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Medunarodno drustvo za inkontinenciju definiralo je urinarnu inkontinenciju kao objektivno utvrdeno nevoljno

otjecanje urina koje predstavlja znacajan psihosocijalni i higijenski problem kako za pogodenu osobu tako i za

njezinu obitelj. Inkontinencija se uglavnom pojavljuje u starijih od 50 godina, obi¢no ¢esce pogada zene nego

muskarce. Kako se u populaciji najrazvijenijih zemalja svijeta, pa tako i u Hrvatskoj, ubrzano povecava broj starijih

ljudi, znacajno raste broj osoba s inkontinencijom. Rano prepoznavanje problema inkontinencije vazno je za

dobar ucinak lijec¢enja, pri cemu glavnu ulogu u ranom prepoznavanju ima doktor u primarnoj zdravstvenoj zastiti

34% starijih osoba koje Zive u svojem domu i vise od 50%

starijih bolesnika u gerijatrijskim bolnicama i domovima za
njegu imaju neki oblik inkontinencije. U Njemackoj oko 7%
muskaraca i 15% zena iznad 65 godina te 20 do 25% starijih od 85
godina koji zive izvan institucije pate od nekog oblika nevoljnog
gubitka urina, dok je u domovima za njegu oko 40 do 50% starijih
korisnika inkontinentno. Istrazivanje provedeno u Austriji (Vienna
Study, Maggi i sur.) pokazalo je da 24,8% Zena i 12,3% muskaraca
u dobi od 75 do 79 godina pati od inkontinencije. U Australiji je,
progjenjuje se, inkontinencijom pogodeno oko 2 milijuna ljudi.

Prema podacima Gerontoloskog zdravstveno-statistickog ljeto-
pisa za Hrvatsku 2001/2002. godina (drugo, dopunjeno izdanje) 50
do 90% korisnika stacionara domova za starije i nemocne je inkon-
tinentno.

Iz rezultata analize zdravstvenih potreba i funkcionalne onespo-
sobljenosti starijih korisnika u zagreba¢kim domovima za starije i
nemocne osobe vidljivo je kako postoji velika razlika u udjelu
inkontinentnih bolesnika, odnosno onih koji nemaju smetnje, u
Domu za starije i nemoc¢ne — ME1 i ostala dva doma (GRAFIKONI 1,2,3).
S obzirom na ovako znacajnu razliku, odnosno na primjeru relativno
zadovoljavajuée distribucije smetnje mokrenja u dva doma, jasno
je da se adekvatnom njegom korisnika, kao i primjenom Programa
preventivnih zdravstvenih mjera za inkontinentne starije osigu-
ranike (vjezbe protiv inkontinencije, koristenje pelena, izbjega-
vanje uvodenja urinarnog katetera ukoliko nije nuzno) udio osoba
s inkontinencijom moze zna¢ajno smanjiti.

Rezultati gerontoloskih istrazivanja u SAD-u ukazuju da 8 do

Rizi¢ni faktori za pojavu inkontinencije
Urinarna inkontinencija se ¢e$ce javlja u starijih osoba, a moze se
pojaviti kod mladih ljudi, cesto kao posljedica mozdanog udara,
ili kod Zena koje su radale vise puta.

Najznacajniji rizi¢ni ¢imbenici za pojavu inkontinencije su:

+  starija zivotna dob

+ ogranicena pokretljivost

+ infekcije mokra¢nih putova

+  kroni¢ne upale mokracnog trakta

+ odredene neuroloske bolesti

+ ofteenja mentalnih funkcija

+  psiholoski uzroci

+ uzimanje odredenih lijekova
+  viSestruki morbiditet
+  pretjerano uzimanje tekucine.

Mogucnost zadrzavanja urina u normalnim uvjetima rezultat je
funkcije kompleksnih mehanizama koji ovise o normalnoj anato-
miji i funkciji sredi$njeg i perifernog ziv¢anog sustava te normalnoj
strukturi i funkciji mokraénog mjehura i uretre. Osim toga, nor-
malno mokrenje ovisi 0 mentalnim sposobnostima i fizi¢koj
pokretljivosti starije osobe.

