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Inkontinencija tijekom trudnote i nakon porodaja utjee na izvodenje aktivnosti svakodnevnog Zivota i
kvalitetu Zivota. Trudnoca uzrokuje anatomske i fizioloske promjene urinarnog i gastrointestinalnog sus
tava koje utjedu na funkciju navedenih sustava te dovode do razvoja urinarne inkontinencije. Dolazi do
progresivnog povetanja tlaka u mokraénom mjehuru, maksimalnog uretralnog tlaka zatvaranja,
funkcionalne duljine uretre i uretraine duljine s poveéanjem gestacije.Trening misi¢a zdjeliénog dna
obnavlja i povetava snagu, izdrzljivost i funkciju misica zdjeliénog dna, postize i povetava svjesnost i
kontrolu misi¢a, pruza potporu abdominalnim i zdjeli¢nim organima.

Cilj rad je detekcija pojavnosti urinarne inkontinencije tijekom trudnote i u postpartalnom periodu te
utjecaja treninga misiéa zdjeliénog dna kod inkontinencije.
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tijekom cijelog skolovanja, pa tako i studiranja.



Sazetak

Kontinencija jest pojam koji prikazuje sposobnost zadrzavanje mokrac¢e izmedu epizoda
voljne mikcije. Veliku ulogu u odrzavanju iste imaju misi¢i zdjelicnog dna te fiziologija
urogenitalnog trakta kod Zena. Prilikom trudnoée dolazi do mnogih promjena koje su potrebne
kako bi trudnica omogudila razvoj i porod djeteta te olakSala njegovo nosenje. Ove su promjene
nuzne te mogu utjecati na kontinenciju. Nakon poroda, vrlo Cesto dolazi do urinarne odnosno
fekalne inkontinencije, odnosno nevoljnog otjecanja urina odnosno fescesa, tekuéine ili vjetrova.
Kako bi se navedena prevenirala, trudnice mogu provoditi trening misi¢a zdjelicnog dna uz
fokus na kontrakciju izlaza mokraéne cijevi, rodnice te debelog crijeva kako bi ojacale strukture
dna zdjelice te omogucile normalan tijek kontinencije nakon poroda. Upravo se time bavi i ovo
istrazivanje, analizom utjecaja vjezbanja na navedeni nacin na pojavu urinarne i/ili fekalne
inkontinencije. Osim navedenog, ispituju se i mnogi drugi parametri koji mogu utjecati na

pojavnost inkontinencije kao $to su dob, broj poroda, vrsta poroda i sli¢no.

Kljuéne rije¢i: inkontinencija, trening misi¢a zdjeli¢nog dna, porod



Abstract

Continence is a term that refers to the ability of retaining urine between episodes of voluntary
micturition. Pelvic floor muscles and the physiology of the urogenital tract in women play an
important role in maintaining the ability to retain urine. During pregnancy, many changes occur
in order to enable a development of a child and for a pregnant give birth to a child. These
changes are necessary and can affect continence. Urinary or faecal incontinence, or involuntary
outflow of urine or faeces, fluid or gasses, very often occurs after childbirth. To prevent this,
pregnant women can train their pelvic floor muscles focusing on contraction of the urethra,
vagina and colon in order to strengthen pelvic floor structures and to allow normal continence to
flow after childbirth. This is exactly what this research is about to analyse the impact of specific
exercises on the occurrence of urinary and/or faecal incontinence. Moreover, many other
parameters that may affect the incidence of incontinence are examined, such as age, number of

births or type of birth.

Key words: incontinence, pelvic floor muscle training, childbirth
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1. Uvod

Zene tijekom trudnoée prolaze kroz brojne fizioloske promjene kao odgovor na novo stanje
tijela te prilagodbu na odrzavanje trudnoce i porod. Najvise se promjena desava u urogenitalnom
traktu odnosno u podrucju zdjelice [1].Sve su promjene u genitalnom traktu reverzibilne te se
prilikom ,,babinja* anatomske strukture u vecini sluc¢ajeva vracaju u prvobitno stanje. Porod sam
po sebi za tijelo Zene predstavlja traumati¢nu situaciju Sto moze za sobom ostaviti odredene
posljedice. Kao posljedica promjena tijekom trudnoce, dolazi i do urinarne inkontinencije koja
oznaCava svako nevoljno otjecanje urina. Postoji kvalifikacija koja dijeli inkontinenciju na tri
glavne skupine: stresnu ili staticku inkontinenciju koja predstavlja nekontrolirano otjecanje urina
uslijed odredenog fizickog napora, kasljanja ili kihanja, urgentnu inkontinenciju koja predstavlja
nekontrolirano otjecanje mokra¢e bez moguénosti zadrzavanja mokrac¢e odnosno neodgodivim
nagonom na praznjenje mjehura te na mijeSanu inkontinenciju koja je kombinacija stresne te
urgentne inkontinencije. U mijeSanom tipu obi¢no jedna od navedenih dviju inkontinencija
uvijek prevladava [2]. Prevalencija pojavnosti urinarne inkontinencije poveéava se s
gestacijskom dobi, a varira u rasponu od 18,6% do 75%. Urinarna inkontinencija ima incidenciju
u prvom tromjesecju do 19%, u drugom do 19,2% i u treCem 37,5%. Osim s urinarnom, rodilje
se vrlo Cesto susrecu 1 s fekalnom inkontinencijom koja predstavlja nemoguénost zadrzavanja
vjetrova, tekucine ili fescesa [3]. Inkontinencija sama po sebi predstavlja vrlo velik medicinski,
drustveni, psiholoski, higijenski te ekonomski problem za pojedinca, kao i za cijelo drustvo. Vrlo
¢esto pojedinci preSucuju ovaj problem ili nevoljko o njemu govore zbog osjecaja kao Sto su

sram, nelagoda te osje¢aj manje vrijednosti [4].



