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SAŽETAK

Pojavnost urinarne inkontinencije raste 
s životnom dobi, a osim što predstavlja 
zdravstveni, higijenski i socijalni problem, 
značajno utječe na kvalitetu života svakog 
pojedinca. Ona uključuje smetnje od pov-
remenog oskudnog „bježanja” mokraće 
do potpune nemogućnosti zadržavanja 
mokraće. 
Seksualnost je značajan dio različitih faza 
života žene te bi svakoj od njih trebala 
donijeti užitak, ispunjenje i zadovoljstvo. 
Nažalost, gubitak urina tijekom spolnog 
odnosa većinom to ne dopušta. Strah od 
samog nehotičnog otjecanja urina često do-
vodi do odustajanja od seksualne aktivnosti. 
Općenito, uz prisustvo inkontinencije kod 
žena, smanjuje se učestalost seksualnih 
odnosa, smanjena je seksualna želja, kao i 
zadovoljstvo svojim tijelom.  
U starijoj životnoj dobi biološke, psihološke 
i socijalne promjene utječu na seksual-
nost, a često su međusobno isprepletene. 
Zbog problema sa seksualnom funkcijom 
u menopauzi koji su povezani sa značajnim 
osobnim problemima, često dolazi do 
smanjenja ega, osjećaja vlastite vrijednosti i 
samopoštovanja, kao i značajnog smanjenja 
životnog zadovoljstva i kvalitete pojedine 
žene i njezinog partnerskog odnosa. Stoga 
je temeljni dio skrbi pružiti ženama priliku 
da razgovaraju o seksualnim problemima. 
U liječenju urinarne inkontinencije postoje 
različiti modaliteti ovisno o vrsti inkonti-
nencije, a uključuju konzervativne metode 
(jačanje muskulature zdjelice), promjene 
životnog stila, farmakološke pripravke te 
kirurški pristup.

Liječnici bi trebali biti svjesni činjenice da 
starije odrasle osobe nisu aseksualne te da 
pad njihove seksualne aktivnosti ili želje i 
početak seksualnih problema mogu uka-
zivati na loše zdravlje. Neophodan je mul-
tidisciplinaran pristup liječenju urinarne 
inkontinencije i seksualne disfunkcije u 
žena, a on može uključiti liječnika obiteljske 
medicine, ginekologa, urologa, fizioterapeu-
ta te seksualnog psihoterapeuta.

Ključne riječi: menopauza, seksualnost, uri-
narna inkontinencija

ABSTRACT

Urinary incontinence increases with age 
and is a significant health and social prob-
lem that has a negative impact on sex life. 
It includes disorders ranging from an occa-
sional leakage of urine to a complete inabil-
ity to retain it. Sexuality plays a significant 
role in different stages of a woman’s life. It 
should bring pleasure, fulfillment and sat-
isfaction. Fear of leakage of urine during 
intercourse often causes withdrawal from 
sexual activity. Generally speaking, inconti-
nence in women decreases the frequency of 
sexual relations, sexual desire and satisfac-
tion with one's body.
In the elderly, biological, psychological and 
social changes affect sexuality, and are often 
intertwined. Problems with sexual dysfunc-
tion in menopause can be associated with 
significant personal problems, resulting in 
reduced self-esteem and self-respect, re-
duced life satisfaction and quality of part-
nership. Therefore, a fundamental part 

of care is to give women the opportunity 
to discuss sexual issues. There are differ-
ent modalities in the treatment of urinary 
incontinence depending on the type of in-
continence, and they include conservative 
methods (strengthening the pelvic muscles), 
lifestyle changes, pharmacological prepara-
tions and surgical treatment.
Physicians should keep in mind that older 
adults are not asexual and that a decline in 
their sexual activity or desire and the on-
set of sexual problems may indicate poor 
health. Given the high prevalence of UI and 
sexual dysfunction, this problem should be 
addressed by means of a multidisciplinary 
approach which can include a family medi-
cine doctor, a gynecologist, a urologist, a 
physiotherapist and a sexual psychothera-
pist.

