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Úvod
Inkontinence moči je stav, při němž jedinec 

není schopen sám a vědomě regulovat odchod 

moči, čímž dochází k nedobrovolnému vyprázd-

nění močového měchýře. Mezinárodní společ-

nost pro inkontinenci (ICS – The International 

Continence Society) definuje inkontinenci moči 

jako jakýkoliv nechtěný, vůlí neovladatelný a ob-

jektivně prokazatelný únik moči, který představuje 

sociální a hygienický problém (1). Ovšem v odbor-

né literatuře je možno nalézt i řadu jiných definic.

U seniorské populace je močová inkonti-

nence dlouhodobě chápána jako jeden z nej-

významnějších a nejčastějších zdravotních pro-

blémů. Je prioritní ošetřovatelskou záležitostí, 

je ukazatelem klientovy ošetřovatelské nároč-

nosti, indikátorem dlouhodobé dekompenzace 

křehkého seniora a také jedním z prediktorů 

negativní životní prognózy.

Vliv stárnutí na kontinenci moči
Kontinence moči (schopnost udržení a ovládá-

ní moči) je zajišťována dokonalou souhrou svalové, 

mukózní, vazivové a nervové složky uzávěrového 

aparátu. Zmrhal uvádí, že pro zajištění kontinence 

obecně platí: „Adekvátní anatomická fixace uretry 

a močového měchýře, integrita pánevního dna, kom-

petentní funkce uretry a měchýře po stránce neuro-

genní, hormonální a cévní trofiky.“ (2).

Ve stáří dochází k různým změnám nejen 

v oblasti močového aparátu. Je tedy zřejmé, že 

stáří se díky své polymorbiditě, involuci, změ-

nám v oblasti centrálního nervového systému 

a dalším příčinám i rizikovým faktorům podílí 

na rozvoji příznaků inkontinence moči (3).

V ošetřovatelské problematice se konti-

nence moči u seniorů stala předmětem zájmu 

a pozornosti, a to nejen na poli ústavní péče. 

Udržení plné kontinence člověka souvisí se 

zachováním dostatečné tělesné aktivity, hy-

gieny a sebeobslužných činností. U pacientů 

spadá kontinence do jedné z položek hodno-

cení stupně závislosti v základních denních 

činnostech ADL (Activities of Daily Living) 

od Barthelové, kde se posuzuje úroveň konti-

nence moči (plně kontinentní, občas inkonti-

nentní, trvale inkontinentní) (2, 3).

Incidence a prevalence 
močové inkontinence

Výskyt močové inkontinence postupně na-

růstá úměrně tomu, jak se zvyšuje počet seniorů. 

Četnost výskytu močové inkontinence ovšem 

není možné s přesností určit, neboť mnoho seni-

orů si daný problém vůbec nepřipouští. Oficiálně 

publikované statistiky uvádí, že prevalence in-

kontinence stoupá s věkem, jak v naší republice, 

tak i v zahraničí. Literární shoda je především ve 

věku 65 let, kdy se močová inkontinence u obou 

pohlaví vyskytuje v průměru u 35 % případů 

v závislosti na zkoumané populaci. Odhady pro 

Českou republiku činí přibližně 170 000 až 200 000 

inkontinentních osob ve věku 65 let (4).

V populaci středního věku lze najít rozdíly 

v poměrech, kdy u žen je výskyt dvakrát až čtyři-

krát častější než u mužů. Zato v seniorském věku 

se tento rozdíl postupně stírá a výskyt stoupá 

u obou pohlaví shodně. Ve skupině lidí ve věku 

nad 80 let se inkontinence předpokládá u 46 % 

žen a 34 % mužů (5).

Dalším důležitým faktem je, že u jedinců 

v ústavní péči se výskyt močové inkontinence 

traduje až u 50 % případů. Jiná literatura uvádí 

dokonce 65% výskyt močové inkontinence u se-

niorů žijících v sociálním zařízení. Při zaměření 

na typologii močové inkontinence lze dohledat, 

že s věkem roste podíl výskytu urgentní inkonti-

nence a podíl stresové inkontinence stagnuje (3).

