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Urinarna inkontinencija je stanje koje zahvaca poprili¢no veliki broj trudnica. inkontinencija se moze
definirati kac nevoljan gubitak urina te predstavija znacajan higijenski, zdravstveni i socifalni problem.
Neki od uzroénih ¢éimbenika nastanka mogu biti dob, pretilost, urinarne infekcije, prethodni porodi,
smanjena tjelesna aktivnost te brojne anatomske i fiziolodke promjene do kojih dolazi tijekom trudnode.
Postoji vide vrsta i podvrsta, a njihov opseg simptoma i znakova Sirok je i razligit. Statitka, urgentna i
mijeSana najéesce su vrste urinarnih inkontinencija kod trudnica. Njena utestalost postepeno raste s
gestacijskom dobi, a najveta je u treéem tromjesedju. Posliediéno tome $to ima poprilitan utjecaj na
Zivot trudnice, kvaliteta njezina Zivota uvelike se smaniuje. U danasnje vrijeme nazalost, jo$ uvijek se
nedovoljno dijagnosticira i lijedi a razlog tome literature navodi osjetaj neugodnosti ifili srama,
nedovoljne informiranosti o lijeéenju, strah od stigmatizacije te usfrucavanje u traZenju pomadi. U ovom
radu ¢e biti provedeno istrazivanje koje ukljuéuje trudnice s urinarnom inkontinencijom. Cilj istraZivanja
je otkriti u¢estalost pojave urinarne inkontinencije u trudnoéi, informiranost trudnica o lijetenju i kako
inkontinencija utjece na kvalitetu njihovih Zivota.
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Sazetak

Urinarna inkontinencija stanje je koje zahvaca poprili¢no veliki broj trudnica, a u danasnje se
vrijeme nazalost joS uvijek nedovoljno dijagnosticira i lijeci. Inkontinencija se moze definirati kao
nevoljan gubitak urina te predstavlja znaCajan higijenski, zdravstveni i socijalni problem. Na
njezinu pojavnost utjeCe vise faktora. Dob, pretilost, urinarne infekcije, prethodni porodi,
smanjena tjelesna aktivnost te brojne anatomske i fizioloske promjene do kojih dolazi tijekom
trudnoce, jedni su od najcescih razloga njezine pojave. Postoji vise vrsta i podvrsta, a njihov opseg
simptoma i znakova podosta je Sirok i razli¢it. Staticka, urgentna i mijeSana najéeS$¢e su vrste
urinarnih inkontinencija kod trudnica. Njezina ucestalost postepeno raste s gestacijskom dobi, a
najveca je u treCem tromjesecju. Posljedi¢no tome Sto ima poprilican utjecaj na zivot trudnice,
kvaliteta njezina zivota uvelike se smanjuje. Unato¢ svim problemima na koje utjece, urinarna
inkontinencija se ipak nedostatno dijagnosticira i lije¢i. Istrazivanja govore kako je razlog tome
osje¢aj neugodnosti i srama, nedovoljne informiranosti o lijeCenju, strah od stigmatizacije te
ustru¢avanje u trazenju medicinske pomoci. Stoga je iznimno vazno na vrijeme otkriti njenu
pojavnost i upoznati trudnicu s odgovarajuc¢im lijeCenjem. Dijagnoza se postavlja na temelju
raznih postupaka, koji uklju¢uju anamnezu, ginekoloski pregled te primjenu brojnih testova. U
procesu lijecCenja, fizioterapija ima dosta vaznu ulogu. Primjenjuju se trening misi¢a zdjelicnog
dna, mokra¢nog mjehura, knack te elektromagnetna stimulacija, koji su od izrazito velike pomoc¢i.
Uz pomo¢ suvremenih dijagnostickih i terapijskih metoda, postizu se optimalni rezultati lijecenja
i omogucuje kvalitetan zivot trudnice. U ovom radu je provedeno istrazivanje koje je ukljucivalo
trudnice s urinarnom inkontinencijom. Cilj istrazivanja je bio otkriti ucestalost pojave urinarne
inkontinencije u trudno¢i, informiranost trudnica o lijeCenju i kako inkontinencija utjece na

kvalitetu njihovih zivota.

Kljuéne rije€i: urinarna inkontinencija, trudnoca, kvaliteta Zivota, fizioterapija



Abstract

Urinary incontinence is a condition that affects quite a large number of pregnant women, and
unfortunately, it is still insufficiently diagnosed and treated nowadays. Incontinence can be defined
as the involuntary loss of urine and represents a significant hygiene, health, and social problem.
Several factors influence its occurrence. Age, obesity, urinary infections, previous births, reduced
physical activity and numerous anatomical and physiological changes that occur during pregnancy
are some of the most common reasons for its occurrence. There are several species and subspecies,
and their scope of symptoms and signs is quite wide and different. Static, urgent, and mixed are
the most common types of urinary incontinence in pregnant women. Its frequency gradually
increases with gestational age, and is highest in the third trimester. As a result of the fact that it
has a considerable impact on the life of a pregnant woman, the quality of her life is greatly reduced.
Despite all the problems it affects, urinary incontinence is still insufficiently diagnosed and treated.
Research shows that the reason for this is a feeling of embarrassment and shame, insufficient
information about treatment, fear of stigmatization, and reluctance to seek medical help. Therefore,
it is extremely important to detect its occurrence in time and introduce the pregnant woman to the
appropriate treatment. The diagnosis is made on the basis of various procedures, which include
anamnesis, gynecological examination, and the application of numerous tests. Physiotherapy plays
a very important role in the treatment process. Training of the muscles of the pelvic floor, bladder,
knack and electromagnetic stimulation are used, which are extremely helpful. With the help of
modern diagnostic and therapeutic methods, optimal treatment results are achieved and a quality
life of the pregnant woman is enabled. In this paper, a study was conducted that included pregnant
women with urinary incontinence. The aim of the research was to find out the frequency of
occurrence of urinary incontinence in pregnancy, information about the treatment of pregnant

women, and how incontinence affects the quality of their lives.

Keywords: urinary incontinence, pregnancy, quality of life, physiotherapy



Popis koristenih kratica

AZS Autonomni zivéani sustav

KOPB Kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest

m. musculus

MR Magnetna rezonanca
MS Multipla skleroza
MZD Misi¢i zdjeli¢nog dna
SZS Sredi$nji Ziv€ani sustav
ul Urinarna inkontinencija

ulQ Urinary Incontinence Questionnaire
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1. Uvod

Urinarna inkontinencija vrlo je Cesta pojava kod Zena Sirom svijeta, $to pogoduje i psihickom
1 fizickom zdravlju trudnice, ali i njenom okruzenju. Kod velikog broja zena, do urinarne
inkontinencije prvi puta dolazi tijekom trudnoce. Urinarna inkontinencija definirana je kao
nevoljno i nekontrolirano istjecanje mokrace [1,2]. Na pojavu urinarne inkontinencije utjece niz
faktora, a najcesci su to: dob, trudnoca, prethodni porodi, kirurski zahvati u podrucju male zdjelice,
histerektomija, smanjena fizicka aktivnost, pretilost, urinarna infekcija te prirodena slabost
vezivnog tkiva [3]. Isto tako, mnoge anatomske i fizioloSke promjene kao npr. povecéani
intraabdominalni tlak, povecana razina hormona progesterona, tezina uterusa te pojedina oste¢enja
dna zdjelice mogu uzrokovati urinarnu inkontinenciju tijekom trudnoce. Posljedi¢no tome, mnoge
trudnice pate od urinarne inkontinencije, a vrhunac se dostize u tre¢em tromjesecju. Ukoliko se
javi za vrijeme trudnoce, predstavlja odreden rizik ponovne pojave nakon poroda ili kasnije
tijekom zivota. Spektar tegoba je podosta Sirok, od povremenog nevoljnog i dosta oskudnog
gubitka urina pa sve do totalne nemoguénosti kontrole mokrenja [1,4]. Dijeli se prema postanku
(steCena i urodena), mjestu (uretralna i ekstrauretralna), uzroku (neurogena ili neneurogena) te
nacinu (apsolutna i relativna). Od svih inkontinencija, uretralne su najcesée, i dijele se na: staticku,
urgentnu, prelijevaju¢u, mijesanu, funkcionalnu inkontinenciju, neurogeni mjehur te hiperfleksiju
mjehura [5]. Tijekom trudnoce, najces¢a je pojava staticke urinarne inkontinencije. Ona se
postupno povecava s gestacijskom dobi, a varira od 18,6% do 75%. U prvom tromjesecju
ucestalost iznosi 0d 13% do 19%, u drugom 19,2%, dok u tre¢em tromjesecju 37,5% [2]. Vrlo je
Cesta pojava te osim zdravstvenog problema, predstavlja psiholoski, higijenski, druStveni te
ekonomski problem za trudnicu, njezinu obitelj i drustvo. Povecanjem gestacijske dobi, kvaliteta
zivota trudnice postepeno se smanjuje [2,6]. Uvelike se odraZzava na njihov posao, aktivnosti
svakodnevnog zivota, druStveni Zivot, psihofizicko zdravlje te spolni Zivot. MoZe se re¢i, da se
urinarna inkontinencija jo§ uvijek nedovoljno dijagnosticira 1 lijeci. Najcesce je to povezano sa
osjec¢ajem srama, nelagode i nedovoljne informiranosti o samome lijecenju [6]. Za postavljanje
dijagnoze neophodna je detaljna anamneza, pregled ginekologa/ginekologice, klini¢ki i
urodinamski testovi, cistometrija te cistoskopija. Nakon toga slijedi lije¢enje koje moze biti ili
konzervativno ili kirur§ko. Da bi lijecenje bilo Sto uspjesnije, vrlo je vazno primijeniti dobru
dijagnostiku 1 izabrati odgovaraju¢i nacin lijeCenja. Zahvaljuju¢i suvremenim terapijskim i
dijagnostickim procedurama, u danasnje vrijeme postize se maksimalan ucinak lijecenja 1

omogucava kvalitetan zivot pacijentica [7].



2. Anatomija i fiziologija zdjelice i zdjelicnog dna

Zdjelica (lat. pelvis) spada u kosti donjih ekstremiteta zajedno sa kostima slobodnog dijela
noge. Prstenasta je tvorba ¢iju koStanu osnovu tvori zdjeliéni obru¢ (lat. cingulum pelvicum).
Zdjeli¢ni obru¢ graden je od dviju zdjeli¢nih i jedne krizne kosti. Prostor koji zatvaraju spomenute
strukture zove se zdjeli¢na Supljina (lat. cavitas pelvis). Sve kosti zdjelice zajedno Cine temeljni
oslonac miSi¢ima, fascijama i ligamentima. Anatomski dio vazan za potporu zdjeli¢na dna ¢ini jos
1 endopelvicna fascija, zdjelicna i urogenitalna dijafragma, Siroke materni¢ne sveze, medica te m.
sphincter ani. Sve spomenute strukture zajedno onemogucavaju prolaps organa zdjelice te
omogucavaju odrzavanje kontinencije urina [8,9,10].

2.1. Kosti zdjelice

Kostur zdjelice (lat. pelvis) ¢ine dvije zdjeli¢ne kosti (lat. 0ssa coxae), trticna (lat. 0s coccygis)
te krizna kost (lat. 0s sacrum). Svaka zdjeli¢na kost ima jo$ tri dijela, a to su preponska kost (lat.
0s pubis), sjedna kost (lat. os ischii) i crijevna kost (lat. os ilium). Sva tri dijela zajedno su spojena
u limbus acetabuli koji omeduje fossa acetabuli i acetabulum. | jedna i druga zdjeli¢na kost

povezane su u symphysis pubica, vezivnom hrskavicom s hijalinim prijelazom (Slika 2.1.1.).

