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Souhrn 

Cíl: Práce zkoumala vliv ženské močové inkontinence na rozvoj 

sexuálních dysfunkcí. Dotazníkovým šetřením jsme zjišťovali, jak 

často a jakým způsobem modifikuje sexuální chování a sexuální 

reakce. Naším cílem bylo určit prevalenci koitální inkontinence, 

popsat nejčastější sexuální poruchy a zjistit, jak se s nimi ženy 

vyrovnávají v partnerském životě a jak tyto situace řeší.  

Výzkumný soubor: Výzkumný soubor tvořilo 106 žen s močovou 

inkontinencí ve věku 30-44 a 45-59 let. Charakteristiky jejich 

sexuálního chování jsme porovnávali mezi oběma věkovými 

kategoriemi a vzhledem ke stanovené diagnóze. Změny sexuálního 

chování jsme hodnotili ve vztahu k obecné populaci, k čemuž jsme 

použili závěry reprezentativního výzkumu na populaci českých žen 

z roku 2008 a šetření provedené na kontrolním souboru 112 

zdravých žen srovnatelného věkového složení.    

Materiál a metody: K popisu a analýze sexuálních dysfunkcí 

inkontinentních žen jsme použili modifikovanou variantu 

sexuologického dotazníku ze zmíněného výzkumu Weisse a Zvěřiny 

a dva mezinárodní validizované dotazníky PISQ-12 a GRISS. 

Získané výsledky jsme zpracovali standardizovanými statistickými 

metodami.  

Výsledky: Močová inkontinence zhoršuje sexuální život ve většině 

případů. Frekvence pohlavních styků je nižší, sexuální předehra 

delší, průměrná délka soulože je zkrácená, frekvence dosahování 

orgasmu se neliší od běžné populace, ale délka vyvrcholení je 

podstatně kratší. Sexuální poruchou trpí zhruba čtvrtina těchto 

pacientek. Inkontinentní ženy si nejčastěji stěžují na nedostatečnou 

lubrikaci, bolesti, dysfunkční orgasmus a nedostatek sexuální touhy. 

Koitální inkontinence se objevila alespoň někdy u poloviny 

respondentek. Ženy s urgentní inkontinencí mají častější orgastickou 

inkontinenci, u stresové formy pozorujeme inkontinenci více při 
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penetraci. Ženám nejvíce vadí úniky moči při sexu, nykturie, zápach 

moči, pocity špatné nálady, smutku, úzkostí a strachu.  

Závěr: Močová inkontinence zhoršuje sexuální chování a funkce 

prakticky ve všech sledovaných oblastech. Více traumatizuje mladší 

ženy, starší pacientky se na problémy močové inkontinence lépe 

adaptují. Léčebný efekt můžeme pozorovat na zlepšení sexuální 

funkcí až ve třech čtvrtinách případů.  

Klíčová slova: ženské sexuální dysfunkce, močová inkontinence, 

ženská sexualita 

Abstract  

Aim: This study was designed to examine the influence of female 

urinary incontinence on development of sexual dysfunctions. By 

means of the questionnaire investigation we inquired how often and 

how the sexual behaviour and response were modified. Our goal was 

to determine the prevalence of coital incontinence, describe the most 

common sexual disorders and to find out how women deal with the 

urinary incontinence in a partner relationship and how such 

situations are resolved. Attention was given to the interests of health 

care professionals in this area, the quality of their communication 

with patients, effect and satisfaction with therapy. 

Research sample: The study included 106 women with urinary 

incontinence (aged 30-44 years and 44-59 years). Characteristics of 

their sexual behaviour were compared between the two age groups 

and in relation to assessed diagnosis. Changes in sexual behaviour 

were evaluated both in relation to a population group who were a 

part of representative research study of Czech women in 2008 and 

control group of 112 healthy women of comparable age. 

Material and methods: To describe and analyze sexual dysfunction 

in incontinent women, we used a modified version of sexological 

questionnaire from the research study of Weiss and Zverina and two 

international validated questionnaires PISQ-12 and GRISS were 



6 

 

completed. Standard statistical methods were used for analysing the 

results.  

Results: Urinary incontinence spoils sexual life in most cases. 

Frequency of sexual activity is lower, sexual foreplay is longer, 

average length of intercourse is shortened, frequency of reaching 

orgasm does not differ from common population but the length of a 

climax is substantially shorter. Approximately one-fourth of the 

patients experience a sexual disorder. Incontinent women most often 

complain of insufficient lubrication, dysfunctional orgasm and lack 

of sexual desire. Coital incontinence was reported at least sometimes 

by half of the respondents. Women with urgent incontinence have 

more frequent coital incontinence during orgams, in case of stressed 

form the penetration incontinence type was more reported. Women 

most dislike urinary leakage during sex, nycturia, urine smell, bad 

mood, sadness, anxiety and fear feeling. 