2. Funkcionalna anatomija zdjelicnog dna

2.1.1. Kostane strukture zdjelice

Zdjelica (lat. pelvis) kostani je obrué¢ koji povezuje trup i noge, a tvore ga tri kKosti: krizna
kost (lat. os sacrum), trti¢na kost (lat. 0s coccygis) te lijeva i desna zdjeli¢na kost (lat. 0S coxae).
Zdjelicna kost nastaje sras¢ivanjem triju kosti, bocne kosti (lat. 0os illium), sjedne kosti (lat. os
ischi) i preponske kosti (lat. os pubis) [5]. Ova je kost parna te je nepravilng oblika. Sve te tri
kosti zajedno srastavaju u zglobnoj ¢asici zjelice (lat. acetabulum). Anteriorno se pubiéne kosti
spajaju u preponskom srastenju (lat. symphisispubica), dok se posteriorno bo¢ne kosti spajaju u
trticnu kost (lat. os coccygis) koju oblikuju srasteni trtiéni kraljesci od kojih je samo prvi zadrzao
oblik kraljeska. S obzirom na ¢injenicu da su sve ove kosti srasle one ¢ine zdjeli¢nu Supljinu (lat.
cavitaspelvis) koji kod Zena predstavlja kanal kroz koji prilikom poroda dijete izlazi [2].
Zdjeli¢na se Supljina dijeli na dva dijela granicnom prugom (lat. lineaterminalis). Dva
spomenuta dijela ¢ine velika zdjelica (lat. pelvismaior) te mala zdjelica (lat. pelvisminor). Vazno
je spomenuti kako je mala zdjelica smjestena kaudalno te kako igra vaznu ulogu u regulaciji
mokrenja te pri porodu [6]. Kranijalna Supljina zdjelice naziva se gornji izlaz zdjelice (lat.
aperturapelvissuperior), dok se kaudalna Supljina naziva donji izlaz zdjelice (lat.

aperturapelvisinferior) [4].

2.1.2. Misiéne strukture dna zdjelice

Misi¢i dna zdjelice, odnosno mi$i¢i medice (lat. mm.perinei), odgovorni su za potporu
zdjelice. Zajedno s koStanim dijelom zdjelice, endopelvicnom fascijom, Sirokim materni¢nim
svezama, urogenitalnom dijafragmom, zdjelicnom dijafragmom te medicom osiguravaju
normalne anatomske odnose organa u podrucju zdjelice [7]. Medica se dijeli na ve¢ spomenute
urogenitalnu dijafragmu (lat. diaphragma urogenitale) i zdjelicnu dijafragmu (lat.
diaphragmapelvis) [6]. Urogenitalna dijafragma trapezolikog je oblika te debljine desetak
centimetara. Ona predstavlja plocu koja zatvara frontalni dio donjeg otvora male zdjelice ispred
medijalnih rubova mm. levatoresanni. Pregradu ¢ine dva misi¢na sloja, a izmedu njih se nalaze
rodnica i membrana mokracne cijevi [4]. Od miSi¢a, u najdubljem su sloju misi¢ja smjesteni
parni mm. transversuspirineiprofundus, u sredini nalazi se m.sphincterurethraeexternus, a na

samom povrsinskom dijelu nalaze se tri parna misi¢a: m. transversusperineisuperficialis, m.
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bulbospongiosus te m. ischiovacernosus[8]. Zdjeli¢na dijafragma takoder prestavlja miSi¢nu
plocu, a funkcija joj je zatvaranje straznjeg dijela donjeg otvora male zdjelice. Kroz zdjelicnu
pregradu prolazi i rektum. MiSié¢i koji ¢ine pregradu jesu: m. levatorani, m. sphincteraniexternus
te m. coccygeus [5].

Medica (lat. perineum) predstavlja strukturu piramidalnog oblika koja se nalazi izmedu
vaginalnog i analnog otvora. U toj se toCki spajaju nekoliko miSic¢a ¢ija je funkcija odrzavanje
dna zdjelice [4].

Endopelvicna fascija najvazniji je faktor za odrzavanje potrebnih anatomskih odnosa organa
koji se nalaze u podrucju zdjelice. Fasciju ¢ine sakrouterini ligamenti, pubocervikalne fascije te
rektovaginalne fascije. Osim §to fascija omogucava da organi ostanu u potrebnom polozaju,
takoder im daje odredenu mobilnost. Osim toga, endopelvicna fascija okruzuje 1 §titi visceralne

zivee, krvne te limfne Zile u zdjelici [8].

2.2. Promjene na miSi¢ima dna zdjelice u trudnoci

Funkcionalne fizioloS8ke promjene organizma trudnice nuzne su za razvoj, noSenje i porod
djeteta. Te su promjene privremene te su najizrazenije u podrucju zdjelice, odnosno na podrucju
genitalnog trakta [1]. MiSi¢ni dio maternice sastoji se od glatkog miSi¢ja koje se ispreplice u
razli¢itim smjerovima [8]. Uzduzno postavljenje miSi¢ne niti nalaze se na dnu odnosno fundusu
maternice, dok je u tijelu maternice miSi¢je povezano u spiralama. U maternici se nalaze i
miSi¢ne stanice poredane kruzno, a pruzaju se od istimusa do vrata matenice te od istimusa do
lokacije us¢a jajovoda. Ovakav Sarolik raspored miSi¢nih niti omogucuje Sirenje istimickog 1
cervikalnog kanala trudnice koje se javlja kao odgovor na misi¢ne kontrakcije za vrijeme poroda
[1].Zahvaljuju¢i visokim razinama progesterona tijekom trudno¢e misi¢no tkivo maternice se
najprije naglo umnaza (do 16.tjedna trudnoce), te zatim dolazi do smanjenja brzine umnazanja te
se stanice pocCinju povecavati (do 20.tjedna trudnoce). Kao zavrSna faza promjena (nakon 24.
tjedna trudnoée) uterus se povecava samo povecavanjem stanica Uz pasivno rastezanje istog [9].
Navedene promjene omogucavaju omekSavanje, otvaranje te centriranje vrata maternice Sto je

nuzno za porod [6].



2.3. Inkontinencija i njezina povezanost s trudnoé¢om

2.3.1. Uloga misic¢a zdjeli¢nog dna u kontinenciji

Kontinencija predstavlja sposobnost zadrzavanja mokrace izmedu epizoda voljne mikcije [9].
Za sposobnost kontinencije odgovorni su misici zdjeli¢nog dna te fiziologija urogenitalnog trakta
zena opcenito. Misi¢i mm. levatores anni te endopelviéna fascija vrlo su vazan ¢imbenik za
kontinenciju. Za zatvaranje uretre zaduzeno je glatko misi¢je detruzora. Ono je oblika slova U te
suzavanjem svojeg lumena zatvara uretru. Kao dodatna zastita kontinenciji svoju funkciju
obavlja i poprec¢no prugasti uretralni sfinkter. Njegova spora vlakna odrzavaju tonus konstantnim
te omogucavaju njegovo voljno povecanje. Osim navedenog, u suzavanju lumena pomaze i
kontrakcija kruznih glatkih miSica 1 vanjskog sloja poprecno prugastog miSiéja.
Endopelvi¢na fascija i mm.levatores anni djeluju u sinergiji s ciljem odrzavanja kontinencije i
potpore zdjelici. Usljed mnogih promjena na tijelu koje ukljuuju poveéanje intraabdominalnog
tlaka (npr. kasljanje ili smijanje) dolazi do pomaka proksimalnog dijela uretre kaudodorzalno uz
pomak abdominalnog sadrzaja kaudalno. Posljedi¢no tome, dolazi do istezanja zdjelice, pa tako 1
miSi¢a dna zdjelice i ostalih struktura smjestenih na tom podruc¢ju. Vrat mokra¢nog mjehura
doprinosi i pomaku ostalih pasivnih tkiva u navedenom smjeru $to doprinosi smanjenju tog
pomaka. Posljedi¢no tome, pojavljuje se pritisak uretre u intraabdominalnom dijelu na potporni
sloj vagine, mm. levatores anni te endopelviéne fascije. Kao odgovor na povecanje
intraabdominalnog tlaka, anteriorni zid zdjeli¢nog dna se usmjeri prema posteriornom, lateralni
zidovi jedan prema drugome te se na taj nacin uslijed zatvaranja uretralnog lumena sprjecava