Sacroiliac joints

lliac bone

Sacrum

Symphysis
pubis

Slika 0.1.1. Prikaz kosti zdjelice kod Zena
Izvor:https://www.pregnancy-and-giving-
birth.com/images/xpelvislabelled.jpg.pagespeed.ic.JE_IIVArJH.jpg

Zdjelica se dijeli na dva dijela, veliku (lat. pelvis major) i malu zdjelicu (lat. pelvis minor).
Ulazak u malu zdjelicu omeduje linea arcuata, eminentia iliopubica, promontorium, pecten ossis
pubis te gornji rub simfize. 1zlazak male zdjelice nalazi se u podruc¢ju arcus pubis, 0s coccygis i
tubera ishiadica. Zglob unutar trticne i krizne kosti anatomski je vazan, zasto Sto tvori konkavnu
straznju stjenku male zdjelice, tj. izlaz iz zdjelice. UkoSena je pod kutom od 60°, a zatvaraju ga
vodoravna ravnina te ulaz u zdjelicu. Kod Zena postoje razliciti oblici zdjelica. Najces¢i je to
ginekoidni oblik, koji je prisutan kod 50% Zena. Ostali oblici mogu biti antropoidni, androidni i

platipeloidni, te se odreduju prema izmjerama zdjelice [9, 11].


https://www.pregnancy-and-giving-birth.com/images/xpelvislabelled.jpg.pagespeed.ic.JE_IIVArJH.jpg
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2.2. MiSi¢i zdjeli¢nog dna

Muskulaturu zdjeli¢nog dna ¢ine popreéni, voljno inervirani misiéi [9]. Podijeljeni su u ukupno
4 sloja, a to su: urogenitalni trokut, urogenitalna dijafragma, zdjeli¢na dijafragma te perinealno

tijelo (Slika 2.2.1.) [12].

Slika 0.2.1. Misiéi zdjelicnog dna
Izvor: https://www.theinjuryclinic.com.au/wp-content/uploads/2021/07/Pelvic-floor-2.png,

Urogenitalni trokut ¢ine m. bulbocavernosus, m. superficial transverse perineal, m.
ischiocavernosus te m. external anal sphincter. Drugi sloj misi¢a zdjeli¢nog dna (urogenitalna
dijafragma) ¢ine m. perinei profundus, m. transversus, m. sphincter urethrovaginalis, m. sphincter
urethrae, m. compressor urethrae te perinealna membrana. Zdjeli¢nu dijafragmu ¢ine m.
ischiococcygeus te m. levator ani. Perinealno tijelo je fibromuskularna struktura koja se nalazi
izmedu vagine i anusa, poznata i kao sredi$nja tetiva zdjelice. Misi¢i zdjelicnog dna imaju dvije
glavne uloge, a to su pruzanje i podupiranje zdjeli¢nih organa te voljno zatvaranje mokraéne cijevi
i rektuma [12,13].
2.2.1. Zdjeli¢na dijafragma

Misi¢no zdjeli¢no dno ¢ine m. levator ani i m. coccygeus. M. levator ani sli¢an je nepotpunom
lijevku, a na prednjem dijelu smjesten je otvor levatora kuda prolazi rektum, rodnica i mokraéna
cijev. Sadrzi tri grupe miSi¢a, a to su: puborektalna, pubokokcigealna te ileokokcigealna.
Puborektalni miSi¢ graden je od postrektalnih 1 prerektalnih vlakana. Prerektalna vlakna okruzuju
otvor levatora te svojim sjecanjem iza otvora stvaraju vezivno-mi$i¢énu osnovu medice.
Postrektalna vlakna omeduju rektalni otvor te se spajaju u anokokcigealni ligament. Prostor
izmedu trticne kosti 1 straznjeg dijela rektuma zove se levatorna ploca. Levatornu plocu ¢ine
pripoji levatornih misi¢a pokraj straznje stijenke rektuma [9,14]. Svi misi¢i m. levator ani
konstantno su kontrahirani te time dno zdjelice ¢ine zatvorenim. Svojom kontrakcijom omogucava
stabilnost 1 fiksaciju vrata mokra¢nog mjehura, tako Sto ga drzi u povisSenom poloZaju za vrijeme

mikcije. Za adekvatnu potporu zdjelicnog dna vazna je interakcija unutar fascije 1 miSica
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https://www.theinjuryclinic.com.au/wp-content/uploads/2021/07/Pelvic-floor-2.png

zdjeli¢nog dna. Ukoliko su miSi¢i zdjeli¢nog dna rastegnuti duzi period, moze do¢i do oStecenja
endopelvic¢ne fascije prilikom porasta intraabdominalnog tlaka. Periuretralna fascija iliti bijelo
tkivo je zapravo fascija na kojoj uretra lezi. Ima vaznu ulogu kod potpore uretre. Uretropelvicki
ligament u kombinaciji s m. levatorom ani ¢ini glavni dio zdjeli¢nog dna ¢ija je uloga potpora
proksimalnog dijela uretre i vrata mokra¢nog mjehura. M. coccygeus proteze se od spine ischiadice
do krizne kosti. Smjesten je u straznjem dijelu zdjelicne dijafragme, no nekad moze i nedostajati
[10].
2.2.2. Urogenitalna dijafragma

Urogenitalna dijafragma druga je miSi¢no-vezivna ploca te je trokutastog oblika. Nalazi se
ispod zdjeli¢ne dijafragme. Pruza se uzajamno od prednje stijenke rektuma sve do grane stidne
kosti. Sadrzi nekoliko miSi¢a, a to su: m. sphincter uretrae externus, m. transversus perinei
superficialis et profundus, m. ischiocavernosus te m. bulbospongiosus. M. transversus perinei
profundus ¢ini najveci dio urogenitalne dijafragme. Njegova vlakna protezu se od mokracne cijevi
i rodnice te zatim ulaze u medicu. Posljedi¢no tome $to je slabije graden, m. tranesverus perinei
superficialis oznacava se kao perinealna membrana. M. sphincter uretrae externus zajedno s
ostatkom miSi¢a zdjelinog dna ¢ini voljni zatvara¢ mokraénih cijevi. Uloga urogenitalne
dijafragme je ta da ispunjava urogenitalni hijatus levatornih misi¢a [9,10,14].
2.2.3. Medica

Medica (lat. perineum) dio je zdjelice koji je smjeSten izmedu vaginalnog otvora i zavrSnog
otvora rektuma. Inferiorna je u odnosu na zdjeli¢nu dijafragmu. Gradena je u obliku dijamanta, a
njegove uglove ¢ine: pubic symphysis anterior, sacrum i coccyx posterior te tuberositas ishiadica.
Ujedno je 1 tocka Spoja vise miSi¢a koji su zasluzni za sigurnost zdjelicnog dna (m.
ischiocavernosus, m. bulbocavernosus, m. pubococcygeus itd.). Ima izrazitu moguénost rastezanja
za vrijeme poroda te se nakon toga vraca u prvobitan polozaj [14].
2.3. Endopelvi¢na fascija

Endopelvi¢na fascija vazan je segment za odvijanje uobi¢ajenih anatomskih odnosa zdjeli¢nih
organa. Ujedno i pri¢vrSéuje maternicu, rodnicu, mokraéni mjehur i mokra¢ovod za zdjelicne
zidove. SmjeStena je odmah ispod peritoneuma te sadrzi razliita zadebljanja u pojedinim
podru¢jima. Nastavlja se s visceralnom fascijom te tako omogucava promjene volumena.
Endopelvicna fascija zajedno s ligamentima ¢ini mrezastu nakupinu kolagenih vlakana.
Medusobno su isprepleteni glatkim miSiénim stanicama, elastinom, vaskularnim strukturama te
fibroblastima. Sadrzi pubocervikalne i rektovaginalne fascije te sakrouterine ligamente. Njezina je
glavna zadaca odrzavanje pravilnog polozaja viscelarnih organa u zdjelici te osigurati njithovu

pokretljivost. Uz to §titi viscelarne Zivce, krve i limfne zile [15].



Postoje sveukupno tri nivoa potpore endopelvicne fascije. Prvi nivo ¢ini gornju okomitu os te
sadrzi kardinalne i sakrouterine ligamente Cija je uloga drzanje gornjeg dijela rodnice i vrata
maternice vodoravno te time sprijeiti micanje maternice. Drugi nivo potpore ¢ini vodoravna os
izmedu straznje stijenke pubi¢ne kosti i spine ischiadicae. Sadrzi rektovaginalni septum i
pubocervikalnu fasciju koje su odgovorne za lateralnu potporu mokra¢nom mjehuru, rektumu te
rodnici. Zadnji nivo €ini spoj perinealnog tijela 1 urogenitalne dijafragme, to jest donju okomitu
os. Zaduzena je za okomiti polozaj uretre, anusa i rodnice. Pubocervikalna fascija dio je
endopelvicne fascije. Smjestena je izmedu rodnice i mokra¢nog mjehura. Njena je uloga da

podupire vrat mokraénog mjehura, a samim time i zadrZzava urin [10].



3. Mokracni sustav i fiziologija mokrenja

Mokraéni sustav sastoji se od organa cCija je uloga stvaranje i izlu€ivanje mokrace putem
mokraéne cijevi. Moze se reci, da urinarni trakt funkcionira na principu filtracije ljudskog tijela.
Mokraéni sustav ¢ine bubrezi, mokra¢ni mjehur, mokraéna cijev te mokra¢ovod (Slika 3.1.).
Njihova je glavna uloga uklanjanje toksina iz krvne plazme koji su nastali za vrijeme razgradnje

bjelanéevina i ostalih otpadnih tvari [9].
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Slika 0.1. Mokracni sustav zene
Izvor: https://sustav-organa-za-izlucivanje-koza-i-bubrezi.webnode.hr/programi/

Bubrezi su smjesteni odmah ispod prsnog koSa, iza trbuha te izmedu dijafragme 1 crijeva.
Mokracovod je taj koji povezuje pojedini bubreg s mokraénim mjehurom. Bubreg je sloZen organ
koji sadrzi mnogo dijelova. Bubreg ¢ine: bubrezna kapsula, arterija, kora bubrega, bubrezna srz,
bubrezna papila, bubrezna zdjelica 1 vena. Uloga bubrezne kapsule je ta da Stiti bubrege od bilo
kakvih ozljeda, spaja bubrege s okolnim tkivima te je sastavljena od tri sloja vezivnog tkiva.
BubreZna je arterija velika krvna zila kojoj je uloga kontrola protoka krvi. Bubrezi prosje¢no svake
minute pumpaju oko 1,2 litre krvi [16]. Kora bubrega poznata je kao i vanjski sloj bubrega.
Unutarnji dio bubrega ¢ini bubreZna srZ. Ona ima vecinu nefrona zajedno s njithovim bubreznim
tubulima i glomerulima. Uloga tubula je prijenos mokraée sve do bubrezne zdjelice. Bubrezne
papile piramidnog su oblika te sluze za prijenos mokrace. Bubrezna zdjelica gradena je u obliku
lijevka 1 sluzi za skupljanje mokrace te njezino odvodenje duz dva uretera. Mokraca prolazi od
uretera sve do mjehura, gdje se i skladisti. BubreZzna je vena glavna Zila ¢ija je uloga prijenos
filtrirane krvi iz bubrega i1 nazad u srce. Imaju mnogo vaznih funkcija, a to su: ¢iS¢enje toksina iz
krvi, kontrola acidobazne ravnoteZze, stvaranje glukoze i proteina renina koji povecava krvni tlak.
Isto tako, proizvodi i1 pojedine hormone vazne za apsorpciju kalcija 1 stvaranje crvenih krvnih

stanica [16].



Mokraéni mjehur opisan je kao glatkomiSi¢na vreca koja pohranjuje mokracu te pod utjecajem
voljne kontrakcije potiskuje mokracu. Funkcionira na principu SZS-a. Tijekom rasta otpora
istjecanju mokrace istovremeno dolazi i do punjenja mokra¢nog mjehura. Kako bi doslo do
refleksa mokrenja, mokra¢ni mjehur se treba napuniti do odredenog volumena. Uredno mokrenje
osigurano je voljnim opustanjem struktura zdjelicnog dna i uretre zajedno s kontrakcijom
detruzora. Inervaciju donjeg dijela urinarnog trakta ¢ine SZS, parasimpati¢ki dio AZS te somatski
ziv€ani sustav. Uloga simpatikusa je da kontrolira skladiStenje mokra¢e u mokra¢nom mjehuru, a
parasimpatikus prazni mokra¢ni mjehur. Uloga somatskog Ziv€anog sustava u neuroloskoj kontroli
donjeg urinarnog trakta jest periferna. Inervira m. sphincter urethrae externus i zdjelicno dno.
Uloga parasimpatickog Zzivéanog sustava jest kontrola motoricke funkcije, tj. praznjenje i
kontrakcija mjehura. I pohrana i praznjenje mokra¢nog mjehura uzrokovano je medusobnom
interakcijom parasimpatickog i1 simpatickog Zziv€anog sustava [7]. Mokra¢na cijev je zila
odgovorna za prijenos mokrace iz mokra¢nog mjehura sve do vanjskog otvora u medici. Oblozena
je slojevitim epitelom, koji je Zlijezdama cija je uloga lucenje sluzi. U zena je ona poprilicno
kratka, svega oko 4 cm. Pocetak joj se nalazi na vratu mokra¢nog mjehura te prolazi kroz misice
zdjeli¢nog dna. Otvara se u podru¢ju malih usana. Mokracovod je parna fibromuskularna cijev
koja prenosi mokra¢u od bubrega sve do mokraénog mjehura. Njegova duljina je oko 25-30 cm.
Sadrzi tri dijela: abdominalni, zdjeli¢ni te intravezikalni ureter [17, 18].

