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HORMONSKI KAOS PRI
STIRIDESETIH

Menopavza: Vec kot le konec reproduktivnega obdobja

Marusa Strqulc, dr. med., spec. gin. in porod.

1ZVECEK

Menopavza ni obdobje, je zadnja menstruacija v Zivljenju Zenske. Pojavi se med 45. in 55. letom
starosti. Povprecna starost Zenske ob menopavzi v Sloveniji je 51,4 leta. Obdobje pred meno-
pavzo imenujemo menopavzalni prehod, obdobje po njej pa pomenopavza. Menopavza pomeni
zakljucek rodnega obdobja zenske. Menopavzalni prehod je klju¢no obdobje, ko lahko Zenska s
spremembo Zivljenjskega sloga pripomore h kakovostnemu, zdravemu in aktivnemu Zivljenju v
pomenopavzi. Simptomi menopavzalnega prehoda so zaradi obseznih ucinkov estrogena na telo
zelo razli¢niin zajemajo skoraj vse organske sisteme.

Sprememba Zivljenjskega sloga vkljucuje prilagoditev prehrane, telesne aktivnosti in ureditev
higiene spanja. Za lajsanje simptomov menopavze je na voljo hormonska nadomestna terapija
(HNT). HNT je varna in ucinkovita, e jo predpiSemo ob pravi indikaciji in ob pravem casu, to je v
obdobju (poznega) menopavzalnega prehoda ali najve¢ 10 let po menopavzi. PriporoCena je upo-
raba estrogena v transdermalni obliki, ter mikroniziranega progesterona (v vaginalni ali peroralni
obliki). Za lajsanje simptomov genitourinarnega sindroma je na voljo lokalna terapija, v obliki kre-
me ali tabletk.

Kljuéne besede: menopavza, menopavzalni prehod, Zivljenjski slog, estrogen, hormonska nado-
mestna terapija

uvoD

Slovaropisni portal Fran, ki zdruzuje slovarje InStituta za slovenski jezik Frana Ramovsa ZRC SAZU,
opredeljuje menopavzo kot: »dokoncno prenehanje, ustavitev vsak mesec ponavljajocega se krvave-
njaizmaternice.« (1).Vendar je menopavza biolosko precej SirSi pojem. Gre za zadnjo menstruacijo
v Zivljenju Zenske, ki oznacuje konec reproduktivnega obdobja. Katero menstruacijo dolocimo kot
menopavzo, vedno ugotovimo za nazaj; o njej govorimo takrat, ko Zenska dvanajst zaporednih
mesecev nima krvavitve. Takrat retrospektivno potrdimo, da je bila krvavitev pred enim letom
zadnja (2).
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Hormonski kaos pri stiridesetih

Menopavza nastopi, ko v jaj¢nikih ni vec zadostnega Stevila jaj¢nih celic (manj kot 1.000), da bi
se vzpostavila raven hormonov, potrebna za ponovno zadebelitev materni¢ne sluznice in posle-
di¢no krvavitev. Ovulacije, ki jih Fran definira kot >»sprostitev dozorelega jajceca in njegovo izlocitev
iz jajcnika<«, se koncajo ze prej (1). Vecina zadnjih menstrualnih ciklov je tako anovulatornih, kar
pomeni, da zanositev skoraj ni ve¢ mogoca. Ceprav se izraz menopavza pogovorno uporablja za
celotno obdobje sprememb, strokovna terminologija loci razli¢ne faze:

Menopavzalni prehod: obdobje pred zadnjo menstruacijo, ki lahko trajaod 7do 10 let.

Perimenopavza: obdobje prehoda, ki vkljucuje Se prvo leto po zadnji menstruaciji.

Pomenopavza: obdobije, ki traja od konca perimenopavze do konca Zivljenja (2).

Glede na podatke Statisti¢nega urada RS (SURS) za leto 2024 je bila pri¢akovana Zivljenjska doba
Zensk 82,7 leta. To pomeni, da Zenske v obdobju pomenopavze prezivimo vec kot 30 let (3). Pov-
precna starost Zenske ob menopavzi je 51,4 leta, normalni razpon pa zajema starost med 45. in
55. letom (2). Ce upo$tevamo spodnjo mejo in trajanje menopavzalnega prehoda (7-10 let), se
lahko simptomi pojavijo ze pred 40. letom. Razlog za pojav Stevilnih in razli¢nih simptomov je, da
estrogen vpliva prakti¢no na vse organske sisteme v telesu.

Torej estrogen ni le spolni hormon, v telesu vpliva na:
vnetne procese,
presnovo,
delovanje mozganov,
misicno maso in moc,
kostno gostoto,
sréno-Zilnisistem... (4).

Ceprav v zgodnji fazi spremembe navzven morda niso opazne, so procesi, ki jih sproZi upad estro-
gena, kljucni za dolgorocno zdravje Zenske.

Estrogén -am (&)
Med. Zenski spolni hormon ali snov z biolosko aktivnostjo tega hormona: izlocanje, nastajanje estrogena
v jajcnikih; kolicina, raven estrogena v krvi in telesu; estrogen in testosteron / naravni, sintetichi estro-
gen; jemanje, odmerek estrogena; pomanjkanje estrogena; terapija, zdravljenje z estrogenom; hormon
estrogen (1). Raven estrogena v telesu je neposredno povezana s Stevilom jaj¢nih celic v jajénikih.
Stevilo oocitov zacne upadati Ze v fetalnem obdobju in se vztrajno zmanjsuje vse do menopavze:

20. teden nosecnosti (plod): priblizno 6—7 milijonov jaj¢nih celic.

Ob rojstvu: Stevilo pade na priblizno 1-2 milijona.

Puberteta (menarha — prva menstruacija): priblizno 300.000—-500.000.

Starost 37 let: zaloga se zmanjsa na priblizno 25.000 celic.

Menopavza: v jaj¢nikih ostane manj kot 1.000 jaj¢nih celic (5).
Za razliko od moskih, pri katerih raven testosterona s starostjo upada postopoma, pri Zenskah v
obdobju menopavznega prehoda raven estrogena izrazito niha. Meritve koncentracije estrogena
in drugih hormonov hipotalami¢no-hipofizno-ovarijske osi so v tem obdobju pogosto nepove-
dne, saj se vrednosti lahko spreminjajo na tedenski ravni. Prav ta nihanja — nenadni prehodi iz hi-
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perestrogenskega v hipoestrogensko stanje — so vzrok za Stevilne simptome, ki se pojavijo Se pred
nastopom nerednih menstrualnih ciklusov (6). Simptomiso raznoliki, saj so estrogenski receptorji
razsirjeni po celotnem telesu. Spremembe v koncentraciji hormona zato vplivajo na skoraj vse or-
ganske sisteme: rodila, dojke, kosti, mozgane, sréno-zilni sistem (endotelij Zil), jetra in koZo (7).