istjecanje urina [7].

2.3.2. Urinarna inkontinencija

Urinarna inkontinencija se u trudnoéi vrlo Cesto pojavljuje tijekom drugog i treCeg trimestra
te tri mjeseca nakon poroda. Tijekom trudnoce te nakon poroda dogadaju se mnoge promjene na
genitalnom traktu te misi¢i dna zdjelice gube svoju snagu [10]. Uslijed navedenog dolazi do
oStecenja ili oslabljenja endopelvi¢ne fascije ili mm. levatores anni, potporni sloj kaudalno od
uretre postat ¢e slabiji te ¢e biti potreban manji intraabdominalni tlak za veci pritisak na ove
struktutre. Na povecanu ucestalost mokrenja, koja je vrlo Cesta kod trudnica, takoder utjece i

povecanje tezine uterusa koje dovodi do povecane iritacije te pritiska na mokraéni mjehur.
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Povecanje tjelesne tezine kod trudnica takoder dovodi do povecanog optere¢enja na miSice
zdjeliénog dna te smanjenja protoka Krvi i inervacije mjeuhra i uretre. Smanjenje ukupne
kolicine kolagena rezultat je promjene svojstava istezljivosti. Tada dolazi do istezanja 1 laksiteta
ligamenata zdjeli¢cnog dna. Osim navedenog, povecanjem tjelesne mase kod trudnica povecava
se i intraabdominalni tlak tijekom stresa $to opet rezultira pritiskom na misi¢e dna zdjelice. U
treCem tromjesecju trudnoce, spustanje fetusa takoder utjece na iritabilnost mokra¢nog mjehura.
Kod najveceg broja trudnica inkontinencija zapoCinje u prvom tromjese¢ju, u drugom se
smanjuje zbog povecaja volumena mokra¢nog mjehura te se zatim vraca u treem tromjesecju
trudnoce [7].

Osim tijekom trudnoce, inkontinencija moze nastupiti i postporodajno te ometati normalan
tijek kontinencije. Mehanizmi oSte¢enja miSi¢a zdjelicnog dna dijele se na dvije skupine,

denervacijske ozljede i ozljede potpornih struktura[7].

2.3.3. Fekalna inkontinencija

Osim do urinarne, u trudno¢i i nakon poroda moze do¢i i do fekalne inkontinencije koja
predstavlja nevoljno istjecanje stolice, tekuéine ili vjetrova [11]. Kako bi doslo do defekacije,
tlak unutar rektuma mora biti ve¢i od tlaka u analnom kanalu. U tom se trenutku rektum
kontrahira, a analni sfinkteri opustaju. To omogucavaju kontrakcije unutarnjeg sfinktera, glatkog
misica, te vanjskog popre¢no prugatsog misic¢a inerviranog s n. pudenalis. Najces¢i razlozi za
nemogucnost normalne defekacije jesu obstetricka trauma te ozljeda analnog sfinktera 1
pudenalnog zivca §to se dogada u do 2,5% vaginalnih poroda te najcesce kod prvorotkinja,
rodilja s pove¢anom tjelesnom masom te poroda pomocu vakuma i forcepsa [3].

Fekalna inkontinencija moZe se podijeliti na kompletnu, kod koje dolazi do nemoguénosti
potpune kontrole tvrde stolice, i na parcijalnu, kod koje postoji nemoguénost zadrzavanja tekuce
stolice te vjetrova. Tri su glavna faktora koji utjeCu na nastanak fekalne inkontinencije:
Mehanic¢ka slabost ili poremecaj, neuropatija ili intestinalni poremecaji. Ozljedama ili
smanjenjem snage misi¢a zdjelicnog dna dolazi do promjene anorektalnog kuta $to rezultira
promjenama u konzistenciji fescesa. Opstipacija takoder predstavlja jedan od faktora koji dovodi
do navedenog stanja. Kako bi se ovo stanje poboljSalo potrebno je raditi na jaCanju miSica

zdjeli¢nog dna [3].



3. Metode rada

3.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja jest ispitati koliki se postotak zena nakon poroda susrece s urinarnom i
fekalnom inkontinencijom, nakon koje vrste poroda se ona najces¢e pojavljuje te koliko traje.
Osim navedenog, cilj je ispitati i Koliki postotak zena tijekom trudnoce provodi trening misica
zdjeli¢nog dna, ukljucuju li te vjezbe kontrakciju izlaza mokracne cijevi, rodnice te debelog
crijeva te utvrditi je li navedeni trening pomogao ispitanicama u rjeSavanju problema s
eventualnom urinarnom i/ili fekalnom inkontinencijom nakon poroda. Nadalje, ovim
istrazivanjem e se takoder ispitati da li postoje statisticki znacajne razlike u pojavnosti urinarne
i fekalne inkontinencije nakon poroda izmedu ispitanica razliCitih dobnih skupina, razli¢itog
broja 1 vrste poroda te da li postoje statisticki znacajne razlike u provodenju treninga misica

zdjelicnog dna izmedu ispitanica razli¢ite razine obrazovanja.

3.2. Metode istrazivanja

Istrazivanje je provedeno putem Google obrasca u periodu od travnja do svibnja 2021.godine.
Anketni upitnik sastojao se od 20 pitanja te je ispunjavanje bilo na dobrovoljnoj bazi te je bilo u
potpunosti anonimno. Anketni je upitnik dijeljen putem drustvene mreZe Facebook, a namijenjen
je isklju¢ivo Zenama koje su rodile.

