v€lanjenost v Sportno
drustvo, organiziranost telesne dejavnosti, ukvarjanje s Sportom v mladosti) in
urinsko inkontinenco.

3. Cilj (C3): Ugotoviti povezanost med indeksom telesne mase in urinsko
inkontinenco.

4. Cilj (C4): Ugotoviti povezanost med poznavanjem urinske inkontinence in
izvajanjem vaj za krepitev MMD.
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1.5.2 HIPOTEZE

Na podlagi predmeta, problema in ciljev nalog smo postavili naslednje alternativne
hipoteze:

1.

Hipoteza (H1): Med telesno dejavnostjo in urinsko inkontinenco obstajajo

statisticno znacilne povezave, in sicer:

- Povezava med telesno dejavnostjo (dni/teden) in koli€ino nehotenega
uhajanja urina

- Povezava med telesno dejavnostjo (min/teden) in pogostostjo nehotenega
uhajanja urina.

Hipoteza (H2): Obstaja povezanost med razlicnimi dejavniki Zivljenjskega
sloga (kajenje, uzivanje kave, izobrazba, ¢as upokojitve, v€lanjenost v Sportno
drustvo, organiziranost telesne dejavnosti, ukvarjanje s Sportom v mladosti) in
urinsko inkontinenco.

Hipoteza (H3): Obstaja povezanost med indeksom telesne mase in urinsko
inkontinenco, in sicer:

- Povezava med indeksom telesne mase in oceno, kako mo¢no nehoteno
uhajanje urina moti vas vsakdanjik

- Povezava med indeksom telesne mase in vrsto inkontinence.

. Hipoteza (H4): Obstaja povezanost med poznavanjem urinske inkontinence in

izvajanjem vaj za krepitev MMD, in sicer:

- Povezava med spremenljivkama, ali preizkuSanke vedo, da obstajajo vaje za
krepitev miSic medeni¢nega dna in kako se prepri¢ajo, da vaje za krepitev
miSic medeni¢nega dna izvajajo pravilno

- Povezanost med spremenljivkama, ali preizkuSanke vedo, da obstajajo vaje
za krepitev miSic medeniCnega dna in kje so zvedele za vaje miSic
medeni¢nega dna.
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2 METODE DELA

Z raziskavo smo zeleli dobiti vpogled, kako sta pri upokojenkah povezana urinska
inkontinenca in nekateri dejavniki Zivljenjskega sloga.

2.1 PREIZKUSANKE
V raziskavo je bilo vklju€enih 120 naklju¢no izbranih upokojenk v obc€ini Postojna, ki
so izpolnile anketni vprasalnik. Vse preucevane osebe so bile Zenskega spola.

2.1.1 SPLOSNI PODATKI O PREIZKUSANKAH

V nadaljevanju so predstavljeni splosni podatki o preizkuSankah, ki so sodelovale v
raziskavi. Zajeli smo spol, starost, viSino, tezo. To je pomembno zaradi lazjega
razumevanja in interpretacije rezultatov v nadaljevanju.

SPOL IN STAROST

V raziskavi je sodelovalo 120 (120 Z) upokojenk, ki so bile stare od 53 pa do 91 let.

Histogram —— Normal

207 Wean = 68,7
Stel. Dev. = 8,796
M =120
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~
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Starost_leta
Slika 7. Prikaz starosti preizkuSank.

Na Sliki 7 je prikazana starost sodelujoCih upokojenk, ki so izpolnile anketni
vpraSalnik. Povpre¢na starost je 68,7+8,8 let. Razvidno je, da nimamo mlajSih
preizkusank od 53 let in starejSih od 91 let. Opazimo lahko, da podatki niso normalno
porazdeljeni, saj se normalna krivulja histogramu ne prilega povsem.
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TELESNA VISINA

Slika 8 nam prikazuje povprecno viSino upokojenk, ki je 1,64+0,06 m, kar je nizje od
povpreCne viSine prebivalcev Slovenije (Statisticni urad republike Slovenije, 2011).
Najnizja upokojenka je visoka 1,48 m, najviSja pa 1,90 m.

Histogram
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Slika 8. Telesna viSina upokojenk.
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TELESNA TEZA

S Slike 9 lahko razberemo, da je najlaZja upokojenka tehtala 74 kg, najtezja pa 103
kg. Povprecna teza vseh upokojenk, ki so sodelovale raziskavi, je bila 70,8+10,96 kg.
PovpreCna teZa prebivalcev Evropske unije je leta 2006 znaSala 72,2 kg. Glede na
drzave Evropske unije so raziskave so pokazale, da imajo v povprecju najvisjo
telesno tezo Hrvati, in sicer 76,3 kg (TNS Opinion & Social, 2006).

Histogram
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Slika 9. Telesna teZa upokojenk.

2.2 PRIPOMOCKI

Uporabili smo anketni vprasalnik, ki je zajemal 27 vprasanj, od tega 16 zaprtega tipa,
8 odprtega tipa in 3 kombiniranega tipa. V prvem delu vpraSalnika smo zbrali
socialno demografske podatke (spol, starost, izobrazba, telesna viSina, telesna teza,
¢as upokojitve) preucevanih oseb in podatke o Sportno-rekreativnih navadah (ali so
telesno aktivne, koliko dni/ur na teden so telesno dejavne, najljub$a telesna
dejavnost, koliko dni so v zadnjem tednu hodile vsaj 10 min skupaj, ali so Clanice
kaksSnega Sportnega drustva, ali se s Sportno dejavnostjo ukvarjajo organizirano oz.
neorganizirano, ali so se v mladosti tekmovalno ukvarjale s Sportom, koliko skodelic
kave spijejo dnevno). V nadaljevanju pa smo pridobili podatke o urinski inkontinenci
oz. MMD (ocena trenutnega zdravstvenega stanja, ali so Ze sliSale za vaje za
krepitev MMD, iz katerega vira so zvedele za te vaje, ali vedo, kako se jih izvaja
pravilno, kako se prepri¢ajo, da vaje za krepitev MMD izvajajo pravilno, v katerem
starostnem obdobju naj bi zacele z izvajanjem teh vaj, ali same izvajajo vaje za
krepitev MMD, pa podatke o pogostosti nehotenega uhajanja urina, koli€ini urina, ki
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jim uide, vrsto inkontinence in kako mo¢no nehoteno uhajanje urina moti njihov
vsakdanjik). Podatki so bili obdelani s statisticnim programom SPSS 20.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) in programom Microsoft Office Excel 2007.

2.3 POSTOPEK

Za zbiranje podatkov smo uporabili metodo anketiranja. Zbiranje podatkov je
potekalo anonimno. Zbrani podatki so bili vneseni in zbrani v program Microsoft
Office Excel 2007 ter obdelani z racCunalniskim programom SPSS 20.0 za
WINDOWS. Skupno Stevilo vseh vpisanih anket je bilo 120. Uporabljene so bile
deskriptivne statisticne metode. Uporabljeni so bili razli¢ni koeficienti in metode:
Spearmanov koeficient, Kruskal Wallisov test, Mann-Whitnejev test, Kolmogorov-
Smirnov test in test Hl-kvadrat. StatistiCcha znacilnost bo dolo¢ena s p-vrednostjo:
p<0,05 (5 % tveganje). Grafe in tabele smo izdelali s pomocjo programa Microsoft
Office Excel 2007.
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3 REZULTATI

Anketni vzorec predstavlja priblizno 5,6 % populacije (vse upokojenke v obcini
Postojna N=2149). TakSen delez velja kot reprezentativen, ker pa je velikost vzorca
(N=120) majhna, moramo biti pri posplo$evanju rezultatov vzorca na celotno
populacijo pazljivi.

3.1 OSNOVNE ZNACILNOSTI PREIZKUSANK

3.1.1 INDEKS TELESNE MASE

Za oceno debelosti in ¢ezmerne hranjenosti smo uporabili ITM. ITM je razmerje med
telesno maso in kvadratom telesne viSine, izrazimo ga v kg/m?. Poudariti moramo, da
ITM ne odraza dejanskega deleZza telesne masCobe, vendar ga kljub temu
uporabljamo za oceno mascevja v telesu. Ravno zato moramo pri klini¢nih primerih
uporabiti dodatne preiskovalne metode (WHO, 2004). Stanje hranjenosti glede na
ITM delimo v naslednje kategorije (WHO, 2004):

- do 18,4 podhranjenost

- 18,5-24,9 normalna hranjenost

- 25,0-29,9 ¢ezmerna hranjenost

- 30,0-34,9 debelost I. stopnje

- 35,0-39,9 debelost Il. stopnje

- 40 in veC debelost Ill. stopnje (izredna debelost).

Tabela 3

Opredelitev hranjenosti preizkusank z ITM

Opredelitev ITM(kg/m?) Stevilo %
anketirank

Podhranjenost <18,4 0 0,0
Normalna hranjenost 18,5-24,9 44 35,5
Cezmerna hranjenost 25,0-29,9 60 48,4
Debelost prve stopnje 30,0-34,9 14 11,3
Debelost druge stopnje 35,0-39,9 1 0,8
Debelost tretje stopnje 40,0> 1 0,8
Skupaj 120 100
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Iz Tabele 3 je razvidno, da 48,4 % preizkuSank spada v kategorijo ¢ezmerno
hranjenih (ima povec€ano telesno tezo), ITM je od 25,0 do 29,9. Ta podatek ni ravno
vzpodbuden, saj debelost zmanjSuje kakovost Zivljenja in poveCuje stopnjo tveganja
za nastanek razli¢nih bolezni.

V Tabeli 3 lahko vidimo, da ima malce vec kot tretjina upokojenk normalno telesno
tezo (ITM 18,5-24,9). ZaskrbljujoCi so podatki, da ima 11,3 % anketirank debelost
prve stopnje (ITM 30,0-34,9), ena upokojenka ima debelost druge stopnje (ITM 35,0-
39,9) in ena upokojenka spada v kategorijo izredne debelosti (ITM 40 in vec).
Spodbuden pa je podatek, da ni nobena upokojenka podhranjena.

3.1.2 IZOBRAZBA IN CAS UPOKOJITVE

Slika 10 prikazuje, kakSna je izobrazba upokojenk. Najvec, kar 45,8 % vseh, ima
srednjeSolsko izobrazbo, 22,5 % ima konc€ano visjo ali visoko strokovno $olo, 16 %
ima kon€ano osnovno $olo, 5,8 % ima univerzitetno izobrazbo, 50 % ima
nedokon&ano osnovno $Solo, 4,2 % ima kon€ano poklicno Solo in 0,8 % upokojenk
ima magisterij oz. doktorat.

Univerzitetna Magisterij, Nedokonéana
izobrazba doktorat _osnovna ola
5,8 % 0,8 % 5,0 %

Poklicna
Sola
4,2 %

Slika 10. Izobrazba preizku$ank.
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S Slike 11 lahko razberemo, koliko ¢asa so preizkuSanke upokojene. Malo manj kot
polovica jih je upokojenih od 1 meseca (0,83 leta) do 10 let, priblizno tretjina jih je
upokojenih od 11 do 20 let, slaba petina jih je upokojenih od 21 do 30 let, nizek
odstotek jih je upokojenih od 31 do 40 let in ena (0,8 %) je upokojena od 51 do 60 let.
Zanimiv je podatek, da v vzorec nismo zajeli nobene upokojenke, ki bi bila upokojena
od 41 do 50 let. V povprecju so upokojene od 1 meseca do 10 let+0,97 let.

4,2% 0,8%

LETA
UPOKOJITVE: 0,83-10 ®11-20 m21-30 m31-40 ®m51-60

Slika 11. Cas upokojitve.
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3.1.3 ALI STE TELESNO DEJAVNI?

Zanimalo nas je, ali so preizkuSanke telesno dejavne, kar lahko vidimo na Tabeli 4.
Nekaj vec kot polovica vseh preizkuSank je bilo telesno dejavnih in nimajo nikakrsnih
omejitev, sledi dobra tretjina preizkusank, ki so imele omejitve, vendar so vseeno
telesno dejavne. 14 preizkuSank ne more biti dejavnih zaradi bolezni, 9 jih ni telesno
dejavnih, kljub temu, da niso imele nobenih omejitev, 2 pa ne moreta biti telesno
dejavni zaradi invalidnosti.