Key words: menopause, sexuality, urinary in-
continence 

UVOD 

Životni se vijek produžio, znanost pronalazi 
sve učinkovitije načine liječenja kroničnih 
bolesti i poboljšanja kvalitete života. 
Starenje je prirodan i nepovratan fiziološki 
proces koji kod pojedinih ljudi napreduje 
različitom brzinom, a karakteriziran je 
slabljenjem intelektualnih i somatskih 
funkcija. Nažalost, stariji ljudi neka zdravs-
tvena stanja poput inkontinecije urina neo-
pravdano smatraju normalnim dijelom pro-
cesa starenja (1). Urinarna inkontinencija 
definira se kao nevoljno otjecanje mokraće i 
predstavlja zdravstveni, higijenski i socijalni 
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problem (2). Prevalencija inkontinencije 
raste sa životnom dobi, a izrazito je visoka, 
43 - 77% u osoba smještenih u ustanovama 
za starije i nemoćne. Urinarna inkontinen-
cija može imati značajan utjecaj na kvalitetu 
života.  Povezana je uz stigmatizaciju, strah, 
sram, nisko samopoštivanje i socijalnu 
samoizolaciju  te posljedično utječe i na 
seksualni život. Bez obzira na godine, ne 
treba zanemariti seksualnost kao važan as-
pekt kvalitete života. Seksualna aktivnost, 
interes i općenito značenje seksa mijenjaju 
se tijekom života.  Zrela dob označava raz-
doblje života od 20.do 65.godine, a dijeli 
se na ranu (20.do 40.dodine), srednju (40.
do 50.godine ) te stariju zrelu životnu dob 
(od 50.do 65. godine života). Ljudima u 
starijoj zreloj životnoj dobi značajniji je 
osjećaj privrženosti u odnosu. U osnovi 
želje za seksualnim kontaktom ponajviše 
se krije želja za zadovoljstvom, opuštanjem 
i emocionalnom povezanošću (3). Seksual-
nost u starijoj životnoj dobi uvjetovana je 
psihofizičkim stanjem, socijalnim i partner-
skim odnosima te svjetonazorom, odnosno 
stavom pojedinca o seksualnosti (1).

PROMJENE U STARIJOJ ŽIVOTNOJ DOBI

Promjene koje utječu na seksualnost oso-
ba u starijoj životnoj dobi su biološke, 
psihološke i socijalne, a često su međusobno 
isprepletene. U općenite fizičke promjene 
koje su posljedica starenja spadaju prom-
jene vezane uz gubitak mišićne mase, sla-
biji tonus kože, promjene boje kose, opće 
stanje vitalnosti i poletnosti. Sve to utječe 
na samopouzdanje i mijenja percepciju slike 
svog tijela. Biološke promjene koje nastaju 
starenjem i ostavljaju traga na seksualnost 
uključuju fizičko zdravlje, mentalno zdrav-
lje te terapiju koja se uzima ovisno o zdravs-
tvenom stanju osobe. Fizičke promjene se 
zbivaju postupno i nisu jednake kod svih. 
Istraživanja su pokazala da pojedini zdravs-
tveni problemi značajnije negativno utječu 
na kvalitetu seksualnog života i seksualnu 
funkciju kod žena u odnosu na muškarce 
(4,5). U istraživanjima provedenim među 
seksualno aktivnim ženama u dobi između 
60 i 75 godina života, do 50,2% njih je na-
velo jedan ili više seksualnih problema un-
atrag godinu dana koja su trajala najmanje 
tri mjeseca (6). Najčešće smetnje su bile 
vaginalna suhoća, nemogućnost dostizanja 
orgazma te gubitak seksualne želje s preva-
lencijom 37- 59% (7). Starenjem kod žena 