3.1. Fiziologija mokrenja

Uredna funkcija mokra¢nog mjehura uvelike ovisi o pravilnom, efikasnom i uskladenom radu
m. detruzora te perifernog i srediSnjeg zivéanog sustava. Isto tako, vrlo je vazna uredna funkcija
I anatomija uretre te vrata mokra¢nog mjehura. Sam ciklus mokrenja sastoji se od faze punjenja i
faze praZnjenja urina iz mokra¢nog mjehura i uretre. Prilikom faze punjenja, mokraéni mjehur se
Siri 1 time zadrzava nizak intravezikalni tlak cistometrijskog kapaciteta koji koli¢inski iznosi od
400 do 600 ml. Prilikom faze punjenja, vazno je da je m. detruzor neaktivan. Istovremeno tijekom
faze punjenja odrzava se i visoki uretralni tlak zatvaranja. Kod rastezanja stjenke mjehura tijekom
punjenja, mokraca Salje signal za pocetak refleksa mokrenja mikcijskom centru. Refleks moze biti
odobren ili neodobren. U fazi inicijacije, koja prethodi mikciji, javlja se voljno opustanje misica
zdjeliénog dna. Pritom dolazi do spusStanja baze mokra¢nog mjehura i pada uretralnog tlaka
nekoliko sekundi prije same kontrakcije detruzora. Nakon toga slijedi kontrakcija m. detruzora i

rast intravezikalnog tlaka, ¢ime zapocinje proces mokrenja [10].



4. Kontinencija urina

Kontinencija urina definirana je kao moguc¢nost zadrzavanja mokra¢e u mokraénom mjehuru
unutar epizoda voljnog mokrenja. Cimbenici koji omoguéuju takav kontinuitet su: anatomski
poloZaj vrata mokra¢nog mjehura i uretre, mehanizam zatvaranja uretre te pozitivan stupanj tlaka
izmedu mjehura i uretre. Isto tako, podjednako je bitno spomenuti i ulogu djelovanja
poprec¢noprugastih i glatkih periuretralnih misi¢a, ligamenata, submukoznog krvozilnog spleta,
kolagenih i elasti¢nih niti te hormona. Za uredno zatvaranje uretre vazni su i unutarnji i vanjski
¢imbenici. Strukture koje omogucuju podrsku ispod uretre i vrata mjehura ¢ine vanjske ¢cimbenike.
Endopelvi¢na fascija, m. levator ani i njegova hvatista te pubouretralni ligament ¢ine anatomske
strukture ¢ija je uloga potporna. Ukoliko takav potporni mehanizam postane nepravilan bilo to radi
slabosti miSic¢a, puknuca fascije ili kombinacije jednog i drugog, dolazi do hipermobilnosti vrata
mokraénog mjehura i uretre [2,10]. Vrat mjehura pocinje se spustati i postaje nestabilan, $to
posljedi¢no dovodi do otvorenog unutarnjeg usca uretre. Takoder, moze se i otvoriti prilikom
iznenadnog rasta intraabdominalnog tlaka, poznatije kao inkotinencija urina. Mnogim trudnicama
nestanak takve vrste potpore stvara staticku inkontinenciju, no ima i onih koje usprkos tome ostaju
kontinentne. Za zatvaranje uretre zasluzni su unutarnji Cimbenici koje Cine glatki i
popre¢noprugasti misSi¢i stjenke uretre. Kako bi se mokraca zadrzala u mokraénom mjehuru,
uretralni tlak zatvaranja treba biti ve¢i od tlaka u mokra¢nom mjehuru. Tijekom pojedinih
aktivnosti (npr. kasalj), tlak mokraénog mjehura poveca se za nekoliko puta od uretralnog, a

dinamicki proces poveca uretralni tlak kako bi se odrzala kontinencija mokrace [2,10].



5. Urinarna inkontinencija

Urinarnu inkontinenciju tijekom trudnoce predstavlja nevoljan gubitak mokrace kod napora,
kaslja ili kihanja. StatiCka urinarna inkontinencija najces¢i je oblik inkontinencije u trudnodi.
Njena prevalencija obi¢no varira od 18, 6% do 75% te se postupno povecava s gestacijskom dobi.
U prvom tromjesecju incidencija urinarne inkontinencije je najmanja, odnosno 13-19%, dok u
posljednjem tromjesecju iznosi 37,5%. Prema tome, trudnoéa stvara izniman utjecaj na funkciju
mokra¢nog sustava. Jedan od vaznijih ¢imbenika koji utjeCe na ucestalost mokrenja jest teZina
uterusa. Osim §to stvara pritisak na mokraéni mjehur, takoder ga i iritira. U prvom tromjesecju
kapacitet mjehura iznosi 410 ml, dok se u treCem spusta na 272 ml. Isto tako, i spustanje fetusa
stvara dodatnu iritaciju mokra¢nog mjehura. Neophodno je spomenuti i utjecaj hormonalnih i
ziv€anih promjena koje takoder doprinose urinarnoj inkontinenciji [2]. Postoje i neki drugi
uzro¢nici koje je isto tako vazno spomenuti, a oni Su: slabost miSi¢a zdjelicnog dna i1 vezivnog
tkiva, prethodne operacije u podrucju male zdjelice, smanjenje estrogenih hormona, lijekovi, tezi
fizicki rad te pretilost. Gubitkom hormona estrogena posljedicno dolazi do smanjene
prokrvljenosti submukoznog venskog spleta, atrofije uretralne sluznice te smanjenog tonusa
glatkih misic¢a. Takoder oslabljuje i prokrvljenost struktura male zdjelice. Kirurski zahvati radeni
na podruc¢ju male zdjelice dovode do inkontinencije, bilo to radi slabosti potpore zdjelicnog dna,
ozljede Zivaca ili slabosti inervacije [10]. Oko 80% svih trudnica, bile one prvorotkinje ili
viserotkinje, susre¢u se u nekom periodu trudnoce s uéestalim mokrenjem. Tijekom poroda, djeca
Cija je porodajna tezina veéa moze dovesti do ostecenja ili rastezanja misi¢a m. levator ani i fascija
male zdjelice te ozljede n. pudendusa [7]. Urinarna inkontinencija moze se podijeliti na vise
nacina. Ona prema nastanku moze biti prirodena ili ste¢ena, prema nacinu apsolutna ili relativna,
prema mjestu uretralna ili ekstrauretralna te prema uzroku neurogena ili neneurogena. Uretralne
se pak dijele na: statiCku, urgentnu, mijeSanu, hiperrefleksiju mjehura, neurogeni mjehur,
funkcionalnu te prelijevaju¢u inkontinenciju. Ekstrauretralnu podjelu ¢ine: stecene (fistule) i1
kongenitalne (ektopiéni ureter i ekstrofija mokra¢nog mjehura) [10].

5.1. Stati¢ka inkontinencija

Staticka inkontinencija definirana je kao nevoljno istjecanje mokrace zajedno s porastom
intraabdominalnog tlaka. Uzroci njenog nastanka su poja¢ana mobilnost zapornog mehanizma
mokracne cijevi te slabost misic¢a zdjelicnog dna [4,7]. Hipoteza o viseCoj mreZi smatra se uvelike
prihva¢enom kao patofiziolosko tumacenje stresne Ul zajedno s hipermobilnos¢u uretre. Uretru
podupire endopelvi¢na fascija, koja kreira lezaljku. Za vrijeme odmora ili neke aktivnosti, uretra
je stisnuta u toj lezaljci. Ovakav oblik kompresije zajedno s unutarnjim pritiskom uretralnog

sfinktera, onemogucava gubitak mokra¢e unato¢ povecanju tlaka. Bilo kakvo oStecenje tkiva ili
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zdjelice moze dovesti do smanjenja potpore uretre i vrata mjehura. Zatim dolazi do
hipermobilnosti uretre, a samim time i njezinog pomicanja prema dolje. Posljedi¢no tome, tlak u
uretri nizi je od onog u mokraénom mjehuru, $to dovodi do nastanka urinarne inkontinencije [19].
urinarne inkontinencije. Trudnice naj¢e$¢e spominju pojavu nevoljnog istjecanja mokrace za
vrijeme kasljanja, kihanja, tr€anja i1 aktivnostima sli¢nima tome. Moze se podijeliti prema tezini U
tri stupnja: 1 stupanj - urinarna inkontinencija javlja se tek prilikom jakog napora (konzervativno
lijeCenje), 2 stupanj - urinarna inkontinencija javlja se i kod manjeg napora, prisutan rezidualni
urin (operacijsko lijecenje), 3 stupanj - urinarna inkontinencija koja se javlja kod najmanjeg napora
Prvi i drugi stupanj nastaju kao posljedica slabosti potpornih struktura. Pritom dolazi do disbalansa
statike genitourinarnih organa koji €ine malu zdjelicu. Staticka Ul se prepoznaje kao
insuficijencija i hipermobilnost unutarnjeg sfinktera uretre [7].
5.2. Urgentna inkontinencija

Urgentna (hitna) inkontinencija definira se kao neodgodiva, iznenadna i jaka potreba za
mokrenjem netom prije inkontinentne epizode. Poznata su tri uzroka koja dovode do urgentne Ul:
pojacana aktivnost detruzora, povecana osjetljivost mokraénog mjehura te slabija komplijansa
detruzora. Pojacana aktivnost najcesce se javlja poslije ozljede kraljeznice, ili neke bolesti kao $to
je to multipla skleroza. Ipak, kod veéine Zena s pojatanom aktivnosti detruzora ipak nema jasnog
uzroka. Sto se ti¢e slabije perfuzije mjehur se ne Siri, §to dovodi do povecanog pritiska te
neugodnosti tijekom punjenja. Obi¢no nastaje nakon radioterapije podrucja zdjelice. Za povecanu
osjetljivost mokra¢nog mjehura odgovorne su aferentne senzorne informacije iz mokra¢nog
mjehura. Pritom sloj sluznice pojaava njegovu funkciju, najéeSce putem otpuStanja raznih
neurotransmitera [19]. Trudnice s takvom vrstom Ul osjecaju jak nagon za mokrenjem
isprovociran sumom vode, pranjem ruku i sl.. Trudnica obi¢no izmokri par kapi, no aktivnost
detruzora je toliko jaka da se mokrac¢a ne moze zadrzati. Kod takve vrste inkontinencije, detruzor
je nestabilan, intrauretralni tlak je normalan, a kapacitet mokraénog mjehura mali. MozZe se
podijeliti na motoricku i senzoricku. Motoricka je uzrokovana oSte¢enjem neuromisiéne
komponente detruzora, dok je senzoricka uzrokovana podrazajem sluznice mokra¢nog mjehura
najcesce radi karcinoma, kamenca, polipa ili Savova [7, 10].
5.3. MijeSana inkontinencija

Mijesana inkontinencija kombinacija je urgentne i staticke inkontinencije, a pritom je obi¢no
jedna od tih dviju komponenti dominantnija. Ovisno o tome postoje li dva odvojena fenomena
(urgentna i stresna), jedan pritom ima utjecaj na mokra¢ni mjehur te izaziva urgentnu Ul, dok je

drugi sekundaran (disfunkcije uretre), te izaziva stresnu Ul. U dijagnostici se koriste ambulantna
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urodinamika i testovi mjerenja debljine misi¢a zdjeliénog dna ili stjenke mjehura. Sto se tie
lijeCenja, veéi fokus stavlja se na stresnu urinarnu inkontinenciju [6, 20].
5.4. Nestabilni detruzor

Nestabilni detruzor poznato je kao stanje u kojem detruzor pokazuje izazvane ili spontane
kontrakcije tijekom punjenja mjehura. Najéesc¢i je uzrok pojave urinarne inkontinencije u
postmenopauzi. Ukoliko postoji neuroloska lezija tada se definira kao hiperrefleksija detruzor, koji
moze biti primarni ili sekundarni. Uzroci mogu biti neuroloski, psihosomatski, lokalni te
farmakoloski. Sto se ti¢e neuroloski, mogu biti Parkinsonova bolest, MS, cerebrovaskularne
bolesti i dr. Pod lokalne spadaju uretritis, cistitis, kamenci ili tumori. Takav oblik inkontinencije
podrazumijeva pojavu urgentne i mijesane inkontinencije, urgencije, ¢e$¢e no¢no i dnevno
mokrenje te no¢no nekontrolirano mokrenjem [5].
5.5. Hiperrefleksija mjehura