Proces praznjenja mokracnog mjehura nastaje kada su istodobno
voljno suprimirani inhibitorni krak refleksnog luka iz kore mozga,
relaksirani misici dijafragme zdjelice i vanjski sfinkter, zatvorena
ureteralna usca i konacno kontrahiran detruzor mjehura. Zdrava
osoba moze zadrzati u prosjeku 350-550 ml urina ovisno o urednoj
funkciji vanjskog sfinktera i detruzora mjehura.

Povisivanjem zivotne dobi dogadaju se brojne promjene organa
i organskih sustava, sto dovodi do progresivnog slabljenja njihove
funkcije. Tijekom procesa starenja kapacitet mokracnog mjehura i
brzina protoka urina se smanjuju, a nevoljne kontrakcije detruzora
mjehura postaju ucestalije. Isto tako povecava se rezidualni volumen
mjehura koji varira od 50 do 100 ml, a maksimalni tlak sfinktera
uretre se smanjuje. Nadalje, kod Zena se smanjuje duZina uretre, a
kod muskaraca se povecava volumen prostate.

Prethodno opisane promjene koje se javljaju kod starijih ljudi
mogu pogodovati nastanku inkontinencije, ali one same nisu uzrok
njezine pojave.

Nehoti¢no bjezanje urina obi¢no pocinje ispustanjem svega
nekoliko kapi mokrace, a nastavlja se tako da osoba zbog toga sto
je stalno mokra odustaje od bavljenja sportskim aktivnostima te
pocinje izbjegavati izlaske i drustvo, uz mogucu pojavu depresije,
koja dodatno pogorsava inkontinenciju.

Najcesci oblici urinarne inkontinencije
Urinarna inkontinencija moze se klasificirati s obzirom na koli¢inu
ispustenog urina na:

+ sporadi¢nu (manje od 10 ml/h)

+ pojacanu (10-25 ml/h)

« teSku (25-50 ml/h)

+ potpunu (vise od 50 ml/h).
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Nadalje, urinarna inkontinencija moze biti akutna (prolazna) ili
kroni¢na (perzistirajuca).

Akutna inkontinencija Cesto se pojavljuje u osoba starije Zivotne
dobi kao posljedica naglih promjena u sposobnosti mokrenja, a
mogu je uzrokovati:

« delirij

+ infekcije mokra¢nih putova

+ atrofi¢ni uretritis i vaginitis

+ odredena psihijatrijska oboljenja

+ uzimanje alkohola i odredenih lijekova

+  pretjerano uzimanje tekuéine

+ metabolicke abnormalnosti (hiperglikemija, hiperkalcemija)

+ impakcija stolice.

Ukoliko se i nakon prepoznavanja i uklanjanja uzroka akutne
inkontinencije nastavi nevoljno otjecanje urina, treba pomisliti na
perzistirajucu inkontinenciju. Ona je posljedica kroni¢nih prom-
jena, a prema uzroku se moze podijeliti na sljedece najcesée oblike:

+ stres-inkontinencija

+ nagonska (urgentna) inkontinencija

+ preljevna inkontinencija

+ neurogena (neuropatska) inkontinencija.

Stres-inkontinencija je vjerojatno najcesci tip urinarne inkonti-
nencije, a nastaje kao posljedica slabljenja funkcije misica dna
zdjelice, odnosno sfinktera uretre. Uslijed toga kod kratkotrajnog
povisenja intraabdominalnog tlaka, pri tjelesnim naporima kao
$to su kihanje, kasljanje, smijanje ili dizanje tereta, dolazi do otjecanja
malih koli¢ina urina.

Prema prof. Ingelman-Sundbergu, u ovisnosti o tezini simptoma,
stres-inkontinencija se moze podijeliti u tri stupnja. U prvom stup-
nju inkontinencija se javlja pri kasljanju, kihanju ili smijehu. U
drugom stupnju javlja se pri dizanju sa stolca, hodanju ili penjanju
uz stube. Bolesnik s tre¢im stupnjem inkontinencije je mokar i pri
stajanju, pa ¢ak i pri lezanju ili okretanju u krevetu.