Tabela 4

Ali ste telesno dejavni (kjerkoli)?

Ali ste telesno dejavni Stevilo preizkusank %
Kljub omejitvam sem telesno dejavna 34 28,3
Ne morem biti zaradi bolezni 14 11,7

Ne morem biti zaradi invalidnosti 2 1,7
Nisem telesno dejavna in nimam omejitev 9 7,5
Sem telesno dejavna in nimam omejitev 61 50,8
Skupaj 120 100

V Tabeli 5 vidimo, koliko dni na teden so bile preizkuSanke v povprecju telesno
dejavne. Priblizno tretjina jih je telesno dejavnih cel teden, nekaj je telesno dejavnih
Sest dniteden, nekaj pa pet dniteden. Stiri dni/teden je telesno dejavnih 15
preizkusank, le ena ve€ pa je dejavna tri dni/teden, slaba petina preizkusSank je
dejavna dva dni/teden, 3 so aktivne le en dan/teden in nekaj ve€ kot 10 % od vseh
preizkusank sploh ni telesno dejavnih.

Tabela 5

Koliko dni na teden ste v povprecju telesno dejavni?

Koliko dni na teden ste v N o
povprecju tel. dejavni preizkusank %
Ni¢ dni 15 12,5
En dan 3 2,5
Dva dni 18 15,0
Tridni 16 13,3
Stiri dni 15 12,5
Pet dni 10 8,3
Sest dni 10 8,3
Sedem dni 33 27,5
Skupaj 120 100
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Iz Tabele 6 pa lahko razberemo, da so v povprecju preizkuSanke aktivne 294
min/teden, kar znasSa priblizno 42 min/dan. NajaktivnejSa pa je preizkuSanka, ki se s
telesno dejavnostjo ukvarja kar 1200 min/teden, kar znese nekaj ve¢ kot 3 ure/dan in
je pravo preseneCenje za Zensko, ki je upokojena. Predvidevamo, da je ta
preizkuSanka v zelo dobri kondiciji in da se je Ze v mladosti ukvarjala s Sportom.

Tabela 6

Koliko minut na teden ste telesno dejavni?

Koliko minut na teden ste telesno dejavni?

N preizkusank 120
M 294,48
SD 247,884
Minimum 0
Maximum 1200

Legenda: N — Stevilo preizkusank; M — povprecje; SD — standardni odklon; Min — minimum; Max — maksimum

3.1.4 NAJLJUBSA TELESNA DEJAVNOST

Za skoraj 80 % od vseh preizkuSank je najljubSa telesna dejavnost hoja, kot druga
najljubSa telesa dejavnost sledi splosna vadba, nato sledita pilates in tek, le
nekaterim pa so vSe€ joga, kolesarjenje in odbojka. Slabih 10 % preizkuSank pa
sploh ni telesno dejavnih (Tabela 7).

Tabela 7

Katera je vaSa najljubSa tel. dejavnost?

Najljubsa telesna dejavnost? N preizkusank % preizkusank
Nisem telesno dejavna 9 7,5
Hoja 94 78,3
Joga 1 .8
Kolesarjenje 1 8
Odbojka 1 .8
Pilates 2 1,7
Tek 2 1,7
Splosna vadba 10 8,3
Skupaj 120 100,0
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3.1.5 OCENA TRENUTNEGA ZDRAVSTVENEGA STANJA

Svoje trenutno zdravstveno stanje so preizkuSanke ocenile takole: manj kot polovica
kot dobro in manj kot polovica kot srednje zdravstveno stanje. Sledilo je 11
preizkusank, ki so svoje zdravstveno stanje opisale kot slabo, 7 se jih je pocutilo zelo
dobro in le ena zelo slabo (Slika 12).

Zelo slabo Zelo dobro
1% 6 %

Slika 12. Ocena trenutnega zdravstvenega stanja.

3.1.6 KATERO JE NAJPRIMERNEJSE OBDOBJE ZA IZVAJANJE VAJ ZA
KREPITEV MMD?

Na vprasanje, v katerem starostnem obdobju naj bi zaceli izvajati vaje za krepitev
MMD, pa so preizkuSanke odgovorile takole (Tabela 8): nekaj veC kot polovica jih je
odgovorilo, da bi morali zaCeti s krepitviio MMD med 40. in 60. letom, sledil je
odgovor, da med 20. in 40. letom, slabih 10 % preizkuSank ni vedelo odgovora na
zastavljeno vprasanje, nekaj pa jih je odgovorilo, da med 12. in 20. letom starosti in
le ena preizkuSanka je odgovorila, da bi morali zaCeti izvajati vaje za krepitev MMD
med 3. in 12. letom.

Tabela 8

V katerem starostnem obdobju naj bi zaCeli izvajati vaje za krepitev MMD?

V katerem starostnem obdobju naj bi

zaceli izvajati vaje za krepitev MMD? N preizkusank %
Ne vem 11 9,2
3-12 et 1 8
12-20 let 8 6,7
20-40 let 30 25,0
40-60 let 70 58,3
Skupaj 120 100
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3.1.7 VRSTA URINSKE INKONTINENCE

Skoraj polovici preizkusank urin sploh ni uhajal, sledila je dobra tretjina preizkusank,
ki so imele stresno Ul, z urgentno Ul jih je bilo 12 % in najmanj — 11 % - jih je imelo
meSano Ul. Zanimiv je podatek, da nobena upokojenka v nasi raziskavi ni imela
overflow Ul (Slika 13).

Mesana Ul
11%

Urin mi ne uhaja
44 %

Slika 13. Vrsta urinske inkontinence.
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3.2 PREVERJANJE HIPOTEZ

Preverjali smo H1, povezanost telesne dejavnosti in Ul z dvema primeroma, in sicer:

Ugotavljali smo povezanost tedenske telesne dejavnosti s koli¢ino urina, ki jim uide
(Tabela 9). Korelacijo za H1, ki je zelo Sibka, smo preverjali s pomocjo
neparametricnega Spearmanovega korelacijskega koeficienta. Ugotovili smo, da je
Spearmanov koeficient majhen, enak - 0,179. Pove nam, da bolj kot so bile
preizkuSanke telesno dejavne vec dni na teden, manjSa koli€ina urina jim je uhajala
in obratno. Ugotavljali smo tudi statisticno pomembnost korelacije, tako lahko s 5-
odstotnim tveganjem (p=0,054) reemo, da je povezava med spremenljivkama na
meji statisticnih znacCilnosti. ZakljuCimo lahko, da korelacija ni ravno statisticno
pomembna.

Tabela 9

Povezava med tedensko telesno dejavnostjo in urinsko inkontinenco

. . Spearmanov
Koliko dni na korelacijski 1,000
tedevr_1 ste v koeficient
povprecju telesno Sig. (2-tailed)
dejavni?
N 120
Spearmanov
Koliko urina vam korelagijski -179
uide? koeficient
) Sig. (2-tailed) ,054
N 120

Iz Tabele 10 lahko razberemo, da smo ugotavljali povezanost med pogostostjo
nehotenega uhajanja urina in koliko minut tedensko so bile preizkuSanke telesno
dejavne. Spearmanov koeficient je enak - 0,093, kar pomeni, da je mo¢ korelacije
med spremenljivkama pogostost nehotenega uhajanja urina in telesno dejavnostjo
(min/teden) zelo majhna. Sklepali smo, da ve¢ €asa (min) kot posvetimo telesni
dejavnosti na teden, manj pogosto nam nehote uhaja urin in obratno, vendar pa ni
bilo tako. S 5-odstotnim tveganjem lahko trdimo, da med pogostostjo nehotenega
uhajanja urina in telesno dejavnostjo (min/teden) ni statisticno znacilnega vpliva, saj
je Spearmanov koeficient p>0,05.

Tabela 10

Povezava med telesno dejavnostjo (minut/teden) in urinsko inkontinenco

Spearmanov korelacijski

Kako pogosto Vam nehote uhaja koeficient 1,000
urin? Sig. (2-tailed)
N 120
. . Spearmanov korelacijski
Koliko minut na teden ste telesno koeficient -,093
dejavni? . _
Sig. (2-tailed) -,318
N 120
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Ker je v obeh primerih p>0,05, hipotezo H1 zavrnemo, saj sklepamo, da med
podanimi spremenljivkami ni statisticno znacilnih razlik.
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H2: Obstaja povezanost med razli¢nimi dejavniki Zivlienjskega sloga (kajenje,
uzivanje kave, izobrazba, ¢as upokojitve, vélanjenost v Sportno drustvo,
organiziranost telesne dejavnosti, ukvarjanje s Sportom v mladosti) in urinsko
inkontinenco:

Povezavo med pogostostjo uhajanja urina in kajenjem lahko razberemo iz Tabel 11
in 12. Vse preizkuSanke so odgovorile na vpraSanje, Ce kadijo.

Iz Tabel 11 in 12 razberemo statistitno pomembne razlike med kajenjem in
pogostostjo nehotenega uhajanja urina. Predpostavili smo, da nam urin pogosteje
uhaja, ¢e ve€ kadimo, vendar pa ni ravno tako. Odgovori na vprasanje Kako pogosto
Vam urin nehote uhaja so ovrednoteni z 0-Nikoli, 1-1x tedensko ali manj, 2-2-3x na
teden, 3-Dnevno, 4-Veckrat dnevno in 5-Ves €as. Najmanj preizkuSank kadi, nekaj
vec jih je kadilo v€asih, vecina pa jih sploh ne kadi, kar je za dana$nji nacin Zivljenja
zelo vzpodbudno. Tiste, ki kadijo, so obkroZevale odgovore 0, 1, 2, 3, 4, povpre¢no
pa 1,10+37. |1z tega sklepamo, da jim je povprecno urin uhajal 1x tedensko ali man,;.
Tiste, ki so kadile v€asih, so poleg odgovorov 0, 1, 2, 3, 4 obkroZile tudi odgovor 5,
kar pomeni, da nekaterim izmed njih uhaja urin ves Cas. PreizkuSanke, ki ne kadijo,
so ravno tako obkrozevale vse odgovore od 0 do 5, povprecno pa jim urin uhaja 1x-
tedensko ali manj ali pa 2-3x na teden.

Tabela 11

Pogostost kajenja

Ali kadite? N M SD Min Max
Da 10 1,10 1,37 0 4
Kadila sem
véasih 25 0,96 1,17 0 5
Ne 85 1,08 1,41 0 5
Skupaj 120 1,06 1,35 0 5

Legenda: N — Stevilo preizkuSank; M — povprecje; SD — standardni odklon=pogostost nehotenega uhajanja urina;
Min — minimum; Max — maksimum

Tabela 12

Pogostost nehotenega uhajanja urina v povezavi s kajenjem

Kako pogosto Vam

Kruskal Wallis Test nehote uhaja urin?

Hi-kvadrat ,061
df 2
Sig. ,970

Legenda: df — stopnje prostosti; Sig — statistiCna znacilnost

Tabela 12 prikazuje, da med povezanostjo spremenljivk pogostost urina, ki nehote
uhaja in kajenjem statisticho pomembne razlike (p>0,05) ne obstajajo.
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Povezanost oz. statisticno znacilne razlike smo ugotavljali tudi za spremenljivki
pogostost uhajanja urina in uzZivanje kave v Tabelah 13 in 14.