Hiperrefleksija mjehura podrazumijeva prekomjerno aktivan mjehur zbog poremecaja
kontrolnog mehanizma ziv€anog sustava. Nastaje kao posljedica spinalnih ozljeda, Parkinsonove
bolesti i sli¢nih stanja. Javlja se refleksna mikcija ili nevoljno opustanje uretre s gubitkom osjecaja
za mokrenjem. Mokra¢ni mjehur napuni se do nekih 150 ml, a zatim spontano isprazni [7].
5.6. Neurogeni mjehur

Neurogeni mjehur nastaje kao rezultat ozljede srediSnjeg Ziv€anog sustava. Osim
nemogucnosti kontrole mokrenja, javljaju se 1 ostali simptomi, kao $to su: ucestalo mokrenje, hitna
potreba za mokrenjem, bolno mokrenje te slabiji mlaz mokrace. O¢ituje Se ovisno 0 mjestu ozljede,
koja moze biti periferna ili centralna. Kod periferne ozljede dolazi do retencije urina vise od 1000
ml i prelijevajuca inkontinencija. Kod centralne, mjehur ima maleni kapacitet radi pove¢anog
tonusa detruzora i moze se zamijeniti sa statickom urinarnom inkontinencijom. Kod otprilike 20%
neurogenih mjehura postoji detruzorska-sfinkterska sinergija zajedno s kroni¢nim zadrzavanjem
mokrace. Za kontrakciju uretre i relaksaciju detruzora odgovorni su podrazZaji simpatikusa koji
istovremeno podrazuju alfa i beta receptore. Kada podrazaja vise nema, javlja se relaksacija uretre
i kontrakcija mjehura, a posljedi¢no tome nekontrolirano bjezanje mokrace [7].
5.7. Prelijevajuca inkontinencija

Do prelijevajuce inkontinencije dolazi uslijed previse rastegnutog i napunjenog mjehura te isto
tako nemogucénosti praznjenja istog. Manifestira se ¢eS¢im i nekontroliranim mokrenjem. Moze se
napipati pove¢an mjehur smjesten suprapubicno; nekad se zamijeni sa tumorom. Najce$¢i uzroci
mogu biti pojedini lijekovi, upalni procesi kao i psihicki ¢imbenici. LijeCenje je etiolosko uz

lijeCenje upala koje itekako mogu biti izrazene [10].
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6. Urogenitalni sustav tijekom trudnoce

Za vrijeme pravilne trudnoce, kontrakcijski dio uterusa je relaksiran, dok je distrakcijski
kontrahiran sve do kraja trudnoce. Zbog hipotrofije miSi¢a i dilatacije krvnih zila, kapacitet
maternice se povecava. Stoga sveukupna tezina uterusa iznosi 1-1,5 kilograma. Kako napreduje
trudnoca, tako raste i uterus. Oko 8. tjedna veli¢ine je guscjeg jajeta, dok pred porod vrh uterusa
doseze 2-3 poprecna prsta do prsne kosti. U terminskoj trudno¢i vrat uterusa je skra¢en i omeksan,
Sto je uzrokovano brojnim metabolickim i hormonskim promjenama. Fetus tijekom trudnoce
uvelike pridonosi slabosti miSi¢a zdjelicnog dna. Isto tako, zastupljen je i1 anatomski ucinak
gravidnog uterusa na mjehur. Visa tezina uterusa koja se javlja u prvom tromjesecju, stvara
odredeni pritisak na mokraénom mjehuru $to posljedi¢no stvara rizik nastanka UI [21]. U
sljede¢em tromjesecju, osim $to uterus raste, izlazi iz zdjelice i postaje abdominalni organ. Samim
time smanjuje se pritisak na mokra¢ni mjehur, dok se on ponovno javlja u posljednjem
tromjese¢ju. Pritiskom na mokraéni mjehur i smanjenjem prostora dolazi do tendencije za
propustanje mokraée. PoviSena razina Zenskih hormona uzrokuje usku sluznicu mokra¢nog
mjehura i uretre. U treCem tromjesecju, mokraéni mjehur povecanjem uterusa postaje vise
abdominalni organ nego zdjeli¢ni. Isto tako, tijekom trudnoc¢e dolazi i do povecéanja bubrega.
Dilatacija bubrezne zdjelice 1 uretera pocinje od 2. mjeseca trudnoce, a svoj vrhunac postize do
sredine drugog tromjesecja. Do promjena dolazi i u mokraénom mjehuru, gdje se od sredine
trudnoce javlja podizanje trigona mokra¢nog mjehura. Posljedi¢no tome javlja se povecana
ucestalost mikrohematurije. Kako se volumen mokraénog mjehura smanjuje, samim time javlja se
povecana ucestalost mokrenja, inkontinencije 1 urgencije. Povecava se kapacitet urina, a time 1

ucestalo noéno mokrenje, pogotovo u bo¢nom polozaju [22,23].
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7. Fizioterapijski pristup kod urinarne inkontinencije

Za kvalitetnu i struc¢nu fizioterapijsku procjenu i intervenciju, uloga fizioterapeuta iznimno je
vazna u cjelokupnom procesu. Kod procjene se koriste brojne metode pomocu kojih fizioterapeut
postavlja odredene ciljeve i smjernice za fizioterapijsku intervenciju. Fizioterapijska intervencija

inkontinencije [24].

7.1. Fizioterapijska procjena

Fizioterapijska procjena prije svega obuhvaca opseznu opéu i ginekolosku anamnezu,
subjektivnu te objektivhu procjenu. Za postavljanje fizioterapeutske dijagnoze urinarne
inkontinencije potrebna je detaljna anamneza. Dobivene anamnesticke informacije mogu otkriti
podatke o vrsti, intenzitetu i trajanju simptoma. Vazno je usmjeriti paznju i na moguce prisutne
komorbiditete, kao $to su vaskularne bolesti, KOPB, te upotrebu lijekova [24,7]. Pomocu
ginekoloske anamneze dobivaju se podaci o zenskom reproduktivnom sustavu, to¢nije informacije
o trenutnoj i pro§lim trudnocama, prethodnim abdominalnim ili ginekoloskim operacijama te
porodajima. Anamnesti¢ki podaci podrazumijevaju broj mokrenja dnevno i noéu, urinarne
nezgode, aktivnosti tijekom kojih je doslo do urinarne nezgode, osjec¢aj neugodnosti i na koliko
vremenski pacijentica moZe odgoditi mokrenje te pojavu poteskoca ili senzacija tijekom mokrenja
ukoliko ih ima. Isto tako, neizbjezno je obaviti i neuroloski pregled kako bi se eliminirale
neuroloske bolesti kao uzrok hiperrefleksije m. detruzora [7]. Prije same fizioterapijske procjene,
trudnicu je vazno obavijestiti o postupcima procjene, educirati o adekvatnoj kontrakciji misi¢a dna
zdjelice uz pomo¢ slika i anatomskih modela. Isto tako, neophodno je omoguditi intimu,
pozicionirati trudnicu u supinirani polozaj uz abdukciju kukova, fleksijom koljena i kukova. Vazno
je naglasiti da uz disanje trudnica napravi stisak i elevaciju svakog izlaza dna zdjelice. Prije same
palpacije informirati trudnicu o postupku koji izvodi fizioterapeut prilikom kontrakcije misica dna
zdjelice [2, 24]. Subjektivna procjena ukljucuje informacije o simptomima i potesko¢ama urinarne
inkontinencije. Ukljucuje pitanja o situacijama kada dolazi do bjezanja mokrace, koli¢ini
,,pobjegle” mokrace, ucestalosti inkontinencije tijekom dana, u koje doba dana najcesce, dizanje
teskih stvari i predmeta, socijalnu ukljucenost te psiholoske dojmove 0 Ul [2].

Tijekom objektivne procjene izvodi se palpacija, opservacija te funkcionalna procjena
zdjeli¢nog, trbusnog te podrucje prsnog kosa. Vazno je pritom uociti oziljke, simetrije, bilo kakve
osjetljivosti u tom podrucju te prisutan tonus misi¢a. Za procjenu misi¢ne snage i funkcije dna

zdjelice kod trudnica koristi se PERFECT shema i opservacija te palpacija misi¢a dna zdjelice.
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Opservacija kontrakcije miSi¢a dna zdjelice izvodi se klinicki, magnetskom rezonancom ili
ultrazvukom. Moze se provoditi u stojecem, sjede¢em ili lezeCem supiniranom polozaju. Pritom
se procjenjuje refleksna i voljna kontrakcija tijekom kaslja. Uo¢ena kontrakcija miSi¢a moze biti
koordinirana ili nekoordinirana [25].

Vaginalna palpacija smatra se standardom procjene moguénosti kontrakcije i relaksacije miSica
dna zdjelice. Za procjenu i evaluaciju miSi¢ne kontrakcije najées¢e se upotrebljava palpacija.
Koristi se u svrhu procjene misi¢ne snage, izdrzljivosti, koordinacije, simetri¢nosti kontrakcije,
prisutnosti boli itd. Takoder, uvodenjem jednog ili dva prsta u vaginu palpiranjem mm. levatores
ani dobiva se informacija o mi$i¢noj debljini i njegovoj aktivnosti tijekom relaksacije i kontrakcije.
PERFECT shema (engl. Performanse Endurance Repetitions Elevation Co-contraction Timing),
omogucava potpunu procjenu misica dna zdjelice. Procjenjuje pritisak ili snagu misi¢a zdjelicnog
dna (P), trajanje kontrakcije u sekundama (E), broj ponovljenih voljnih kontrakcija s zadrzavanjem
(R), broj brzih kontrakcija, 1 sekunda je 1 kontrakcija (F), prisutnost podizanja straznje Stjenke
vagine (E), pojavnost ko-kontrakcije donjih trbusnih misic¢a (C) te prisutnost refleksne nevoljne
kontrakcije miSica zdjeli¢nog dna pri kaslju (T) [26]. Uz navedenu shemu, koristi se i modificirana
Oxford skala koja miSi¢nu kontrakciju zdjelicnog dna prema procjenjuje u 6 razina (0 gdje nije
prisutna kontrakcija pa do 5 gdje je prisutna jaka kontrakcija uz elevaciju) (Tablici 7.1.1.).
Provodi se na nacin da srednji prst 1 kaziprst ispitiva¢ postavi oko 3 centimetra u vaginu. Dobiveni
rezultati ukljuuju se u specificni plan i program fizioterapije za utvrdivanje miSi¢ne snage
zdjeli¢nog dna (27).

Tablica 7.1.1. Modificirana Oxford skala (Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Modified-
Oxford-grading-scheme_fig2_41548952)

OCJENA OPIS

0 Bez vidljive kontrakcije misi¢a zdjeli¢nog
dna

Vrlo slaba kontrakcija misic¢a zdjeli¢énog dna
Slaba kontrakcija miSica zdjelicnog dna
Umjerena kontrakcija miSi¢a zdjeli€nog dna

Dobra kontrakcija miSi¢a zdjelicnog dna

a B~ wWw N -

Jaka kontrakcija misica zdjeli¢nog dna

Kod procjene misiéne relaksacije zdjelicnog dna trudnica koristi se ICS skala koja procjenjuje
relaksaciju na ukupno 3 razine: potpunu, parcijalnu ili odsutnu [2]. U procjeni vazno je koristiti i

voditi dnevnik mokrenja kojim se biljezi epizoda inkontinencije i frekvencija mokrenja, $to je
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vidljivo i u Tablici 7.1.2. Omoguéuje pracenje mokrenja, epizode mokraé¢nih nezgoda te koja

aktivnost je dovela do nezgode. Potrebno je trudnici objasniti vodenje dnevnika; ukljucujuéi unos

podataka o unosu tekucine, vrijeme mokrenja i vrijeme nezgode. Podaci koji su dobiveni vodenjem

dnevnika omogucavaju fizioterapeutu, ali i samoj trudnici kreiranje daljnjeg plana [28].

Tablica 7.1.2. Dnevnik mokrenja (lzvor: https://www.urologyhealth.org/resources/bladder-diary)

VRIJEME | PICE

ODLASCI NA TOALET

MOKRACNA
NEZGODA

JESTE LI
OSJECALI JAKU
POTREBU ZA
MOKRENJEM?

STO STE RADILI
U TO VRIEME?

KOJA
VRSTA?

KOLIKO?

KOLIKO PUTA?

KOLIKO
MOKRACE?

KOLIKO?

DA/NE

KIHANJE,
VJEZBANIJE,....
ITD.