Rizikové faktory a příčiny 
vzniku močové inkontinence

K tomu, aby byla důsledně prováděna pre-

vence močové inkontinence, je nutná znalost 

rizikových faktorů a příčin vzniku onemocnění, 

a to nejen samotnými seniory, ale také vycho-

vateli, kteří se na prevenci podílejí. Na vzniku 

a rozvoji močové inkontinence se podílí řada 

rizikových faktorů, které lze rozdělit na:

 ovlivnitelné, kterými jsou např. nadváha 

a obezita, nadměrná fyzická aktivita (např. 

gymnastika, kulturistika, basketbal a bojové 

sporty), těžká fyzická práce, dehydratace, 

obstipace, složení tekutin (kofein, nápoje sy-

cené oxidem uhličitým), špatná životospráva, 

kouření a jiné (6).

 a neovlivnitelné mezi něž lze zařadit ge-

netickou predispozici, věk (nad 80 let), 

pohlaví, polymorbiditu, poruchy mobility, 

onemocnění dolních močových cest, meta-

bolické poruchy, vliv některých lékových 

skupin a jiné.

Příčiny podílející se na vzniku onemocnění 

jsou multifaktoriální. Vycházejí z etiopatogeneze 

nemoci a je možné je rozdělit na:
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Morfologické příčiny (přímé postižení uro-

genitálního systému), mezi které patří:

 involuční změny, kdy ve věku nad 65 let 

dochází k fyziologickému snižování ka-

pacity močového měchýře – k involuční 

změně, kdy postupně klesá napětí stěny 

močového měchýře, čímž se znesnadňuje 

jeho vyprazdňování (7),

 onemocnění prostaty,

 symptomy dolních močových cest (LUTS – 

lower urinary tract symptoms),

 postižení syndromem hyperaktivního 

měchýře (OAB – overactive bladder), 

který je definován jako urgence nucení 

na močení, jež může být provázena ur-

gentní inkontinencí,

 cystolitiáza, obstrukce uretry, nádorová 

onemocnění močového traktu a jiné (8).

Funkční příčiny (neurogenní, hormonální, 

traumatické příčiny a jiná onemocnění), které 

se nejčastěji vztahují k:

 poruchám nervové soustavy: ve stáří 

dochází k různým změnám metabolizmu 

buněk mozku, mikroinfarktům, k mikrohe-

moragiím, nebo senilní encefalopatii,

 endokrinnímu systému: pokles hladiny 

estrogenů (9),

 celkovému onemocnění: u seniorů se jed-

ná především o diabetes mellitus a vyšší 

náchylnost k infekcím. Dalšími nemocemi, 

významně ovlivňujícími rozvoj inkontinence 

močové, jsou např. Parkinsonova choroba, 

hyperkalcémie, cévní mozkové příhody, de-

liria, demence a psychózy (4).

Příčiny jiného charakteru, které spočívají v:

 poruchách mobility a zevních vlivech: 

Topinková uvádí, že „z celkových faktorů 

působících na vznik močové inkontinence 

je porucha mobility ve stáří a  porucha 

zručnosti. Senioři postupně ztrácí zručnost 

a nemusí stihnout dojít včas na toaletu, aniž 

by se nepomočili. Také zevní vlivy (prosto-

rové umístění toalety) a vybavenost WC 

(nástavce, madla) omezují seniory při ma-

nipulaci a vykonání potřeby“ (4),

 aktuální farmakoterapii,

 poruše statiky pánevního dna (10).

Prevence močové 
inkontinence ve stáří

Včasným preventivním opatřením se dá pře-

dejít nejen samotnému vzniku močové inkon-

tinence, ale také zabránění rozvoje komplikací 

a následků doprovázejících onemocnění.

Primární prevence se týká seniorů, u nichž 

ještě ke vzniku samotného onemocnění nedo-

šlo. Cílem primární prevence je zabránit vzniku 

onemocnění. Mezi základní preventivní opatření 

spadají pravidelné návštěvy praktického lékaře 

a specialistů z oborů urologie a gynekologie. 