Tabela 13

ZauZite skodelice kave

Koliko sk(é(:]((il\i/ill(:gve spijete N M sD Min Max
1-2 101 1,05 1,33 0 5
Ni¢ 4 1,25 1,89 0 4
Ve€ kot 3 15 1,07 1,44 0 4
Skupaj 120 1,06 1,35 0 5

Legenda: N — Stevilo preizkuSank; M — povprecje; SD — standardni odklon=pogostost nehotenega uhajanja urina;
Min — minimum; Max — maksimum

Tabela 14

Statisticne razlike med spremenljivkama pogostost nehotenega uhajanja urina in uZivanje kave

Kako pogosto
Kruskal Wallis Test Vam nehote

uhaja urin?
Hi-kvadrat ,005
df 2
Sig. ,998

Legenda: df — stopnje prostosti; Sig — statistiCnha znacilnost

V Tabeli 13 so odgovori glede pogostosti nehotenega uhajanja urina ovrednoteni z O-
Nikoli, 1-1x tedensko ali manj, 2-2-3x na teden, 3-Dnevno, 4-Veckrat dnevno in 5-
Ves Cas. NajveC preizkusank je odgovorilo, da dnevno spije eno do dve kavi in jim v
povprecju urin uhaja 1x tedensko ali manj ali pa jim uhaja 2-3x na teden, nekaterim
izmed njih uhaja urin tudi ves €as, veckrat dnevno, dnevno, drugim pa sploh nikoli ne
uhaja. Le 3 % preizkuSank sploh ne pije kave in jim v povprecju urin uhaja najbolj, 1x
tedensko ali manj, 2-3x na teden ali celo dnevno, kar je celo malce presenetljiv
rezultat. Vsem skupaj pa v povprecju urin uhaja 1x tedensko ali manj, lahko jim tudi
ne uhaja ali pa jim uhaja 2-3x na teden.

V Tabeli 14 lahko razberemo, da je p>0,05, kar pomeni, da ni statistitcno pomembnih
razlik med spremenljivkama pogostost nehotenega uhajanja urina in uzivanjem kave.
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Tabeli 15 in 16 prikazujeta povezanost spremenljivk izobrazba in pogostost
nehotenega uhajanja urina. Kar Cetrtini preizkuSank, ki imajo dokonc¢ano srednjo
Solo, urin ne uhaja nikoli, 11 preizkuSankam s konc¢ano srednjo Solo in 11 s kon€ano
vi§jo ali visoko strokovno Solo urin uhaja 1x tedensko ali manj, 2-3x na teden uhaja
urin 6 preizkusankam s srednjeSolsko izobrazbo, 2 preizkusankama z nedokon¢ano
osnovno Solo in 2 s kon€ano srednjo Solo urin uhaja dnevno. Veckrat dnevno urin
uhaja 3 preizkusankam s kon€ano osnovno $olo in 2 preizkusankama, ki imata
srednjeSolsko izobrazbo, urin uhaja ves €as. V povpreCju pa so preizkuSanke, ki
nimajo dokon¢ane osnovne Sole, odgovarjale, da jim urin uhaja 2-3x na teden, tistim
s koncano osnovno Solo, poklicno Solo in srednjo Solo uhaja urin 1x tedensko ali
manj, preizkusankam s koncano viSjo ali visoko strokovno $Solo in univerzitetno
izobrazbo urin ne uhaja nikoli. V povprecju preizkuSsankam z nedokon€ano osnovno
Solo urin uhaja 2-3x na teden, lahko tudi 1x tedensko ali manj ali pa jim urin uhaja
dnevno. Tistim s konano osnovno Solo, poklicno in srednjeSolsko izobrazbo v
povprecju uhaja urin 1x tedensko ali manj, lahko jim urin tudi ne uhaja ali pa jim
uhaja 2-3x na teden. Tiste, ki imajo kon¢ano viSjo ali visoko strokovno $Solo in
univerzitetno izobrazenim v povprec€ju urin sploh ne uhaja ali pa jim uhaja 1x
tedensko ali manj. Ce povzamemo, lahko reéemo, da ima 6 preizkuSank z
nedokoncano osnovno Solo najbolj razsSirjen spekter, kar se nanasa na uhajanje urina
- povprecno jim urin lahko uhaja 1x tedensko ali manj, 2-3x na teden, dnevno ali pa
veckrat dnevno.

Tabela 15

Povezanost med izobrazbo in nehotenim uhajanjem urina

Kako pogosto Vam nehote uhaja urin?

1x 2-3x .
- Veckrat Ves
Nikoli tedensko na Dnevno dnevno &as

alimanj teden

Skupaj M SD Min Max

Nedokon¢ana
osnovna Sola 1 0 2 2 1 0 6 2,33 1,37 0 4
Osnovna $ola 6 5 4 1 3 0 19 79 1,43 0 4
Poklicna $ola 2 2 1 0 0 0 5 ,80 84 0 2
N _ Srednja $ola 29 11 6 2 5 2 55 1,07 149 0 5
=3 Visja ali
& visoka 13 11 1 1 1 0 27 47 ,98 0 4
S strokovna $ola
Univerzitetna
izobrazba 5 2 0 0 0 0 7 29 49 0 1
Magisterij,
doktorat 1 0 0 0 0 0 1 / / / /
. 57 31 14 6 10 2 120 / / / /
Skupaj

Legenda: M — povprecje; SD — standardni odklon=pogostost nehotenega uhajanja urina; Min — minimum; Max —
maksimum

Tabela 16

Statisti¢ne razlike med spremenljivkama pogostost nehotenega uhajanja urina in izobrazbo

Kruskal Wallis Kako pogosto Vam nehote uhaja urin?

Test
Hi-kvadrat 11,7
df 6
Sig. ,07

Legenda: df — stopnje prostosti; Sig — statisticna znacilnost

56



Med spremenljivkama pogostosti nehotenega uhajanja urina in izobrazbo ni
statisticno znacilnih razlik, kar prikazuje Tabela 16 (p=0,07). V Tabelah 17 in 18 smo
ugotavljali statistitho pomembne razlike med spremenljivkama pogostosti
nehotenega uhajanja urina in Casom upokojitve.

Iz tabele 17 lahko razberemo, da najveC preizkuSankam, ki so upokojene od enega
do 10 let, urin ne uhaja nikoli, nekaj manj preizkusankam uhaja 1x tedensko, pescici
preizkusank uhaja urin 2-3x na teden in le eni urin uhaja dnevno. 11 preizkuSankam,
upokojenim med 11 in 20 letom, urin ne uhaja nikoli, desetim uhaja 1x tedensko ali
manj, devetim 2-3x na teden, 4 urin uhaja dnevno, 4 uhaja urin veckrat dnevno in eni
preizkuSanki uhaja urin ves €as. 10 preizkusankam, upokojenim med 21 in 30 letom,
urin ne uhaja nikoli, petim uhaja 1x tedensko ali manj, dvema uhaja 2-3x na teden,1
uhaja dnevno, Stirim pa veckrat dnevno. 2 upokojenim med 31 in 40 letom urin ne
uhaja nikoli, dvema uhaja urin veckrat dnevno, eni pa ves €as. Eni preizkusanki, ki je
upokojena med 51 in 60 letom, urin ne uhaja nikoli. Povpre€no pa preizkuSankam,
upokojenim med 1 in 10 letom, urin ne uhaja nikoli ali pa jim uhaja 1x tedensko ali
manj. Upokojenim med 11 in 20 letom urin uhaja 2-3x na teden, lahko tudi nikoli, 1x
tedensko ali manj ali pa jim uhaja dnevno. Upokojenim preizkuSsankam med 21 in 30
letom povprecno urin uhaja 1x tedensko ali manj, lahko jim ne uhaja nikoli ali pa jim
uhaja 2-3x na teden, lahko celo dnevno. Tistim preizkuSankam, ki so upokojene med
31 in 40 letom, v povprecju uhaja urin dnevno, lahko jim tudi sploh ne uhaja ali pa jim
uhaja ves Cas.

Tabela 17

Povezanost med ¢asom upokojitve in pogostostjo nehotenega uhajanja urina

Kako pogosto Vam nehote uhaja urin?

1x 2-3x Veékrat Ves

Nikoli ted_ensk_o na Dnevno dnevno &as Skupaj M SD Min  Max
ali manj teden
1-10 33 16 3 1 0 0 53 ,50 72 0 3
11-20 11 10 9 4 4 1 39 1,56 1,41 0 5
Cas 21-30 10 5 2 1 4 0 22 1,27 1,55 0 4
upokojitve

(leta)? 31-40 2 0 0 0 2 1 5 2,6 2,41 0 5
41-50 / / / / / / / / / / /
51-60 1 0 0 0 0 0 1 / / / /

Skupaj 57 31 14 6 10 2 120

Legenda: M — povprecje; SD — standardni odklon=pogostost nehotenega uhajanja urina; Min — minimum; Max —
maksimum
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Iz Tabele 18 je razvidno, da so med pogostostjo nehotenega uhajanja urina in asom
upokoijitve statisticno znacilne razlike (p<0,05).

Tabela 18

Statisti¢ne razlike med spremenljivkama pogostost nehotenega uhajanja urina in asom upokojitve

Kako pogosto Vam

Kruskal Wallis Test nehote uhaja urin?

Hi-kvadrat 17,4
df 4
Sig. ,002

Legenda: df — stopnje prostosti; Sig — statisticna znacilnost

V Tabelah 19 in 20 ni razvidnih statistitho pomembnih razlik med vprasanjema Ali
ste ¢lan kakSnega Sportnega drustva in Koliko urina Vam uide. Odgovori na
vprasanje Koliko urina Vam uide so ovrednoteni z 0-Ni¢, 1-Majhna koliina, 2-
Zmerna koli¢ina in 3-Velika koli¢ina. Od 120 preizku$ank jih je 10 odgovorilo, da so
Clanice Sportnega drustva. Te so obkrozile odgovore 0, 1 in 2. To nam pove, da jim v
povprecju urin ni uhajal oz. jim je uhajala majhna koli€ina urina. 110 preizkuSank pa
ni ¢lanic Sportnega drustva, poleg prvih treh odgovorov so obkroZile tudi odgovor
Stevilka 3-Velika koli€ina. Vidimo, da jim v povprec€ju uhaja malenkost ve€ urina, saj
so v povprecju obkrozile za 0,05 ve€ vrednost odgovorov na vprasanje Koliko urina
Vam uide.

Tabela 19

Vklju¢enost v Sportno drustvo

Ali ste ¢lan kakSnega Sportnega

drustva? N M SD Min Max
Da 10 60 699 0 >
Ne 110 ,65 ,685 0 3
Skupaj 120 64 ,683 0 3

Legenda: N — Stevilo preizkusank; M — povprecje; SD — standardni odklon=koli¢ina urina, ki jim uhaja; Min —
minimum; Max — maksimum

Tabela 20

Povezanost med kolicino nehotenega uhajanja urina in vélanjenostjo v $portno drustvo

Hipoteza Test Sig.
Povezanost med Koliko urina vam uide in Ali Independent-Samples Mann- 0.864
ste ¢lan kakSnega drustva? Whitney U Test ’

Ce pogledamo Tabelo 20, razberemo, da med povezanostjo koligine urina, ki nehote
uhaja, in Clanstvom v katerem koli Sportnem drustvu ni statisticho pomembnih razlik
(p=0,846).
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Povezavo med organizirano telesno dejavnostjo in pogostostjo nehotenega uhajanja
urina smo ugotavljali v Tabelah 21 in 22. Na to vprasanje je odgovorilo le 107
preizkusank, 13 preizkuSank pa nanj ni odgovorilo.

Tabela 21

Organizirano ali neorganizirano ukvarjanje s $portno dejavnostjo

Ali se s Sportnorekreativno
dejavnostjo ukvarjate N M SD Min Max
organizirano ali neorganizirano?

Neorganizirano 80 0,89 1,25 0 4
Organizirano 27 1,11 1,31 0 5
Skupaj 107 0,94 1,27 0 5

Legenda: N — Stevilo preizkuSank; M — povprecje; SD — standardni odklon=pogostost nehotenega uhajanja urina;
Min — minimum; Max — maksimum

Tabela 22

Povezanost med pogostostjo nehotenega uhajanja urina in organizirano oziroma neorganizirano $portno-
rekreativno dejavnostjo

Hipoteza Test Sig.

Povezanost med Koliko urina vam uide in Ali
se s Sportno-rekreativno dejavnostjo
ukvarjate organizirano ali neorganizirano?