Conclusion: Urinary incontinence deteriorates sexual behaviour and 

function in women in almost all assessed areas. Women of younger 

age are more traumatised, older patients are better adopted to the 

urinary incontinence. Treatment impact may be seen on 

improvement of sexual functions in three-quarters of cases.  

Key Words: Female Sexual Dysfunction;Urinary Incontinence; 

Female Sexuality 

 

1. Úvod 

Močová inkontinence (UI) je velmi častý symptom, který trápí 

desítky milionů žen na celém světě. Urogenitální trakt má společný 

embryonální základ, cévní zásobení a inervaci ze stejných nebo 

vzájemně souvisejících center, je hormonálně dependentní na 

ženských pohlavních hormonech. Prevalence močové inkontinence 

se pohybuje od 15 do 55% [37] a [38]. Vyskytuje se v každém věku, 

ale je častější u starších žen [39] a[40]. Ovlivňuje život 20-45 % 
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dospělých žen a až 80 % žen starších věkových kategorií [41]. Téměř 

u každé druhé inkontinentní ženy se alespoň někdy v životě objevil 

únik moči při sexu. Přesto této problematice není v České republice 

věnována dostatečná pozornost. Teoretická část práce obsahuje 

základní informace o močové inkontinenci i ženských sexuálních 

dysfunkcích a jejich vzájemných souvislostech. V empirické části 

shrnujeme výsledky výzkumu. Získané výsledky jsme zpracovali 

metodami statistické analýzy a jsou demonstrovány formou tabulek a 

grafů. Závěry výzkumu srovnáváme s vymezenými hypotézami. 

V diskuzi se vyjadřujeme ke zjištěným faktům a používáme k tomu 

komparativní zahraniční studie. V závěru sumarizujeme získané 

výsledky a navrhujeme jejich praktické využití v klinické praxi. Pro 

další objasnění komplikované problematiky vztahu ženských 

sexuálních dysfunkcí a močové inkontinence budou zapotřebí ještě 

další a rozsáhlejší studie.  

 

2. Cíle práce 

Disertační práce zkoumá základní charakteristiky sexuálního chování 

a reakcí inkontinentních žen, které porovnává s běžnou českou 

populací a se souborem zdravých kontinentních žen. Odhaluje 

nejčastější problémy, kterými ženy s UI trpí, komplikují partnerský 

život a přináší negativní sociálně společenské problémy. Těžištěm 

výzkumu je soubor 106 inkontinentních pacientek, u nichž 

zkoumáme tyto aspekty:  

 Spokojenost se sexuálním životem před a po vzniku močové 

inkontinence; 

 Charakteristiku současného pohlavního života (počet 

partnerů, frekvenci pohlavních styků, masturbační aktivity a 

podobně); 

 Subjektivní vnímání sexuálního styku (sexuální touhu, 

délku předehry a soulože, způsob dosahování orgasmu, jeho 
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trvání a intenzitu), potřebu pohlavního vybití a její reálné 

naplnění; 

 Rozdíly v sexuálním chování mezi mladší a starší skupinou 

inkontinentních žen; 

 Vlivy, jakými se jednotlivé formy močové inkontinence 

promítají do sexuálního života;  

 Sexuální problémy v anamnéze a v současnosti; 

 Vliv močové inkontinence na sexuální chování a reakce 

žen; 

 Masturbační aktivity inkontinentních žen; 

 Projevy koitální inkontinence ve vztahu k fázím soulože 

(penetrační a orgastická forma); 

 Sexuální potřeby a možnosti partnera, jeho reakce a chování 

při úniku moči při sexu; 

 Vliv terapie močové inkontinence na zlepšení sexuálních 

problémů; 

 Vliv sexuálních dysfunkcí inkontinentních žen na kvalitu 

párového soužití; 

 Úroveň informovanosti a zdroje informací o těch 

problémech; 

 Kvalitu komunikace na toto téma s ošetřujícím personálem. 

 

3. Metody sběru a zpracování dat 

Výzkum byl realizován během roku 2012 ve specializované 

urogynekologické ordinaci Nestátního zdravotnického zařízení 

GONA v Praze 1. Zkoumaná soubor tvořilo 106 inkontinentních 

pacientek se s urodynamicky stanovenou diagnózou ve věku UI ve 
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věku 30-44 a 45-59 let. Kontrolní soubor tvořili ženy stejné věkové 

kategorie z reprezentativního výzkumu o sexuálním chování české 

populace a 112 zdravých žen bez symptomů UI. Výsledky byly 

statisticky vyhodnoceny programem SPSS (Statistical package for 

social science). Při statistické analýze byl v případě kvantitativních 

znaků použit T test významnosti rozdílu středních hodnot, pro 

kvalitativní znaky byl použit chí kvadrát test významnosti rozdílu u 

kvalitativních znaků. Následná analýza k identifikaci rizikových 

faktorů byla provedena pomocí modelů logistické regrese. 