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

01

02

03

04
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7.2. Fizioterapijska intervencija

Nakon provedene subjektivne i objektivne procjene trudnice, slijedi postavljanje odredenih
ciljeva zajedno s trudnicom. Edukacija o adekvatnoj relaksaciji i kontrakciji misi¢a dna zdjelice
¢ini prvi korak u fizioterapijskoj intervenciji. Ostvarenje voljne kontrakcije predstavlja izazov
zbog toga $to su ti miSic¢i nevidljivi i mali te dosta zahtjevniji za postizanje kontrakcije. Prvi korak
edukacije jest razumijevanje, zatim slijedi istrazivanje, pronalazenje te ucenje 1 kontrola misica
zdjelicnog dna. Uloga trudnice je da zna na koji na¢in misic¢i zdjeliénog dna (u daljnjem tekstu
MZD) funkcioniraju, gdje se nalaze te ih znati locirati. Isto tako, potrebno joj je dati vremena da
shvati sama lokaciju zdjeli¢nog dna. Vrlo Cesto joj je potrebna pomoc¢ fizioterapeuta u njthovom
pronalasku. Nakon pronalaska, vazno ju je nauciti adekvatnom izvodenju kontrakcije MZD.
Prilikom edukacije koristi se facilitacija prema Gentile. Ona ukljucuje upotrebu izravnog kontakta,
verbalnog objasnjenja te vizualna pomagala. Specificnost, odrzavanje, optere¢enje i napredovanje
¢ine 4 vazna principa koja su bitna u postizanju mjerljivih ucinaka treninga MZD. Uglavhom,
fizioterapijska intervencija kod urinarne inkontinencije u trudno¢i usmjerena je na edukaciju o
provodenju knacka, treninga mokra¢nog mjehura te treninga misica zdjeli¢nog dna [28].

7.2.1. Knack

Knack podrazumijeva pravovremenu i snaznu kontrakciju MZD. Odnosi se na kontrakciju
misica prije i tijekom porasta intraabdominalnog tlaka. Za pravilnu funkciju, potrebna je snaga te
pravovremena kontrakcija i relaksacija. Zbog toga je vazno educirati trudnicu da napravi pravilnu
kontrakciju prije i tijekom kaslja u svrhu prevencije mokraé¢ne nezgode. Kod provodenja knacka
bitno je osvijestiti lokaciju miSi¢a te se zatim nakasljati. Za vrijeme izvodenja kaslja, bitno je
obratiti paznju na osjet njihove kontrakcije netom prije kaslja. Ako osjeta nema ili je smanjen,
fizioterapeut treba educirati trudnicu o pravovremenoj kontrakciji. Samo u€enje brzih kontrakcija
MZD radi se na taj nacin da se kontrakcija napravi $to brze te zadrzi do 2 sekunde, a zatim se
izvede relaksacija u raznim polozajima. Kod ucenja brzih kontrakcija MZD uz primjenu kaslja,
najprije se brzo izvede kontrakcija, zatim slijedi kasalj i na kraju relaksacija. Edukacija brzih
kontrakcija tijekom promjene poloZaja tijela ukljucuje brzu kontrakciju, okretanje iz supiniranog
u boc¢ni polozaj, uspravljanje u stojeéi ili sjedeci polozaj te relaksaciju (Slika 7.2.1.1.). U slu¢aju
da se knack metoda izvede prerano, moze dovesti do gubitka snage MZD, a ukoliko se izvede

prekasno, otezava kontrakciju [29].
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Slika 0.2.1.1. Izvodenje knacka prilikom promjene polozaja tijela (stojeci poloZaj)
Izvor: https://vjezbaona.hr/inkontinencija-kasalj/

7.2.2. Trening miSica zdjelicnog dna

Misi¢i zdjelicnog dna mogu se opisati poput plasta uzajamno spojenih niti tetiva, miSica 1
ligamenata koji zajedno stvaraju mreZzu potpore na bazi zdjelicnog dna. Naime, ukoliko podnose
vecu tezinu duZzi period, §to se dogada u trudno¢i, moze do¢i do njithovog povecanog istezanja te
samim time smanjene aktivnosti i potpore. Njihova slabost isto tako dovodi i do spustanja organa
zdjelice, smanjenje seksualne aktivnosti, poteSkoca u mokrenju te nemogucénosti zadrzavanja
mokrace. Stoga se primjenjuje trening MZD kako bi se uspostavila i odrzala misi¢na snaga i
funkcija, odrzala kontrola, povecala seksualna aktivnost, uspostavila funkcija mokrenja, poboljsao
protok krvi te samim time i kvaliteta zivota trudnica. Ukoliko se trening provodi redovno, misici
postaju jaci i u¢inkovitiji. Studije navode kako primjena treninga u trajanju perioda 8-12 tjedana
moze povecati miSi¢nu snagu za otprilike 30%. Misi¢i zdjelicnog dna imaju tri bitne funkcije, a to
su: pruzanje potpore organima zdjelice i trbuha, sudjelovanje u kontroli funkcije mokra¢nog
mjehura te seksualnih funkcija. Kako bi njihova funkcija bila uredna, vazno je posti¢i nekoliko
preduvjeta. Preduvjete ¢ine miSi¢na snaga, izdrzljivost, kontrola te refleksna kontrakcija. Ciljevi
primjene treninga MZD podrazumijevaju: povecanje i obnovu snage mi$ic¢a i izdrzljivosti te
ponovnu uspostavu, poboljSanje 1 odrzanje funkcije mokra¢nog mjehura. Trening MZD ukljucuje
spore i brze kontrakcije, vjezbe niskog i visokog intenziteta te vjezbe kroz funkcionalne obrasce.

Pocetni polozaj za izvedbu svih vjezbi izgleda tako Sto se trudnica smjesti u leze¢i supinirani
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poloZzaj, nogama savijenim u kukovima i koljenima, dok su stopala na podlozi (Slika 7.2.2.1.)

[29,30].

Slika 0.2.2.1. Pocetni polozaj izvodenja treninga MZD
Izvor: https://www.plivazdravlje.hr/img/themes/phfrontend/gynecology/img/01.gif,

Prva vjezba kod spore kontrakcije izvodi se tako Sto se mi$i¢i snazno stisnu oko izlaza
mokraéne cijevi i debelog crijeva, a zatim se podizu prema unutra. Pritom je potrebno zadrzati
pritisnute misi¢e do 5 sekundi, a onda opustiti. Vjezba se izvodi lagano i pod kontrolom.

Kod brzih kontrakcija prva vjezba ukljucuje snazno i brzo stiskanje izlaza mokraéne cijevi i
debelog crijeva, podizanje i opustanje smjesta bez zadrzavanja kontrakcije [30].

Vjezbe niskog intenziteta provode se u istom pocetnom polozaju. Prilikom prve vjezbe
potrebno je tijekom udaha kroz nos relaksirati misi¢e trbuha te uvué¢i MZD. Za vrijeme izdaha
kroz usta, trbuh se uvlaci, dok MZD opustaju [30].

Kako bi se vjeZzbe visokog intenziteta mogle provoditi, vazno je uspostaviti medusobnu
kontrolu trbuSnih i zdjelicnih misi¢a. Isto tako, pravilno disati bez zadrZzavanja daha i naprezanja.
Kod provodenja prve vjezbe visokog intenziteta, potrebno je stisnuti MZD, postepeno 1h podizati
prema pupku od prvog pa sve do petog kata. Dolaskom na peti kat, zadrzava se stisak 3 sekunde,
te se ponovno postepeno spusta do prvog kata, nakon ¢ega slijedi relaksacija. Ova vjeZzba sli¢na je
voznji lifta [30].

Primjer vjezbe kroz funkcionalne obrasce ukljucuje spustanje predmeta od 2-3 kilograma na
pod. Zatim se napravi iskorak i spustanje u ¢ucanj. Nakon toga, MZD se stisnu, a predmet sa poda
se podize. Tijekom podizanja predmeta, trudnica se postepeno uspravlja. Predmet se polaze na
stol, a mi$i¢i opustaju [30].

Preporucljivo je poceti s vjezbama koje su niskog intenziteta. Vjezbanje se provodi jednom
dnevno, kontrakcija se zadrzava po 3 sekunde te se ponavlja 5 puta. Sljedeéi korak su vjezbe

srednjeg intenziteta, gdje se vjezbanje preporucuje dva puta dnevno, zadrzavanje kontrakcije po 5
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sekundi te ponavljanje vjezbe 7 puta. Nakon njih, slijede vjezbe visokog intenziteta. Njih je
pozeljno izvoditi tri puta dnevno uz zadrzavanje kontrakcije od 7 sekundi te ponavlja 9 puta.
Opterecenje se uvodi postepeno, Sto podrazumijeva smanjenje odmora, produzenje kontrakcija,
povecanje brzine i broja ponavljanja te promjenu polozaja. Na takav ¢e se na¢in MZD ojacati, a
funkcija ¢e im biti poboljSana. Ucinak ovakvog fizioterapijskog tretmana uspjesniji je ako se
program vjezbanja temelji na osnovnim konceptima, ukljucujuéi trajanje, intenzitet,
funkcionalnost te polozaj u kojem se vjezbe provode [27,30].
7.2.3. Trening mokra¢nog mjehura

Trening mokra¢nog mjehura jest program edukacije trudnice kojim se postepeno povecava
vremenski period izmedu mokrenja koristeci razne tehnike odgadanja odlaska na mokrenje. Cilj
ovakve vrste treninga jest povecanje koli¢ine mokrace koju trudnica moze zadrzati u mjehuru.
UspjesSnost treninga iznosi 75% kod trudnica s statickom UI. Uz to, neophodno je vodenje 1
dnevnika mokrenja. Sam trening moze se primijeniti na par nacina. Prvo se provodi edukacija o
vremenskom mokrenju. Pod tim se odnosi na mokrenje prema satu, tj. deset minuta duze od
vremenskog intervala unutar mokrenja prema rezultatima vodenog dnevnika mokrenja. Sljedeci
nacin ukljucuje odgodu mokrenja nakon §to se osjeti potreba za mokrenjem. Prvo se pokuSava
zadrzati mokraca po 10 min, zatim se povec¢ava na 20 min, sve dok se ne postigne mokrenje perioda
svaka 2-4 sata [6,30].
7.2.4. Elektromagnetna stimulacija
prenosi na sjede¢i dio stolice i zatim stvara elektromagnetsko polje. Magnetsko polje stvara
depolarizaciju Zivaca zdjelicnog dna, Sto posljedi¢no dovodi do kontrakcije MZD. Pomocu
elektromagnetne stimulacije javlja se poviSenje tonusa unutarnjeg sfinktera uretre te kocenje
nevoljnih kontrakcija m. detruzora. Kontrakcije m. levatora takoder pridonese terapijskom ucinku.
Ovakva vrsta stimulacije koristi se kod lije¢enja stresne, urgentne te mijesane UL Njezina primjena
pokazuje dobre rezultate i kod nestabilnog detruzora. Primjena je sasvim bezbolna, ugodna, nema
potrebe za koriStenjem elektroda te se izvodi u sjede¢em polozaju. Potrebno je da se provede 12
do 16 tretmana, 2 puta na tjedan u trajanju od 20 do 30 minuta. Intenzitet tretmana
elektromagnetnom stimulacijom prilagodava se individualno [6]. Novija istrazivanja u literaturi
upucuju kako bi elektromagnetna stimulacija mogla postati metoda prvog izbora lijeCenja UI,
pogotovo kod pacijentica kod kojih lijekovi ne pomazu ili ne provode redovito vjezbe MZD.
Poneke studije govore i o §tetnim utjecajima takvog lijeéenja, no oni su rijetki i privremeni. Sto se
tice konzervativnih metoda lijecenja, elektromagnetna stimulacija smatra se jednom od sigurnijih

metoda te prikladnom za prvi korak lijecenja UI [31].
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8. Kvaliteta zivota

Kvaliteta zivota opsezan je pojam koji se koristi za opis kvalitete raznih podru¢ja u
svakodnevici te predstavlja ocekivanja pojedine osobe ili drustva u odnosu na dobar Zivot. Ta su
pak ocekivanja inicirana ciljevima i vrijednostima kulturno-drustvenog konteksta u kojem
pojedina osoba zivi. Kvaliteta zivota subjektivan je model kojim se utvrduje standardna razina za
tjelesno, materijalno, druStveno i emocionalno blagostanje. Moze posluziti kao mjera u kojoj se
zivot pojedinca poklapa s tom pozeljnom standardnom razinom. Prema njoj pojedina osoba ili
drustvo moze mjeriti razna podruéja svog zivota. Multidisciplinarni je model te zbog toga nema
svoju jedinstvenu definiciju [32].