VPLIV ESTROGENA NA DELOVANJE ZENSKEGA TELESA

Vpliv estrogena na mozgane

Estrogen kljucno vpliva na nevroplasti¢nost mozganov, deluje nevroprotektivno ter uravnava ko-
gnitivne in Custvene funkcije. Prek nevrotransmiterjev, kot so serotonin, dopamin in GABA, vpliva
na razpoloZenje in motivacijo (8). Estrogen ima zascitno vlogo, saj pomaga pri odstranjevanju be-
ta-amiloidnih plakov, kar zmanjsuje tveganje za razvoj Alzheimerjeve demence in drugih nevro-
degenerativnih bolezni (9). Pri 60 % Zensk se v obdobju menopavzalnega prehoda pojavijo znaki
kognitivnega upada, ki je obicajno prehoden in nekaj let po menopavzi izzveni. Vzrok zanj je pri-
lagajanje mozganov na nihanje ravni estrogena. Spremenjena koncentracija estrogena vpliva na
termoregulacijski center v mozganih, kar povzroci vazomotorne simptome, kot so vrocinski oblivi
in no¢no potenje (10).

Vpliv estrogena na kosti in misSice

Estrogen vzdrzuje ravnovesje med razgradnjo in izgradnjo kostnine, s ¢imer ohranja kostno maso
in varuje pred pojavom osteopenije ter osteoporoze. Mehanizem delovanja temelji na zaviranju
aktivnosti osteoklastov in ohranjanju osteoblastov (71). Ustrezna kostna gostota je v luci dolgo-
Zivosti klju¢na, saj skupaj z misicami zagotavlja stabilnost, mobilnost in samostojnost. Zlomi kol-
ka in zapleti pri njihovem zdravljenju so pomemben vzrok smrti pri Zenskah, starejSih od 65 let.
V prvem letu po zlomu v obdobju pomenopavze je smrtnost med 18 in 20 %, mocno pa naraste
tudi tveganje za trajno zmanjsano mobilnost (712). Na ravni misic estrogen ohranja misi¢no maso
in moc. Deluje prek satelitskih celic, zmanjSuje apoptozo (programirano celi¢cno smrt) in podpira
metabolizem mitohondrijev. Prav tako vpliva na izlo¢anje miokinov — citokinov, prek katerih mi-
Sice komunicirajo zdrugimiorgani (vklju¢no s kostmi), delujejo protivnetno in uravnavajo presno-
vo lipidov ter glukoze (13). Preko ohranjanja stika med aktinom in miozinom estrogen zagotavlja
misicno moc (14).

Vpliv estrogena na presnovo

Estrogen povecuje obcutljivost perifernih tkiv na inzulin, hormon trebusne slinavke, ki uravna-
va krvni sladkor. V rodni dobi estrogen spodbuja ginoidno razporeditev mascobe (okoli bokov in
zadnjice), ki ne predstavlja povecanega tveganja za sr¢no-zilna obolenja. V obdobju menopavze
pa padec estrogena povzroci prerazporeditev mascobe v trebusno votlino - visceralno mascevije.
To mascevije deluje kot aktiven endokrini organ, ki izloc¢a vnetne citokine in povecuje tveganje za
inzulinsko rezistenco, sladkorno bolezen tipa 2 ter metabolnisindrom (75). Natan¢no merjenje vi-
sceralne mascobe se izvaja z analizo telesne sestave, lahko pa si pomagamo z merjenjem obsega
pasu, ki naj pri Zzenskah ne presega 80 cm, ali razmerja med pasom in boki (razmerje z nizkim tve-
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ganjem je pod 0,85). Nacionalniinstitut za javno zdravje (N1)Z) poudarja, da je spremljanje teh pa-
rametrov klju¢no za preventivo kroni¢nih nenalezljivih bolezni (16). Estrogen na presnovo vpliva
tudi centralno: preko hipotalamusa uravnava obcutek sitosti. Padec estrogena zmanjsa obcutlji-
vost na leptin, kar vodi v povecan apetit in posledi¢no porast telesne mase (17).

Vpliv estrogena na sréno-zilni sistem

Estrogen deluje vazodilatatorno (Siri Zile) preko spodbujanja produkcije dusikovega oksida (NO),
zavira aterosklerozo in deluje protivnetno na Zilno steno (18). V pomenopavzi se zaradi upada
estrogena, endotelne disfunkcije in poveCanega oksidativnega stresa tveganje za sréni infarkt in
arterijsko hipertenzijo izrazito poveca (19). Na nivoju prevodnega sistema srca, estrogen umirja
sréni utrip, zato ob zmanjSanju njegovega ucinka pogosto prihaja do aritmij in nenadnega hitrega
bitja srca, cemur reCemo palpitacije. To¢en mehanizem vpliva estrogena na nastanek srénih arit-
mij Se ni pojasnjen, jasno pa je da se pojavljajo pri 25-47% zensk v tem obdobju (20).

Genitourinarni sindrom menopavze

Genitourinarni sindrom je kronicno in napredujoce stanje, ki prizadene 50—70 % zensk v pome-
nopavzi. Nastane zaradi atrofi¢nih sprememb zunanjega spolovila, noznice, secnice in mehurja
(21).
- Vaginalnisimptomi: suhost, peko¢ oblutek v noZnici, srbecica, boleci spolniodnosiin zmanj-
sana navlazenost.

Urinarni simptomi: prekomerno aktiven secni mehur, nujno uriniranje (urgenca), pogosto
uriniranje (vec kot 8-krat podnevi), no¢no uriniranje (nokturija) ter ponavljajoca se vnetja
seCil.

ZIVLJEN]SKI SLOG V OBDOBJU MENOPAVZE: TELESNA VADBA, PREHRA-
NA IN HIGIENA SPANJA

Vpliv telesne vadbe

Presnova najbolje deluje, ko se redno gibamo, saj je ¢lovek tako evolucijsko zasnovan. V ¢asu lovcev
in nabiralcev so seljudje gibali nenehno, ne da bi pri tem Steli korake. Tudiv t.i. >modrih conah <« -
podrodjih sveta, kjer ljudje Zivijo najdlje ter ostajajo zdravi, aktivni in samostojni do visoke starosti
- je gibanje nelocljiv del vsakdana. Sedec Zivljenjski slog prinasa vec kronicnih vnetij, oksidativ-
nega stresa in slabse delovanje mitohondrijev. S tem se povecuje tveganje za metabolni sindrom,
sréno-Zilna obolenja, sladkorno bolezen tipa 2 in sploSno umrljivost (22).V obdobju menopavzne-
ga prehoda in po menopavzi telesna aktivnost zmanjsa pojavnost vrocinskih oblivov, izboljsa raz-
poloZenje in spanec ter SCiti pred povecanim tveganjem za sr¢no-zilna obolenja in metabolnim
sindromom. Redna vadba zmanjsuje tveganje za:

osteoporozo (izgubo kostne gostote),

sarkopenijo (izgubo misi¢ne mase),

inzulinsko rezistenco,

debelost in demenco.
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Zaradi nujnosti ohranjanja in pridobivanja misi¢ne mase se v tem obdobju svetujejo redni treningi
zamoc (2—3-krat tedensko) ter redna telesna aktivnost za ohranjanje vzdrzljivosti (23).