 

4. Výsledky 

Nejdůležitější zjištění lze shrnout v následujících bodech: 

Močová inkontinence zhoršuje sexuální život pacientek ve většině 

případů. Mladší ženy vykazují vyšší míru nespokojenosti na rozdíl 

od starších žen, které se těmto problémům lépe přizpůsobují. 

Frekvence pohlavních styků je u inkontinentních významně nižší, 

délka sexuální předehry je delší, průměrná délka soulože je podstatně 

kratší, frekvence dosahování orgasmu se neliší od běžné populace, 

ale délka jejich vyvrcholení je zásadně kratší. Jako preferovaný typ 

sexuální stimulace uvádějí inkontinentní ženy dráždění klitorisu. 

Masturbační aktivity jsou u nich méně časté. Potřeba sexuálního 

vybití je ve srovnání s obecnou populací nižší, ale míra 

realizovaných pohlavních aktivit je u nich naopak vyšší, z čehož 

vyplývá, že inkontinentní ženy provozují sex častěji, než by samy 

potřebovaly. V našem souboru trpěla v současnosti nějakou sexuální 

poruchou zhruba čtvrtina pacientek (26 %). U žen, které udávaly 

sexuální dysfunkce, se nejčastěji vyskytovala stížnost na 

nedostatečnou lubrikaci (67 %), bolesti a nepříjemné pocity při sexu 

(65 %), dysfunkční orgasmus (21,4 %) a nedostatek sexuální touhy 

(20 %). V našem souboru se vyskytlo 18 % žen, které mají 

pravidelně únik moči při souloži, pro 3 % z těchto žen to byl důvod 

k ukončení sexuálních aktivit. Pouze 52 % inkontinentních žen 
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nezaznamenalo nikdy únik moči při souloži. Zjistili jsme, že 

pacientky s UUI mají častější CI při orgasmu a ženy se stresovou 

inkontinencí častější CI při penetraci. Pacientky se stresovou formou 

inkontinence uvádějí v našem souboru významně nižší míru 

komplikací oproti ženám s urgentní formou. Naopak vyšší míra 

nespokojenosti se vyskytuje u žen s urgentní formou UI, která je 

dána vyšší mírou nepředvídavosti naléhavého pocitu močení a 

urgencí u žen s hyperaktivní detruzorovou aktivitou. Celkově lze 

konstatovat, že více jak 4/5 žen s UI zaznamenalo terapeutický 

úspěch. Skeptičtější k výsledkům terapie jsou spíše pacientky s 

urgentní formou inkontinence, což koresponduje s jejím chronickým 

charakterem. Lékaři se na sexuální problémy svých pacientek ptají 

maximálně ve 30 % případů a činí to velmi formálně, přičemž téměř 

50 % žen by uvítalo, kdyby se jich ptal lékař na jejich sexuální 

problémy konkrétně a detailně. Většina žen vnímá inkontinenci jako 

velký hendikep a snížení kvality života. Vadí jim nekontrolované 

úniky moči, nykturie, zápach moči, pociťují vyřazení ze 

společenského života a onemocnění berou jako příčinu špatné 

nálady, smutku, úzkostí a strachu. V sexuální oblasti se nejvíce 

obávají nepředvídatelného úniku moči při sexu. S ohledem na 

složitost problematiky vztahu močové inkontinence k sexuálním 

dysfunkcím se domníváme, že je v budoucnu zapotřebí dalších studií 

na toto téma.   

 

5. Diskuse 

Kombinace symptomů ženské močové inkontinence a sexuálních 

dysfunkcí je spojení dvou nejintimnějších oblastí lidského života. 

Jeden problém potencuje druhý, ženy frustruje a přináší jim mnoho 

negativních momentů.  
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Přínos našeho výzkumu   

Výzkum podobného rozsahu o sexuálním chování inkontinentních 

žen se doposud v České republice neuskutečnil. Závěry naší studie 

poskytly základní informace o změnách sexuálního chování, 

reakcích a párovém soužití žen se symptomy močové inkontinence.  

Vliv věku a diagnózy UI na změnu sexuálního chování 

Z výsledků naší práce vyplývá, že věk a diagnóza hrají významnou 

roli ve změnách sexuálního chování i v přístupu žen k sexuálním 

problémům. Mladší pacientky přijímají UI jako zásadní problém, 

berou ho jako významný hendikep ve vztazích i ve svém sexuálním 

životě. Projevy a důsledky UI vnímají jako vlastní dehonestaci a 

mají strach z negativních reakcí svého okolí. Symptomy UI snižují 

jejich sebevědomí, omezují sexuální aktivitu, snižují kvalitu i 

frekvenci pohlavních styků, zhoršují kvalitu partnerského života.  