za vrijeme seksualnog uzbuđenja dolazi do 
manjeg povećanja bradavica premda os-
jetljivost na dodir dojki postoji. Isto tako, 
za vrijeme seksualnog uzbuđenja, razvija 
se manja mišićna napetost, osobito u fazi 
platoa što jednim dijelom može biti i razlog 
za smanjen intenzitet orgazma (3). Dispare-
unija je najčešće posljedica  snižene kon-
centracije estrogena te posljedično izražene 
vaginalne suhoće i atrofije.  Menopauza 
je razdoblje koje različito utječe na seksu-
alnost žena. Kod žena koje poistovjećuju 
ženstvenost s majčinstvom, dolazi do sman-
jenja seksualne želje jer "nema više pravog 
razloga za seksualne odnose" Nasuprot 
njima, neke žene ne osjećaju više pritisak 
zbog moguće neželjene trudnoće te se lakše 
i opuštenije upuštaju u seksualne odnose, 
osjećaju više seksualne želje i uzbuđenja.  
Ženama je snažan afrodizijak seksualni 
odnos u kome ona daje i prima, u kome 
je svjesna da muškarac treba baš nju da bi 
doživljaj bio potpun i bolji.  Činjenica da je 
potrebna njezina angažiranost i stimulacija 
čini seksualnu aktivnost u ovim godinama 
puno složenijim, kompleksnijim te on post-
aje potpun doživljaj. Zdrav pristup seksual-
nosti je da se dodir i stimulacija prihvate te 
uživa u toj promjenjivoj, fleksibilnoj seksu-
alnoj reakciji što uključuje prihvaćanje krea-
tivnih i ponekad nepredvidljivih seksualnih 
scenarija (1).
Mentalno zdravlje ima značajan utjecaj na 
seksualnost u ovoj životnoj dobi. Povišena 
anksioznost uzrokuje smanjenje seksualne 
želje, a kod žena je povezana s većim posto-
tkom anorgazmije i smanjenim seksualnim 
zadovoljstvom (5). Nažalost, u ovoj dobi 
briga za bolesnog partnera ili drugog člana 
obitelji nerijetko je uzrok ovih smetnji. Te 
osobe mogu osjećati iscrpljenost, krivnju ili 
ljutnju, financijski pritisak i cijeli niz drugih 
smetnji koje su uzrok seksualnom nezado-
voljstvu.
Lindau i Gavrilova (2010) računali su 
očekivanu seksualnu aktivnost, a ona bi se 
definirala kao prosječni broj godina u ko-
jima će osoba biti seksualno aktivna. Proci-
jenili su da u dobi od 55 godina taj broj za 
žene iznosi dodatnih 10,6 godina. Za žene 
sa dobrim fizičkim zdravljem dodaje 3-6 
godina seksualno aktivnog života, a predik-
tor seksualne aktivnosti je seksualna želja i 
zdravlje partnera. I dalje je stav i mišljenje 
pojedinca o vlastitoj seksualnosti najvažniji 
čimbenik za učestalost seksualnih odnosa 
(8).
Kronične bolesti koje najčešće utječu na sek-

sualnost su šećerna bolest, kardiovaskularne 
bolesti, hipertenzija i artritis. Prve tri bolesti 
prvenstveno zbog poremećaja mikrocirku-
lacije, a šećerna bolest i zbog poremećaja 
autonomnog živčanog sustava (1). 
Istraživanje koju je provodila Američka 
udruga umirovljenika (engl. American 
Association of Retired Person, AARP) iz 
2010.godine potvrdila je da, ako su dobro 
regulirane, ni ove bolesti ne moraju nužno 
utjecati na seksualnost (9). S porastom go-
dina raste i potrošnja lijekova pa tako na-
kon 50-te godine života  47% ljudi uzima 
antihipertenzive, nešto manje antilipemike, 
antikoagulanse i analgetike. Navedeni li-
jekovi prvenstveno utječu na seksualnu 
želju u oba spola. DeLamater i Moorman 
(2012) su proučavali što sve utječe na sek-
sualno ponašanje i učestalost odnosa u 
starijoj dobi. Najviše utjecaja imaju odnos 
s partnerom i seksualni stavovi, i to znatno 
više nego dijagnosticirane bolesti i uporaba 
lijekova. Životna dob ima utjecaja tek nakon 
što su svi navedeni čimbenici dobro kontro-
lirani i isključeni kao mogućnost smanjenja 
seksualne aktivnosti (9). 
Psihološki faktori koji utječu na seksu-
alnost u starijoj životnoj dobi povezani 
su s pozitivnim stavom o seksualnosti te 
informiranosti o seksualnosti. Različite 
studije provedene diljem svijeta pokazale 
su da osobe koje smatraju da je seksualna 
aktivnost značajna i u starijoj životnoj dobi, 
imaju izraženiju seksualnu želju te učestalije 
seksualne odnose. Nedostatak pravih infor-
macija o seksualnosti u starijoj životnoj dobi 
često dovodi do suzdržavanja od seksualnih 
odnosa (1). 
Socijalni faktori povezani uz seksualnost 
u starijoj životnoj dobi odnose se prven-
stveno na status partnerske veze. Lindau 
i Gavrilova (2010) navode da muškarci i 
žene u braku imaju češće seksualne odnose 
naspram osobama koje su bez stalnog part-
nera (8). U skandinavskim zemljama stari-
je osobe koje nisu u braku, ostaju živjeti 
odvojeno i zadržavaju svoju autonomiju. 
Međutim, život u odvojenim rezidencijama 
ipak uvjetuje i manju učestalost seksualnih 
odnosa. Naravno da samo prisustvo part-
nera nije dovoljno, značajno je i zadovoljst-
vo u partnerskom odnosu (1).
Liječnici bi trebali imati na umu da starije 
odrasle osobe nisu aseksualne i da pad nji-
hove seksualne aktivnosti ili želje i početak 
seksualnih problema mogu ukazivati na 
loše zdravlje. U Velikoj Britaniji provedena 
je longitudinalna studija na uzorku od 2577 
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muškaraca i 3195 žena starijih od 50 go-
dina, a istraživan je značaj pada seksualne 
aktivnosti na opće zdravstveno stanje u na-
vedenoj dobi (10). U različitim stupnjevima 
kod muškaraca i žena, smanjenje seksualne 
aktivnosti i želje te povećanje seksualnih 
problema bili su povezani s većim rizikom 
od raka, kroničnih kardiovaskularnih 
bolesti, moždanog udara te općenito lošijim 
zdravstvenim stanjem pojedinca (11).
Očigledna zaštitna uloga seksualne ak-
tivnosti za zdravlje može se, barem 
djelomično, pripisati oslobađanju endorfina 
tijekom seksualne aktivnosti. Razine en-
dorfina povezane su s većom aktivnošću 
prirodnih stanica ubojica što je povezano 
s nižim rizikom od nekoliko zdravstvenih 
komplikacija, uključujući rak (12,13). 
 Studija u kojoj je ispitano 3000 starijih odra-
slih osoba pokazala je da, iako je razina in-
teresa za seksualnost bila niža među starijim 
odraslim osobama, 59% sudionika u dobi 
od 75 do 85 godina izvijestilo je o važnosti 
seksualnosti u njihovim životima (14).