Slabljenje muskulature zdjeli¢cnog dna moze biti posljedica tesk-
ih ili brojnih poroda, dugotrajnog kaslja (npr. kronicni bronbhitis),
debljine, uzimanja nekih lijekova i dr. Stres-inkontinencija uglavnom
pogada Zene, prvenstveno zbog njihove tjelesne grade i prirodne
funkcije, i za njih je od velikog znacenja jer Cesto predstavlja pod-
logu za nastanak recidivirajucih infekcija urinarnog trakta. Daljnji
uzrok stres-inkontinencije kod Zena moze biti i manjak estrogena
tijekom i nakon menopauze. Kod muskaraca stres-inkontinencija
je najcesce posljedica ostecenja sfinktera mokraénog mjehura nakon
operacije prostate.

Urgentna (nagonska) inkontinencija posljedica je nestabilnos-
ti detruzora mjehura, koja se javlja uslijed neadekvatne inhibicije
mokrenja od sredi$njeg Zivcanog sustava, a uz urednu strukturu.
U odnosu na druge oblike inkontinencije, nagonska inkontinen-
cija se Cesto javlja u starijih ljudi, podjednako u oba spola. Kod ovog
tipa inkontinencije, kao posljedica preosjetljivog mokra¢nog mje-
hura dolazi do iznenadnog podrazaja za mokrenjem koji se ne
moze potisnuti. Pogodene osobe idu ¢esto mokriti, ali u malim
koli¢inama i s jakim mlazom.

Brojni uzroci mogu dovesti do razvoja urgentne inkontinen-
cije: upala mokracnog mjehura, prolaps uterusa, hipertrofija prostate,
manjak estrogena, kamenci mokra¢nog mjehura, mozdana kap,
neuroloske bolesti kao sto su Parkinsonova bolest, multipla skleroza,
depresija, psihicki uzroci i dr.

Kako pogodene osobe ne mogu potisnuti nagon za mokrenjem,
ona ¢esto naginje pani¢nim napadajima straha, pogotovo ako se u
njihovoj blizini ne nalazi toalet.

Preljevnu (overflow) inkontinenciju karakterizira smanjeni
nagon za mokrenjem zbog ¢ega do ispustanja urina dolazi tek kod
vec prepunjenog mjehura. Kod tog tipa inkontinencije urin istjece
gotovo neprekidno, u malim koli¢inama i uz slabi mlaz.

Kod muskaraca ovaj oblik nehoti¢nog otjecanja mokrace se
najéesce javlja kao posljedica hipertrofije prostate i posljedi¢ne
opstrukcije vrata mokraénog mjehura. Preljevna inkontinencija
kod Zena obi¢no je idiopatska, a moze se javiti uslijed dugotrajnog
potiskivanja nagona za mokrenjem s posljedi¢nim slabljenjem
muskulature mokra¢nog mjehura.

Smanjena aktivnost detruzora mjehura uz retenciju urina moze
biti posljedica ostecenja perifernog zivéanog sustava, na primjer
kompresija diskom ili tumorskim tkivom, ili se moze javiti uslijed
periferne autonomne neuropatije kod dijabeticara te bolesnika s
pernicioznom anemijom, Parkinsonovom bolesti, tabes dorzali-
som 1 kod alkoholi¢ara. Razlog nastanka preljevne inkontinencije
moze biti i uzimanje odredenih lijekova kao sto su sedativi, tri-
ciklicki antidepresivi, narkoanalgetici i dr.

Kako se mokracni mjehur u pogodenih osoba nikada ne isprazni
do kraja, ¢esto dolazi do cistitisa.

Neurogena (neuropatska) inkontinencija nastaje uslijed odredenih
neuroloskih oboljenja, zbog ¢ega dolazi do pojac¢anog refleksnog
odgovora muskulature mokra¢nog mjehura i/ili smanjenja tonusa
sfinktera uretre.