Mladší inkontinentní ženy jsou méně spokojené v běžném i v 

sexuálním životě. Přítomnost močové inkontinence vede k útlumu 

jejich intimního života, jeho variability a častosti styků. Starším 

pacientkám samozřejmě UI také komplikuje život, ale berou ji více 

jako součást stárnutí, se kterou se více či méně smiřují a podle toho 

korigují svoje aktivity.  

Spokojenost se sexuálním životem 

V porovnání s obdobím před vznikem UI se sexuální spokojenost 

pacientek snížila. K podobným výsledkům dospěla i většina 

zahraničních studií [6], [22], [36], [37], [46] a [58]. Z našeho 

pozorování vyplývá, že ženy před vznikem UI byly spokojené 

v sexuální oblasti zhruba v 88 % případů, zatímco po vzniku močové 

inkontinence se jejich spokojenost snížila na 76 %. Zhruba čtvrtina 

žen s UI není spokojená se svým sexuálním životem.  

Počet sexuálních partnerů a délka vztahu 

Ve zkoumaném souboru jsme oproti obecné populaci nenalezli 

významné rozdíly v počtu sexuálních partnerů. Respondentky v obou 
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zkoumaných věkových kategoriích uvedly za celý svůj život 

v průměru sedm partnerů. Mladší pacientky měly v posledních pěti 

letech větší počet partnerů oproti starším ženám, což koresponduje se 

situací v obecné populaci [4]. Starší pacientky z našeho souboru 

měly oproti mladším pacientkám a ve srovnání s obecnou populací 

prokazatelně delší vztahy. Tato okolnost pravděpodobně souvisí s 

močovou inkontinencí, kvůli níž jsou více fixovány na svého 

stabilního partnera, který pro ně může být oporou, neboť je 

informován o těchto problémech a lépe se na ně adaptuje i 

v sexuálním životě.   

Frekvence pohlavních styků  

Inkontinentní ženy vykazovaly průměrně šest pohlavních styků za 

měsíc, nejčastěji to bylo jedenkrát týdně. Tato informace se nelišila 

od údajů v obecné populaci. Mladší pacientky udávaly sice o něco 

méně pohlavních styků ale bez statistické významnosti. Pacientky 

s urgentní formou UI vykazovaly mírně nižší frekvenci styků oproti 

stresové formě inkontinence, ale tento rozdíl nelze považovat za 

významný. V našem souboru jsme neprokázali žádný významný 

vliv, který by měla UI na frekvenci pohlavních styků.  

Délka sexuální předehry a soulože 

Délka sexuální předehry je inkontinentními ženami odhadována na 

18 minut a délka soulože na 7 minut. V porovnání s obecnou 

populací je délka předehry delší u mladších i starších pacientek [4]. 

Na zvolené hladině významnosti délka předehry nesouvisela 

s diagnózou UI, ale u žen s UUI byla nevýznamně delší. Délka 

soulože byla u inkontinentních žen signifikantně kratší bez ohledu na 

věk i diagnózu. I když u žen s UUI byl koitus nevýznamně kratší. 

Prolongovanou dobu sexuální předehry lze vysvětlit nutností delšího 

intervalu potřebnému k tomu, aby se hendikepovaná žena zbavila 

obav a strachu z potencionálního nepředvídatelného úniku moči. 

Některé ženy do tohoto času možná počítají i dobu, která je nutná 

k tomu, aby se před souloží tzv. preventivně vymočily. Delší čas 
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předehry může souviset s dobou, po kterou žena váhá, než se 

rozhodne (možná i s určitým sebezapřením) a svolí, aby se koitus 

uskutečnil. Signifikantně kratší délka vlastní soulože inkontinentních 

žen pravděpodobně souvisí se strachem z koitální inkontinence. 

Proto koitus zkracují na co nejkratší dobu, aby byla pravděpodobnost 

úniku moči během soulože co nejnižší.   

Sexuální náročnost pacientek s močovou inkontinencí 

Méně jak polovina žen s UI (47 %) uvádí vyrovnané potřeby se 

svým sexuálním partnerem. Pouze 22 % žen prohlašují, že jsou 

náročnější a 31 % respondentek má sexuální nároky nižší než jejich 

muži. Starší inkontinentní pacientky jsou méně sexuálně náročné než 

ženy stejné věkové kategorie v obecné populaci, což souvisí 

pravděpodobně s jejich základním problémem a fyziologicky 

klesající potřebou sexu.  

Porovnání sexuálních potřeb se skutečným pohlavním vybitím  

Téměř polovina inkontinentních žen má nižší sexuální potřebu oproti 

skutečně realizovaným aktivitám. Pouze čtvrtina žen z našeho 

souboru vykazovala vyšší potřebu sexu, než jakou ve skutečnosti 

měla. Počet žen, které sexuální vybití nepotřebovaly vůbec, byl ve 

vyšší věkové kategorii inkontinentních pacientek signifikantně vyšší. 