Vpliv prehrane

Neprimerna prehrana je tesno povezana s stopnjo izraZenosti simptomov menopavze. Raziska-
ve kazejo, da povecan vnos vlaknin (zelenjava, sadje, orescki), strocnic in neprocesirane hrane za
30-40 % zmanjsa pojavnost vazomotornih simptomov (vrocinski oblivi, no¢no potenje), izboljsa
psihofizi¢no pocutje, kakovost spanja ter spolno slo (24). Vlaknine poleg ugodnega vpliva na cre-
vesni mikrobiom vsebujejo antioksidante — polifenole, ki delujejo protivnetno. Zadosten vnos be-
ljakovin izboljSa metabolne funkcije, saj pomaga pri uravnavanju krvnega sladkorja ter ob so¢asni
vadbi za moc prispeva k ohranjanju misi¢ne mase.

Osnovna nacela uravnotezene prehrane v menopavzi:

1. Zelena mediteranska dieta: poudarek na zelenjavi, ribah, stroc¢nicah, oresckih, sadju in
olj¢nem olju (omega-3).

Zadosten vnos beljakovin, 1,2 -1,6 g/kg telesne teze dnevno.

Zmanjsan vnos ultra-procesirane hrane.

Omejitev dodanega rafiniranega sladkorja pod 25 g dnevno.

Uzivanje hrane, bogate s fitoestrogeni (soja, laneno seme).

Zadosten vnos mlecnih izdelkov zaradi vnosa kalcija (Ca).

Zmanjsan vnos alkoholain kofeina.

Hrana, bogata s polifenoli (pravilo mavrice): zauZzitje 30 razli¢cno obarvanih Zivil rastlinskega
izvora na teden (25).

®NO W AW

Kako vkljuditi “pravilo mavrice”?

S tem nacinom zauzijemo med 800 in 1200 mg polifenolov dnevno, kar je odli¢na preventiva pred
kroni¢nimi boleznimi:
Ciljje 30 razlicnih rastlin na teden: sadje, zelenjava, orescki, semena, polnozrnata zita, zelisca
in za¢imbe.
Barva in okus: Bolj ko je rastlina barvita ali grenka (npr. radi¢, temna ¢okolada), vec polifeno-
lov vsebuje.
Lupina: Polifenoli so pogosto skoncentrirani v lupini, zato sadezev ne lupimo, e ni nujno.
Napitki in priboljski: Kava, pravi ¢aj, ekstra devisko olj¢no olje in temna Cokolada (nad 70 %
kakava) so prav tako bogati viri polifenolov (25).

Higiena spanja

Spanje je kljucen steber Zivljenjskega sloga, ki vpliva na dobro pocutje ter zmanjsuje tveganje
za demenco in kognitivni upad. V menopavzi so tezave s spanjem pogosto povezane z nihanjem
estrogena, ki vpliva na center za termoregulacijo (nocno potenje, vrocinski oblivi). Pomanjkanje
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progesterona, ki ima naraven sedativni ucinek (preko vpliva na nivo GABA in glutamata v osre-
dnjem ZivCevju), dodatno oteZuje ohranjanje spanca (32). Raziskave kazejo, daima negativen uci-
nek na zdravje moZganov tako spanje krajse od 6 ur kot spanje daljSe od 9 ur na no¢ (26).

Priporocila za zdravo spanje (povzeto po NI1J2):

Vzpostavite reden urnik spanja - spat pojdite in vstanite ob isti uri vsak dan.
Pocitek Cez dan naj ne bo daljSi od 45 minut.

Izogibajte se alkoholu in kajenju.

Omejite kofein vsaj 6 ur pred spanjem.

Izogibajte se teZki, mastniin zalinjeni hrani zvecer.

Bodite telesno aktivni, vendar ne tik pred spanjem.

Spalnico redno zracite; optimalna temperatura je med 16 in 18 °C.
Zatemnite prostor in odstranite motece zvoke.

Posteljo namenite le spanju in spolnosti (27).

O 0Ny AW

e

Vloga melatonina pri uravnavanju ritma spanja

Melatonin je hormon, ki ga izloca Cesarika (epifiza) in uravnava ritem spanja, ne pa njegove ka-
kovosti. Na njegovo izlocanje mocno vpliva svetloba: jutranja naravna svetloba zavira izlocanje in
stabilizira biolosko uro, medtem ko vecerna tema spodbuja njegovo tvorbo. Ker modra svetloba
zaslonov zavira nastajanje melatonina, je priporocljivo, da elektronskih naprav ne uporabljate vsaj
eno uro pred spanjem.

Za uspesen prehod v spanec se morata telesna temperatura in sr¢na frekvenca znizati, zato sta
pomembni prezracena spalnica in sprostitvena rutina (branje, topla kopel, meditacija). Kadar so
motnje spanja v menopavzi posledica mocnih vrocinskih oblivov, je pogosto smiselno razmisliti o
hormonski nadomestni terapiji (28).

Hormonska nadomestna terapija (HNT)

HNT je podporna terapija, ki dopolnjuje, a ne nadomesca ustreznih sprememb Zivljenjskega sloga.
Po slovenskih priporocilih so glavne indikacije za predpis HNT vazomotorne motnje, genitourinar-
ni sindrom, preprecevanje osteoporoze ter psiholoske motnje, ki pomembno znizujejo kakovost
Zivljenja Zenske (2). HNT velja za izjemno ucinkovito metodo; raziskave kaZejo, da ustrezno od-
merjeno zdravljenje zniZa tveganje za:

vrocinske oblive in no¢no potenje pri 80 do 90 % zensk,

sr¢no-Zilna obolenja za 25-50 %,

kognitivniupad za 64 %,

Alzheimerjevo demenco za 35 %,

zlome za 50 — 60 % (29,30).

Praviloma se predpisuje v poznem menopavzalnem prehodu oziroma najkasneje v desetih letih po
menopavzi. To obdobje imenujemo “okno priloznosti”, saj estrogen deluje bistveno bolj ucinko-
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vito kot preventiva kot zdravilo, kar je klju¢no predvsem pri preprecevanju sréno-zilnih obolenj.
Pri Ze razviti sréno-Zilni bolezni je lahko predpis NHT Skodljiv (31), zato je pred uvedbo zdravljenja
pri Zenskah z dejavniki tveganja (metabolni sindrom, sladkorna bolezen, debelost) nujna ocena
stopnje kardiovaskularne ogrozenosti. Pri tem uporabljamo sistem SCORE2 (Systemic Coronary
Risk Evaluation2) (32,33).