Cesto se u gerijatrijskoj praksi vide mijesani oblici urinarne inkon-
tinencije kao $to je npr. kombinacija urgentne i stres inkontinen-
cije. Odredeni oblici urinarne inkontinencije, izmedu ostalog, mogu
biti manifestacija neurogenog mjehura.

Neurogeni mjehur moze se javiti kao posljedica kongenitalnih
abnormalnosti, ozljeda ili bolesti sredi$njeg Zivéanog sustava, ili
dijela perifernog ziv¢anog sustava koji inervira mokra¢ni mjehur
i sfinkter uretre. Razlikujemo hipotoni¢ni i spasti¢ni oblik neuro-
genog mjehura.

Hipotoni¢ni neurogeni mjehur opcenito je posljedica ostecenja
periferne inervacije mokracnog mjehura u razini sakralnog dijela
ledne mozdine, a cesto se javlja uslijed kongenitalnih abnormal-
nosti kao $to su mijelomeningokela, sindrom Caudae equine i dr.

Karakteristi¢no je za taj oblik neurogenog mjehura da je bezbo-
lan, distendiran, uz stalno otjecanje (prelijevanje) malih koli¢ina
urina. Hipotono stanje koje je posljedica ozljede ledne mozdine
moze potrajati danima, tjednima ili mjesecima prije nastanka trajne
hipotonije ili spasticiteta, ili vidljivog poboljsanja funkcije mokracnog
mjehura. U slucaju kroni¢nog hipotonog neurogenog mjehura
Ceste su infekcije urinarnog trakta.

Spasti¢ni oblik neurogenog mjehura najcescée je posljedica
ostecenja mozga ili suprasakralnog dijela ledne mozdine. Najcesci
steCeni uzroci koji dovode do ostecenja tog dijela ledne mozdine su
transverzalni mijelitis i traumatska transekcija s posljedi¢cnom para-
plegijom ili tetraplegijom. Ovaj oblik neurogenog mjehura najéesée
Ce se prezentirati urgentnom inkontinencijom.

Kombinirani oblik hipotonog i spasticnog neurogenog mjehura
moze se javiti uz odredene bolesti kao sto su sifilis, dijabetes mellitus,
tumori mozga i ledne mozdine, mozdana kap te uslijed prolapsa
intervertebralnog diska, demijelinizirajucih i degenerativnih obo-
ljenja ledne mozdine kao $to su multipla skleroza, amiotrofi¢na late-
ralna skleroza i dr.

Dijagnosticke pretrage vazne u ranom prepoznavanju problema
inkontinencije

Rano prepoznavanje problema inkontinencije vazno je za dobar
ucinak lijecenja. Glavnu ulogu u ranom prepoznavanju problema
inkontinencije ima doktor u primarnoj zdravstvenoj zastiti (doktor
obiteljske medicine ili ginekolog): 85% starijih osoba s inkonti-
nencijom otkrije se u opcoj/obiteljskoj praksi.

Osnovni dijagnosticki pregled morao bi ukljuciti anamnezu,
fizikalni pregled, biokemijsku analizu urina i urinokulturu, procjenu
rezidualnog urina i ono $to je najbitnije — dnevnik mokrenja. Dobro
uzeta ciljana anamneza i fizikalni pregled od iznimne su vaznosti
kod utvrdivanja uzroka inkontinencije, tj. stanja koji su u podlozi
akutne inkontinencije te razlucivanja akutne od perzistirajuce
inkontinencije. Osim toga oni imaju vaznu ulogu u utvrdivanju
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komorbiditeta osobe pogodene inkontinencijom kao i u procjeni
njezine funkcionalne sposobnosti.

Dnevnik mokrenja moze voditi inkontinentna osoba ili osoblje
za njegu minimalno 72 sata, a od iznimne je vaznosti za pravilno
utvrdivanje dijagnoze, pradenje “treninga” mjehura, propisivanje
terapije i pruzanje povratne informacije bolesniku (TaBLICA 1).