Independent-Samples Mann-

Whitney U Test 0,244

Ugotavljali smo, ali obstajajo statisticno pomembne razlike med organizirano oz.
neorganizirano Sportno-rekreativno dejavnostjo in pogostostjo nehotenega uhajanja
urina v Tabelah 21 in 22. 80 preizkusank se ukvarja s S$portno-rekreativho
dejavnostjo neorganizirano in jim v povprecju urin ne uhaja nikoli, 1x tedensko ali
manj ali pa 2-3x na teden. Organizirano se s Sportno-rekreativno dejavnostjo ukvarja
27 preizkuSank, ki jim ravno tako v povprecju urin ne uhaja nikoli, 1x tedensko ali
manj ali pa 2-3x na teden. Zaskrbljujo¢ je podatek, da so vrednosti celo viSje kot pri
preizkuSankah, ki se s Sportno-rekreativno dejavnostjo ukvarjajajo neorganizirano,
Cesar nismo priCakovali.

Pearsonov koeficient je enak 0,244, kar nam pove, da med organiziranostjo Sportno-
rekreativne dejavnosti in pogostostjo nehotenega uhajanja urina ni statistiCno
pomembnih razlik.
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Povezanost ukvarjanja s Sportom v mladosti in pogostostjo nehotenega uhajanja
urina vidimo v Tabelah 23 in 24.

Tabela 23

Tekmovalno ukvarjanje s Sportom v mladosti

Ali ste se v mladosti tekmovalno

ukvarjali s $portom? N M SD Min Max
Da 13 54 ,660 0 2
Ne 107 ,65 ,688 0 3
Skupaj 120 64 683 0 3

Legenda: N — Stevilo preizkuSank; M — povprecje; SD — standardni odklon=pogostost nehotenega uhajanja urina;
Min — minimum; Max — maksimum

Tabela 24

Povezanost med pogostostjo nehotenega uhajanja urina in ukvarjanjem s Sportom v mladosti

Hipoteza Test Sig.
Povezanost med Koliko urina vam uide in Ali Independent-Samples Mann- 0.572
se v mladosti tekmovalno ukvarjali s Sportom? Whitney U Test ’

V Tabeli 23 vidimo, da se je samo 13 preizkuSank v mladosti ukvarjalo s tekmovalnim
Sportom. V povprecju tej skupini urin ne uhaja nikoli ali pa jim uhaja 1x tedensko ali
manj. Nekaterim izmed njih urin uhaja 2-3x na teden. Ostalih 107 preizkuSank pa se
s tekmovalnim Sportom v mladosti ni ukvarjalo in jim v povpre¢ju uhaja malce vec
urina kot tistim, ki so se v mladosti ukvarjale s Sportom, vendar bistvene razlike ni.
Ravno tako tej skupini v povpreCju urin ne uhaja nikoli, 1x tedensko ali man,;.
Nekaterim preizkuSankam v tej skupini pa uhaja urin 2-3x na teden ali pa dnevno.

Iz Tabele 24 lahko sklepamo, da ni statistitho pomembnih razlik med
spremenljivkama ukvarjanje s Sportom v mladosti in pogostostjo nehotenega
uhajanja urina.

Iz vseh zgoraj omenjenih primerov lahko sklepamo, da je v vecini primerov p>0,05 in
zato hipotezo H2 zavrnemo. Izjema je primer, kjer smo ugotavljali povezanost med
¢asom upokojitve in pogostostjo nehotenega uhajanja urina, kjer pa so se med
spremenljivkama pokazale statisticno pomembne razlike.
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H3: Obstaja povezanost med indeksom telesne mase in urinsko inkontinenco:

Preverili smo povezanost med spremenljivkama ITM in mocjo vsakodnevnih motenj

nehotenega uhajanja urina.

Tabela 25

Povezanost med indeksom telesne mase in kako moéno moti nehoteno uhajanje urina vsakdanjik

Spearmanov korelacijski

koeficient 1,000
Indeks telesne mase Sig. (2-tailed)
N 120
Spearmanov korelacijski
Ocenite, kako moé&no koeficient 1153
nehoteno uhajanje urina : :
moti va$ vsakdanjik Sig. (2’;ltalled) 11;;;

Preizkusanke z razli¢nimi ITM-ji so po lestvici ocenjevale od 1 do 10 (0-sploh me ne
moti; 10 zelo me moti), kako mo¢no nehoteno uhajanje urina moti njihov vsakdanijik.
Statisticno pomembnih razlik med spremenljivkama ni, kar je razvidno iz Tabele 25

(p>0,05).

Preverjali smo tudi, ali se ITM statistitho pomembno razlikuje glede na vrsto

inkontinence (Tabela 26).

Tabela 26

Statistiéno pomembne razlike med ITM in vrsto inkontinence

Indeks telesne mase

Kolmogorov-Smirnov

Tip

inkontinence N M SD Min Max Statistika df Sig.
UrL”hg‘jL”e 53 25,96 3,91 20,5 40,3 150 53 ,005
Stresna 37 27,73 2,89 21,9 34,8 068 37 200
Urgentna 15 24,49 2,98 20,1 31,9 143 15 200
MeSana 13 27,83 3,39 23,0 36,7 245 13 032
Skupaj 118 26,54 3,60 20,1 40,3 / / /

Legenda: N — Stevilo preizkusank; M — povprecje; SD — standardni odklon=tip inkontinence; Min — minimum; Max

— maksimum; df — stopnje prostosti; Sig — statisticna znacilnost

Iz Tabele 26 lahko razberemo, da je od skupno 118 preizku$ank (2 nista odgovorili
na vprasanje) malce manj kot polovica takih, ki jim urin ni uhajal in so imele
povpreCni ITM 25,96+3,91. Priblizno Cetrtina preizkusank s stresno Ul je imelo
povprecCni ITM 27,73+2,89, 15 preizkuSank z urgentno Ul je imelo povprecni ITM
24,49 + 2,98 in 13 preizkuSank z meSano Ul je imelo povprecni ITM 27,83+3,39.
Povprecni ITM vseh preizkusank je bil 26,54+3,60. Spremenljivke urin mi ne uhaja in

ITM (p=0,005) ter meSana Ul in ITM (p=0,032) imajo statisticno znacilne razlike.
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Tabela 27

Povezanost med ITM in vrsto inkontinence

Kruskal Wallis Test Indeks telesne mase
Hi-kvadrat 15,935
df 3
Sig. ,001

Legenda: df — stopnje prostosti; Sig — statisticna znacilnost

Povzamemo lahko, da med ITM-jem in vrsto inkontinence obstajajo statistiCno
znacilne razlike (p=0,001), in sicer visji kot je bil ITM, tezja oblika inkontinence se
pojavlja, kar lahko vidimo v Tabeli 27.

Hipotezo H3 lahko le delno sprejmemo, saj med spremenljivkama ITM in
vsakodnevno motnjo nehotenega uhajanja urina ni statisticno znacilnih razlik. Za
spremenljivki ITM in tip inkontinence pa so se pokazale statisticno znacilne razlike.
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H4: Obstaja povezanost med védenjem, da obstajajo vaje za krepitev MMD in
izvajanjem vaj za krepitev MMD

Povezanost med spremenljivkama, ali preizkuSanke vedo, da obstajajo vaje za
krepitev miSic medeniCnega dna in kako se prepri¢ajo, da vaje za krepitev miSic
medeni¢nega dna izvajajo pravilno (Tabela 28).

Tabela 28

Povezava med spremenljivkama, ali preizkusanke vedo, da obstajajo vaje za krepitev MMD in kako se prepri¢ajo,
da vaje za krepitev MMD izvajajo pravilno

Kako se prepri¢ate, da vaje za krepitev misic

medeni€énega dna izvajate pravilno?

Kot bi Kot bi Kot bi Kot bi zeleli Ne Skupaj
zeleli zeleli zeleli kréiti vem
spodbuditi zadrzati urinirati miSice
curek urina  curek trebuha
urina
Ali ste ze slisali,da Da 0 74 1 19 10 104
obstajajo vaje za
Krebi -
repitev misic Ne 0 0 1 4 11 16
medeniénega dna?
Skupaj 0 74 2 23 21 120

Od skupno 120 preizkuSank je na vpraSanje, ali so Ze sliSale, da obstajajo vaje za
krepitev MMD, z da odgovorila ve€ kot polovica preizkuSank, in sicer, kot bi Zeleli
zadrzati curek urina. Sledil je odgovor, kot bi Zeleli kréiti miSice trebuha, nekaj jih je
odgovorilo z ne vem in le ena je odgovorila z odgovorom kot bi Zeleli urinirati. Tiste,
ki pa Se niso sliSale, da obstajajo vaje za krepitev MMD, so najpogosteje odgovarjale
z odgovorom ne vem, sledi odgovor kot bi Zeleli kréiti miSice trebuha in le ena je
odgovorila kot bi Zeleli urinirati.
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Tabela 29

Hi-kvadrat med spremenljivkama, ali preizkusanke vedo, da obstajajo vaje za krepitev MMD in kako se prepri¢ajo,
da vaje za krepitev MMD izvajajo pravilno

Vrednost df. Sig. (2-sided)
Pearson Hi- 41,748° 3 000
kvadrat
N Veljavnih 120 / /

Legenda: df — stopnje prostosti; Sig — statisticna znacilnost

Med spremenljivkama, ali preizkuSanke vedo, da obstajajo vaje za krepitev miSic
medeniCnega dna in prepriCanjem, da vaje za krepitev miSic medeniCnega dna
izvajajo pravilno, obstajajo statistitho pomembne razlike (p<0,05), kar pomeni, da
tiste preizkuSanke, ki so odgovorile, da vedo, da obstajajo vaje za krepitev MMD, tudi
vedo, kako se vaje za krepitev MMD dejansko pravilno izvaja (Tabela 29).

Tabela 30

Povezanost med spremenljivkama, ali preizkuS8anke vedo, kako pravilno izvajati vaje za krepitev MMD in iz
katerega ste vira so slisale za vaje MMD

Kako se prepricate, da vaje za krepitev miSic medeni¢nega

dnaizvajate pravilno?

Kot bi zeleli Kot bi zeleli Kot bi zeleli Kot bi Zzeleli Ne vem

Skupaj
spodbuditi zadrzati urinirati  krciti miSice
curek urina curek urina trebuha
Radio, televizija
o ) 0 23 0 10 7 40
Iz katerega ali tiskani mediji
vira ste Strokovna
] 0 18 0 2 0 20
slisali za literatura
vaje misic Predavanja 0 5 1 1 1 8
medeniéneg Pri zdravniku 0 28 1 7 2 38
adna? Nikjer nisem
. 0 0 0 3 11 14
sliSala
Skupaj 0 74 2 23 21 120

Povezanost med spremenljivkama, ali preizkuSanke vedo, kako pravilno izvajati vaje
za krepitev miSic medeniCnega dna in iz katerega vira so sliSale za vaje miSic
medeni¢nega dna, razberemo v Tabeli 30. Najvec, je bilo takih, ki so odgovorile, da
so sliSale pri zdravniku, kako se pravilno izvajajo vaje za krepitev MMD - tako, kot bi
Zelele zadrzati curek urina. 1 preizkuSanka je za vaje MMD sliSala na predavanijih in
1 pri zdravniku, izvajali pa naj bi jih tako, kot bi zeleli urinirati. 10 preizkuSank je prek
radia, televizije ali tiskanih medijev sliSalo, naj bi se vaje za krepitev MMD pravilno
izvajalo tako, kot bi Zeleli krCiti miSice trebuha. Kar 11 preizkuSank pa za vaje MMD
Se ni sliSalo in tudi ne vedo, kako se jih pravilno izvaja.
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Tabela 31

Statisti¢ne razlike med spremenljivkama, ali preizkusanke vedo, kako pravilno izvajati vaje za krepitev MMD in iz
katerega so vira so slisale za vaje MMD

Kako se prepricate, da

Chi-Square vaje za krepitev MMD
izvajate pravilno?
Pearson Chi-Square 57,844
Df 12
Sig. (2-sided) ,000

Legenda: df — stopnje prostosti; Sig — statisticna znacilnost

Obstajajo statisticno pomembne razlike med spremenljivkama, ali preizkuSanke
vedo, kako pravilno izvajati vaje za krepitev MMD in iz katerega vira so sliSale za
vaje misic medenic¢nega dna (p=0,000; Tabela 31).