Izbira in nacini vnosa hormonov

Kot prvo izbiro Zenskam predpisujemo lastnim hormonom identi¢ne hormone, kot sta 17-beta

estradiol in mikronizirani progesteron (2).

— Estradiol: V vecini primerov se aplicira transdermalno (preko koze). V Sloveniji sta na voljo
farmacevtski obliki gelain prsila (2).

— Progesteron: Mikronizirani progesteron se lahko aplicira peroralno (z zauZitjem) ali vaginal-
no. MoZna je tudi uporaba intrauterinega sistema (IUS) z levonorgestrelom, ki $¢iti sluznico
maternice pred hiperplazijo (2).

Peroralni vnos progesterona je pogosto kljucen za umiritev in izboljSanje kakovosti spanja, saj z

lokalnim vnosom (IUS ali vaginalno) ne doseZemo njegovega centralnega ucinka na ziv¢ni sistem

(34).

Zdravljenje genitourinarnega sindroma

Zazdravljenje genitourinarnega sindroma se uporablja lokalna estrogenska terapija ali lokalna te-
rapija z DHEA (dehidroepiandrosteron). Slednja vpliva tudi na prekrvavitev in oZivéenje tkiv, kar
izboljSuje spolno zadovoljstvo. Lokalna terapija je varnain se po posvetu z onkologom lahko pred-
pisuje tudi Zenskam, ki so prebolele raka dojke, saj sistemsko ne zvisuje ravni hormonov v krvi (34).

ZAKLJUCEK

Skrb za zdrav Zivljenjski slog je pomembna v vseh Zivljenjskih obdobjih Zenske. V obdobju meno-
pavzalnega prehoda pa skrb za uravnoteZeno prehrano, redna telesna aktivnost z vadbo za kre-
pitev misic ter rutina, ki omogoca spanje 6-9 ur na no¢, pomenijo nalozbo za zdravo, aktivno in
samostojno Zivljenje v pomenopavzi.
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1ZVLECEK

Urinska inkontinenca (Ul) je opredeljena kot vsako nehoteno uhajanje urina. Gre za pogosto sta-
nje, ki ga klini¢no delimo na dve najpogostejsi obliki: stresno inkontinenco (SUI) in urgentno in-
kontinenco (UUI). Etiologija razvoja Ul je kompleksna in povezana s staranjem, raso, indeksom
telesne mase ter Stevilom vaginalnih porodov. Ul, ne glede na obliko, pogosto povzroca obcutke
sramu in nelagodja. NeizraZene teZave vodijo v zapoznelo postavitev diagnoze ter nezadostno ali
neustrezno obravnavo (Skuk & Blaganje, 2020). Kljub izrazitemu negativnemu vplivu na kakovost
Zivljenja o svojih tezavah poroca le priblizno tretjina oseb z inkontinenco, kar je mogoce pripisati
stigmatizacijiin internaliziranemu sramu (S¢epanovié, 2022). Raziskave kaZejo, da je inkontinen-
ca pomembno povezana s povisano ravnijo anksioznosti, pojavnostjo depresivnih simptomov ter
znizano samopodobo prizadetih posameznikov (Elison et al., 2006; Najafi et al., 2022). Strokovna
literatura poudarja nujnost celostnega pristopa k obravnavi inkontinence, ki poleg fizioloskih vi-
dikov vkljucuje tudi psihosocialno podporo. Inkontinenca pomembno vpliva na dusevno zdravje
posameznika in presega zgolj telesno dimenzijo bolezni (Jelar, 2025). Ucenje in radovednost sta
prepoznana kot klju¢na dejavnika obravnave inkontinence, saj prispevata k boljsi kakovosti Zivlje-
njain u¢inkovitejSemu obvladovanju stanja (Llewellyn et al., 2019).

Kljuéne besede: prevalenca, uhajanje urina, samopodoba, kakovost Zivljenja

uvoD

Skuk in Blaganje (2020) v svojem preglednem clanku opredelita razli¢na stanja inkontinence.
Razdelitev je kompleksna, vendar nujna zaradi izbire oziroma moznosti nacina zdravljenja. Opre-
deljujeta anatomsko delitev (uretralna, ekstrauretralna) in klini¢no delitev. Klinicna delitev je lah-
ko absolutna (stalno uhajanje urina zaradi pridobljene ali prirojene patologije secil) ali relativna
(urin uhaja obcasno, ob dolocenem trenutku).
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Stanja, povezana z uhajanjem urina (Skuk & Blaganje, 2020):
Urgentna urinska inkontinenca — UUI (nuja po uriniranju).
Stresna urinska inkontinenca — SUI (pojavi se ob napenjanju, kasljanju, kihanju).
Prekomerno aktiven se¢ni mehur (PASM), za katerega so znacilni nuja, povecana frekvenca
uriniranja in lahko tudi prisotnost urgentne urinske inkontinence.

Visja starost je povezana s pojavom UUL. Visja porodna teza in vecje Stevilo porodov poveclujeta
tveganje za SUL.

Redkejseobllke (Skuk & Blaganje, 2020):
Prelivna inkontinenca (prekomerno poln mehur).
Posturalna inkontinenca (sprememba telesnega polozaja).
Enureza (med spanjem).
Koitalna (med spolnim odnosom).
Inkontinenca, povezana z invalidnostjo.
Kontinuirana inkontinenca.

Prevalenca Ul pri zenskah se giblje med 5 % in 72 %, s povprec¢no prizadetostjo 30 % (Skuk & Bla-
ganje, 2020). Na kakovost Zivljenja zensk poleg Ul vplivajo tudi kroni¢na obolenja, povisan indeks
telesne mase in sladkorna bolezen. Oblikovanje preventivnih programov, ki vkljucujejo ucenje in
trening, lahko pripomore k izboljsanju kakovosti Zivljenja Zensk. Raziskava, izvedena v Iranu med
starejsSimi Zenskami, je ugotovila, da je prevalenca Ul 24,9 %, najpogostejsa pa je SUI. Prevalenca
Ul primoskih je 38,4 % (Nayafi et al., 2022). Najbolj zaskrbljujoCe je spoznanje, da vecina zensk Se
vedno verjame, da je Ul normalen pojav po porodu (Krnicar et al., 2004).

Prevalenca pri moskih je nizja, vendar se 13—17 % moskih sreuje z inkontinenco, prevalenca pa
nara3¢a s starostjo. Do 40 % moskih po operaciji prostate se lahko soo¢i z inkontinenco (Zivkovi¢
etal.,2022). Pomembno je zavedanje, da moski dozivljajo inkontinenco drugace kot Zenske. Zato
je pomembno osredotociti se na vzroke nastanka in resitve. Vaittinen (2024) navaja vedji razpon
prevalence pri moskih, in sicer od 4,8 % do 32,2 %, odvisno od starosti.