V mnohých případech lze močové inkontinenci 

zabránit dodržováním patřičných zásad (11).

Mezi zásady primární prevence patří:

 příjem dostatečného množství tekutin,

 dietní návyky – příjem zvýšeného množství 

vlákniny,

 neustálá fyzická aktivita,

 vhodné hygienické a toaletní návyky (pravi-

delné vyprazdňování),

 dodržování zdravého životního stylu,

 včasná terapie a kompenzace akutních 

i chronických onemocnění.

Podrobnější popis jmenovaných preventiv-

ních opatření:

ad 1. Dostatečný příjem tekutin pomáhá 

k předcházení vzniku močové inkontinence. 

Snížený příjem tekutin a následná dehydratace 

způsobuje obstipaci. Tím dochází ke zvýšení 

tlaku v oblasti pánevní a podráždění močového 

měchýře. K tomu, aby se zabránilo dehydrataci, 

je vhodné pít vodu a tekutiny, i když se aktuálně 

nedostává pocitu žízně. Za den by se měly vypít 

celkem dva litry tekutin (6 až 8 sklenic), pokud 

není jinak určeno lékařem. V horkém počasí ne-

bo při vyšší fyzické zátěži je nutné příjem tekutin 

zvýšit. Tekutiny je dobré popíjet rovnoměrně 

v průběhu celého dne. Dále by se měl omezit 

příjem sycených nápojů, alkoholu a silné kávy 

(mohou způsobit podráždění močového mě-

chýře) a zvýšit příjem ovocných šťáv, čajů, ne-

sycených vod, slabé kávy, mléka a polévek (12).

Pokud má jedinec dostatečný příjem te-

kutin, pozná to při pohledu na moč. Při dobré 

hydrataci je barva moči světle žlutá. Moč, která 

je tmavého zbarvení (tmavě žluté barvy), značí 

nedostatek tekutin.

ad 2. Při správné funkci střevní peristaltiky 

je i méně problémů s vyprazdňováním moči, 

tudíž je vhodné do jídelníčku zařadit větší podíl 

vlákniny. Vlákninu obsahují celozrnné potraviny, 

celozrnné obiloviny, ovoce (příjem alespoň dvou 

kusů za den) a zelenina (příjem alespoň pěti 

kusů za den). Cílem je dosáhnout příjmu 30–60 

gramů vlákniny denně (11).

ad 3. Pravidelná a střídmá fyzická aktivita 

také přispívá k prevenci zácpy a tudíž močové 

inkontinence. Vhodná fyzická aktivita je např. 

cvičení k posílení pánevního dna (především 

u žen s formou stresové inkontinence), chůze 

(30 minut každý den), plavání, jóga apod. Aktivity 

by měly být přiměřené, nikoliv zatěžující. Pokud 

se navíc aktivitou senior zabaví, o to více se na ni 

bude těšit a bude ji pravidelněji provozovat.

ad 4. Toaletní návyky a hygienická opatření 

pomáhají předcházet nejen močové inkontinen-

ci, ale i  jiným onemocněním. Základní návyky 

by měly zahrnovat močení pouze tehdy, když 

je plný močový měchýř, moč se musí nechat 

proudit samovolně, vlastní rychlostí (nepoužívat 

pánevní dno k vytlačení moči), dále je vhodné 

pravidelně docházet na toaletu, aby se celkově 

upravilo vyprazdňování (i stolice), udržovat do-

statečný časový horizont k vyprázdnění (klid) 

a hlídat správné držení těla při vyprazdňování 

(lokty opřít o kolena, nohy si dát na stoličku).

ad 5. Zdravý životní styl spočívá ve vhodné 

volbě potravin, cvičení, udržování optimální těles-

né hmotnosti a vynechání návykových látek (kou-

ření a alkohol). Je-li nutné hubnout, tak pomalu 

a rozumně. Jde-li o problematiku kouření, pak 

je vhodné úplně přestat kouřit. Kouření vyvolává 

chronický kašel, jenž oslabuje pánevní dno a opět 

přispívá ke vzniku močové inkontinence (12).

ad 6. Pokud senior trpí častými a opakovanými 

infekcemi močových cest, je dobré kontaktovat lé-

kaře a infekce radikálně vyřešit. Pokud se včas infek-

ce neléčí, dochází k podráždění sliznice močových 

cest a postupnému vzniku močové inkontinence. 