Hipotezo H4 lahko sprejmemo, saj so opazne statisticno znacilne razlike med
spremenljivkama, ali preizkuSanke vedo, da obstajajo vaje za krepitev miSic
medeniCnega dna in prepriCanjem, da vaje za krepitev miSic medeniCnega dna
izvajajo pravilno. Ravno tako obstajajo statistichno pomembne razlike med
spremenljivkama, ali preizkuSanke vedo, kako se pravilno izvaja vaje za krepitev
MMD in virom, iz katerega so sliSale za te vaje.
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4. RAZPRAVA

Z vsakim letom Stevilo starejSih naras€a, zato je pri€akovati, da se bo povecalo tudi
Stevilo starostnikov, ki bodo imeli tezave z uhajanjem urina. Ravno zato je
pomembna ozavescCenost glede uhajanja urina, kako si pravilno krepimo MMD, kako
pomembna je telesna dejavnost, velik je tudi pomen zdravega zZivljenjskega sloga ...

Zavedanje pomena MMD in vaj za krepitev MMD pri splosni populaciji je slabo. Sicer
v literaturi ni zaslediti prav veliko Studij, ki bi ugotavljale stopnjo zavedanja MMD pri
splosni populaciji, vendar pa obstojeCe raziskave kazejo, da je zavedanje o MMD
slabo (Bizilj in S¢epanovi¢, 2007). Tudi rezultati razli¢nih raziskav o poznavanju MMD
in zavedanju pomena vaj za MMD so pokazali, da s to tematiko populacija ni ravno
dobro seznanjena (Vauhnik, 1998; Abram, 2001; McAlpine in Thow, 2001; First,
2005).

Z raziskavo smo Zeleli preveriti, kako so nekateri dejavniki Zivljenjskega sloga
povezani z Ul. Zastavljeni cilji so bili ugotoviti povezanost med telesno dejavnostjo in
urinsko inkontinenco, ugotoviti povezanost med razlicnimi dejavniki Zivljenjskega
sloga (kajenje, uzivanje kave, izobrazba, €as upokojitve, vélanjenost v Sportno
drudtvo, organiziranost telesne dejavnosti, ukvarjanje s Sportom v mladosti) in
urinsko inkontinenco, ugotoviti povezanost med indeksom telesne mase in urinsko
inkontinenco, ugotoviti povezanost med poznavanjem urinske inkontinence in
izvajanjem vaj za krepitev MMD. Podobne raziskave je izvedlo Ze kar nekaj drugih
avtorjev (Bizilj in Séepanovié, 2007; Bg, 1995; B@, 2004: But, 2005a; Caetano,
Consolacdo Gomes Cunha Fernandes Tavares in Moraes Lopes, 2007; Hannestad
idr., 2003; Krni¢ar, Lukanovi¢ in Séepanovié, 2004 idr.), s tem, da so vkljuevali
razli€ne vrste preizkusancev ali pa so povezovali med seboj drugacne spremenljivke.

V prvem delu raziskave smo predstavili osnovne znacilnosti preizkusank, in sicer je
bilo v raziskavo zajetih 120 naklju¢no izbranih upokojenk iz obcine Postojna, ki so
anonimno izpolnile anketni vprasalnik. Njihova povprecna starost je bila 68,7+8,8 let,
povprecna viSina 1,46+0,06 metra in povpre¢na teza 70,8+10,96 kilograma.

4.1 INDEKS TELESNE MASE

Kar polovica preizkuSank je bila ¢ezmerno hranjenih, kar pomeni, da je bil njihov ITM
(indeks telesne) med 25-29,9. Tak rezultat pa nam ne more biti v veselje. Povecan
ITM pomeni pove€ano telesno teza, s tem pa je pove€ana tudi moznost nastanka
razlicnih bolezni.

Ze z analizo raziskav Z zdravjem povezan vedenjski slog 2001-2004-2008 so
ugotovili trend naras€anja debelosti med odraslimi prebivalci Slovenije, vendar je to
veljalo predvsem za moske. Vendar pa se visok delez ¢ezmerno hranjenih od leta
2001 do leta 2008 ni znacilno spremenil (Borovni¢ar, Hlastan-Ribi¢, Maucec-Zakotnik
in Serona, 2012).

Borovnigar, Hlastan Ribi¢, Maugec-Zakotnik in Serona (2012) so ugotovile, da v
Sloveniji debelost postaja velik javnozdravstveni problem. Debelost zmanjSuje
kakovost in skrajSuje dolzino Zivljenja in lahko pripelje do razlinih obolenj. Debelost
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in ¢ezmerna hranjenost v vseh evropskih drZzavah narasc€ata. V Sloveniji je bilo leta
2008 16,2 % ljudi, ki so imeli ITM >30.

4.2 1IZOBRAZBA IN CAS UPOKOJITVE

Najve€, kar 45 preizkuSank, je imelo srednjeSolsko izobrazbo in malo man;j kot
polovica jih je bilo upokojenih od enega do 10 let.

Ce primerjamo pridobljene rezultate izobrazbe preizku$ank z rezultati izobrazbe
upokojencev Slovenije leta 2012, lahko ugotovimo, da je imelo v nasi raziskavi 16 %
preizkuSank kon¢ano osnovno Solo. Leta 2012 pa je bila v Sloveniji malce vec€ kot
tretjina upokojencev z osnovnoSolsko izobrazbo. Vel je bilo Zensk, saj navadno
docCakajo visjo starost kot moski. Sklepamo lahko, da je bilo upokojencev Republike
Slovenije, ki so imeli osnovno$olsko izobrazbo, ve€, kot znaSa odstotek pri
preizkuSankah v raziskavi, kar kaze na to, da so bile preizkuSanke bolj izobrazene.
Izobrazba upokojenk pa je bila leta 2012 nizja od izobrazbe upokojencev (Statisti¢ni
urad Republike Slovenije, 2012).

Glede na primerjavo s povpre¢no pokojninsko dobo upokojencev v Sloveniji konec
leta 2011, ki je znaSala 32 let in 7 meseceyv, je bila vec€ina preizkuSsank upokojenih
veliko manj ¢asa (Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve, 2012).

4.3 ALI STE TELESNO DEJAVNI?

Povzamemo lahko, da je tretjina preizkusank telesno dejavnih vsak dan, kar je zelo
pomembno tako za njihovo zdravje kot tudi samo pocutje. Najbolj zaskrbljujo¢ pa je
podatek, da kar 12,5 % preizkuSank ni sploh telesno dejavnih. Predvidevamo, da je
tako zaradi kakSne bolezni, invalidnosti, drugih omejitev, lahko pa je tudi samo to, da
se jim ne da. Vsekakor bi bilo za to skupino ljudi priporocljivo, da se vklju€i v kakdno
vadbo sebi enakih in da naredijo nekaj za svoje zdravje in s tem vplivajo na
kakovostnejSe Zivljenje.

Bregarjeva (2012) je izvedla podobno raziskavo, le da so bili preizkuSanci naklju¢no
izbrani Slovenci, stari od 20 do 74 let, celotna populacija pa je bila razdeljena Se
glede na pripadnost zdravstveni regiji. Ugotovila je, da vecina, kar 74 %, pravi, da so
telesno dejavni ter da veliko €asa namenijo Sportnim dejavnostim, kar pomeni, da so
bili bolj telesno dejavni kot nasSe preizkuSanke. Glede na naSe rezultate pa je
preizkuSancev, ki so telesno dejavni - kljub omejitvam - veliko manj (le 3 %) kot v
nasi raziskavi (28,3 %). V raziskavi Bregarjeve (2012) je zelo veliko preizkuSancev,
kar 26 %, ki niso telesno dejavni, kljub temu, da nimajo omejitev, pri nas je takih 7,5
% kar je manj. Glede na dobljene rezultate nasSe raziskave lahko sklepamo, da se
vecCina preizkuSank zaveda pomena telesne dejavnosti in z njo povezanega zdravja,
vendar pa je Se vedno 7,5 % tak3nih, ki kljub neomejenosti niso telesno dejavne, kar
je zaskrbljujoce.
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4.4 NAJLJUBSA TELESNA DEJAVNOST

Vsekakor je najljubSa telesna dejavnost preizkusank v nasi raziskavi hoja. Pori, Pori
in Sila (2010) pa so v raziskavi ugotovili, da se kar 1286 oseb, starejSih od 15 let,
ravno tako najraje ukvarja s hojo (53,1 %), na drugem mestu s plavanjem (14,2 %),
na tretiem mestu je kolesarstvo (13,2 %), sledita pa Se planinstvo in gornistvo. Pri
obeh raziskavah je hoja na prvem mestu. Menimo, da je tako, ker je hoja
najdostopnejsa in najosnovnejSa telesna dejavnost, namenjena in primerna za prav
vse starostne skupine. Glede na to, da v Postojni in njeni bliznji okolici sploh ni
bazena, se preizkuSanke v nasi raziskavi za plavanje sploh niso odlocCile, medtem ko
je v raziskavi Porijeve idr. (2010) plavanje kar na drugem mestu. Zanimiv je tudi
rezultat, da je zanimanje za kolesarjenje v Postojni majhno, glede na to, da je v
Postojni in okolici urejeno veliko kolesarskih in gozdnih poti.

4.5 OCENA TRENUTNEGA ZDRAVSTVENEGA STANJA

Raziskava je pokazala, da je malce manj kot polovica preizkuSank svoje zdravstveno
stanje ocenila kot dobro ali pa kot srednje, najmanj, le 1 %, jih je ocenilo svoje
zdravstveno stanje kot zelo slabo. V raziskavi z naslovom Trendi v raziskavah CINDI
2001-2004-2008 (Borovni&ar, Hlastan-Ribi¢, Maugec Zakotnik in Serona, 2012) pa so
ugotovili, da je leta 2008 58,1 % populacije svoje zdravje oznacila kot dobro, kar je
vec€ kot v nasi raziskavi, 8 % pa jih je oznacilo svoje zdravstveno stanje za slabo, kar
pa je manj kot v naSi raziskavi. Sklepamo, da je to zato, ker je bil v raziskavo CINDI
zajet veliko vedji vzorec, bolj reprezentativen, vanj so bili vkljuceni tudi moski in mlajSi
ljudje.

4.6 KATERO JE NAJPRIMERNEJSE OBDOBJE ZA IZVAJANJE VAJ ZA
KREPITEV MMD?

NajveC, kar 70 preizkuSank, je bilo mnenja, da naj bi zaceli z izvajanjem vaj za
krepitev MMD med 40. in 60. letom starosti, le ena preizkuSanka pa je menila, da naj
bi zageli Ze med 3. in 12. letom starosti. Ce primerjamo rezultate nase raziskave z
raziskavo, ki sta jo izvedli Bizilj in Séepanovi¢ (2007), pa lahko ugotovimo, da je bilo
v njuni raziskavi 63,3 % Studentov mnenja, da naj bi z vajami za MMD zaceli med 20.
in 40. letom, kar je skoraj trikrat ve€ kot v naSi raziskavi. 2,3 % Studentov je bilo
mnenja, da so vaje za krepitev MMD namenjene osebam, starim od 40 do 60 let, kar
je obCutno manj kot v rezultatih naSe raziskave. Sklepamo, da je to zato, ker je bila v
nasi raziskavi obravnavana le starejSa Zenska populacija. 3 % Studentov pa je
menilo, da so vaje namenjene Ze otrokom, starim od 3 do 12 let, medtem ko je v nasi
raziskavi ta odgovor obkrozila le ena preizkuSanka. Mnenja, kdaj naj bi zaceli z
vajami za krepitev MMD, pa so tudi v literaturi razli€cna. Candy (1994) navaja, da bi
bilo treba zacCeti s pomenom vaj za krepitev MMD seznaniti prebivalce Zze v obdobju
adolescence in sicer kot del spolne vzgoje. Mantle (1998) pa predlaga, da bi morali
zaceti Se prej, in sicer, da bi lahko skupaj z u€enjem umivanja zob otroke ucili tudi
vaje za MMD.
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4.7 VRSTA URINSKE INKONTINENCE

Vel kot tretjini preizkuSank urin sploh ne uhaja, kar menimo, da je zelo dober
rezultat. Predvidevamo, da je to zato, ker so preizkuSanke ozaveS€ene in dobro
krepijo MMD ali zato, ker jim je bilo nerodno obkroziti odgovor, da jim urin uhaja. V
primerjavi z naso raziskavo, so ravno tako v neki drugi raziskavi oznacili stresno Ul
za najpogostejSo, ki je odgovorna za nastanek skoraj polovice vseh primerov,
povezanih z Ul. Stresna Ul se pogosteje pojavlja pri mladih Zenskah, starih od 25 do
49 let. Zenske v srednijih letih, ki so blize menopavzi, so bolj podvrzene mesani Ul,
starejSe Zenske pa najpogosteje prizadene urgentna Ul. Velja tudi omeniti, da je Ul
pogostejSa pri Zenskah zaradi njihove anatomije, hormonskih sprememb in zaradi
posledic poroda (Caetano, Consolagdo Gomes Cunha Fernandes Tavares in Moraes
Lopes, 2007). Najmanj preizkuSank v nasi raziskavi je imelo urgentno Ul.