Potřeba pohlavního vybití je vyšší u mladších pacientek s UI. 

Z našeho zjištění vyplývá, že téměř polovina inkontinentních 

pacientek uvádí vyšší frekvenci realizovaných sexuálních aktivit, než 

by odpovídalo jejich potřebě. V souvislosti s jinými zjištěnými 

skutečnostmi (délka vztahu, komunikace o problémech s partnery a 

podobně), se zdá, že pacientky realizují sexuální aktivity výhradně 

v rámci stálého partnerského svazku a to zcela v souladu s přáním a 

potřebami partnera.  
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Preferovaný typ sexuální stimulace  

Nejčastější způsob sexuálního dráždění je stimulace klitorisu nebo 

současné dráždění poštěváčku a pochvy. Pouze zanedbatelný počet 

žen uvedl jiné způsoby dráždění.  

Frekvence dosahování orgasmů    

Inkontinentní ženy z našeho souboru dosahovaly orgasmus ve 

většině případů v 32 %, téměř vždy v 23 %, v menšině případů v 10 

% a nikdy nedosahovalo orgasmus pouze 2 % žen. Ve srovnání 

s obecnou populací jsme nenalezli žádné významné rozdíly 

v dosahování orgasmu ve sledovaných věkových kategoriích ani při 

vzájemném porovnání obou skupin inkontinentních žen [4]. Naše 

studie nepotvrdila výsledky jiných výzkumů, které uvádějí, že 

inkontinentní ženy dosahují méně často orgasmu. Handaová a kol. ve 

své práci tvrdí, že inkontinentní pacientky se SUI nedosahují 

orgasmu až v 60 % případů [253]. Pravděpodobně neexistuje žádný 

patofyziologický mechanismus, který by tyto souvislosti dokazoval. 

Dysfunkční orgasmus může být zapříčiněn spíše sekundárními 

psychosomatickými konsekvencemi močové inkontinence. 

K podobnému závěru dochází například i Tok a kol., když ve svém 

ve svém výzkumu uvádějí, že UI má sice negativní vliv na sexuální 

chování, ale nikoliv tím, že by měly tyto ženy častěji FSD, ale díky 

zvýšeným obavám, kterými trpí kvůli vyšší pravděpodobnosti 

nekontrolovaného úniku moči při sexu [121]. Jiné studie však tyto 

názory nepotvrzují [52], [53], [54] a [155]. 

Frekvence onanie 

Inkontinentní ženy masturbují v průměru dvakrát do měsíce. Mladší 

pacientky onanují statisticky významně více než starší, což je 

vzhledem k fyziologickým potřebám v jejich věku běžné. Ve 

srovnání s obecnou populací onanují mladší ženy s UI o něco méně a 

starší inkontinentní ženy výrazně méně [4]. Nižší frekvence 

masturbace asi souvisí se skutečností, že inkontinentní ženy mají ve 

srovnání s obecnou populací nižší sexuální potřeby.  
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Délka orgasmu 

Ve srovnání s obecnou populací je délka orgasmu inkontinentních 

žen kratší, v mladší věkové kategorii je statisticky významná [4]. 

Mladší inkontinentní pacientky udávají signifikantně kratší trvání 

orgasmu oproti starším ženám s UI. Průměrná délka orgasmu 

inkontinentních žen byla v průměru 12 sekund, v mladší kategorii 7 

sekund a ve starší 13,5 sekundy. Tyto rozdíly nejsou jednoznačně 

vysvětlitelné, ale pravděpodobně souvisí s vyšší mírou 

nespokojenosti mladších inkontinentních žen, kterou v našem 

souboru prokazujeme ve vztahu k UI. Z tohoto důvodu může být 

vnímaný ale i reálný prožitek vyvrcholení u této skupiny pacientek 

kratší.  

Nejproblematičtější oblasti života žen s UI  

Většina žen vnímá UI jako velký hendikep a snížení kvality života. 

Vadí jim nekontrolované uniky moči, nykturie, zápach unikající 

moči, pociťují vyřazení ze společenského života a močovou 

inkontinenci berou jako příčinu špatné nálady, smutku, úzkostí a 

strachu. V sexuální oblasti se nejvíce obávají nepředvídatelného 

úniku moči při sexu. Diagnóza UI významně ovlivňuje všechny 

sledované aspekty kvality života a komplikuje život ženám ve všech 

věkových kategoriích. Tyto skutečnosti jsou v souladu s rozsáhlými 

studiemi na podobné téma [6], [45], [114] a [116]. Odlišné pocity 

jsme zaznamenali u starších pacientek, které ve 30 % případů 

odpověděly, že inkontinenci přijímají jako přirozenou součást 

stárnutí. Mladší pacientky v této souvislosti vnímají UI daleko častěji 

jako příčinu sexuální nespokojenosti.    