U posljednje vrijeme provode se brojna istrazivanja o utjecaju urinarne inkontinencije na
aktivnosti svakodnevnog zivota, ukljucujuci tjelesne i druStvene aktivnosti, obiteljski i seksualni
zivot, djelovanje na radnom mjestu te emocionalne dozivljaje. Ozbiljnost simptoma urinarne
inkontinencije zavise o vrsti inkontinencije te koli¢ini mokrace koja bjezi . Za sad je dokazano da
simptomi urinarne inkontinencije imaju negativan utjecaj na kvalitetu Zivota te posljedi¢no tome
uzrokuju sve vecu pojavnost depresije i anksioznosti. Simptomi depresije i anksioznosti uvelike
umanjuju kvalitetu Zivota, te samim time stvaraju negativan utjecaj na druStveno i poslovno
okruZenje te seksualni i emocionalni odnos s partnerom. Strah od bjeZanja mokrace 1 neugodnog
mirisa povezani su s manjkom samopostovanja i samopouzdanja te su odgovorni za smanjenje
seksualne aktivnosti. Smatra se da okoli$ takoder pridonosi kvaliteti Zivota trudnice s UI. Ovakvo
stanje ¢eSce je kod Zena zbog brojnih psihosocijalnih faktora, npr. losiji ekonomski i drustveni
status, bioloska razlika te pojacana osjetljivost. Etiologija pojave depresije i anksioznosti do dana
danas jo$ nije u potpunosti razjasnjena [33].

Ul, no cesto se dobije vrlo mali broj odgovora. Isto tako, ti upitnici, nazalost nisu dovoljno
upotrjebljeni tijekom procjene, u svakodnevnom radu i istrazivanjima. Rezultati navode kako se
ipak nedovoljno istrazuje o samom utjecaju Ul na pojavnost seksualnih 1 psihi¢kih poremecaja te
kako se zapravo nositi s takvom vrstom problematike. NajceS¢e se istrazuju stresna, urgentna i
mijeSana U, dok ostale vrste rjede. MoZe se rec¢i da Zene ne pric¢aju detaljno i otvoreno o ovom
problemu te se zato predlaze koriStenje upitnika kako bi se na taj nacin poboljSala medusobna
komunikacija. Kako bi se dobio $to bolji uvid, pozeljno je koristiti dva ili viSe upitnika. Radi
mnogobrojnih druStvenih predrasuda, Ul Cesto ostaje zapostavljena od strane pacijentica i
zdravstvenih djelatnika. Ukoliko nije adekvatno lije¢enja, moze dovesti do socijalne izolacije.
Stoga je vazno koristiti razne upitnike, kako bi se mogla pruziti potrebna pomo¢ i podrska te

podiglo samopouzdanje pacijentica [32,33].
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9. Istrazivacki dio rada

9.1. Ciljevi istrazivanja

Glavni cilj je procijeniti utjecaj urinarne inkontinencije kod trudnica.

e Analizirati broj sudionica koje imaju urinarnu inkontinenciju i njihovu vrstu
inkontinencije

e Analizirati vrijeme nastanka i trajanje Ul kod sudionica

e Ustanoviti broj prethodnih porodaja i vrstu poroda sudionica

e Analizirati u€estalost 1 vrijeme mokrenja sudionica

e Analizirati aktivnosti koje pridonose inkontinenciji kod sudionica 1 kako UI utjece na
njihove svakodnevne aktivnosti

e Analizirati utjecaj Ul na psihi¢ko stanje sudionica

e Istraziti i analizirati znanje o vjezbama miSica zdjelicnog dna kod sudionica

e Istraziti ¢iju pomo¢ su zatrazile sudionice i da li im je ta pomo¢ bila uéinkovita

e Istraziti da li su sudionice bile u kontaktu s fizioterapeutom

e Istraziti da li sudionice smatraju fizioterapeuta vaznim u edukaciji vjezbi misica

zdjelicnog dna.

9.2. Metode istrazivanja

Istrazivanje je provedeno tijekom mjeseca travnja 2024. godine putem Google obrasca.
Anketni upitnik se sastojao od sveukupno 30 pitanja, bio je u potpunosti anoniman te ispunjen na
dobrovoljnoj bazi. Upitnik je objavljen na drustvenoj mrezi Facebook, a namijenjen je iskljuc¢ivo
Zenama koje su trudne i1 imaju urinarnu inkontinenciju.

U ovom istrazivanju, od sociodemografskih podataka, ispitana je dob trudnica i njihov stupanj
obrazovanja. Nadalje, ispitani su podaci o broju porodaja, vrsti poroda, trenutnom periodu
trudnoce, vrsti urinarne inkontinencije te kada je nastala i koliko traje. U istrazivanju je koristen
modificirani UIQ upitnik (engl.Urinary Incontinence Questionnaire), te Upitnik za procjenu
kvalitete zivote kod urinarne inkontinencije [34]. Iz UIQ upitnika izdvojena su pitanja o ucestalosti
dnevnog i no¢nog mokrenja, bjezanju mokrace tijekom fizicke aktivnosti i koja razina aktivnosti
to potice, odgoda mokrenja te pitanje 0 nemogucnosti potpunog praznjenja mokra¢nog mjehura.
Iz Upitnika za procjenu kvalitete Zivota kod urinarne inkontinencije u svrhu istrazivanja koristena
su pitanja o utjecaju urinarne inkontinencije na izvodenje kucanskih poslova, posao i aktivnosti
izvan kuce, odnos s partnerom, ograni¢enja U socijalnim aktivnostima, osjecaj depresije, koristenje
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ulozaka i/ili pelena kao vrstu zastite te koliko opc¢enito urinarna inkontinencija utjece na njihov
svakodnevni zivot. Na kraju, ispitana je informiranost samih trudnica o urinarnoj inkontinenciji.
Podaci su obuhvacali ¢iju su pomo¢ trudnice najces¢e dobile i je li im bila uéinkovita, jesu li
upoznate s vjezbama miSi¢a zdjelinog dna te ukoliko jesu, jesu li ih provodile i jesu li bile
uc¢inkovite u njihovom slucaju. Osim toga, postavljena su pitanja vezana uz kontakt S
fizioterapeutom te smatraju li ga vaznim u edukaciji vjezbi misi¢a zdjeli¢nog dna.

9.3. Sudionici

U istrazivanju je ucestvovalo 100 trudnica. Sudjelovalo je 12 sudionica (12%) u dobi od 18-25
godina, 27 sudionica (27%) u dobi od 26-30 godina, 34 sudionica (34%) u dobi od 31-35 godina,
19 sudionica (19%) od dobi od 36-40 godina te 8 sudionica (8%) iznad 40 i vise godina. Najvise
trudnica s urinarnom inkontinencijom je u dobi od 31 do 35 godina, njih 34 (34%), dok ih je
najmanje u dobi od 40 i viSe godina, ukupno 8 trudnica (8%).

Sto se ti¢e stupnja obrazovanja, 48 sudionica (48%) ima zavrsenu srednju struénu spremu, 16
sudionica (16%) visu stru¢nu spremu, 34 sudionica (34%) visoku stru¢nu spremu te 2 sudionice
(2%) ostale stupnjeve obrazovanja. Najvise je sudionica s zavrSenom srednjom struénom
spremom, odnosno 48%, dok ih je najmanje sa ostalim stupnjevima obrazovanja, odnosno 2%
sudionica (Tablici 9.3.1.)

Tablica 9.3.1. Prikaz sociodemografskih podataka sudionica. Izvor: Autor rada A.B., 2024.

sociodemografski podaci N %
DOB 18-25 godina 12 12
26-30 godina 27 27
31-35 godina 34 34
36-40 godina 19 19
40 1 vise godina 8 8
STUPANJ srednja stru¢na sprema 48 48
OBRAZOVANJA
Vvisa stru¢na sprema 16 16
visoka stru¢na sprema 34 34
ostalo 2 2

U Tablici 9.3.2. vidljivi su podaci o trenutnom periodu trudnoce. Najvise trudnica se nalazi u
treCem tromjesecju, ¢ak njih 71 (71%), najmanje u drugom tromjese¢ju, odnosno 11 trudnica

(11%), te ostalih 18 u prvom tromjesec¢ju (18%).
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Tablica 9.3.2. Prikaz trenutnog perioda trudnoce. Izvor: Autor rada A.B., 2024.

TRENUTNI PERIOD TRUDNOCE N %
1- 3 mjesec 18 18
3-6 mjesec 11 11
6-9 mjesec 71 71

Nadalje, anketni upitnik je sadrzavao i pitanja o broju porodaja i vrsti poroda. Najvise je
trudnica rodilo jedanput, njih 57 (57%), dva puta je rodilo njih 29 odnosno 29%, tri puta 10
trudnica (10%), te je najmanji postotak trudnica koje su rodile Cetiri i vise puta, odnosno njih 4
(4%) (Tablica 9.3.3.)

Tablica 9.3.3. Prikaz broja porodaja. Izvor: Autor rada A.B., 2024.

BROJ PORODAJA N %
jedan 57 57
dva 29 29
tri 10 10
Cetiri 1 viSe 4 4

Sto se ti¢e vrste poroda, najvise sudionica je rodilo vaginalnim porodom, to¢nije njih 82 (82%),
carskim rezom sveukupno 14 trudnica odnosno 14%, a obje vrste poroda imalo je njih 4 (4%)
(Tablica 9.3.4.).

Tablica 9.3.4. Prikaz vrste poroda. Izvor: Autor rada A.B., 2024.

VRSTA PORODA N %
vaginalni porod 82 82
carski rez 14 14
oboje 4 4
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10. Rezultati

U daljnjem istrazivanju ispitano je nekoliko opcenitih informacija o urinarnoj inkontinenciji.
Osim toga, koriStenjem UIQ upitnika te Upitnika za procjenu kvalitete zivota kod urinarne
inkontinencije prikazati ¢e se rezultati pitanja koja sadrZe ti upitnici.

Op¢i podaci o urinarnoj inkontinenciji odnose se na anamnesticke podatke pomocu kojih se dobiva
uvid o vrsti, nastanku i trajanju urinarne inkontinencije kod trudnica.

Na pitanje o vrsti urinarne inkontinencije, 20 sudionica (20%) se izjasnilo da imaju stati¢ku
urinarnu, a njih 20 (20%) urgentnu inkontinenciju. Najvise ih se izjasnilo da imaju mijeSanu UI,
to¢nije 40 trudnica (40%), dok ostalih 20 (20%) imaju ostale vrste urinarne inkontinencije.

Dobiveni rezultati o vrsti inkontinencije prikazani su na Grafikonu 10.1.

staticka Ul | NEEEEE 0%

urgentna Ul NG 20%

mijeSana Ul [N 40%
ostalo NG 20%

0 10 20 30 40 50

Grafikon 0.1. Vrste urinarne inkontinencije kod sudionica. lzvor: Autor rada A.B., 2024.

Na Grafikonu 10.2. vidljivi su podaci kada je urinarna inkontinencija nastupila kod sudionica.
Kod 95 sudionica (95%), urinarna inkontinencija nastupila je tijekom trudnoce, a kod njih 7 (7%)
prije trudno¢e. S obzirom na veliki broj sudionica kod kojih se UI javila tek tijekom trudnoce,
ovim se potvrduje da je trudnoca itekako jedan od vodecih uzroka nastanka urinarne

inkontinencije.

prije trudno¢e M 5%

tijekom trudnoce N 95%

0 20 40 60 80 100

Grafikon 10.2. Pojavnost urinarne inkontinencije. Izvor: Autor rada A.B., 2024.
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Kod sudionica kod kojih je urinarna inkontinencija nastupila tijekom trudnoce, njih 17 (17%)
je urinarnu inkontinenciju dobilo u prvom tromjesecju. Kao sto je vidljivo i u Grafikonu 10.3.,
najvise je trudnica, njih 45 (45%) urinarnu inkontinenciju dobilo u drugom tromjesecju, dok u

tre¢em 42 trudnice (42%).

50 45%
42%
40
30
20
13%
10 I
0
prvo drugo trece

Grafikon 10.3. Tromjesecje. Izvor: Autor rada A.B., 2024.

Sto se ti¢e pitanja o vremenskoj prisutnosti urinarne inkontinencije, kod 21 trudnice (21%)
urinarna inkontinencija prisutna je ve¢ mjesec dana, 2-3 mjeseca kod njih 20 odnosno 20%, 3-6
mjeseci kod 18 sudionica (18%). Najvise je trudnica kod kojih je Ul prisutna dulje od 6 mjeseci,
odnosno kod njih 41 (41%), sto je prikazano i u Grafikonu 10.4.