4.8 POVEZANOST Ul Z DEJAVNIKI ZIVLJENJSKEGA SLOGA

V nadaljevanju pa smo glede na raziskavo postavili Stiri alternativne hipoteze in
vsaka je imela ve€ razlicnih primerov. Prvi dve hipotezi (H1 in H2) smo zavrnili, tretjo
(H3) smo le delno sprejeli in Cetrto (H4) smo sprejeli. Izracunali smo frekvence in
kontingencne tabele. V programu SPSS 20 smo za izraCun uporabili razli€ne opcije,
kot so Frequences, Crosstabs, Explore, Mann-Whitnejev test, Kruskal Wallisov test,
Kolmogorov Smirnov test, Chi-Square test in Pearsonov test hi kvadrat. S
koeficientom kontingence smo testirali verjetnost povezav med spremenljivkami. S 5
% tveganjem pa smo ugotavljali statisticno znacilnost.

4.8.1 H1: POVEZANOST TEDENSKE TELESNE DEJAVNOSTI S KOLICINO
URINA, K1 JIM UIDE

Pri prvi hipotezi smo v prvem primeru iskali povezanost odgovora na vprasanje,
koliko dni na teden so bile preizkuSanke v povprecju telesno aktivne in kolikSna
koli¢ina urina jim je uhajala. V obeh primerih smo povezanost preverili s
Spearmanovim koeficientom. Na podlagi dobljenih rezultatov smo prvo alternativnho
hipotezo zavrnili; se pravi, da ne moremo posploSiti, da ve€¢ dni na teden, kot si
telesno dejaven, manjSa koliina urina ti uide. Curhan, Danforth, Grodstein, Lifford,
Resnick, Shah in Townsend (2007) so izvedli podobno raziskavo, v kateri so ugotovili
ravno obratno kot mi, in sicer, da bolj, kot so bile preizkuSanke telesno aktivhe, manj
jim je urin uhajal, oz. manjSe je bilo tveganje za nastanek Ul. Rezultati so se
navezovali predvsem na stresno Ul in manj na urgentno Ul. Povpre¢na starost
preizkusank je bila 65,9 leta, kar je priblizno enako starosti preizkusank, ki smo jih
preucevali mi. Priblizno polovica preizkuSank je kot glavno telesno dejavnost izbrala
hojo, ravno tako kot v naS$i raziskavi, kjer je kar 80 % preizkuSank izbralo hojo kot
najljubso telesno dejavnost.
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4.8.2 H1*: POVEZANOST MED CASOM TEDENSKE TELESNE DEJAVNOSTI IN
POGOSTOSTJO NEHOTENEGA UHAJANJA URINA

V drugem primeru H1 pa smo preverjali povezanost med ¢asom tedenske telesne
dejavnosti in pogostostjo nehotenega uhajanja urina. Prisli smo do rezultatov, da
tudi, ¢e veliko ¢asa (min) posveti§ telesni dejavnosti, ti ne bo ni€ manj pogosto
nehote uhajal urin. Ugotovitev je v nasprotju z raziskavo Hannesteada idr. (2003), ki
so ugotovili, da zenskam, starejSim od 20 let, ki se ukvarjajo z nizko intenzivnimi
dejavnostmi vsaj eno uro ali ve€ na teden, manj uhaja urin, kot tistim, ki niso Sportno
dejavne.

Zanimivi so tudi rezultati razlicnih Studij, ki navajajo, da se Ul pojavlja v velikem
odstotku tudi pri telesno dejavnih Zenskah in $portnicah. Zenske, ki se ukvarjajo z
visoko intenzivnimi dejavnostmi pa pogosteje navajajo simptome Ul (Krni€ar,
Lukanovi¢ in Séepanovi¢, 2004).

Sklepamo lahko, da smo v nasi raziskavi prisli do tak$nih rezultatov, ker je bil vzorec
premajhen ali pa je bilo preizkuSsankam nerodno odgovarjati na vprasanja v povezavi
z uhajanjem urina. Zavedati se moramo tudi, da je bila v raziskavo vklju¢ena samo
starej8a populacija Zzensk.

4.8.3 H2: POVEZANOST MED RAZLICNIMI DEJAVNIKI ZIVLJENJSKEGA SLOGA
(KAJENJE, UZIVANJE KAVE, IZOBRAZBA, CAS UPOKOJITVE, VCLANJENOST
V SPORTNO DRUSTVO, ORGANIZIRANOST TELESNE DEJAVNOSTI,
UKVARJANJE S SPORTOM V MLADOSTI) IN URINSKO INKONTINENCO

V hipotezi H2 pa smo preverjali povezanost ve¢ spremenljivk in to s kar sedmimi
razli€nimi primeri. Povezava med pogostim kajenjem in pogostostjo nehotenega
uhajanja urina je bila prva povezava, ki smo jo preverili s pomocjo Kruskal
Wallisovega testa. Ugotovili smo, da ni bistvenega pomena, ali kadi$, ali si kadil
vCasih ali pa sploh ne kadi$, saj ti urin ravno tako pogosto nehote uhaja. V nasprotju
pa so v raziskavi z naslovom »Are smoking and other lifestyle factors associted with
female urinary incontinence, v kateri so sodelovale Norvezanke, starejSe od 20 let,
ugotovili, da so Zzenske porocCale, da se je pri tistih, ki so kadile v€asih, pojavljala Ul
pogosteje kot pri tistih, ki kadijo ali tistih, ki niso nikoli kadile. Multipla regresija pa je
pokazala drugacCe, in sicer, da tiste Zenske, ki so kadile in kadijo, nimajo vecjega
tveganja za pojav katerekoli vrste Ul v primerjavi s tistimi, ki ne kadijo, ampak so se
pokazali Sibki znaki za mo¢no uhajanje urina. Ko so podrobno raziskovali, koliko
cigaret preizkusanke pokadijo, so Se ugotovili, da ni povezave med vrstami Ul in
nekdanjimi kadilkami ali kadilkami, ki pokadijo manj kot 20 cigaret na dan, Ceprav je
bilo pove€ano in poudarjeno razmerje obetov za nekdanje in sedanje kadilke, ki
pokadijo dnevno 20 cigaret ali ve€. Ugotovili so Se, da ima glede na razlicne vrste Ul
kajenje neodvisen in pomemben vpliv samo na mesSano Ul (Hannestad idr., 2003).

Pri drugem primeru H2 smo s Kruskal Wallisovim testom ugotavljali povezanost in
prili do rezultatov, da ni pomembno, koliko skodelic kave spijes dnevno ali pa
tudi, e je sploh ne pijes - urin ti ni€ manj pogosto ne uhaja. Hannestead idr. (2003)
ravno tako niso nasli pomembnega vpliva na katerokoli vrsto Ul, €e pije$ kavo. Nasli
so le Sibak, vendar poudarjen negativni vpliv na mo¢no Ul in mo¢no mesano vrsto Ul
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in Sibek, ampak poudarjen pozitivni vpliv na stresno Ul. Ugotovili so Se, da je od
skupno 27,936 anketiranih zensk 6 % zensk, ki so spile 1-2 kavi dnevno in 6 %
Zensk, ki so spile dnevno 3 kave ali ve€, navedlo, da imajo mo¢no Ul. 13 % Zensk, Ki
spijejo 3 kave ali ve€ na dan, je navedlo, da ima stresno Ul, 9 % anketiranih, ki so
spile 1-2 kavi ali 3 ali ve€ kav dnevno, je navedlo mesano Ul in 4 % tistih, ki spijejo 1-
2 kavi ali 3 in veC kav dnevno, je imelo tezave z urgentno vrsto Ul.
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V H2 smo pri tretjem primeru ugotavljali povezanost med izobrazbo in
pogostostjo nehotenega uhajanja urina ravno tako s Kruskal Wallisovim testom.
PriCakovali smo, da bolj kot so preizkuSanke izobrazene in s tem razgledane, bolj naj
bi skrbele za svoje zdravje, bile bolj telesno dejavne in s tem naj bi jim manj pogosto
nehote uhajal urin, vendar pa ni bilo ravno tako. PriSli smo do rezultatov, da
izobrazba nima vpliva na pogostost nehotenega uhajanja urina, €esar nismo
predvideli. SusterSiteva (1996) pa je z raziskavo z naslovom »Vpliv debelosti,
konstitucije in fizicnega dela na pojav urinske inkontinence pri Zenski« ugotovila
ravno nasprotno, in sicer, da naj bi imele Zenske z nizjo izobrazbo vec€ tezav z Ul, saj
naj bi opravljale tezje fizicno delo.

V cetrtem primeru H2 smo ugotavljali, ali ¢as upokojitve vpliva na pogostost
nehotenega uhajanja urina. Povezanost smo ugotavijali s Kruskal Walllisovim
testom. Predpostavljali smo, da manj ¢asa kot naj bi bila preizkuSanka upokojena,
manj pogosto naj bi ji uhajal urin, saj bi bila v boljSi telesni pripravljenosti, bila naj bi
boljSega zdravja in imela naj bi mo¢nejse MMD. In to je tudi bilo tako, saj smo dobili
rezultate, da med spremenljivkama obstajajo statisticho znacilne razlike. Raziskava
Kozeljeve (2012) pa kaze samo na to, da naj bi bila mozZnost za nastanek Ul pri
starostnikih po upokoijitvi okoli 50 % tako pri moskih kot pri Zenskah.

Pri petem primeru H2 smo preverjali povezanost med spremenljivkama, ali so
preizkuSsanke vélanjene v kakSno Sportno drustvo in kako pogosto jim urin
nehote uhaja. Za preverjanje smo uporabili test Manna Whitneyja. Pri€akovali smo,
da, Ce so preizkuSanke Clanice kakSnega drustva, jim posledicno manj pogosto uhaja
urin, saj se ukvarjajo s telesno dejavnostjo in s tem krepijo MMD ter tudi druge
miSice, skrbijo za svoje zdravje in Zivijo kakovostnejSe Zivljenje. Vendar pa so
rezultati pokazali, da ni tako, saj med spremenljivkama ni bilo statisticno znacilnih
razlik. Ugotovili smo tudi, da je le 10 preizkuSsank od skupno 120-ih vkljuCenih v
kaksno Sportno drustvo, kar pa je zelo malo. Ta podatek je vreden razmisleka.
Predvidevamo, da je tako zato, ker je slabSa ponudba Sportnih dejavnosti za starejSe
ali pa zato, ker preizkusanke niso dovolj ozaveSCene, kako pomembna je telesna
dejavnost, tako za krepitev misic, Se posebej MMD, kot tudi za zdravje, boljSe pocutje
in na splosno s telesno vadbo pozitivnho vplivamo na prav vse telesne segmente.
Razlog, da je le 10 preizkuSank vklju¢enih v Sportna drustva, je lahko tudi slaba
ponudba Sportnih drustev ali pa nepovezanost teh drustev z druStvom upokojencev.
Matoh (2010) ugotavlja, da je »Sport pomembna prvina kakovosti Zivljenja za vsa
starostna obdobja obeh spolov«, kar je sicer razumno, vendar pa v praksi Se zdale€
ni udejanjeno. Ravno tako si avtor uspesSno prizadeva za povezovanje in aktivno
sodelovanje med drustvi upokojencev in lokalnimi Sportnimi drustvi, kar je pozitivho
za obe strani.