Ul ne povzroca le socialnih tezav, temvec tudi finan¢no breme posamezniku in drzavi (Skuk & Bla-
ganje, 2020). Po podatkih iz leta 2023 iz porocila Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
(ZzZ5) je bilo stevilo izdanih narocilnic pri inkontinenci in teZavah z odvajanjem seca 131.969 od
skupno 540.512 izdanih narocilnic. Stroski inkontinence za drzavno blagajno znasajo 25.892.788
€ (PorocCilo ZZZS 2023,2024).

Za lazje razumevanije fizioloskih dogajanj ob inkontinenci je potrebno poznati mehanizem delo-
vanja misic. Med shranjevanjem urina je notranji sfinkter secnice skréen, misica detruzorja spro-
SCena. Bistvo kontinence je, da ostane tlak sfinktra secnice visji od tlaka v mehurju. Med urinira-
njem se sfinkter secnice sprosti, misica detruzorja se skrci, kar pomeni, da tlak v mehurju preseze
tlak v secnici (Skuk & Blaganje, 2020).

Napacno je razmisljanje, da se v primeru inkontinence moski in Zenske ne bi smeli aktivno ukvar-
jati s Sportom. Pomembno je, kateri Sport izberemo. Aktivnosti, kot so kolesarjenje, tek, plavanje,
hitra hoja in druge, ki ne povzrocajo prekomernega povecanja intraabdominalnega pritiska, so
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priporocljive v obdobju zdravljenja Ul. PriSportnicah je Ul pogosto prisotna. Med ljudmi je napacno
razsirjeno prepricanje, da telesno dejavne Zenske oziroma Sportnice nimajo Ul ali da Sportna de-
javnost celo preprecuje Ul (Krnicar et al., 2004).

Med zadnjimi raziskavami (Cordoba et al., 2025), ki preucujejo zenske in urinsko inkontinenco,
je bilo ugotovljeno, da si 79,33 % Zensk Zeli ve¢ informacij s strani zdravstvenega osebja. Klju¢no
vprasanje raziskave se je nanasalo na pridobljeno znanje o kontinenci: kje so pridobile znanje in
kako izboljsajo svojo kakovost Zivljenja. Raziskava je pokazala povezavo med ¢utenjem sramu in
anksioznosti ter inkontinenco, pa tudi »luknjo<< vizobraZevanju o inkontinenci.

Ko razmisljamo oizobraZevanju in podajanju informacij o preventivi Ul, je ocitno, da bi bilo smisel-
no vkljugiti znanje o Ul v 3olski sistem. S¢epanovi¢ (2022) je v svoji doktorski disertaciji ugotovila,
daima 13,9 % otrok zadnje triade osnovne Sole tezave z Ul. Tveganju so bolj izpostavljeni otroci z
neurejenim Zivljenjskim slogom, zadrzevanjem urina, nepopolnim izpraznjenjem mehurja in tisti,
ki imajo urgenco. Pri mladostnikih, ki se mo¢no napenjajo pri odvajanju blata, je vecja verjetnost,
da bodo imeli vec teZav z mikcijami. Sama meni, da bi za uspesno obvladovanje Ul morali imeti
usklajeno delovanje sistemain druzbe.

V ZdruZenju pediatrov Amerike (American Academy of Pediatrics) menijo, da se proces ucenja ot-
rok uriniranja zacne, ko je otrok psiholosko pripravljen. Otrok naj bi se naucil pravilnega uriniranja
in sprejel vzorce v starostiod 3do 5 let (Zivkovi¢ et al., 2022).

ZDRAVLIJENJE URINSKE INKONTINENCE

Zdravljenje urinske inkontinence se vedno zacne s konservativnim pristopom. Sprememba Zi-
vljenjskega sloga je prvi korak: opustitev kajenja, omejitev vnosa kofeina, zmanjsanje telesne
teZe, Ce je to potrebno. Raziskave so pokazale, da zmanjsanje telesne teZe za vsaj 5 % pomembno
zmanjsa Stevilo epizod stresne urinske inkontinence (SUI) in zmanjsa Stevilo epizod uriniranja pri
urgentni urinski inkontinenci (UUI). Trening seCnega mehurja bistveno zmanjsa obcutek nuje po
uriniranju. Trening mehurja pomeni odvajanje vode v dolocenih ¢asovnih intervalih, ki jih paci-
ent postopno podaljsuje (za 15 minut na teden), dokler ne doseZe razmika 2—3 ure. Trening mi-
Sic medenic¢nega dna (TMMD) se priporoca kot preventivni ukrep in za lajsanje simptomov. Gre
za zavestno krcenje in dvig miSic medeni¢nega dna. V konzervativno zdravljenje se vkljucujejo
tudi funkcionalna elektri¢na stimulacija misic medeni¢nega dna (pomoc Zenskam, ki ne morejo
zavestno skrciti misic), magnetna stimulacija miSic medeni¢nega dna (metoda $e ni vkljucena v
standard evropskih smernic), inkontinencni pesarji (pri izraziti SUI med Sportnimi aktivnostmi;
vstavi se v noznico in dvigne vrat mehurja) ter perkutana stimulacija tibialnega Zivca (oblika
nevromodulacije) (Skuk & Blaganje, 2020; Lukanovi¢ et al., 2021).

TMMD je prva izbira Stevilnih strokovnih zdruzenj, kot so International Continence Society (ICS),
American Urological Association (AUA), European Urological Association (EUA), American Colle-
ge of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) in National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) (Zivkovi¢ et al., 2022). V slovenski raziskavi (Dovgan et al., 2018) o poznavanju miic me-
denicnega dna med nakljucno izbranimi Zenskami, starimi 20— 64 let, je bilo ugotovljeno, da je 91
% anketirank sliSalo za miSice medenicnega dna, vendar jih izvaja le 46,6 %.
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Ce konzervativno zdravljenje ni u¢inkovito, se pri UUI posluZimo %e farmakoloskega zdravljenja.
Zdravila za zdravljenje SUI v Sloveniji niso registrirana. Ce konzervativni in farmakolo3ki ukrepi
ne prinesejo izboljsanja, se odlo¢imo za kirursko zdravljenje, ki je najucinkovitejSe pri zdravljenju
SUI (Skuk & Blaganje, 2020; Lukanovi¢ et al., 2021). Pred odloitvijo za kirursko zdravljenje je po-
membno poznati ginekoloski status Zenske, status spodnjega dela secil, vzrok nastanka inkon-
tinence (saj je lahko posledica druge primarne bolezni), splosno zdravstveno stanje pacientke in
njeno splosno kondicijo. Prav tako je pomembno vedeti, daima dve tretjini pacientk s SUIl poruse-
no statiko organov male medenice in medeni¢nega dna (Lukanovi¢ et al., 2021).