1 mjesec
I 21%

2-3 mjeseca
I 20%

3.6 mi .
mjeseclt 18%

vise o mjeseclt 41%

0 10 20 30 40 50

Grafikon 10.4. Vremenska prisutnost urinarne inkontinencije. Izvor: Autor rada A.B., 2024.

Za analizu procjene ucestalosti i utjecaja urinarne inkontinencije na trudnice koristen je UIQ
upitnik iz kojeg su izdvojena dolje navedena pitanja.

U Grafikonu 10.5. prikazani su podaci o uéestalosti dnevnog mokrenja kod trudnica. Na pitanje
,» Koliko puta dnevno mokrite?, 10 trudnica (10%) odgovorilo je kako mokre 1-4 puta dnevno,
najvise ih mokri 5-8 puta dnevno, odnosno njih 45 (45%), 9-12 puta dnevno mokri 28 sudionica
(28%) te njih 17 (17%) koje mokre 13 i vise puta dnevno.
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Grafikon 10.5. Ucestalost dnevnog mokrenja. Izvor: Autor rada A.B., 2024.

Na pitanje ,, Koliko ¢esto Vam “pobjegne” mokraca dok ste budni?, 7 trudnica (7%)
odgovorilo je da nikad, a njih 18 (18%) da jednom tjedno. Kao $to je prikazano u Grafikonu 10.6.,
najvise je trudnica kojima mokraca pobjegne vise od jednom tjedno, njih 30 (30%). Jednom
dnevno mokrac¢a pobjegne 15 trudnica (15%), kod 27 sudionica (27%) nekoliko puta dnevno, dok

ih je najmanje odgovorilo da im mokrac¢a bjezi kontinuirano, odnosno 3 (3%).

RILCTC— 7%

I — 18%

e 30%

E U e —

nekoliko puta dnevno

27%

kontinuirano
m 30

0 5 10 15 20 25 30 35

Grafikon 10.6. Ucestalost bjezanja mokrace tijekom dana. lzvor: Autor rada A.B., 2024.

Sto se ti¢e pitanja ,, Koliko puta mokrite no¢u?“, 12 (12%) sudionica izjasnilo se da ne mokri
nijedanput, najvise ih mokri jedanput no¢u, odnosno njih 34 (34%), 2 puta mokri njih 31 (31%), 3
puta 15 (15%) sudionica. Najmanje ih mokri 4 ili viSe puta no¢u, odnosno njih 8 (8%), sto je
vidljivo i u Grafikonu 10.7.
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Grafikon 10.7. Ucestalost mokrenja nocu. Izvor: Autor rada A.B., 2024.

Na Grafikonu 10.8. prikazani su podaci o ucestalosti bjezanja mokrace tijekom spavanja. Na
pitanje ,, Koliko ¢esto Vam “pobjegne” mokraca dok spavate?*, najvise sudionica je odgovorilo
kako im se to nikada ne dogada, odnosno njima 78 (78%). Jednom tjedno je odgovorilo 14 (14%)
sudionica, 3 (3%) njih vise od jednom tjedno, te 3 (3%) jednom dnevno. Kod 1 (1%) trudnice
mokraca tijekom spavanja pobjegne vise od jednom dnevno, dok se kod 1 sudionice (1%) to
dogada kontinuirano. Na temelju prikazanih podataka, moze se re¢i kako zapravo velika veéina,

odnosno 78% trudnica nema poteSkoca s bjeZanjem mokrace tijekom spavanja.

jednom tjedno ey 14%
viSe od jednom tjedno g 304
jednom dnevno g 3%
viSe od jednom dnevno 1%
kontinuirano 1%

0 20 40 60 80 100

Grafikon 10.8. Ucestalost bjezanja mokrace tijekom spavanja. Izvor: Autor rada A.B., 2024.

Sto se ti¢e pitanja ,, Osjecate li da ne moZete isprazniti mokraéni mjehur do kraja?*, 23 (23%)
sudionica izjasnilo se kako im se taj osjecaj javlja ¢esto. Najvise trudnica odgovorilo je kako to
osjecaju ponekad, odnosno njih 50 (50%), dok se njih 27 (27%) izjasnilo kako im se taj osjecaj ne
pojavljuje nikad, §to prikazuje i Grafikon 10.9.
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Grafikon 10.9. Prikaz ucestalosti osjecaja nepotpuno praznog mjehura. 1zvor: Autor rada A.B.,
2024.

Na pitanje ,, Koliko ¢esto Vam “pobjegne” mokraca kada ste fizicki aktivni, ukljucujuéi
kasljanje ili kihanje?*, 10 (10%) sudionica odgovorilo je sa nikad, jednom tjedno njih 17 odnosno
17%. Najvise trudnica, tocnije 35 (35%) izjasnilo se kako im mokraca tijekom fizicke aktivnosti
pobjegne vise od jednom tjedno, jednom dnevno kod njih 11 (11%) te kod njih 27 (27%) nekoliko
puta dnevno. Dobiveni podaci prikazani su u Grafikonu 10.10.
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Grafikon 10.10. Ucestalost bjezanja mokrace tijekom fizicke aktivnosti. Izvor: Autor rada A.B.,
2024.

Na Grafikonu 10.11. prikazani su dobiveni rezultati na pitanje ,,Navedite koja razina aktivnosti
vam potice “bjeZanje” mokrace u Vasem slucaju?. Veliki broj sudionica, odnosno 71 (71%),
izjasnila se kako je energi¢na aktivnost ta koja potice bjeZanje mokrace u njihovom slu¢aju. Kod
njih 14 (14%), umjerena aktivnost potic¢e bjezanje mokrace, a kod 10 trudnica (10%) lagana

aktivnost. Bjezanje mokrace bez ikakve aktivnosti pojavljuje se kod 5 (5%) sudionica.
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Grafikon 10.11. Razina aktivnosti koja potice bjezanje mokrace. Izvor: Autor rada A.B., 2024.

Sto se ti¢e odgovora na pitanje ,, Na koliko dugo mozete odgoditi mokrenje od prvog trenutka
kada osjetite nagon?*, u Grafikonu 10.12. vidljivo je kako 15 (15%) sudionica moze odgoditi na
1 ili viSe sati, najviSe njih 28 (28%) moze odgoditi na 30 min, a 20 (20%) trudnica na 15 min.
Ostalih 21 (21%) sudionica moze odgoditi na manje od 10 min, 11 (11%) njih na 1-2 min te njih

5, odnosno 5% uopce ne moze odgoditi mokrenje.

VS S e 150/

30 min WAV

15 min I 2 (0%

A e O 10 N —— 210

L N — 11%
0
ne mogu odgoditi —— 50,

0 5 10 15 20 25 30

Grafikon 10.12. Prikaz vremenske odgode mokrenja. lzvor: Autor rada A.B., 2024.

Nadalje, anketni upitnik u istrazivanju je sadrzavao i pitanja o procjeni kvalitete Zivota trudnica
s urinarnom inkontinencijom. U tu svrhu Koristen je Upitnik za procjenu kvalitete Zivota kod
urinarne inkontinencije, a iz njega su izdvojena dolje opisana pitanja.

U Grafikonu 10.13. opisani su podaci 0 mjeri utjecaja urinarne inkontinencije na izvodenje
kucanskih poslova. Najvise sudionica, njih 40 (40%), na pitanje ,, U kojoj Vam mjeri urinarna
inkontinencija utjeCe na izvodenje kuéanskih poslova (npr. ¢is¢enje, kuhanje i sl.)?*, izjasnilo se
kako im urinarna inkontinencija ne utjeCe nimalo na izvodenje kucanskih poslova, 35 trudnica

(35%) kaze da utjece malo, umjereno kod 20 (20%), dok kod 5 (5%) sudionica utjece puno.
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Grafikon 10.13. Prikaz utjecaja urinarne inkontinencije na izvodenje kucanskih poslova. Izvor:

Autor rada A.B., 2024.

Sudionicama je postavljeno i pitanje ,, Utje¢e li Vam urinarna inkontinencija na posao ili
aktivnosti izvan ku¢e?*. Kod 28 (28 %) sudionica UI nimalo ne utjece na posao ili aktivnosti izvan
kuce. Najvise je bilo odgovara s malo, odnosno 37 (37%), umjereno je odgovorilo njih 27 (27%),
dok kod 8 (8%) sudionica urinarna inkontinencija utjece puno na aktivnosti izvan kuce. Dobiveni

rezultati su prikazani u Grafikonu 10.14.
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Grafikon 10.14. Utjecaj urinarne inkontinencije na posao ili aktivnosti izvan kuce. Izvor: Autor

rada A.B., 2024.

Sto se ti¢e pitanja ,, Ograni¢ava li Vam urinarna inkontinencija socijalne aktivnosti?*,
sudionice su u linearnom mjerilu mogle birati brojeve od 1 do 4. 1 je predstavljao malo, dok 4
puno. Najvise sudionica odgovorilo je da ih urinarna inkontinencija malo ograni¢ava u socijalnim
aktivnostima, odnosno njih 52 (52%). Ostalih 24 (24%) je odgovorilo s brojem 2, 15 (15%) s
brojem 3 te 9 (9%) njih s 4, odnosno da ih ograni¢ava puno u socijalnim aktivnostima, §to je
vidljivo i u Grafikonu 10.15.
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Grafikon 10.15. Ogranicenje Ul na socijalne aktivnosti. Izvor: Autor rada A.B., 2024.

Nadalje, u sljede¢em Grafikonu 10.16. prikazani su dobiveni rezultati pitanja ,, Utjece li vam
urinarna inkontinencija na Vas odnos s partnerom?“. Velik broj trudnica, odnosno njih 60 (60%)
potvrdilo je kako im na odnos ne utjece nimalo. Ostale 23 trudnice (23%) kazu da im utjece malo,

9 (9%) njih da umjereno, a kod 8 (8%) utjece puno Sto se tice partnerskog odnosa.
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Grafikon 10.16. Utjecaj Ul na odnos s partnerom. Izvor: Autor rada A.B., 2024.
Grafikon 10.17. prikazuje podatke o pitanju ,, U kojoj mjeri Vam urinarna inkontinencija stvara

osjecaj depresije?. Kod 52 (52%) trudnice, urinarna inkontinencija nimalo ne stvara osjecaj

depresije, kod njih 29 (29%) stvara malo, kod 11(11%) umjereno, dok kod 8 (8%) sudionica puno.
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Grafikon 10.17. Prisutnost osjecaja depresije. Izvor: Autor rada A.B., 2024.

Sto se ti¢e pitanja ,, Koristite li ulogke i/ili pelene zbog urinarne inkontinencije?*, 26 (26%)
sudionica izjasnilo se kako ih nikada ne koristi. Ponekad ih koristi 34 (34%) trudnica, ¢esto ih
koristi njih 12 (12%), a cijelo vrijeme ih Kkoristi 28 trudnica, odnosno 28%. Rezultati pitanja
prikazani su u Grafikonu 10.18.

34%

= nikada ponekad = cesto = cijelo vrijeme

Grafikon 10.18. Koristenja ulozaka i/ili pelena. Izvor: Autor rada A.B., 2024.

Grafikon 10.19. prikazuje linearno mjerilo utjecaja urinarne inkontinencije na svakodnevni
zivot trudnica s urinarnom inkontinencijom od 1 (nimalo) do 10 (puno). Najvise trudnica, odnosno
19 (19%), odgovorilo je kako im Ul nimalo ne utjeCe na svakodnevni zivot, dok kod 7 (7%)
sudionica utje¢e mnogo. Najmanje sudionica, odnosno 2 (2%), odgovorilo je s brojem 9. Podaci

ostalih brojeva prikazani su u nastavku.
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Grafikon 10.19. Utjecaj urinarne inkontinencije na svakodnevni zivot. Izvor: Autor rada A.B.,
2024.

Posljednji odjeljak anketnog upitnika sadrzavao je pitanja o informiranosti sudionica 0
urinarnoj inkontinenciji.