U daljnjem dijagnosticiranju inkontinencije treba uciniti detaljnu
specijalisticku obradu koja, izmedu ostalog, ukljucuje cistoskopiju,
endoskopski pregled, urodinamski i videourodinamski pregled,
ehografiju gornjeg i donjeg dijela mokra¢nog sustava i testove
mjerenja brzine protoka urina kroz uretru (uroflow), a za procjenu
funkcije zdjeli¢cne muskulature provodi se Bonney test (stres-test)
te mjerenje angulacije uretre.

* Dobna skupina od interesa.

** Po indikaciji lije¢nika opcée/obiteljske medicine, a za korisnike stacionara domova za starije i nemocne i bolesnike u
gerijatrijskim bolnicama je obvezno: cjepljenje protiv tetanusa s navrsenih 60 godina, cjepljenje pneumokoknim cjepivom
jednom u pet godina, cjepljenje protiv gripe svake godine.

Suvremena strategija lijecenja inkontinentnog bolesnika
Suvremena strategija lijeCenja inkontinentnog bolesnika temelji se
na aktivnom i multidisciplinarnom pristupu, a u nju su ukljuceni
lije¢nik, medicinska sestra, fizioterapeut, radni terapeut, psiholog,
farmaceut, njegovatelj, inkontinentna osoba i njezina obitelj. Postoje
razni nacini lije¢enja, ovisno o tipu i stupnju inkontinencije.
Urgentna inkontinencija najcesée se lije¢i medikamentima u
kombinaciji s bihevioralnom terapijom. U sklopu tog oblika terapije
provodi se “trening mjehura” koji se sastoji u tome da inkontinentna
osoba nauci isprazniti mjehur u odredenim vremenskim razmacima.
Farmakoterapija predstavlja samo nadopunu bihevioralne terapije
ine moze je zamijeniti jer njome nije u potpunosti moguce inhibi-
rati hiperaktivnost detruzora mjehura. Tako se profilakticki, ukoliko
se vrijeme u koje dolazi do nevoljnog otjecanja urina moze pred-
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Tablica 1. Primjer dnevnika mokrenja inkontinentne osobe

Ime i prezime

Vrijeme Kolic¢ina uzete | Kolic¢ina ispus- | Stupanj mokrine | Napomena
u satima tekucine (dcl) | tenog urina (dcl) | +/++/+++ (lijekovi i dr.)
7h

8h

9h

itd. (24-72 h)

vidjeti, preporucuje uzimanje lijekova s brzim djelovanjem kao $to
je oxybutynin. Nadalje, kombiniranjem dva komplementarna lijeka
u malim dozama (npr. oxybutynin i imipramin) moze se uz naj-
manje nuspojava posti¢i maksimalni ucinak. Neki od tih lijekova,
ukoliko se bolesnik sam u stanju kateterizirati, mogu se primijeniti
i intravezikalno. Vazno je napomenuti da svi lijekovi koji sluze za
relaksaciju muskulature mokra¢nog mjehura mogu izazvati reten-
ciju urina.

Kod stres-inkontinencije postoje specifi¢ne vjezbe za jacanje
muskulature urogenitalne dijafragme i zdjelice (Kegelove vjezbe).
Medikamentozna terapija alfa adrenergickim agonistima, posebice
kad se daju u kombinaciji s estrogenima, moze uspjesno pomoci u
uspostavljanju kontinentnosti. Dodatne terapeutske mjere ukljucu-
ju redovito praznjenje mjehura, smanjenje prekomjerne tjelesne
tezine, lijecenje kroni¢nog bronbhitisa, prestanak pusenja i dr.

Osim prethodno navedenih oblika terapije, urinarna inkonti-
nencija lijeci se i elektrostimulacijom te kirurskim putem. Tako se
operativnim putem u slucaju preljevne inkontinencije kod zena
rjesavaju deformiteti vrata mokracnog mjehura i uretre, a kod mus-
karaca hipertrofi¢na prostata. Kod stres-inkontinencije kontrola nad
mokrenjem moze se postici kirurski tako da se oko vrata mokracnog
mjehura postave silikonski sfinkteri koji omogucuju kontinenciju

pomocu dvosmjerne valvule. Kod nekih bolesnica koje ne zele i¢i na
kirurski zahvat ili je on u njih kontraindiciran kontinentnost se moze
uspostaviti mehanicki uz pomo¢ pesara postavljenog u rodnicu.