SAMOPODOBA IN OBCUTENJE SRAMU

Psihologi Ze desetletja povezujejo sram kot Custvo, ki je tesno povezano z negativno presojo
lastnega jaza, socialno identiteto, tesnobo, depresijo in nizko samopodobo (Leach, 2017). Sram
je Custvo, pri katerem posameznik doZivlja svojo napako ali stanje kot temeljno pomanijkljivost
lastne identitete, ne le kot specifi¢no vedenjsko napako; kadar se ta doZivljaj ponotranji, govorimo
o internaliziranem sramu, ki lahko zaznamuje samopodobo in socialno funkcioniranje posame-
znika (Tangney & Dearing, 2002).

Po navedbah avtorjev (Leach, 2017; Tangney et al., 2002) se pri inkontinenci internalizirani sram
pogosto razvije zaradi druzbene stigmatizacije telesnih funkcij, nadzora in »normalnosti«. Po-
samezniki lahko:

teZavo dozivljajo kot osebni neuspeh ali izgubo dostojanstva,

se izogibajo pogovorom z zdravstvenimi delavci,

odlasajo z iskanjem pomoci, Ceprav je stanje obvladljivo ali ozdravljivo.

To pomeni, da problem ni le fizioloski, temvec tudi globoko psihosocialen, sajinternalizirani sram
vpliva na samopodobo, identiteto in kakovost Zivljenja.

Dokazano je (raziskava, izvedena v Koreji na vzorcu 3000 Zensk z Ul), da urinska inkontinenca
vpliva na Custveno blagostanje starejsih oseb, njihovo socialno funkcioniranje in splosno zdravje
ter je povezana s slabSim duSevnim zdravjem, vklju¢no z depresijo, nizko samopodobo, anksio-
znostjo in kognitivnimi motnjami (Lee et al., 2021). Novejsa raziskava, ki analizira povezavo med
anksioznostjo, depresijo in kakovostjo Zivljenja pri Zenskah z urinsko inkontinenco, dodatno po-
trjuje, da je Custvena obremenitev temeljni del izkusnje inkontinence (Cérdoba et al., 2025). Sa-
mopodoba posameznika, zlasti pri Zenskah, je tesno povezana z dojemanjem telesa in njegove
funkcionalnosti. Ob pojavu teZav, kot je inkontinenca, posamezniki pogosto dozivljajo obcutek,
daje njihovotelo »>odpovedalo<«, kar lahko pomembno omaje njihov obcutek identitete in samo-
podobo (Coyne et al., 2014, v: Jelar, 2025).

Ce Ul vpliva na samopodobo Zensk, je pricakovati, da stigmatizira tudi moske. Eustice (2019)
opozarja, da je moska izkusnja inkontinence pogosto spregledana in nezadostno obravnavana,
predvsem zaradi prevladujocih druzbenih norm, povezanih z moskostjo, samokontrolo in telesno
integriteto. Inkontinenca je pri moskih pogosto doZiveta kot groznja identiteti, kar prispeva k ob-
cutkom sramu, zanikanju tezav in odlasanju z iskanjem strokovne pomoci. Avtorica poudarja, da
moski redkeje porocajo o simptomih in imajo omejen dostop do ustreznih informacij ter podpore,
kar lahko vodi v slabse izide zdravljenja.
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ZAKLJUCEK

Urinska inkontinenca ni le telesna motnja, temvec stanje, ki globoko posega v dostojanstvo, sa-
mozavest in kakovost Zivljenja posameznika. Se vedno prepogosto ostaja skrita za ob&utki sramu,
tiSine in pomanjkanja informacij. Prav psiholoska stigma pogosto ljudi odvrne od pravocasnega
iskanja pomoci.

Klju¢no je, da o urinskiinkontinenci govorimo odprto in brez stigme. Znanje zmanjsuje strah, zgo-
dnje prepoznavanje simptomov pa omogoca ucinkovitejSe zdravljenje. Danes so na voljo razli¢ne
moznosti obravnave: od sprememb Zivljenjskega sloga in vaj za krepitev miSic medeni¢nega dna
do farmakoloskega in kirurskega zdravljenja. Zato inkontinence nikakor ne bi smeli sprejemati kot
neizogiben del staranja ali kot posledico materinstva.

Se pomembnejsi od zdravljenja je poudarek na preventivi. Krepitev misic medeni¢nega dna, oza-
vescanje Zensk najkasneje v nosecnostiin po porodu, skrb za zdravo telesno tezo, zdrav Zivljenjski
slog ter pravocasno ukrepanje ob prvih znakih tezav lahko bistveno zmanjsajo tveganje za razvoj
ali poslab3anje stanja. Preventiva pomeni skrb za lastno telo in dolgoro¢no kakovost Zivljenja.
Urinska inkontinenca je podrodje, kjer se prepletajo telesni, psiholoski in druzbeni vidiki zdrav-
ja. Nasa naloga je ustvariti okolje, v katerem bo posameznik lahko brez zadrzkov poiskal pomoc,
zdravstveni sistem pa bo zagotavljal dostopno in celostno obravnavo. Le z znanjem, odprtim di-
alogom in poudarkom na preventivi lahko zmanjSamo breme te pogoste in za kakovost Zivljenja
pomembne tezave.

LITERATURA
Dovgan, P., Stemberger Kolnik, T., & Ravnik, D. (2018). Poznavanje funkcij migic medeni¢ne-
ga dna in pomena komplementarnlh konservativnih pristopov za njihovo krepitev pri zen-
skah. Obzornik zdravstvene nege, 52(1),29-37.
Eustice, S. (2019). We need to understand the male experience of incontinence. Nursing Times
(Best practice: Identifying and managing male continence problems, Supplement), 115(10),
str.2. Nursing Times.
Esparza, A.O., Tomas, M. A.C., & Pina-Roche, F. (2018). Experiences of women and men living
with urinary incontinence: A phenomenological study. Applied Nursing Research, 40, 68—75.
doi.org/10.1016/j.apnr.2017.12.007.
Gomez de Quero Cérdoba, M., Arroyo-Bello, E., Malumbres-Talavera, J., Vives-Espelta, J., &
Cuesta-Martinez, R. (2025). Depression and anxiety in women with urinary incontinence, valuing
their quality of life. Enfermeria Clinica (English Edition).
Jelar, A. (2025). Zakaj ne poves? In R. Batas (ur.), Zdravstvena oskrba rane, inkontinence, sto-
me z razlicnih zornih kotov: Zbornik prispevkov z recenzijo (str. 45—-50). Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije; Sekcija medicinskih sester v enterostomalni terapiji.
Krnidar, |., S¢epanovié, D., & Lukanovié¢, A. (2004). Pojavnost urinske inkontinence pri telesno
dejavnih Zenskah in Sportnicah — pregled literature. Obzornik zdravstvene nege, 39, 241-254.
Leach, C. W. (2017). Understanding shame and guilt. In Understanding shame and guilt (pp.
3-18). Springer. doi.org/10.1007/978-3-319-60573-9_ 2.