Komunikace o problémech s UI a získávání informací 

Naprostá většina inkontinentních žen se někomu svěřuje. Nejčastěji 

pacientky komunikují se svými lékaři a nejméně často s kolegyněmi 

v práci. Tato zjištění korespondují se závěry jiných studií [6]. 

Z našich ale i publikovaných zkušeností víme, že komunikace se 

zdravotnickým personálem o těchto problémech je často 
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nedostatečná [53]. Některé zprávy hovoří o problémech s koitální 

inkontinencí jako o vrcholu ledovce, který je nejvíce vidět, ale o 

ostatních sexuálních problémech se už tolik nediskutuje [3].  

Léčba problémů UI 

Nejčastějším důvodem, proč ženy s UI vyhledaly odbornou pomoc, 

byl únik moči při sportu nebo v zaměstnání. Sexuální problémy 

v souvislosti s močovou inkontinencí, které byly primárním 

důvodem vyhledání lékařské pomoci, explicitně zmínila v našem 

souboru pouze jedna žena. Při hodnocení efektu terapie UI se 17 % 

žen považovalo za zcela vyléčené, stejné procento uvedlo, že 

nezaznamenaly žádný efekt léčby, u 17 % se potíže podstatně 

zlepšily, ale v určité míře stále přetrvávají a ve 49 % se potíže 

zlepšily jenom částečně. Téměř každá druhá pacientka (45 %) 

považuje UI za příčinu alespoň mírného zhoršení jejich sexuálního 

života. Pacientky s urgentní formou inkontinence jsou k výsledkům 

terapie skeptičtější, což koresponduje s jejím chronickým 

charakterem a nutností dlouhodobé farmakoterapie. Naše zjištění 

jsou v souladu s odbornou literaturou, která uvádí, že na podkladě 

spolehlivé urodynamické diagnózy se může penetrační forma CI 

úspěšně vyléčit chirurgicky ve více než 80% případů [113]. Většina 

operací pro stresovou inkontinenci je provázena velmi dobrým 

terapeutickým efektem [2], [103], [108], [115] a [116]. Pro 

orgastickou formu CI s hyperaktivním detruzorem je vhodná 

medikamentózní léčba [114]. CI vymizí až v 80% případů vyřešení 

SUI, avšak kurabilita CI s detruzorovou hyperaktivitou je léky 

s anticholinergním účinkem asi v 60 % případů [114]. 

Frekvence úniku moči během pohlavní aktivity 

Údaje o prevalenci koitální inkontinence jsou velmi různé. Pohybují 

se od 0,2 do 66 %  [21], [55], [56], [58], [59] a [60]. Nejčastěji tyto 

odhady uvádějí její prevalenci okolo 30 % [2] a [6]. V našem 

souboru se vyskytlo 18 % žen, které mají pravidelně únik moči při 

souloži, pro 3 % z těchto žen to byl důvod k ukončení sexuálních 
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aktivit. U 30 % žen z našeho souboru se objevila CI pouze několikrát 

za život. Pouze 52 % inkontinentních žen ze zkoumaného vzorku 

nikdy nezaznamenalo únik moči při souloži. Na základě našich 

výsledků můžeme konstatovat, že prakticky polovina žen s UI 

alespoň někdy v životě zaznamenala únik moči při souloži. Naše 

výsledky se shodují například s údaji Nilssonové a kol., kteří uvádí, 

že čtvrtina žen udává při pohlavních aktivitách únik moči, ale zhruba 

polovina žen se s ním někdy setkala [6].  

Diagnózy močové inkontinence ve vztahu ke sledovaným 

charakteristikám sexuálního chování žen s UI 

Serati a kol. vyvozují, že orgastická forma je v příčinné souvislosti 

s UUI a stresová inkontinence je příčinou penetrační formy CI [24]. 

V našem souboru jsme zaznamenali, že v případech CI při imisi 

penisu se jednalo ve 21,7 % (n = 16) o stresovou nebo smíšenou UI a 

v 10 % (n=3) o UUI. V případech čistě orgastické CI jsme 

zaznamenali v 8,7 % (n=6) stresovou nebo smíšenou inkontinenci a 

ve 20 % (n=6) UUI (Tab. 115). Naše pozorování potvrdilo, že ve 

většině případů je SUI svázána s penetrační CI a orgastická forma CI 

je způsobena UUI. V tomto se zcela shodujeme se závěry výzkumu 

Seratiho a kol. [24], ale i s výsledky dřívějších studií Hiltona a 

Khana, Bholy a Starera [21] a [221]. Khan, Bhola a Starer svoje 

závěry ale formulovali pouze na základě výsledků vyšetření skupiny 

tří pacientek s urgentní formou močové inkontinence [221]. Jiní 

autoři uvádějí, že se CI může vyskytovat nezávisle na stanovené 

urodynamické diagnóze [55] a [57]. El Azab a kol a Jhaová a kol. 