U istrazivanju je, od sociodemografskih podataka, ispitana dob te razina obrazovanja kod
ispitanica. Varijable od interesa za istraZivanje su ukljucivale: broj i vrstu poroda, pojavnost
urinarne i fekalne inkontinencije tijekom trudnoce i nakon poroda te vremensko trajanje
inkontinencije. Nadalje, zabiljezeni su podaci i o provodenju treninga miSi¢a zdjelicnog dna kao
i o ukljucivanju kontrakcije izlaza iz mokracne cijevi, rodnice te debelog crijeva. Na kraju,
posljednja varijabla od interesa je ukljucivala podatke o tome jesu li navedene vjezbe pomogle
ispitanicama u suzbijanju urinarne odnosno fekalne inkontinencije te jesu li te probleme uspjesno
rijesile.

Na svim podacima, tj. varijablama je provedena deskriptivna statistika, odnosno analiza
frekvencija budu¢i da se radi o neparametrijskim podacima. Kako bi se utvrdile spomenute
statistiCke razlike izmedu ispitanica na temelju vrste i broja poroda,razli¢itih dobnih skupina te
provodenju treninga zdjelicnog dna, upotrebljen je Hi kvadrat test sa razinom znacajnosti p <
0,05.

Svi podaci su analizirani pomocu statistiCkog programa SPSS 21.



4. Rezultati

4.1. Sociodemografski podaci

Anketni upitnik popunile su 123 Zene. Broj ispitanica od 18-25 godina jest 27 odnosno 22%,
ispitanica od 26-30 godina jest 37 odnosno 30%, od 31-35 godina 31 ispitanica odnosno 25%, od
36-40 godina sudjelovalo je 12 ispitanica odnosno 10%, te vise od 40 godina ima 16 ispitanica
odnosno 13%. Sto se tice obrazovanja, 71 ispitanica, 0dnosno57,7% ima srednju stru¢nu spremu,
14 ispitanica odnosno 11,4% viSu stru¢nu spremu te 38 ispitanica, odnsono 30,9% visoku

stru¢nu spremu. Ovi su podaci prikazani u Tablici 4.1.1.

Tablica 4.1.1 Deskriptivni prikaz sociodemografskih karakteristika ispitanica

sociodemografski podaci

DOB 18-25 godina

26-30 godina

31-35 godina

36-40 godina

40 1 viSe godina
RAZINA Srednja stru¢na sprema (SSS)
OBRAZOVANJA Visa struéna sprema (VSS)

Visoka stru¢na sprema (VSS)

4.2. Podaci o porodima te inkontinenciji

U anketi ispitanice su odgovarale na pitanja povezana s njhovim prodom odnosno porodima.
Kao §to je vidljivo u tablici 4.2.1. najviSe je ispitanica rodilo jednom, njih 79 §to je u postotku

64,2%, dva puta je rodilo 35 ispitanica odnosno 28,5%, tri puta njih sedam odnosno 5,7% te viSe

od tri puta samo njih dvije odnosno 1,6%.

n
27
37
31
12
16
71
14
38

%
22%
30%
25%
10%
13%

57,7%
11,4%
30.9%



Tablica 4.2.1 Analiza broja poroda ispitanica

BROJ PORODA n %
jedan puta 79 64,2%
dva puta 35 28,5%
tri puta 7 5,7%
2 1.6%

vise od tri puta

Prema vrsti poroda, najvise je ispitanica, njih 89, rodilo vaginalnim porodom $to u postotku

prikazuje 72,4%, carskim rezom je rodilo 27 ispitanica odnosno 22% te je oba poroda imalo 7

ispitanica odnosno 5,6%.

Tablica 4.2.2. Analiza vrste poroda kod ispitanica

VRSTA PORODA n %
vaginalni porod 89 72,4%
carski rez 27 22%
oboje 7 5,6%

Sto se ti¢e urinarne inkontinencije, s njome se susrelo 38 ispitanica, odnosno 30,9%, dok se nije

85 ispitanica, odnosno 69,1%. S fekalnom inkontinencijom se susrelo 12 ispitanica, $to je u

postotku 9,8%, dok se ostalih 111, odnosno 90,2% nije.

Tablica 4.2.3. Analiza pojavnosti urinarne inkontinencije

POJAVNOST URINARNE n %
INKONTINENCIJE NAKON
PORODA
inkontinencija prisutna 38 30,9%
85 69,1%

bez inkontinencije



Tablica 4.2.4. Analiza pojavnosti fekalne inkontinencije

POJAVNOST FEKALNE n %
INKONTINENCIJE NAKON
PORODA
inkontinencija prisutna 12 9,8%
bez inkontinencije 111 90,2%

Kod ispitanica koje se jesu susrele s urinarnom inkontinencijom nakon poroda, kod najvise
ispitanica, njih 37,8% inkontinencija je trajala vise od 6 mjeseci, kod 24,3% njih je trajala tri

mjeseca, kod 21,6% je trajala mjesec dana te kod 16,2% njih tjedan dana.

Tablica 4.2.5 Analiza duljine trajanja urinarne inkontinencije nakon poroda

TRAJANJE URINARNE n %
INKONTINENCIJE NAKON
PORODA
viSe od 6 mjeseci 14 37,8%
tri mjeseca 9 24,3%
mjesec dana 8 21,6%
tjedan dana 6 16,2%

Kod onih koje su se susrele s fekalnom inkontinencijom nakon poroda, najveci broj njih, 41,7%,
ona je trajala tjedan dana, kod 33,3% mjesec dana, kod 16,7% tri mjeseca te kod ted 8,3% viSe

od Sest mjeseci.

Tablica 4.2.6. Analiza duljine trajanja fekalne inkontinencije nakon poroda

TRAJANJE FEKALNE n %
INKONTINENCIJE NAKON
PORODA
vise od 6 mjeseci 1 8,3%
tri mjeseca 2 16,7%
mjesec dana 4 33,3%
tjedan dana 5 41,7%



Gledajuéi na vrstu poroda nakon koje je urinarna inkontinencija nastupila, najviSe je ispitanica
odgovorilo nakon vaginalnog poroda, ¢ak njih 80,4%, nakon carskog reza odgovorilo je 17,4%

ispitanica te nakon jednog i drugog tek 2,2% ispitanica.

Tablica 4.2.7. Analiza utjecaja vrste poroda na pojavnost urinarne inkontinencije
VRSTA PORODA NAKON n %
KOJE JE URINARNA
INKONTINENCIJA

NASTUPILA
carski rez 8 17,4%
vaginalni porod 37 80,4%
i jedno i drugo 1 2,2%

Kod fekalne inkontinencije rezultati su slicni, najviSe ispitanica, njih 80%, odgovorilo je kako je
inkontinencija nastupila nakon vaginalnog poroda, njih 6,7 da je nastupila nakon carskog reza te
njih 13,3% nakon jednog i drugog.