18

ZASE, VASE, NASE - Od skrbi zase do skrbi za druge

Lee,H.Y.,Rhee, Y., & Choi, K. S.(2021). Urinary incontinence and the association with depre-
ssion, stress, and self-esteem in older Korean women. Scientific Reports, 11(1), Article 9054.
https://doi.org/10.1038/s41598-021-88740-4.

Llewellyn, C. D., Ayers, S., McManus, C., Newman, S., Petrie, K. J., Revenson, T. A., & We-
inman, J. (Eds.). (2019). The Cambridge handbook of psychology, health and medicine (3rd ed.).
Cambridge University Press. doi.org/10.1017/9781316783269.

Lukanovi¢, D., Blaganje, M., & Barbic, M. (2021). Algoritem zdravljenja urinske inkontinence.
Zdravstveni Vestnik, 90(5—6), 275—287. doi.org/10.6016/ZdravVestn.3028.

Najafi, Z. Morowatisharifabad, M.A. Jambarsang, S., Rezaeipandari, H. Hemayati, R. (2022).
Urinary incontinence and related quality of life among elderly women in Tabas, South Kho-
rasan, Iran. BMC Urol. 2022 Dec 31;22(1):214. doi: 10.1186/s12894-022-01171-9. PMID:
36587231; PMCID: PMC9805688.

Skuk, E. Blaganje, M. (2022).Urinska inkontinenca pri Zenski; pregled podrocja. Javno zdravje
2020;12:1-18.

Tangney, J. P., & Dearing, R. L. (2002). Shame and guilt. The Guilford Press.

Vaittinen, T., Koljonen, K., Tella, S., Asikainen, E., & Laatikainen, K. (2024). Holistically
sustainable continence care: A working definition, the case of single-used absorbent hy-
giene products (AHPs) and the need for ecosystems thinking. Proceedings of the Instituti-
on of Mechanical Engineers, Part H: Journal of Engineering in Medicine, 238(6), 667—681. doi.
org/10.1177/09544119231198972.

Zivkovi¢, D., Frani¢, D., & Kojovi¢, V. (2022). Urinary incontinence — From childhood onwards.
Acta Clinica Croatica, 61,115-123.

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Gorenjske



Spanje: Ali ste oddelali svojih 8 ur?

SPANJE: ALI STE ODDELALI
SVOJIH 8 UR?

Ziga Lipar, dipl. fiziot., dipl. kin.

ziga.lipar@zd-kranj.si, Center za krepitev zdravja, Zdravstveni dom Kranj

1ZVLECEK

Spanec je temeljna bioloska potreba, ki vpliva na telesno zdravje, dusevno pocutje ter kognitivne
funkcije, kot sta ucenje in spomin. Prispevek predstavlja priporoceno trajanje spanja glede na sta-
rost, vlogo cirkadianega ritma ter strukturo spalnih faz . Obe fazi imata pomembno viogo pri utr-
jevanju nevronskih povezav in regeneraciji organizma. Poudarjen je tudi pomen kakovostnih spal-
nih navad, saj pomanjkanje spanja negativno vpliva na Stevilne fizioloske in psiholoske procese.

Kljuéne besede: spanje, cirkadiani ritem, priporocila

uvoD

Koliko spanca je dovoljin ali je moj spanec dovolj kakovosten? Na to vprasanje ni enotnega odgovora,
saj je to odvisno predvsem od starosti posameznika, ki postavlja vprasanje. Jasno pa je, da dve tretjini
populacije vrazvitem svetu spi manjod priporocljivin sedem do devet ur (National Sleep Foundation,
2025). Clovek ima $tiri osnovne potrebe za ohranjanje Zivljenja in vrste: potrebo po hrani, pija¢i, raz-
mnozevanju in spanju. Delovanje prvih treh potreb je dobro raziskano, pri spanju pa nimamo eno-
tnega odgovora, saj je spanje zapleten proces, ki nima zgolj ene koristi (Walker, 2019).

Kakovosten spanec krepi Stevilne funkcije v mozganih, sposobnost ucenja, pomnjenja ter spre-
jemanja pomembnih odloCitev. Pozitivno vpliva na dusevno in telesno zdravje, krepi imunski
sistem, spodbuja ustvarjalnost, pomaga preprecevati okuzbe ter vpliva na apetit in uravnavanje
telesne mase. V telesu bi tezko nasli proces, na katerega spanec ne vpliva pozitivno, zato se prej
poraja vprasanje, ali sploh obstaja kakSna bioloska funkcija, na katero spanec ne vpliva pozitivno.
Enako velja tudi ob pomanjkanju spanja — tezko bi nasli proces, ki ga pomanjkanje spanja ne bi
prizadelo (Walker, 2019, str. 14 —15). Ljudje prespimo priblizno tretjino svojega Zivljenja (Walker,
2019). Cirkadiani (notranji) ritem doloca, kdaj bomo budni in kdaj bomo spali. Notranja ura v mo-
Zganih posilja signale preostalim delom telesa, ki uravnavajo budnost in spanje. Ta cikel traja prib-
lizno Stiriindvajset ur, pri Cemerima pomembno vlogo tudiizpostavljenost soncni svetlobi (Steele
etal., 2021).
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Priporocila glede trajanja spanja se razlikujejo predvsem glede na starost. Novorojencki do tret-
jega meseca potrebujejo med Stirinajst in sedemnajst ur, do enega leta starosti od dvanajst do
petnajst ur. Malcki med prvim in tretjim letom naj spijo enajst do Stirinajst ur, predsolski otroci pa
med deset in trinajst ur. Osnovnosolci potrebujejo med devet in enajst ur, medtem ko se potrebna
koli¢ina pri najstnikih zmanjsa na osem do deset ur. Za odrasle se priporo¢a med sedem in devet
ur, pri starejsih odraslih pa malenkost manj, sedem do osem ur. Priporocena trajanja niso absolu-
tna, saj na spanec poleg dolZine vpliva tudi kakovost spanca, ki je razli¢na za vsakega posameznika
(National Sleep Foundation, 2025).