v nedávné době uveřejnili studie, ve kterých zdůrazňují, že 

v případech orgastické CI hraje hyperaktivní detruzor sice 

významnou roli, ale narušené anatomické poměry u SUI jsou 

důležitým faktorem u každého typu koitální inkontinence  [59] a [60] 

(Tab. 8).  
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Komplikace sexuálního života u žen s močovou inkontinencí 

Pouze 33 % pacientek uvedlo, že jim UI zásadně nekomplikuje 

sexuální život. U zhruba ¾ pacientek s inkontinencí je jejich sexuální 

život negativně ovlivněn. Největší obava se týká úniku moči při 

souloži, proto se nadpoloviční většina žen před sexuální aktivitou 

raději vymočí. Tato skutečnost je v souladu s běžně publikovanými 

informacemi [6]. 

Komplikace partnerského soužití 

Prakticky všem ženám přináší UI alespoň občas komplikace 

v sexuálním životě. S těmito těžkostmi se hůře vyrovnávají mladší 

pacientky. Ženy se stresovou formou inkontinence uvádějí v našem 

souboru významně nižší míru komplikací oproti ženám s urgentní 

formou. Této souvislosti si všímají i jiné studie a vysvětlují to tím, že 

u urgentní formy je vyšší míra nepředvídavosti naléhavého pocitu 

močení a urgencí u žen s hyperaktivní detruzorovou aktivitou, a 

proto ženám působí větší problémy UUI [168] a [179].  

Komunikace s lékařem  

Z výsledků našeho výzkumu vyplývá, že se lékaři na sexuální 

problémy svých pacientek ptali maximálně ve 30 % případů. Tento 

údaj koresponduje s výsledky podobných zahraničních studií, které 

kritizují, že komunikace o sexuálním životě pacientek je 

nedostatečná a že by jí mělo být věnováno více prostoru [3], [53] a 

[61]. Téměř 50 % žen (60 % mladších a 44 % starších) by dokonce 

uvítalo, kdyby se jich ptal lékař na jejich sexuální problémy 

konkrétně a detailně. Pouze v deseti procentech se v kategorii 

starších žen objevily odpovědi, v nichž ženy preferovaly, aby se jich 

na tyto věci nikdo raději neptal.   

Limity výzkumu  

Za nedostatek prezentovaného výzkumu považujeme způsob výběru 

našich respondentek, neboť se nejednalo o náhodný výběr. Možnost 

aplikovat výsledky na celou populaci inkontinentních žen byla tedy 
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do značné míry omezena metodou výběru. Jednalo se o 

nepravděpodobnostní výběr, přičemž naše pacientky tvořily pouze 

určitou část z celé populace žen s močovou inkontinencí. 

Spolehlivost výsledků může být také ovlivněna rozdílem v 

sexuálním chování respondentek a nonrespondentek, který v našem 

případě činil 25 %. Toto relativně vyšší procento odmítnutí účasti na 

výzkumu bylo pravděpodobně dáno velmi citlivým a intimním 

tématem.  

Potřeba dalšího výzkumu   

Vztah močové inkontinence k sexuálním dysfunkcím je velmi 

komplikované a rozsáhlé téma. Jeho řešení vyžaduje komplexní 

interdisciplinární spolupráci specialistů z různých lékařských oborů, 

psychologů, a dalších odborných spolupracovníků. V budoucnosti 

bude zapotřebí dalších obsáhlejších výzkumů k získání 

podrobnějších poznatků, které zlepší možnosti prevenci a budou 

podkladem pro efektivnější terapii.  

 

6. Závěr 

Předkládaná disertační práce se zabývá vlivem ženské močové 

inkontinence na sexuální dysfunkce. Práci jsme rozdělili na 

teoretickou a empirickou část.  

V teoretické části jsou vymezeny základní pojmy, které se týkají 

standardizované terminologie funkce dolních močových cest, které 

jsou nezbytné pro správné porozumění této problematice, především 

v konsekvencích s oblastí ženských sexuálních dysfunkcí. 