Kao sto je vidljivo u Grafikonu 10.20., prikazani su rezultati odgovora na pitanje ,,Potrebnu
pomoc¢ za lijeCenje urinarne inkontinencije dobili ste od?*. Najvise sudionica je potrebnu pomo¢
za lijeCenje dobilo od strane ginekologa/ginekologice, odnosno njih 75 (75%), zatim 13 trudnica
(13%) od medicinske sestre, njih 11 (11%) od strane fizioterapeuta te 1 (1%) od primalje. Prema
dobivenim podacima, moze se zakljuciti da je ginekolog/ginekologica ta osoba koja najcesce

usmjerava i pruza pomo¢ trudnicama s urinarnom inkontinencijom.

i ———T

medicinska sestra
139

fizioterapeut ———TTA

primalja 1 1%

0 20 40 60 80

Grafikon 10.20. Pomo¢ medicinskog osoblja za lijecenje UL Izvor: Autor rada A.B., 2024.
Na pitanje ,,Je i Vam pruzena pomoc¢ bila u¢inkovita?*, 59 (59%) sudionica odgovorilo je da

je, dok njima 41 (41%) nije bila uc¢inkovita. Rezultati u Grafikonu 10.21. prikazuju da unato¢

pruzenoj pomoci od strane stru¢ne osobe, skoro polovici sudionica ta pomo¢ nije bila uc¢inkovita.
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Grafikon 10.21. Prikaz ucinkovitosti pruzene pomoci. Izvor: Autor rada A.B., 2024.

Sto se ti¢e pitanja ,,Jeste li upoznati s vjezbama misiéa zdjeli¢nog dna?“, 68 (68%) Zena
izjasnilo se kako su upoznate s vjeZbama, dok ostalih 32 (32%) kaZu da nisu, $to se moze vidjeti 1
u Grafikonu 10.22. S obzirom da ih 32 trudnice uopée nisu provodile, razlog tome moze biti

nedovoljna educiranost i informiranost.

Hne

Hda

Grafikon 10.22. Poznavanje vjezbi misica zdjelicnog dna. Izvor: Autor rada A.B., 2024.

Sljedece pitanje bilo je ,,Ukoliko jeste, da li ste ih provodili 1 jesu li bile u¢inkovite u Vasem
slu¢aju?*. Pitanje nije bilo obavezno, pa je na njega odgovorilo ukupno 59 sudionica od 100.
Rezultati prikazuju kako je 28 (28%) sudionica od njih 59, provodilo vjeZzbe te da su u njihovom
slucaju bile ucinkovite. Njih 6, odnosno 10,2%, ih je provodilo, no kod njih nisu bile u¢inkovite.
Ostalih 4 (6,8%) trudnica ih je provodilo rijetko, te zbog toga ne mogu procijeniti njihovu
ucinkovitost, a 21 (35,6%) sudionica ih uopce nije provodila. Rezultati odgovora nalaze se u
Grafikonu 10.23.
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Grafikon 10.23. Prikaz provodenja i ucinkovitosti vjezbi misi¢a zdjelicnog dna. lzvor: Autor rada
A.B., 2024.

U Grafikonu 10.24. prikazani su odgovori na pitanje ,,Jeste li zbog urinarne inkontinencije bili
u kontaktu s fizioterapeutom?*. Vidljivo je kako 91 (91%) sudionica uopce nije bila u kontaktu s
fizioterapeutom tijekom lijeCenja urinarne inkontinencije, dok samo 9 (9%) zena je. Buduci da je
samo 9% trudnica bilo u kontaktu s fizioterapeutom, fizioterapeuti bi itekako trebali biti dostupni

svim trudnicama te ih educirati tijekom lijecenja urinarne inkontinencije.

9%

91%
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Grafikon 10.24. Prikaz podataka o kontaktu s fizioterapeutom. Izvor: Autor rada A.B., 2024.

Posljednje pitanje anketnog upitnika takoder nije bilo obavezno, pa su samim time zabiljeZena
62 odgovora od ukupno 100 sudionica. Pitanje je bilo ,,Smatrate li da je fizioterapeut vazan u
edukaciji vjezbi misi¢a zdjelicnog dna?*“. Njih 51, odnosno 82,3% trudnica, smatra da je
fizioterapeut vazan u edukaciji vjezbi misi¢a zdjeli¢nog dna, ostalih 4 (6,5%) sudionica smatra da
nije vazan, a njih 7 (11,3%) na ovo pitanje nije znalo dati odgovor, §to je prikazano i u Grafikonu
10.25.
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Grafikon 10.25. Prikaz podataka o vaznosti fizioterapeuta u edukaciji viezbi MZD. Izvor: Autor
rada A.B., 2024.
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11. Rasprava

U ovom istrazivanju, je sudjelovalo ukupno 100 trudnica sa urinarnom inkontinencijom.
Rezultati pokazuju kako je Ul naj¢eSc¢a u dobi oko 30-te godine. Razlog tome moze biti, §to se sve
veéi broj Zena u danasnje vrijeme, odlu¢uje na trudnocéu upravo u tom periodu Zivota. Sto se tice
broja prethodnih poroda, sve su sudionice vec radale, a najvise je onih koje su rodile jedanput, njih
57 (57%). Gledaju¢i na vrstu poroda, veliki postotak trudnica, ukupno 82 (82%), rodilo je
vaginalnim putem. Istrazivanje Dijakovi¢ i sur., (2009), navode kako je vaginalni porod najvazniji
¢imbenik nastanka stresne inkontinencije, kao i oSte¢enja misica zdjelicnog dna. Isti autori u svom
radu isti¢u kako i carski rez u odnosu na nerotkinje moze povecati ucestalost UI i to najcesce
mijesanog i urgentnog tipa [35]. Sto se ti¢e dobivenih opéenitih podataka o U, rezultati ovog
istrazivanja prikazuju kako najveci broj trudnica, njih 40 (40%) ima mijeSanu, dok istraZivanje
Wesnes i sur., (2007), navode kako je u trudnoci najéesca staticka (stresna) U, i to kod 31% Zena
koje nisu jo rodile i 42% Zena koje su ve¢ rodile [36]. Sto se ti¢e tromjesedja nastanka Ul, rezultati
u ovom istrazivanju pokazuju kako se najéescée javlja u drugom, ukupno 45 (45%) trudnica, dok
je njezina prisutnost najmanja u prvom tromjesecju. Istrazivanje Moossdorff-Steinhauser i sur.
(2021), upucuje kako je ucestalost Ul porasla s 55,1% u prvom tromjese¢ju, na 65,4% u drugom
te na 70,1% u treCem tromjesecju. Trajanje urinarne inkontinencije najéesce je dulje od 6 mjeseci
[37]. Sto se ti¢e bjezanja mokrace u snu, velika veéina trudnica s tim nema problema. Polovica
sudionica izjasnilo se kako ponekad imaju osjecaj da mokraéni mjehur ne mogu sasvim isprazniti.
Gledaju¢i na razinu aktivnosti koja poti¢e bjezanje mokrace, kod vecine trudnica izaziva je
energicna aktivnost, ukljucujuci tréanje, tjelovjezbu, kasljanje i kihanje.

Sto se ti¢e procjene kvalitete Zivota, veéina trudnica sloZila se kako im UI utje¢e malo ili
nimalo na izvodenje kucéanskih poslova. Vise od polovice njih, izjasnile su se kako ih malo
ograni¢ava u socijalnim aktivnostima te da im nimalo ne utjece na partnerski odnos. Isto tako,
polovici trudnica, urinarna inkontinencija ne stvara osjecaj depresije, dok kod 8% trudnica dosta
utjeCe. Istrazivanje Duskovi¢ i Ledinski Ficko, (2022), upucuje kako UI poprili¢no utjeée na
kvalitetu zivota te moze dovesti do niza problema kao Sto je osjecaj neugodnosti, povlacenje,
gubitak samopouzdanja te depresije. Zbog toga ju je vazno dijagnosticirati na vrijeme i provesti
potrebno lije¢enje kako bi se kvaliteta zivota zadrzala ili poboljsala [33]. Kada se govori o vrsti
inkontinencije i razli¢itim utjecajem na kvalitetu Zivota trudnice, rezultati istrazivanja Radoja,
provedeno od 2017 do 2018. godine, upu¢uju da Zene s statickom Ul imaju viSe simptoma
depresije 1 anksioznosti od zZena s mijeSanom Ul, dok Zene s mijeSanom Ul imaju niske ocjene
upitnika o seksualnoj aktivnosti te poprilicno loSu kvalitetu zivota. Kod svih Zena, §to je UI dulje

trajala, tako je rasla i razina anksioznosti, depresije te seksualne disfunkcije [32].
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Osim navedenoga, u istrazivanju je ispitana i informiranost trudnica o UI. Najveéi broj
trudnica, ukupno 75 (75%) potrebnu pomo¢ za lijecenje dobile su od ginekologa, §to je i razumljivo
buduéi da je to i inade najéesée prvi izbor u lije¢enju. Sto se ti¢e uinkovitosti pruZzene pomoéi, u
rezultatima ba$ i nema znacajne razlike. Velik broj trudnica, 68%, upoznato je s vjezbama misica
zdjeli¢nog dna, dok njih 32% ipak nije. Razlog tome mozZe biti $to se srame ili im je neugodno
potraziti pomo¢ te se ustrucavaju prve postavljati upite. Njih 47,5% provodilo je vjezbe MZD, te
su se kod njih pokazale u¢inkovite, dok 35,6% trudnica nije ni pokuSalo provoditi. Istrazivanje
Alouini i sur. (2022), upucuje kako su vjezbe miSi¢a zdjelicnog dna bile u¢inkovite u smanjenju
UI i poboljsanju kontrakcije miSi¢a dna zdjelice. U usporedbi s drugim metodama lijecenja kao
Sto je biofeedback ili elektrostimulacija, nisu dokazane znacajno velike razlike, ali su rezultati bili
ipak nesto bolji. Stoga je vrlo vazno itekako povecati svijest i edukaciju o vaznosti njihovog
provodenja [38].

Sto se ti¢e kontakta s fizioterapeutom tijekom lije¢enja, 91% trudnica izjasnilo se kako uopée
nije bilo u kontaktu s njim, §to je porazavajuce. Razlog tome moze biti $to vecina ne zna da im
fizioterapeut u tome moze pomoci, nedovoljna upucenost od strane lijecnika ili nedostupnost
fizioterapeuta. Usprkos tome $to toliki broj trudnica nije bilo u kontaktu s fizioterapeutom, ipak

njih 82,3% smatra da je vaZan u edukaciji vjezbi MZD.
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12. Zakljucak

Trudnoca je stanje sa mnogobrojnim anatomskim i fiziolo§kim promjena koje tijekom trudnoce
mogu ostaviti pojedine posljedice. Jedna od takvih posljedica ukljucuje urinarnu inkontinenciju,
koja onemogucava trudnicama zadrzavanje mokrace te ¢esto dovodi do nekontroliranog mokrenja.
Stoga je iznimno vazno na vrijeme potraziti pomo¢ bez ikakvog ustrué¢avanja i zatraziti adekvatno
lijecenje. Tijekom lijeCenja, trening miSi¢a zdjeliénog dna najceSca je i najucinkovitija metoda
koja se provodi. S obzirom da istrazivanje pokazuje kako jo$ uvijek nedovoljan broj trudnica nije
upoznat s vjezbama potrebno je da fizioterapeuti $to viSe promoviraju svoje znanje 0 navedenim
vjezbama i provode edukacije trudnica. Unato¢ tome $to ih je veéi broj ipak upoznat s njima, ipak
postoje trudnice koje te vijezbe nisu uopée provodile. Sto se ti¢e kontakta s fizioterapeutom, vise
od 90% trudnica nije bilo u kontaktu s njim, $to je u danasnje vrijeme pomalo zabrinjavajuce.
Smatram da je uloga fizioterapeuta u tom procesu dosta vazna i od velike pomo¢i, jer itekako moze
poboljsati stanje te ublaziti ili ukloniti simptome. Samim time, 1 pozitivno utjecati na poboljSanje

kvalitete zivote trudnica, kojima bi to trebao biti jedan od najljepsih perioda zivota.
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IZJAVA O AUTORSTVU

Zavrsni/diplomski/specijalisticki rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio
te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, élanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, _ADRIANA_DAJSIC (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornos¢u, izjavljujem da sam iskljuivi autor/ica
zavrsnog/diplomskog/specijalisti¢kog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
URINARNA. INKONTINENCIJA KOD 2ENA TWEKOM TRUDNOCE (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

JORIANA BAISIE ’Bﬁ‘s.z

(vlastoruéni potpis)

Sukladno &lanku 58, 59. i 61 Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavrSne/diplomske/specijalistike radove sveuéilista su duZna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog udilista.

Sukladno élanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne mofe
protiviti da se njegov zavrini rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéili$tu uéini
dostupnim javnosti na odgovarajuéoj javnoj mre#noj bazi sveuéilisne knjiznice, knjiznice
sastavnice sveudilista, knjiZnice veleuéilista ili visoke 3kole i/ili na javnoj mreZnoj bazi
zavrinih radova Nacionalne i sveucilisne knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetnitka djelatnost i visoko obrazovanje.

MMI
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