Tablica 4.2.8. Analiza utjecaja vrste poroda na pojavnost fekalne inkontinencije
VRSTA PORODA NAKON n %
KOJE JE FEKALNA
INKONTINENCIJA

NASTUPILA
carski rez 1 6,7%
vaginalni porod 12 80%
i jedno i drugo 2 13,3%

Na pitanje o provodenju treninga zdjeli¢nog dna, 22% ispitanica je odgovorilo da su ih provodile

tijekom trudnoce, Sto znaci da 78% njih nisu.
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Tablica 4.2.9. Analiza provodenja treninga zdjelicnog dna tijekom trudnoce

PROVOPENJE f %
KEGELOVIH VJEZNI
TIJEKOM TRUDNOCE
provodenje vjezbi 27 22%
bez provodenja vjezbi 96 78%

Ispitanicama koje su provodile trening misi¢a zdjelicnog dna postavljeno je i pitanje jesu li te
vjezbe ukljucivale kontrakcije izlaza mokraéne cijevi, rodnice i debelog crijeva, te je 74,1%

ispitanica odgovorilo da jesu, dok njih 25,9% da nisu.

Tablica 4.2.10. Analiza ukljucivanja kontrakcije izlaza mokraéne cijevi, rodnice i debelog crijeva
tijekom vjezbanja u trudnoéi
UKLJUCIVANJE n %
KONTRAKCIJE IZLAZA
MOKRACNE CILJEVI,
RODNICE TE DEBELOG
CRIJEVA PRILIKOM
IZVODENJA TRENINGA
MISICA ZDJELICNOG DNA
uz kontrakciju 20 74,1%
bez kontrakcije 7 25,9%

Na pitanje o subjektivnom dojmu utjecaja treninga miSi¢a zdjelicnog dnana probleme s
inkontinencijom, 61,3% ispitanica odgovorile im je trening misi¢a zdjelicnog dna pomogao pri

rijeSavanju urinarne inkontinencije, dok 38,7% njih da nisu.
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Tablica 4.2.11. Analiza subjektivnog dojma efikasnosni treninga misi¢a zdjelicnog dna u

rijeSavanju urinarne inkontinencije
SUBJEKTIVAN DOJAM n
EFIKASNOSTI TRENINGA
MISICA ZDJELICNOG DNA
U RIJESAVANJU URINARNE
INKONTINENCIJE

vjezbe su pomogle u rjesavanju 19
vjezbe nisu pomogle u 12
rjeSavanju

%

61,3%
38,7%

Sto se ti¢e fekalne inkontinencije, 42,1% Zena odgovorile su da im je trening misi¢a dna zdjelice

pomogao u rijeSavanju problema s navedenim, dok 57,9% da nisu.

Tablica 4.2.12. Analiza subjektivnog dojma efikasnosni treninga misSica dna zdjelice u

rijeSavanju fekalne inkontinencije
SUBJEKTIVAN DOJAM n
EFIKASNOSTI TRENINGA
MISICA DNA ZDJELICE U
RIJESAVANJU FEKALNE
INKONTINENCIJE

vjezbe su pomogle u rjeSavanju 8
vjezbe nisu pomogle u 11
rjeSavanju

%

42,1%
57,9%
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Na pitanje jesu li eventualne probleme s urinarnom i/ili fekalnom inkontinencijom uspjesno

rijesile, 73,6% ispitanica odgovorile su da jesu, dok 26,4% odgovorilo da nisu.

Tablica 4.2.13. Analiza uspjeSnosti rijeSavanja problema s urinarnom i/ili fekalnom
inkontinencijom
USPJESNOST n %
RIJESAVANJA PROBLEMA
S URINARNOM V/ILI
FEKALNOM
INKONTINENCIJOM
uspjesno 53 73,6%
neuspjesno 19 26,4%

4.3. Utjecaj dobi na pojavnost urinarne ili fekalne inkontinencije nakon

poroda

Za analizu dobi ispitanica te njezine povezanosti s eventualnom pojavom urinarne ili fekalne
inkontinencije koriSten je Hi kvadrant test. Rezultati pokazuju razliku u pojavnosti urinarne
inkontinencije nakon poroda izmedu raznih dobnih skupina. Oni su prikazani u Tablici 4.3.1.
(x?>= 4,129, df=5, p = 0,53). S obzirom na vrijednost p moze se zaklju¢iti kako izmedu raznih
dobnih skupina u ovom istraZivanju nije bilo statisticki znacajne razlike u pojavnosti urinarne

inkontinencije nakon poroda.
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Tablica 4.3.1.Hi kvadrat test za utvrdivanje razlika u pojavnosti urinarne inkontinencije nakon

poroda izmedu raznih dobnih skupina

Problemi s urinarnom

inkontinencijom nakon poroda

DA NE

Dob

18-25 7 20

26-30 8 29

31-35 12 22

36-40 4 5

vise od 40 7 9

vrijednost df p

Hi kvadrat 4,1292 5 ,531

Sto se ti¢e fekalne inkontinencije, iz rezultata Hi kvadrat testa za utvrdivanje razlika u
pojavnosti fekalne inkontinencije nakon poroda izmedu raznih dobnih skupina (Tablica 4.3.2;
x°= 8,096, df =5, p = 0,15), se moze utvrditi kako izmedu razlicitih dobnih skupina nije bilo

statistiCki znacajne razlike niti u pojavnosti fekalne inkontinencije nakon poroda.

Tablica 4.3.2.Hi kvadrat test za utvrdivanje razlika u pojavnosti fekalne inkontinencije nakon

poroda izmedu raznih dobnih skupina

Problemi s fekalnom

inkontinencijom nakon poroda

DA NE

Dob

18-25 6 24

26-30 2 35

31-35 4 27

36-40 0 9

vise od 40 0 16

vrijednost df p

Hi kvadrat 8,0962 5 ,151

14



4.4. Utjecaj stupnja obrazovanja na provodenje treninga misica zdjelicnog

dna tijekom trudnoce

Kako bi se utvrdile razlike izmedu ispitanica razliite razine obrazovanja (srednja stru¢na
sprema, vi$a strucna sprema i visoka stru¢na sprema) u provodenju treninga zdjelicnog dna
tijekom trudnoce, koriSten je Hi kvadrat test Ciji su rezultati prikazani u Tablici 4.4.1. 1z
dobivenih rezultata (x=6,125, df=2, p =0,047), a s obzirom na izradunatu p vrijednost koja je
manja od 0,05, moze se zakljuciti kako postoje statisticki znacajne razlike izmedu ispitanica
razliCite razine obrazovanja u provodenju treninga zdjelicnog dna tijekom trudnoce. Rezultat
nam govori da je veci broj ispitanica s vedim stupnjem obrazovanja provodilo trening

zdjelicnog dna u trudno¢i.