Zdravstvene mjere uspjesne prevencije inkontinencije

U cilju uspjesnog sprjecavanja, pravovremenog lije¢enja i ublaza-
vanja posljedica inkontinencije potrebno je provoditi ciljane pre-
ventivne zdravstvene mjere.

Redovita tjelesna aktivnost. Danas je dokazano kako redovita
tjelesna aktivnost moze pridonijeti mnogim pozitivhim promje-
nama i boljoj funkcionalnoj sposobnosti u starijih kao i u mladih
ljudi u svrhu oc¢uvanja njihove fizicke pokretljivosti u srednjoj, ali
i u dubokoj starosti. Kako ciljnu rizi¢nu skupinu s ucestalijom
pojavom urinarne inkontinencije u ranijoj starosti ¢ine Zene
viderotkinje, nuzno je poducavanje o pravilnoj prevenciji inkonti-
nencije na razini primarne zdravstvene zastite.

Svaka osoba je, bez obzira na kronolosku dob, sposobna za
odredenu vrstu tjelesne aktivnosti. Starost nikako ne predstavlja
ograni¢avajuci faktor za vjezbanje. Vjezbe misica zdjeli¢cnog dna zauzi-
maju vazno mjesto u prevenciji i lije¢enju inkontinencije. Redovitom
primjenom tih vjezbi, koje se vrlo brzo i lako naude, moze se u rela-
tivno kratkom vremenu ojacati misice zdjelicnog dna i time sprijeciti
nevoljno mokrenje. Tako je u Sveucilisnoj klinici u Innsbrucku u
posljednjih deset godina uporaba urinarnih katetera smanjena s 30
na 6%, $to je postignuto preventivnim zdravstvenim mjerama, prven-
stveno odabranim vjezbama za jacanje misica zdjelice.

Provodenje kontinuirane edukacije. U cilju pruzanja sto priklad-
nije zdravstvene skrbi za inkontinentne osobe osobitu paznju treba
posvetiti provodenju kontinuirane edukacije stru¢njaka i opce popu-
lacije na tom podrudju, a to je ijedna od djelatnosti Centra za geron-
tologiju Zavoda za javno zdravstvo grada Zagreba.

Kraj svakog pitanja odgovorite s DA ili NE, a rjesenje
potrazite u tekstu ispod upitnika.

1. Patite li od ucestalih upala mokra¢nog mjehura

(osjecaj pecenja, ucestalo mokrenje)? DA NE
2. Bjezi li Vam ponekad mokraca nehotice:

- kod smijanja, kihanja ili kasljanja? DA NE

- prilikom naprezanja? DA NE

- prilikom lezanja? DA NE

- uvijek? DA NE

- ponekad, npr. tijekom prehlade? DA NE
3. Budite li se nocu zbog potrebe za mokrenjem? DA NE
4. Upotrebljavate li zastitu za intimno rublje zbog

nehoti¢nog bjezanja mokrace? DA NE
5. Idete li cesce od pet puta dnevno na zahod? DA NE
6. Osjecate li ¢esto nesnosan nagon na mokrenje,

iako ste neposredno prije mokrili? DA NE
7.Je li Vam tesko zaustaviti mlaz mokrace kad cujete

da voda tece iz slavine? DA NE
8. Kaplje li Vam mokraca kratko vrijeme nakon

$to je voda prestala tedi iz slavine? DA NE
9. Jeste li prosli klimakterij? DA NE
10. Jeste li imali terapijske zahvate na mokracnom

mjehuru ili imate bolesti prostate? DA NE
11. Bolujete li od sljedecih bolesti:

- $ecerna bolest DA NE

Orijentacijski upitnik za pacijente namijenjen
ranom otkrivanju problema inkontinencije

- multipla skleroza DA NE
- mozdana kap DA NE
- bolesti kraljeznice DA NE
- Alzheimerova bolest DA NE
- Parkinsonova bolest DA NE

Ako ste pozitivno odgovorili na manje od 3 pitanja, bilo bi dobro
da pri sljedecem posjetu Vasem lijecniku porazgovarate s njim o
problemu inkontinencije. Najbolje je da mu pokazete ovaj upitnik.
Vrlo je vazno da se $to prije razjasne uzroci Vasih poteskoca.