Povezanost med spremenljivkama, ali se preizkuSanke ukvarjajo s Sportno-
rekreativno dejavnostjo organizirano ali neorganizirano in pogostostjo
nehotenega uhajanja urina smo preverjali s Sestim primerom H2. Za preverjanje
smo uporabili test Manna Whitneyja. Menili smo, da Ce se preizkuSanke ukvarjajo s
Sportno-rekreativno dejavnostjo organizirano, pod vodstvom ustrezno izobrazene
osebe, jim manj pogosto nehote uhaja urin, vendar pa v naSem primeru ni bilo tako.
Med spremenljivkama se niso pokazale statisticho pomembne razlike, kar pomeni,
da ni pomembno, ali se preizkuSanke ukvarjajo s Sportno dejavnostjo organizirano ali
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pa neorganizirano - urin jim ravno tako pogosto nehote uhaja. Karpljuk in Videm$ek
(2010) pa navajata, da naj bi bilo za starostnike nad 65 let najbolj smiselno
organizirati naslednje Sportne dejavnosti: poleg hoje Se sploSno vadbo, planinstvo in
kolesarjenje. Vendar pa sta tudi ona dva ugotovila, da se ve€ina starostnikov z
nastetimi Sportni dejavnostmi ukvarja neorganizirano. Menita, da bi morala biti Se
boljSa organizacija za aktivnosti na prostem, saj sta potrebna samo naravni prostor in
primerna osebna oprema. Vendar pa lahko v naravi veckrat naletimo na objektivhe
nevarnosti, ki se jim lahko izognemo le z dobro organizacijo.

V sedmem primeru H2 pa smo preverjali povezanost med spremenljivkama, ali
so se preizkusanke v mladosti ukvarjale s Sportom in med pogostostjo
nehotenega uhajanja urina. Povezanost spremenljivk smo preverjali s testom
Manna Whitneyja. Predpostavili smo, da €e so se preizkuSanke v mladosti ukvarjale
s Sportom, naj bi tak zivljenjski slog prenesle tudi v starost, kar pa naj bi bilo
povezano tudi s tem, da bi jim urin manj pogosto nehote uhajal. Rezultati raziskave
pa so pokazali drugace. In sicer, da tudi e so se preizkusanke v mladosti ukvarjale s
Sportom, jim urin ni€¢ manj pogosto nehote ne uhaja.

Preteklost posameznika in Zivljenjski slog, ki smo si ga izoblikovali v aktivni dobi, se s
staranjem vse bolj kazeta. Ze v mladosti moramo poskrbeti za gibanje, ki nam bo v
starosti Se kako prislo prav. Sicer je to v veliki meri odvisno od predhodno ustvarjenih
vrednot, ki jih pridobimo v Ze mladosti (Radinovi¢, 2010).

4.8.4 H3: POVEZANOST MED ITM IN MOCJO VSAKODNEVNIH MOTENJ
NEHOTENEGA UHAJANJA URINA

S prvim primerom H3 smo ugotavljali povezanosti med spremenljivkama ITM in
oceno, kako mocno nehoteno uhajanje urina moti vsakdanjik preizkuSank. S
Spearmanovim korelacijskim koeficientom smo ugotovili, da med spremenljivkama
obstaja povezanost. V nasi raziskavi v skupino normalno hranjenih z ITM med 18,5 in
24,9 spada le dobra tretjina - 35,5 % preizkuSank. S 5 % tveganjem lahko trdimo, da
bolj kot ITM dosega vrednosti normalne hranjenosti, manj preizkuSsanke moti
nehoteno uhajanje urina 0z. manj je moten njihov vsakdanijik, saj jim uhaja manjSa
koli¢ina urina. Po mnenju Svetovne zdravstvene organizacije debelost postaja eno
najpogostejsih klini¢nih stanj, ki pogosto povzrocajo zdravstvene tezave ze pri otrocih
in se pozneje v odraslosti Se bolj izrazijo. WHO navaja, da je na svetu med odraslimi
ze milijarda ¢ezmerno tezkih, od tega je 300 milijonov debelih (Kovac, Jurak, Starc in
Strel, 2007). Ce povzamemo, lahko reéemo, da z debelostjo naraséa tudi ITM
vsakega posameznika. Debelost pa vpliva na posameznikovo splosno pocutje,
zmanjSa se kvaliteta njegovega Zivljenja, poveCa se tveganje za nastanek razlicnih
bolezni, zmanj8a se miSicha masa ... S poveCanjem telesne teZze se povecuje tudi
ITM, ko Clovek postane debel, to slabo vpliva na njegovo samopodobo (v tezjih
primerih lahko zapade tudi v depresijo), miSice slabijo, urin zacne vedno bolj uhajati
in motiti posameznikov vsakdanijik.
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4.8.5 H3*: POVEZANOST MED ITM-jem in VRSTO INKONTINENCE

V drugem primeru hipoteze H3 pa smo ugotavljali, ali obstaja povezanost med ITM-
jem in VRSTO inkontinence. S Kruskal Wallisovim testom smo prisli do rezultatov, da
obstaja med spremenljivkama povezanost. Bolj kot se ITM preizkuSsank nagiba k
idealni vrednosti, manj jim urin uhaja (pojavlja se blazja vrsta Ul) oz. jim sploh ne
uhaja. Tudi raziskava Hannesteada idr. (2003) je pokazala moc¢no povezanost ITM-ja
z vsemi vrstami Ul. Cezmerna telesna teza oslabi MMD in s tem nastane pri
zadrZevanju urina v mehurju tezava (Intihar, 2010). Debelost je velik dejavnik
tveganja za pojav Ul in tudi za njeno poslabSanje. Pri debelosti se poveca
obremenitev MMD (miSice se raztezajo in slabijo, ravno tako pa tudi Zivci in ostale
strukture). Raziskave pa so pokazale, da zmanjSanje teze za veC kot 5 % lahko
privede do kar 50 % zmanjSanja Stevila inkontinentnih epizod (But, 2005).
Zaletel-Kragelj in drugi (2004) navajajo, da na bi bilo tudi po priblizni oceni na svetu
215 milijonov debelih ljudi, ki imajo ITM>30 kg/m?, kar je 7 % vsega prebivalstva. 2-3-
krat veC je ljudi s ¢ezmerno telesno tezo, se pravi priblizno milijarda je ¢ezmerno
prehranjenih in debelih ljudi. Zadnji podatki raziskave o razSirjenosti debelosti med
odraslimi v ZDA so pokazali, da je debelih kar 31 % moskih in 34 % zensk. Ce
povzamemo, lahko re¢emo, da je v nasi raziskavi velik odstotek - 64,5 % - Cezmerno
hranjenih in debelih. Podatek je zastraSujoC, saj se s poveCanjem ITM-ja stopnjuje
tudi vrsta inkontinence. Pri viSjem ITM-ju zaCnejo slabeti MMD, uhajati zacne vedno
vecja koli¢ina urina in vse to posamezniku prinese razli¢ne nevSecnosti, namesto da
bi uzival v umirjenem zivljenju.

4.8.6 H4: POVEZANOST MED SPREMENLJIVKAMA, ALI PREIZKUéANKE
VEDO, DA OBSTAJAJO VAJE ZA KREPITEV MMD IN KAKO SE PREPRICAJO,
DA TE VAJE IZVAJAJO PRAVILNO

Hipotezo H4 smo preverjali z dvema primeroma. V prvem primeru smo ugotavljali, ali
obstaja povezanost med spremenljivkama, ali preizkusanke vedo, da obstajajo vaje
za krepitev MMD in kako se prepri¢ajo, da jih izvajajo pravilno. S Hi-kvadratom smo
ugotovili, da sta spremenljivki povezani. ReCemo lahko, da tiste preizkuSanke, ki so
Ze sliSale, da obstajajo vaje za krepitev MMD, so vedele tudi, kaj morajo narediti, da
se prepri¢ajo, da vaje za krepitev MMD izvajajo pravilno. Iz rezultatov je razvidno, da
so kar 104 anketiranke Ze sliSale za vaje za krepitev MMD, le 16 anketirank pa $e ni
sli$alo za vaje za krepitev MMD. V raziskavi Biziljeve in S¢epanovi¢eve (2007) pa kar
ena Sestina anketirancev (Studentov razlicnih programov na Visoki Soli za zdravstvo)
Se ni sliSala za vaje za MMD. NajveC anketirank v naSi raziskavi, kar 74, je na
vprasanje, kako se prepri¢ajo, da vaje za krepitev MMD izvajajo pravilno, obkrozilo
odgovor »Kot bi Zeleli zadrzati curek urina«. To je ve€, Ce primerjamo z raziskavo
Biziljeve in Séepanoviéeve (2007), kjer je primeren opis vaj navedlo manj kot pol
anketiranih od skupno 134. Zaskrbljujo€i pa so rezultati naSe raziskave, da sta 2
preizkuSanki na vpraSanje, kako se prepriCajo, da vaje za MMD izvajajo pravilno,
obkrozili odgovor »Kot bi Zeleli urinirati«, 23 preizkuSank je obkroZilo odgovor »Kot bi
Zeleli krciti miSice trebuha« in 21 jih je odgovorilo, da ne vedo. Candy (1994) pa trdi,
da imajo pomembno vlogo tako pri promociji zavedanja o MMD razli¢na drusStva in da
so tudi pomemben vir informacij.
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4.8.7 H4*: POVEZANOST MED SPREMENLJIVKAMA, ALl PREIZKUSANKE
VEDO, KAKO PRAVILNO IZVAJATI VAJE ZA KREPITEV MMD IN I1Z KATEREGA
VIRA SO SLISALE ZA TE VAJE

V drugem primeru H4 pa smo ugotavljali povezanost med spremenljivkama, iz
katerega vira so preizkuSanke sliSale za vaje MMD in kako se prepri¢ajo, da vaje za
krepitev MMD izvajajo pravilno. Med spremenljivkama se je pokazala povezanost.
Rezultati so pokazali, da je 28 preizkusank - ki so na vprasanje, kako se prepri¢ajo,
da vaje za krepitev MMD izvajajo pravilno, odgovorilo »Kot bi Zeleli zadrzati curek
urina« - slisalo za vaje MMD pri zdravniku. Kar lahko povzamemo, da tiste
preizkuSanke, ki so odgovorile pravilno - »Kot bi Zeleli zadrzati curek urina« - so za
vaje MMD sliSale pri zdravniku, ki pa je tudi med najkvalitetnejSimi viri. »Kot bi Zeleli
urinirati« sta odgovorili 2 preizkusanki, 1 je za vaje MMD sliSala na predavanijih,
druga pri zdravniku. »Kot bi Zeleli kr€iti miSice trebuha« je odgovorilo 10 preizku$ank,
ki so za vaje MMD sliSale prek radia, televizije ali tiskanih medijev, »Ne vem« pa je
odgovorilo 11 preizkusank, ki za vaje MMD sploh e nikjer niso sliSale. Podatek, da
kar 46 preizkuSank ni vedelo, kako naj se preprica, da pravilno izvaja vaje za krepitev
MMD, ni ravno spodbuden, saj vemo, da so starejSe Zenske veliko bolj dovzetne za
nastanek Ul. Zelo dobro bi bilo, e bi vse Zenske vedele, kako se lahko prepri¢ajo, da
izvajajo vaje za krepitev MMD pravilno, saj bi si s krepitvijo MMD lahko veliko
pomagale ze same. Ce povzamemo, je najved, 40 preizkusank za vaje MMD sligalo
prek radia, televizije ali tiskanih medijev, 38 jih je sliSalo pri zdravniku, 20 iz
strokovne literature, 14 jih za vaje MMD sploh Se ni sliSalo in 8 je za vaje MMD
slisalo na predavanijih. V raziskavi Biziljieve in Séepanoviéeve (2007) pa so $tudenti
Visoke Sole za zdravstvo najpogosteje za vaje MMD sliSali v okviru predavanj in vaj,
sledil je odgovor, da so se z vajami MMD seznanili v strokovni literaturi, na tretjiem
mestu pa naj bi bili zdravstveni delavci.