Tablica 4.4.1. Hi kvadrat test za utvrdivanje razlika u provodenju treninga zdjelicnog dna
izmedu ispitanica razliite razine obrazovanja

. . Provodenje treninga zdjeli¢nog dna
razina obrazovanja

DA NE
srednja struéna
9 62
sprema (SSS)
visoka stru¢na
12 26
sprema (VSS)
vi$a stru¢na
5 4 10
sprema (VSS)
vrijednost df p
Hi kvadrat 6,1252 2 ,047

4.5. Utjecaj broja poroda na pojavnost urinarne ili fekalne inkontinencije

Ovim se istrazivanjem se takoder analizirala razlika u pojavnosti urinarne inkontinencije
izmedu ispitanica koje su imale razli¢it broj poroda ispitanice koje su rodile jednom, dva puta, tri
puta i vise puta). Rezultati Hi kvadrat testa (Tablica 4.5.1.; x* =11,440, df =3, p = 0,010)
potvrduju da postoje statisticki znaCajne razlike izmedu ispitanica razli¢itog broja poroda

ispitanice koje su rodile jednom, dva puta, tri puta i viSe puta) u pojavnosti urinarne
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inkontinencije nakon poroda. Iz rezultata se moze vidjeti tendencija rasta pojavnosti urinarne

inkontinencije s pove¢anjem broja poroda.

Tablica 4.5.1. Hi kvadrat test za utvrdivanje razlika u pojavnosti urinarne inkontinencije izmedu
ispitanica razli¢itog broja poroda
problemi s urinarnom

inkontinencijom nakon poroda

DA NE
broj poroda dva puta 11 24
jedan puta 21 58
tri puta 6 1
viSe puta 0 2
vrijednost df p
Hi kvadrat 11,4402 3 ,010

Rezultati Hi kvadrat testa za utvrdivanje razlika u pojavnosti fekalne inkontinencije izmedu
ispitanica razli¢itog broja poroda su prikazani u Tablici 4.5.2. (x? =1,269, df =3, p = 0,737). Za
razliku od utvrdenih statisticki znacajnih razlika u pojavnosti urinarne inkontinencije izmedu
ispitanica razli¢itog broja poroda, statisticki znacajne razlike izmedu ispitanica koje su rodile
jednom, dva puta, tri puta i vise puta u pojavnosti fekalne inkontinencije nakon poroda nisu

utvrdene.

Tablica 4.5.2. Hi kvadrat test za utvrdivanje razlika u pojavnosti fekalne inkontinencije izmedu
ispitanica razli¢itog broja poroda
problemi s fekalnom

inkontinencijom nakon poroda

DA NE
broj poroda dva puta 2 33
jedan puta 9 70
tri puta 1 6
vise puta 0 2
vrijednost df p
Hi kvadrat 1,2692 3 137
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4.6. Utjecaj vrste poroda na pojavnost urinarne ili fekalne inkontinencije

Kako bi se utvrdilo postoje li statisticki znacajne razlike u pojavnosti urinarne inkontinencije
izmedu ispitanica razliCite vrste poroda (carski rez, vaginalni porod, oboje), koristen je Hi
kvadrat test &iji su rezultati prikazani u Tablici 4.6.1. (x*> =2,601, df =2, p =0,272). S obzirom da
je p vrijednost veéa od postavljene razine znacajnosti od 0,05, moze se zakljuciti kako ne postoje
statisticki znacajne razlike u pojavnosti urinarne inkontinencije izmedu ispitanica razlicite vrste
poroda (carski rez, vaginalni porod, oboje) iako je urinarna inkontinencija nakon poroda bila

najzastupljenija kod ispitanica koje su imale vaginalni porod.

Tablica 4.6.1. Hi kvadrat test za utvrdivanje razlika u pojavnosti urinarne inkontinencije izmedu
ispitanica razlicite vrste poroda

problemi s inkontinencijom nakon

poroda
DA NE
Vrsta poroda carski rez 5 22
oboje 2 5
vaginalni porod 31 58
vrijednost df p
Hi kvadrat 2,6012 2 272

Sliéno kao 1 kod pojavnosti urinarne inkontinencije, rezultati Hi kvadrat testa prikazani u
Tablici 4.6.2. za utvrdivanje razlika u pojavnosti fekalne inkontinencije izmedu ispitanica koje su
imale razli¢ite vrste poroda nisu potvrdili postojanje statisti¢ki zna¢ajnih razlika (x> =2,565, df
=2, p=0,277).
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Tablica 4.6.1. Hi kvadrat test za utvrdivanje razlika u pojavnosti fekalne inkontinencije izmedu

ispitanica razlicite vrste poroda

problemi s fekalnom

inkontinencijom nakon poroda

DA NE
Vrsta poroda carski rez 1 26
oboje 0 7
vaginalni porod 11 78
vrijednost df p
Hi kvadrat 2,5652 2 277

4.7. Utjecaj provodenja odnosno ne provodenja treninga misica zdjeli¢nog

dna na trajanje urinarne i fekalne inkontinencije

U Tablici 4.7.1. su prikazani rezultati analize frekvencija trajanja urinarne inkontinencije kod
ispitanica koje su provodile trening misica zdjelicnog dna u trudnoéi. 1z rezultata se moze vidjeti
kako je urinarna inkontinencija trajala 3 mjeseca kod 37,5% ispitanica, dok je najkrace trajanje
urinarne inkontinencije od tjedan dana bilo kod 12,5% ispitanica koje su provodile trening

miSica zdjeli¢nog dna.

Tablica 4.7.1. Analiza frekvencija trajanja urinarne inkontinencije s obzirom na provodenje

treninga miSi¢a zdjelicnog dna

n Postotak %
mjesec dana 2 25,0
trajanje tjedan dana 1 12,5
urinarne tri mjeseca 3 37,5
inkontinencije vise od Sest
o 2 25,0
mjeseci
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Tablica 4.7.2. prikazuje rezultate analize frekvencija trajanja urinarne inkontinencije kod
ispitanica koje nisu provodile trening misi¢a zdjelicnog dna u trudno¢i. Tako je kod ¢ak 41,4%
ispitanica urinarna inkontinencija trajala vise od Sest mjeseci dok je najkrace trajanje urinarne

inkontinencije od tjedan dana zabiljezeno kod 17,2% ispitanica.