Ako ste DA zaokruzili na 3 do 5 pitanja, trebali biste $to je prije
moguce porazgovarati sa svojim lije¢cnikom. Najbolje je da mu poka-
zete ovaj upitnik. Lije¢nik ¢e poduzeti odgovarajuce mjere da se
otkrije uzrok Vasih poteskoca, kao i provesti odgovarajuce lijecenje.

Ako ste na vise od 5 pitanja pozitivno odgovorili, trebali biste se
odmah posavjetovati sa svojim lijecnikom (najbolje je da mu poka-
Zete ovaj upitnik), kako bi se sto prije otkrio uzrok Vasih problema
i pocelo odgovarajuce lijecenje.

Ovaj test je samo orijentacijski i nije zamjena za lijecnicki pregled!

Izvor: Centar za gerontologiju, Zavod za javno zdravstvo grada Zagreba
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Nadalje, Zaklada SimBex izdala je brosuru “Vjezbe pri prevenciji i
lijecenju inkontinencije”, koja sadrzi detaljno opisane i slikovno prika-
zane vjezbe za jacanje muskulature dna zdjelice. Ovaj program vjezbi
zauzima vazno mjesto u rehabilitaciji misica i vezivnog tkiva zdje-
licnog dna, $to uc¢inkovito pomaze u lijecenju stres-inkontinencije.

Upotreba odredenih pomagala (ulosci, pelene) umjesto urinarnog
katetera. Urinarni kateter ne predstavlja instrument za tretiranje
inkontinencije ve¢ za to postoje pomagala. Ona su oblikovana prema
stupnju inkontinencije i proporcionalno tjelesnoj velicini. Isto tako
treba naglasiti da inkontinentne osobe osobitu paznju moraju posve-
titi higijeni pri pranju, koje je katkada nuzno ponavljati i nekoliko
puta dnevno, uz posebnu zastitu koze.

Redovito obavljanje ciljanih sistematskih pregleda u sklopu
obvezatnog preventivnog minimuma za starije ljude po Programu
osnovnih preventivnih zdravstvenih mjera za starije ljude s ocjenom
zdravstvenog stanja i procjenom funkcionalne sposobnosti (SHEMA 1).

Upute i odgovori o najucestalijim i najvaznijim problemima
koji nastaju tijekom starenja kao i primijenjeno znanje o rizicnim
¢imbenicima nastanka bolesnog starenja mogu se naci u geron-
tolosko-edukativnoj knjizici  Zivjeti zdravo aktivno starenje”, koju
je izradio Centar za gerontologiju ZZJZGZ, u Plivinoj ediciji.
Knjizica ima izuzetnu vrijednost u promicanju i provedbi akci-
jskog plana unapredivanja zdravlja i o¢uvanja funkcionalne sposob-
nosti rastuceg hrvatskog starackog pucanstva.

Zakljucak
Inkontinencija predstavlja izbjeziv ali i znacajnim dijelom izljeciv
zdravstveni problem.

Unato¢ tome inkontinencija jos uvijek ostaje tabu tema i vrlo je
Cesto neprepoznata jer je bolesnici rijetko prijavljuju svom doktoru
obiteljske medicine. Medutim, problem inkontinencije osobito je
vazno prepoznati i lijeciti u ranijoj dobi zbog njenih negativnih uci-
naka na opce zdravlje i svakodnevni Zivot starije osobe s inkontinen-
cijom i njezine obitelji.

Potrebno je istaknuti vaznost sto ranijeg javljanja osobe s proble-
mom inkontinencije svom lije¢niku jer se pravovremenim i pravil-
nim lije¢enjem taj problem u mnogim sluc¢ajevima moze sprijeciti
ili umanyjiti.
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