Spanec je v grobem razdeljen na dve razlicni fazi in ne poteka enotno, temvec v ciklih. Spalni ci-
kli trajajo priblizno 90 minut. Do prebujanja ¢lovek prespi stiri do Sest ciklov, odvisno od dolzine
spanja. V vsakem ciklu se v razli¢no dolgih obdobjih izmenjujeta t. i. rapid eye movement faza (v
nadaljevanju REM) in t.i. non-rapid eye movement faza (v nadaljevanju NREM). NREM fazo lahko
razdelimo Se na podfaze, bistveno za vse faze pa je lo¢evanje glede na misi¢ni tonus, vzorce moz-
ganskih valovin gibanje oci (Patel et al., 2024). NREM faze so povezane z globljim spancem, med-
tem ko so REM faze povezane s plitkejSim. V posameznih ciklih se izmenjujejo razli¢no dolga ob-
dobja REM in NREM faz. V prvi polovici noci vecino cikla zavzema globoka NREM faza, REM spanca
je malo. Vdrugi polovici noci pa se to razmerje spremeni v korist REM faze, ki prevladujejo do jutra
(Walker, 2019, str. 59). Klju¢na naloga obeh faz je uravnavanje nevronskih povezav v mozganih,
ki se vzpostavijo ez dan. V NREM fazi se odstranijo nepotrebne nove nevronske povezave, v REM
fazi pa se te nove povezave utrjujejo in povezujejo z Ze obstojecimi (Walker, 2019, str. 60—61).

Nacionalni institut za javno zdravje (2025a) v svoji publikaciji omenja dejavnike, ki lahko motijo
spanec: nereden urnik spanja, stres, neprimerna izpostavljenost svetlobi, neustrezna prehranain
vnos tekoCin pred spanjem, uporaba elektronskih naprav pred spanjem, delovne obveznosti, iz-
mensko delo, zdravstvene tezave in boleCine, neprimerna telesna dejavnost, motnje zaradi priso-
tnosti hisnih ljubljenckov ter neurejeno spalno okolje.

Niso pa vse tezave posledica neurejenega spanja, saj je pri deset do trideset odstotkih posame-
znikov prisotna motnja spanja. Poznamo jih vec kot 90 vrst, kaZejo pa se kot teZave pri uspavanju
alivzdrzevanju spanja, smrcanje in premori dihanja med spanjem, prekomerna dnevna zaspanost
ter nenavadno gibanje ali vedenje med spanjem (Nacionalni institut za javno zdravje, 2025a). Po-
leg priporocene koli¢ine Nacionalniinstitut za javno zdravje (2020) za odrasle priporoca, da vedno
hodimo spat in vstajamo ob isti uri ter se izogibamo dremeZu. Ce se dremanju ¢ez dan ne moremo
izogniti, naj ne bo daljSe od 45 minut. Spalnica naj bo pred spanjem dobro prezracena, nekoliko
hladnejsa od bivalnih prostorov in ¢im bolj zatemnjena. Priporocajo izogibanje alkoholnim pija-
¢am in kajenju ter premastni hrani. Kofeinu naj bi se izogibali Sest ur pred spanjem in poskrbeli za
redno telesno dejavnost, ki pa naj ne bo prevec intenzivna pred spanjem.

Ko poznamo motilce spanja, se lazje odlo¢imo, na katerih podrodjih lahko izboljSamo svoj spanec.
Poleg tega je treba poudariti tudi pozitivne ucinke kakovostnega pocitka (Nacionalni institut za
javno zdravje, 2025b). Med spanjem se izloca rastni hormon, ki omogoca izboljsano rast in razvoj
telesa, predvsem pri otrocih za razvoj misic in kosti, pri odraslih paigra pomembno vliogo pri okre-
vanju in celjenju. Urejeno spanje pomaga tudi pri ucinkovitejSem preprecevanju virusnih in drugih
okuzb.
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Spanje vpliva na delovanje moZganov in spomin, saj se med spanjem utrjuje nauceno znanje ¢ez
dan. Spanje izboljsSuje spomin, koncentracijo in reSevanje problemov (Nacionalni institut za javno
zdravje, 2025b).

Povzetek 12 priporocil po Walkerju (2019):

1. Drzite se ustaljenega urnika odhajanja spat in zbujanja. Ljudje smo bitja navad, zato je po-
membno, da ustvarimo rutino spanja. Spanje dlje ¢asa med vikendom ne more nadomestiti
pomanjkanja spanja med tednom.

2. Priporocljiva je redna telesna aktivnost, vendar ne prevec intenzivna vsaj dve do tri ure pred
spanjem.

3. lzogibajte se nikotinu in kofeinu.

4. lzogibajte se alkoholu pred spanjem, saj mocno vpliva na REM fazo. Kozarec pred spanjem
lahko povzroci obcutek sprostitve, vendar poslabsa kakovost spanja v REM fazi. Po zauZitju
alkohola se ljudje pogosteje zbujajo.

5. Izogibajte se obrokom in pijadi pozno zvecer. Lahko zauzijete laZje obroke, vecji obroki pa
spodbudijo prebavila. Pijaca v poznih urah pove¢a moznost zbujanja zaradi uriniranja.

6. Cejemogoce, seizogibajte zdravilom, kivplivajo nava$ spanec. S svojim zdravnikom se pogo-
vorite o vplivu zdravil na morebitno nespecnost.

7. Ne dremajte po tretji uri popoldne. Dremezi lahko pomagajo nadomestiti izgubljen spanec,
vendar ne spite pozno popoldne.

8. Predspanjem se sprostite. Berite knjige ali poslusajte glasbo.

9. Predspanjem se okopajte v vroci kopeli ali tusu.

10. Za spanje je pomemben tudi prostor. Spalnica naj bo temna in hladna, brez elektronskih
naprav. Odstranite vse motece dejavnike, svetle luci, hrup in nered. Poskrbite, da spite na
udobni vzmetnici.

11.  Poskrbite za zadostno izpostavljenost soncni svetlobi. Vsak dan bodite pol ure na soncu, pred
spanjem pa ugasnite luci.

12. NeleZitev postelji, Ce ne morete zaspativec kot 20 minut. Vstanite, pocnite kaj sprosc¢ujocega
in se vrnite v posteljo, ko zacutite zaspanost.

ZAKLJUCEK

Spanec je ena temeljnih bioloskih potreb, ki ima klju¢no vlogo pri delovanju telesa in moZganov.
Kljub raziskavam ostaja kompleksen pojav, katerega vplivi segajo od regulacije cirkadianega rit-
ma do utrjevanja spomina ter ohranjanja dusevnega in telesnega zdravja. Razumevanje strukture
spanja, njegovih faz in priporocene dolzine omogoca boljSe razumevanije lastnih spalnih navad in
njihovih posledic. V sodobnem Zivljenjskem slogu, kjer se ¢as za pocitek pogosto zmanjsuje, po-
staja ozavescanje o pomenu kakovostnega spanja Se pomembnejsSe, saj zadostna koli¢inain dobra
kakovost spanja pomembno prispevata k sploSnemu zdravju, ucinkovitosti in kakovosti Zivljenja.
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