Tablica 4.7.2. Analiza frekvencija trajanja urinarne inkontinencije s obzirom na neprovodenje

treninga misi¢a zdjeli¢nog dna

n postotak %
trajanje mjesec dana 6 20,7
urinarne tjedan dana 5 17,2
inkontinencije tri mjeseca 6 20,7
viSe od Sest 19 414

mjeseci

Kada se radi o trajanju fekalne inkontinencije s obzirom na provodenje treninga misi¢a dna
zdjelice, iz Tablice 4.7.3. se moze vidjeti kako je fekalna inkontinencija trajala mjesec dana za
66,7 % ispitanica te tri mjeseca za 33,3,% ispitanica koje su provodile trening misi¢a dna

zdjelice. Duzi period trajanja fekalne inkontinencije nije zabiljezen kod niti jedne ispitanice.

Tablica 4.7.3. Analiza frekvencija trajanja fekalne inkontinencije s obzirom na provodenje

treninga miSi¢a dna zdjelice

N Postotak %
trajanje mjesec dana 2 66,7
fekalne o
tri mjeseca 1 33,3

inkontinencije

Kod ispitanica koje nisu provodile u trening miSi¢a dna zdjelice u trudnod¢i, razultati trajanja
fekalne inkontinencije su raznolikiji Sto se vidi u Tablici 4.7.4. 1z rezultata se vidi da je period
trajanja fekalne inkontinencije od vise od Sest mjeseci zabiljezen kod 11,1,% ispitanica koje nisu
provodile trening miSica dna zdjelice. Isti postotak ispitanica je imao fekalnu inkontinenciju u
trajanju od tri mjeseca. Najveci postotak ispitanica je imalo fekalnu inkontinenciju u trajanju od

tjedan dana (55,6%).
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Tablica 4.7.4. Analiza frekvencija trajanja fekalne inkontinencije s obzirom na neprovodenje

treninga misic¢a dna zdjelice

n postotak %
trajanje mjesec dana 2 22,2
fekalne tjedan dana 5 55,6
inkontinencije tri mjeseca 1 111
viSe od Sest L 111

mjeseci

4.8. Utjecaj kontrakcije izlaza mokracne cijevi, rodnice te debelog crijeva
tijekom treninga miSica dna zdjelice na trajanje urinarne i fekalne

inkontinencije

Kada govorimo i o provodenju specificnog treninga misi¢a dna zdjelice koji ukljucuje
kontrakciju izlaza mokracne cijevi, rodnice te debelog crijeva §to je prikazano u Tablici 4.8.1.,

50% ispitanica je imalo problema sa urinarnom inkontinencijom nakon poroda, a 50% njih nije.

Tablica 4.8.1. Analiza frekvencija pojavnosti urinarne inkontinencije s obzirom na provodenje

specificnog treninga misica dna zdjelice

n postotak %
DA 10 50,0
problemi s NE 10 50,0

urinarnom
inkontinencijo

m

Kod ispitanica koje nisu provodile specifican trening miSi¢a dna zdjelice, 57,1% je imalo
problema sa urinarnom inkontinencijom dok 42,9% nije imalo takvih problema. Rezultati su

prikazani u tablici 4.8.2.
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Tablica 4.8.2. Analiza frekvencija pojavnosti urinarne inkontinencije s obzirom na neprovodenje

specificnog treninga misica dna zdjelice

n Postotak %
problemi s DA 4 57,1
urinarnom
inkontinencijo NE 3 42,9
m

U Tablici 4.8.3. prikazani su rezultati analize frekvencija pojavnosti fekalne inkontinencije s
obzirom na provodenje specifi¢nog treninga misi¢a zdjeliénog dna koji ukljucuje kontrakciju
izlaza mokraéne cijevi, rodnice te debelog crijeva. Vidljivo je kako ¢ak 85% ispitanica koje su
provodile specificne vjezbe nije imalo problema sa fekalnom inkontinencijom, dok ih je 15%

imalo.

Tablica 4.8.3. Analiza frekvencija pojavnosti fekalne inkontinencije s obzirom na provodenje

specifi¢nog treninga misic¢a dna zdjelice

n Postotak %
Problemi s
fekalnom DA 3 15,0
inkontinencijo
NE 17 85,0

m

Kod ispitanica koje nisu provodile specifi¢ni trening miSi¢a zdjeli€nog dna, $to je prikazano u
Tablici 4.8.4., 71,4% njih nije imalo problema sa fekalnom inkontinencijom nakon poroda dok ih
je 28,6% imalo takvih problema Sto je u usporedbi sa ispitanicama koje su radile specifican

trening veci postotak.

Tablica 4.8.4. Analiza frekvencija pojavnosti fekalne inkontinencije s obzirom na neprovodenje

specificnog treninga misica zdjeli¢nog dna

n postotak %
Problemi s
fekalnom DA 2 28,6
inkontinencijo
NE 5 71,4

m
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5. Rasprava

Rezultati dobiveni u istrazivanju pokazuju kako se veéi broj ispitanica susre¢e s urinarnom
inkontinencijom, dok se manji broj susreée s fekalnom inkontinencijom. Trajanje urinarne
inkontinencije najcesce je vise od 6 mjeseci, dok kod najmanje ispitanica ona traje tjedan dana.
Sto se ti¢e fekalne inkontinencije, kod najvise ispitanica ona traje samo tjedan dana, dok je samo
jedna prijavila trajanje viSe od Sest mjeseci. Ovim konotacijama mozemo zakljuciti da je
urinarna inkontinencija ¢e$¢a te da kad se pojavljuje traje prosjecno duze, dok je fekalna vrlo
rijetka te se Zene od nje brzo oporavljaju.

Gledajuci na vrstu poroda, vaginalni porod je onaj kod kojeg najvise dolazi i do urinarne i do
fekalne inkontinencije §to se lako objasnjava samom fiziologijom vaginalnog poroda.

Porazavajuc¢i je rezultat da je samo 22% ispitanica provodilo trening miSi¢a zdjelicnog dna
tijekom trudnoce $to ukazuje kako je potrebno povecati svijest te edukaciju trudnica o vaznosti
provodenja istih u svrhu prevencije inkontinencije. Pozitivna je vijest §to je veci dio, 74,1%
ispitanica, tijekom provodenja treninga miSi¢a zdjelicnog dna kontrahiralo izlaz mokraéne cijevi,
rodnice te debelog crijeva $to direktno dovodi do jacanja istih.