Zmiňujeme nejčastější formy močové inkontinence a její 

epidemiologickou situaci v ženské populaci. Stručně popisujeme 

diagnostické možnosti tohoto symptomu a nejčastější způsoby 

terapie, zvláště v souvislosti se sexuálními dysfunkcemi. Vzhledem 

k významným psychosomatickým aspektům, které se týkají jak 

inkontinence, tak sexuálních problémů, jsou zmíněny základní 

psychologické aspekty ženské močové inkontinence. V disertační 

práci pojednáváme o důležitém vztahu a diferenciální diagnostice 
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mezi koitální inkontinencí a ejakulačním orgasmem. Ve druhé části 

teoretické části je podána obecná charakteristika ženské sexuality a 

přehled poslední klasifikace ženských sexuálních dysfunkcí. Je 

popsán jejich výskyt v populaci, nejčastější příčiny, možnosti 

diagnostiky a terapie 

V empirické části disertační práce jsme vytyčili problémy a cíle 

výzkumu, formulovali hypotézy, které jsme určili na základě 

dosavadních výzkumů a zkušeností z praxe. Popisujeme metodiku 

výběru, okruhy zjišťovaných skutečností, metody při sběru dat, 

jejich zpracování a analýze. Podáváme charakteristiku zkoumaného 

souboru. Výsledky jsou schematicky členěny do tématických celků 

podle charakteristik, které jsme zkoumali při pozorování vlivů 

močové inkontinence na ženské sexuální dysfunkce. V závěrečné 

části hodnotíme stanovené hypotézy a v diskuzi komentujeme 

získané výsledky, které porovnáváme s některými zahraničními 

výzkumy na podobné téma. Na závěr zmiňujeme hlavní omezení a 

nedostatky výzkumného projektu a doporučujeme další směřování 

výzkumu i využití jeho poznatků v praxi.  

Nejdůležitější zjištění lze shrnout do následujících bodů: 

 Močová inkontinence zhoršuje sexuální život pacientek 

ve většině případů. Mladší ženy vykazují vyšší míru 

nespokojenosti na rozdíl od starších žen, které se těmto 

problémům lépe přizpůsobují. Frekvence pohlavních styků 

je u inkontinentních významně nižší, délka sexuální 

předehry je delší, průměrná délka soulože je podstatně 

kratší, frekvence dosahování orgasmu se neliší od běžné 

populace, ale délka vyvrcholení je zásadně kratší. 

Preferovaný typ sexuální stimulace je mezi inkontinentními 

ženami dráždění klitorisu. Masturbační aktivity jsou u nich 

méně časté. Potřeba sexuálního vybití je ve srovnání 

s obecnou populací nižší, ale míra realizovaných pohlavních 

aktivit je u nich naopak vyšší.  Z těchto údajů vyplývá, že 

inkontinentní ženy provozují sex častěji, než by samy 

potřebovaly. V rámci sexuálních nároků se přizpůsobují 

svým partnerům.  

 V našem souboru uvedla nějakou současnou sexuální 

poruchou zhruba čtvrtina pacientek (26%). U žen, u 
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kterých se sexuální dysfunkce objevily, se nejčastěji 

vyskytovala stížnost na nedostatečnou lubrikaci (67 %), 

bolesti a nepříjemné pocity při sexu (65 %), dysfunkční 

orgasmus (21,4 %) a nedostatek sexuální touhy (20 %).   

 V našem souboru bylo 18 % žen s pravidelnými únikem 

moči při souloži, pro 3% žen to byl důvod k ukončení 

sexuálních aktivit. Pouze 52 % inkontinentních žen 

nezaznamenalo nikdy únik moči při souloži. Zjistili jsme, že 

pacientky s UUI mají častější CI při orgasmu a ženy se 

stresovou inkontinencí častější CI při penetraci. Pacientky 

se stresovou formou inkontinence uvádějí významně nižší 

míru komplikací oproti ženám s urgentní formou. Naopak 

vyšší míra nespokojenosti se vyskytuje u žen s urgentní 

formou UI, která je dána vyšší mírou nepředvídatelnosti 

naléhavého pocitu močení a urgencí u žen s hyperaktivní 

detruzorovou aktivitou. Celkově lze konstatovat, že více jak 

4/5 žen s UI zaznamenalo terapeutický úspěch. Skeptičtější 

k výsledkům terapie jsou spíše pacientky s urgentní formou 

inkontinence, což koresponduje s jejím chronickým 

charakterem.  

 Lékaři se na sexuální problémy svých pacientek ptají 

maximálně ve 30 % případů a činí to velmi formálně. 
Naprostá většina žen by tyto otázky uvítala a téměř 50 % 

žen by si přálo, kdyby se jich ptal lékař na jejich sexuální 

problémy konkrétně a detailně.  

Většina žen vnímá inkontinenci jako velký hendikep a snížení 

kvality života. Vadí jim nekontrolované úniky moči, nykturie, 

zápach moči, pociťují vyřazení ze společenského života a močovou 

inkontinenci berou jako příčinu špatné nálady, smutku, úzkostí a 

strachu. V sexuální oblasti se nejvíce obávají nepředvídatelného 

úniku moči. S ohledem na složitost problematiky vztahu močové 

inkontinence k sexuálním dysfunkcím se domníváme, že v budoucnu 

je zapotřebí dalších studií na toto téma.   
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