Včasná léčba a kompenzace chronických chorob 

(diabetes mellitus, astma bronchiale apod.) patří 

také mezi prevenci močové inkontinence. Stává 

se, že například špatně kompenzovaný diabetes 

mellitus podněcuje vznik močových infekcí, které 

souvisí s inkontinencí (11, 12).

Dodržováním zásad primární prevence lze 

vzniku onemocnění zcela zabránit, případně od-

dálit jeho projevy. Účinnost jednotlivých zásad se 

může podpořit jejich vzájemnou propojeností.

Sekundární prevence se zaměřuje svý-

mi opatřeními na osoby, u nichž se již dané 

onemocnění vyskytlo. Cílem je včasné roz-

poznání (odhalení) onemocnění a zamezení 

rozvoje (omezením rizikových faktorů) nemoci. 

Vhodným opatřením a dodržováním léčby lze 

zvýšit pravděpodobnost uzdravení jedince. Mezi 

zásady v oblasti sekundární prevence spadají 

veškerá opatření, která jsou obsažena v terapii 

močové inkontinence (13).

Mezi zásady sekundární prevence lez řadit:

 nácvik močení a trénink močového měchýře 

(bladder training) – jedná se o  nácvik 

správné mikce a dostatečných rozestupů 

mezi močením,
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 omezení rizikových faktorů,

 úprava prostředí – úpravy obytného pros-

toru nemocného,

 behaviorální postupy,

 farmakoterapie.

Terciální a kvartérní prevence – zde se nej-

více uplatňuje psychologický přístup k seniorovi 

a jeho rodině. Jedná se o souhrn opatření, která 

se snaží zabránit vzniku komplikací již jasně dia-

gnostikovaného a léčeného onemocnění. Cílem 

je zabránění progrese onemocnění. V oblasti 

močové inkontinence se jedná především o do-

držování léčebných postupů, rehabilitační terapii 

a edukační činnost. Dále je terciální a kvartérní 

prevence situována u seniorů, kteří nemohou 

být zcela vyléčeni. Snižuje utrpení, bolest a snaží 

se zabránit vzniku dalších komplikací spojených 

s nemocí. Podporuje nastavenou terapii a zmír-

ňuje projevy disability (znemožnění fyzických, 

psychických a sociálních činností z důvodu one-

mocnění) (13).

Závěr
Nárůst močové inkontinence je úzce 

spojen s geriatrizací populace, proto se tento 

problém stává stále více aktuálním. V mnoha 

diskuzích a odborných seminářích je jí vě-

nován značný prostor. Významní autoři, jako 

jsou Topinková, Abrams a Kalvach neustále 

přispívají svými odbornými publikacemi k udr-

žování tématiky v podvědomí zdravotníků. 

Je však nutné si položit otázku, zda je i laická 

veřejnost dostatečně seznamována o močo-

vé inkontinenci a její prevenci? Problémem 

tedy není pouze samotné onemocnění, ale 

informovanost o možnostech prevence, které 

mohou zabránit vzniku močové inkontinence. 

Problematika močové inkontinence by tedy 

měla být v povědomí všech lidí, nejen u těch, 

kteří daným onemocněním trpí.

Vnímání močové inkontinence jako sou-

části stáří člověka je trendem starší popula-

ce. Narušení intimity, nedůvěra k ošetřovateli 

a strach z terapie vyvolávají negativní pocity 

a přispívají k zatajování problémů a tím i k od-

dálení diagnostiky inkontinence. Z toho důvodu 

by se každý z nás měl pokoušet častěji oslovovat 

seniory v souvislosti s tímto tématem, snažit se 

jim pomoci, poskytnout rady a získávat jejich pří-

zeň. Vždyť každému z nás se jednou může stát, 

že se ocitneme v roli inkontinentního seniora 

ve světě, který stále ještě není plně připraven 

na stárnoucí populaci.
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