Sto se ti¢e subjektivnog dojma efikasnosti treninga misi¢a zdjeliénog dna na rijesavanje
problema urinarne inkontinencije, veci broj ispitanica smatra da im je trening pomogao U
rijeSavanju ovog problema. Suprotno tome, kod fekalne inkontinencije viSe je ispitanica prijavilo
da im vjeZbe nisu pomogle u rijeSavanju navedenog problema.

Vedi je dio ispitanica odgovorio kako su uspjesno rijesile problem s fekalnom 1/ili urinarnom
inkontinencijom, ¢ak njih 73,6% Sto je vrlo dobra vijest.

Osim navedenog, u istrazivanju su analizirane i1 razliite teze koje povezuju odredene
konotacije. Tako je usporedivajuc¢i dob ispitanica i pojavnost urinarne ili fekalne inkontinencije
rezultat pokazao kako nema statisticki znacajne razlike u dobi, odnosno da dob nema veliki
utjecaj na pojavnost inkontinencije.

Takoder, analiziran je i utjecaj stupnja obrazovanja na provodenje treninga misic¢a zdjeli¢nog
dna te zakljuCujemo kako ispitanice veéeg stupnja obrazovanja ¢es¢e provode trening miSica
zdjeli€nog dna u trudnodi $to je 1 ofekivano s obzirom na vaznost edukacije 1 proaktivnosti o
ovoj temi.

Sto se ti¢e utjecaja broja poroda na pojavnost urinarne inkontinencije, zaklju¢ujemo kako se
s povecanjem broja poroda povecava i vjerojatnost za pojavu inkontinencije. S obzirom na
promjene na miSi¢ima dna zdjelice tijekom trudnoce navedene u radu te promjene i moguce

ozljede tijekom poroda koje utjecu na pojavnost inkontinencije, potvrda ove teze je 1 ocekivana.
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Kada govorimo o fekalnoj inkontinenciji, statisti¢ki znacajne razlike ipak nema te nije utvrdeno
utjeCe li veci broj poroda na pojavnost fekalne inkontinencije.

Analiziraju¢i podatke o utjecaju vrste poroda na pojavnost urinarne inkontinencije, nisu
utvrdene statisticki znacajne razlike u pojavnosti urinarne inkontinencije kod ispitanica koje su
rodile carskim rezom, vaginalnim porodom ili obima vrstama poroda, iako je urinarna
inkontinencija ipak najc¢esca kod ispitanica koje su rodile vaginalnim porodom. Ista je situacija i
kod fekalne inkontinencije, gdje takoder ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u vrsti poroda i
pojavnosti inkontinencije.

Sto se ti¢e utjecaja provodenja treninga miSi¢a zdjelitnog dna na trajanje urinarne
inkontinencije, rezultat analize pokazuje kako je kod najveeg broja ispitanica koje nisu
provodile navedene vjezbe inkontinencija trajala viSe od Sest mjeseci $to ide u prilog vaznosti
provodenja treninga za prevenciju te brze rijeSavanje problema s eventualnom urinarnom
inkontinencijom.

Situacija nije ista kod fekalne inkontinencije. Rezultati pokazuju kako ispitanice iako su
provodile trening misi¢a zdjeliénog dna tijekom trudnoce, imale su problem s fekalnom
inkontinencijom mjesec dana, njih 66,7%, dok je njih 33,3% imalo navedeni problem tri
mjeseca. Dodano tome, gledajuci ispitanice koje nisu provodile vjezbe, najvise njih se susrelo s
fekalnom inkontinencijom u trajanju od tjedan dana, dok je samo jedna ispitanica imala
inkontinenciju u trajanju od viSe od Sest mjeseci.

Rezultati kod ispitanica koje su u sklopu treninga miSi¢a zdjelicnog dna ukljucivale
kontrakcije izlaza mokracne cijevi, rodnice te debelog crijeva pokazuju kako je 50% njih imalo
problema s urinarnom inkontinencijom, a 50% istih nije. Nadalje, od ispitanica koje nisu
ukljucivale kontrakcije izlaza mokracne cijevi, rodnice te debelog crijeva 57,1% njih se susrelo s
inkontinencijom, dok se 42,9% njih nije. Sude¢i prema ovom rezultatu, kontrakcije navedenog
podrucja tijekom provodena treninga miSi¢a dna zdjelice pomaze kod prevencije urinarne
inkontinencije.

Kod fekalne inkontinencije, ¢ak 85% ispitanica koje su provodeéi trening misic¢a zdjelicnog
dna kontrahirale izlaz mokra¢ne cijevi, rodnice te debelog crijeva nisu imale problema s
fekalnom inkontinencijom. Analizom odgovora ispitanica koje nisu provodile kontrakcije
navedenog podrucja, ¢ak 71,4% njih je imalo problema s fekalnom inkontinencijom. Ovaj
podatak ponovno potvrduje vaznost kontrakcije navedenog podrucja u svrhu prevencije odnosno

brzeg rjeSavanja problema s fekalnom inkontinencijom.
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6. Zakljucak

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako pojava inkontinencije nije rijetka u populaciji Zena
koje su rodile. Na pojavnost iste utjecu mnoge promjene u podrucju zdjelice tijekom trudnoce,
poroda te tijekom perioda babinja kod Zena. Ove komplekse strukture igraju vrlo vaznu ulogu u
kontinenciji mokrace i stolice te bez funkcioniranja istih dolazi do problema.

Ovim istrazivanjem doslo je do rezultata koji potvrduju da provodenje treninga miSica
zdjeliénog dna uz svjesne kontrakcije izlaza mokraéne cijevi, rodnice te debelog crijeva tijekom
trudnode pozitivno utjece na prevenciju urinarne i fekalne inkontinencije te na smanjeno trajanje
ukoliko do iste dode. Misi¢i dna zdjelice tada postaju snazniji te je samim time olakSan i porod te
oporavak od istog. Neki od rezultata kod fekalne inkontinencije su opre¢ni navedenoj tezi,
medutim smatram da se mogu objasniti malim uzorkom ispitanica koje su se s istom susrele.

Potrebno je populaciji trudnica odnosno rodilja pribliziti ovu temu. Velika je vjerojatnost da
bi veci dio trudnica provodio trening misic¢a zdjeli¢nog dna te se fokusirao na kontrakcije izlaza
mokraéne cijevi, rodnice te debelog crijeva kako bi prevenirao pojavu potencijalne
inkontinencije, bila ona urinarna ili fekalna, jer navedene znatno utje¢u na kvalitetu Zivota te na
fizicko, pa tako i psihicko stanje zene. Edukacijom te priblizavanjem vaznosti ove teme ovaj bi
se problem uvelike smanjio $to bi doprinjelo generalnom poboljSanju zdravlja Zenske populacije

povezanog s porodom i majcinstvom.
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