V raziskavi, ki so jo opravili med slovenskimi srednjeSolskimi mladostniki, pa so bili
najpogostejsi vir informacij o vajah MMD zdravstveni delavci, na drugem mestu so
bile revije, knjige in broSure, kot nasledn;ji vir informacij pa so anketiranci navedli
starSe oz. druzZinske &lane (S¢éepanovié in Hlebs, 2003).

75



5. SKLEP

Kljub temu, da zivimo v 21. stoletju, velja omeniti, da je Ul Se vedno »tabu« tema,
posebno pri starostnikih in da MMD Se vedno velikokrat ne posvetimo dovolj
pozornosti. Ul lahko prizadene tako moske kot Zenske, starejSe ali pa mlajSe. S tem,
da so Zenske bolj izpostavljene tem tezavam (porod, tezko fizicno delo).

Nas skupni cilj je bil ozavestiti upokojenke in tudi druge ljudi, da Ul ni bolezen in ne
pomeni, da je zivljenja konec, temvec€, da lahko na tem podrocju Se veliko naredimo
najprej sami s pravilno vadbo MMD in telesno dejavnostjo, predvsem pa, da se
moramo o Ul pogovarjati in je ne skrivati, saj je le to klju¢ do uspeha.

Ugotovili smo, da je skoraj polovica preizkuSank ¢ezmerno hranjenih, zanimiv pa je
podatek, da nobena preizkuSanka ni podhranjena. Predvidevali smo, da je bo tako,
ker so preizkuSanke kakorkoli omejene ali pa posvecajo telesni dejavnosti premalo
Casa, vendar smo ugotovili, da jih nekaj ve€ kot polovica sploh nima omejitev in da
kar slaba tretjina posveti telesni dejavnosti sedem dni v tednu, v povprecju so telesno
dejavne nekaj manj kot 300 min/teden. Vecina jih je za najljub$o telesno dejavnost
izbrala hojo, kar je bilo tudi priCakovano, saj je hoja najbolj razSirjena in priljubljena
telesna dejavnost ljudi vseh starostnih obdobij. NajpogostejSi odgovor na vprasanje,
kako preizkuSanke ocenjujejo svoje zdravje, je bil dobro ali pa srednje, kar kaZze na
to, da vecina preizkusank ni zelo bolnih, poSkodovanih in nima omejitev.

Rezultati naSe raziskave so pokazali Se, da tudi, Ce se veliko ukvarjamo s Sportom, ni
reCeno, da nam bo zato uhajala manj$a koli¢ina urina. Menimo, da je tako zato, ker
se preizkusanke niso ukvarjale s telesno dejavnostjo dovolj pogosto, intenzivno,
organizirano, niso bile motivirane in se niso dovolj zavzele za zdrav nacin zivljenja ali
pa je bil vzorec premajhen. Ugotovili smo tudi, da ne glede na to, kako pogosto je
preizkuSankam nehote uhajal urin, na to ne vplivata ne pogostost kajenja niti kolicina
zauzite kave. Rezultati so pokazali $e, da preizkusankam, ki so bolj izobrazene, urin
uhaja manj pogosto oz. jim sploh ne uhaja. Menimo, da viSjo stopnjo izobrazbe kot
imajo ljudje, bolj so ozavesceni, bolj so telesno dejavni in bolj skrbijo za svoje telo.
Ravno tako velja omeniti, da preizkuSankam, ki so manj ¢asa upokojene, uhaja manj
urina, saj naj bi se s starostjo tveganje za nastanek Ul povecalo. Raziskava je
pokazala, da ima nekaj manj kot polovica preizkusank srednjesolsko izobrazbo in je
upokojena od enega do desetih let. To pomeni, da niso neizobrazene, vendar pa se
je kljub temu pokazalo slabo poznavanje starostnega obdobja, v katerem naj bi zaceli
z izvajanjem vaj za krepitev MMD, saj menijo, da naj bi bilo primerno te vaje zaceti
izvajati Ze v adolescenci. Ce posplosimo, lahko reéemo, da vi§ji kot je ITM, vegje
preglavice nam povzro€a nehoteno uhajanje urina, saj se pojavlja vedno moc¢nejsa
vrsta Ul.

S problemom smo se sreCali Ze na zacCetku, in sicer, kako naj pridobimo
preizkuSanke, da bodo izpolnile anketni vprasalnik, saj so to starejSe Zzenske, ki so
ve€inoma doma, slab$e vidijo in sliSijo. Vprasanja o njih samih, Ul in drugih stvareh
pa bi jih lahko hitro spravila v zadrego. Ugotovili smo, da je treba stopiti v stik s
posameznicami, jim predstaviti anketo in jih navdusiti za sodelovanje.
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Menimo, da bi bilo v prihodnje dobro zajeti Se vecje Stevilo upokojenk iz razli¢nih
obcin, saj bi tako pridobili vecji in bolj reprezentativen vzorec in bi lahko rezultate
laZje posploSili na vso populacijo. Zanimivo bi bilo v vzorec zajeti tudi druge starostne
skupine Zensk in moskih. Posledi¢no bi bili rezultati malce drugacni, saj bi zajeli tudi
mlajSo populacijo. Dobro bi bilo tudi, da bi vprasanja, povezana z Ul, poglobili.

Rezultati so pokazali, da je tako na podrocju Sporta kot na podro¢ju medicine Se
vedno veliko prostora za Sirjenje znanja o telesni dejavnosti, Ul, MMD in drugih
pomembnih dejavnikih Zivljenjskega sloga. Tovrstni tematiki bi lahko v okviru raznih
sreCanj in z reklamnimi letaki namenili Se veC pozornosti. Raziskava bo lahko
informativno gradivo tako upokojenkam v obcini Postojna kot tudi drugim
upokojencem, Drustvu upokojencev, delavcem v zdravstvu in Sportu. Pridobljeni
podatki bodo tako najbol;j koristili ustreznim sluzbam obc¢ine Postojna. Z nalogo smo
skusali vplivati, da bi bilo zivljenje upokojenk boljSe in kakovostnejse.

Konc¢ajmo z mislijo: »S svojim telesom bomo usklajeni le, ¢e ga bomo imeli
resni¢éno radi in ga spostovali. S sovraznikom se namre¢ ne moremo dobro
sporazumeti« - dr. Horriet Lerner.
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7. PRILOGE

7.1 PRILOGA 1: Anketni vprasalnik
Anketni vpraSalnik, namenjen nakljuéno izbranim upokojenkam Obcine Postojna:
Spostovani!

Sem Ava Slejko, absolventka Fakultete za Sport v Ljubljani. Pred mano je le Se
priprava diplomskega dela. Tema moje diplomske naloge je raziskati povezanost
indeksa telesne mase, Sportne dejavnosti in drugih dejavnikov z urinsko inkontinenco
pri upokojenkah v ob€ini Postojna.

Prosim Vas, da mi pomagate in si vzamete nekaj Casa za priloZzena vprasanja, saj mi
s tem pomembno pomagate pri pisanju diplomske naloge. Anketa je anonimna,
rezultati bodo uporabljeni izkljuéno za namene izdelave diplomskega dela.

Za vaSe sodelovanje in dragoceni ¢as se Vam Ze vnaprej zahvaljujem.

Pri spodaj navedenih vprasanjih obkrozite ali napiSite ustrezen odgovor.

1. Spol?
e Moski
e Zenski

2. Letorojstva? 19 .
3. Napisite svojo telesno visino? cm.
4. Koliko tehtate? kg.

5. lzobrazba (obkroZite izbrani odgovor)?
e NedokoncCana osnovna Sola
e Osnovna 3ola.
e Srednja Sola.
¢ ViSja ali visoka strokovna Sola.
e Univerzitetna izobrazba.
e Magisterij, doktorat
e Drugo (Vpisite.)

6. Koliko Casa ste upokojeni? let mesecev (na primer 1 leto 6 mesecev).
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7. Ali ste telesno dejavni (kjerkoli)?
e Ne morem biti zaradi bolezni
e Ne morem biti zaradi invalidnosti
¢ Kljub omejitvam sem telesno dejavna
e Nisem telesno dejavna in nimam omejitev
e Sem telesno dejavna in nimam omejitev

8. Koliko dni na teden ste v povprecju telesno dejavni? dni.

9. Koliko ur na teden ste telesno dejavni? ur minut.

10. S katero telesno dejavnostjo se najraje ukvarjate (napisite
jo)?

11.Zanima nas, koliko ste telesno dejavni. Prosimo vas, da odgovorite na vprasanja,
tudi Ce zase menite, da niste telesno dejavni.

Koliko dni ste v zadnjem tednu (v zadnjih 7. dneh) hodili vsaj 10 minut skupaj? Pri
tem mislimo na hojo doma, ko greste z enega na drug kraj, ali kakrSnokoli hojo,
ko hodite samo za sprostitev, Sport in rekreacijo v prostem ¢asu (Prosimo,
obkrozite in vpisite).

1 Nisem hodil 10 min skupaj

2 Hodil sem dni v tednu
Koliko ¢asa skupaj ste v takih dneh obi¢ajno hodili?
ur minut na dan

12.Ali ste ¢lan kak8nega Sportnega drustva?
e Da (Katerega? )
e Ne

13.Ali se s Sportno-rekreativno dejavnostjo ukvarjate organizirano ali
neorganizirano?
e Organizirano
¢ Neorganizirano

14.Ali ste se v mladosti tekmovalno ukvarjali s Sportom?
e Da (Katerim? )
e Ne

15. Ali kadite (obkrozi)?
e Da (Koliko cigaret dnevno pokadite? )
e Ne

89



Kadila sem véasih
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16.Koliko skodelic kave spijete dnevno?

e Nic¢
o 1-2
e Vel kot3

17.Kako ocenjujete svoje trenutno zdravstveno stanje (obkrozi)?
e Zelo dobro

e Dobro
e Srednje
e Slabo

e Zelo slabo

18. Ali ste Ze sliali, da obstajajo vaje za krepitev miSic medeni¢nega dna (obkrozi)?
e Da
e Ne

19.1z katerega vira ste sliSali za vaje misic medeni¢nega dna (obkrozi)?
e Radio, televizija ali tiskani mediji
e Strokovna literatura
e Predavanja
e Pri zdravniku
¢ Nikjer nisem slisal

20. Ali veste, kako se pravilno izvaja vaje za krepitev miSic medeni¢nega dna

(obkrozi)?
e Da
e Ne

21.Kako se prepriCate, da vaje za krepitev miSic medeni¢nega dna izvajate pravilno
(obkrozi en odgovor)?
o Kot bi Zeleli spodbuditi curek urina
e Kot bi Zeleli zadrzati curek urina
e Kot bi zeleli urinirati
e Kot bi Zeleli krciti miSice trebuha
e Nevem

22.V katerem starostnem obdobju naj bi zaceli izvajati vaje za krepitev miSic
medeni¢nega dna (obkrozi)?
e 0Od3dol2let
e Od 12 do 20 let
e Od 20 do 40 let
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Od 40 do 60 let

23.Ali sami izvajate vaje za krepitev miSic medeni¢nega dna (obkroZzi)?

Da
Ne

24.Kako pogosto Vam nehote uhaja urin?

Nikoli

1x tedensko ali manj
2-3-krat na teden
Dnevno

Veckrat dnevno

Ves Cas

25.Koliko urina Vam uide?

Ni¢

Majhna koliCina
Zmerna koli€ina
Velika koli¢ina

26.Vrsta inkontinence?

Urin mi ne uhaja

Stresna (uhajanje urina ob telesnem naporu, kasljanju, kihanju)

Urgentna (nenadno nehoteno uhajanje urina, ki se pojavi po predhodni hudi
potrebi po uriniranju)

Mes$ana (kombinacija stresne in urgentne inkontinence)

Overflow inkontinenca (secnik je pri tem vedno prepoln - ¢ezrobno uhajanje -
se¢ v se€nem mehurju kroni¢no zastaja)

27.0cenite, kako mo¢no nehoteno uhajanje urina moti vas vsakdanjik (po spodniji
lestvici od 0 do 10)?

(splohmenemot) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (zelo me moti)

Hvala za sodelovanje!
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