URINARNA INKONTINENCIJA

Prema definiciji Međunarodnog udruženja 
za kontinenciju (engl. International Con-
tinence Society, ICS) urinarna inkontinen-
cija (UI) definira se kao nevoljno otjecanje 
mokraće te predstavlja zdravstveni, higijens-
ki i socijalni problem. Obuhvaća smetnje od 
povremenog oskudnog „bježanja” mokraće 
do kompletne nemogućnosti zadržavanja 
mokraće. Prevalencija raste s godinama 
života i kod žena starijih od 60 godina iznosi 
od 9-39% (15,16). Obzirom da se pacijen-
tice ustručavaju same prve postaviti pitanje 
i zatražiti medicinsku pomoć, najčešće zbog 
osjećaja srama i straha od stigmatizacije, 
pretpostavlja se da je taj broj puno veći.
Komorbiditeti UI uključuju smanjenje 
kvalitete života i produktivnosti, povećanu 
anksioznost i depresiju, učestalije infekcije 
mokraćnog sustava i kože, povećan rizik od 
padova i netraumatskih prijeloma u starijih 
žena te povećano opterećenje njegovatelja 
(17). 
Inkontinencije možemo podijeliti na 
više načina. Prema nastanku dijele se na 
prirođene ili stečene, prema uzroku na neu-
rogene ili neneurogene, prema mjestu na 
uretralne ili ekstrauretralne, a prema načinu 
na apsolutne ili relativne (2,16). 
Uretralne inkontinencije su:
1. Statička ili stresna inkontinencija: karak-

terizirana je nevoljnim, neželjenim 
istjecanjem mokraće tijekom fizičkog 
napora, kašlja, kihanja, smijeha, tj. svih 
postupaka koji izazivaju povišenje tlaka 
u trbuhu koji uzrokuje i pojačan pritisak 
na mokraćni mjehur.

2. Urgentna (hitna) inkontinencija: glavni 
simptom kojim se manifestira je nevoljno 
i nekontrolirano istjecanje mokraće koje 
se može pojaviti u bilo kojem trenutku, 
pa i za vrijeme spavanja. Pojavljuje se kao 
iznenadni, hitni (urgentni) poticaj na 
mokrenje koji je nemoguće odgoditi.

3. Miješana inkontinencija: karakterizirana 
je elementima hitne (urgentne) i stresne 
inkontinencije, pa se stoga pojavljuje u 
naporu i u mirovanju.

4. Funkcionalna inkontinencija (idiopat-
ski hiperaktivni detruzor): radi se o 
poremećenoj fazi dijastole gdje bolesnice 
navode pojačani nagon na mokrenje, 
učestalo mokrenje i noćno mokrenje, a 
isključeni su poznati čimbenici nestabil-
nosti detruzora.

5. Hiperrefleksija mjehura: nastaje zbog 
poremećenog živčanog kontrolnog me-
hanizma. Mjehur se napuni do otprilike 
150 mL, a nakon toga spontano isprazni.

6. Neurogeni mjehur: nastaje kao posljed-
ica ozljeda središnjega živčanog sustava.

7. Preljevna inkontinencija (ischiuria 
paradoxa): zbog prenapunjenosti i pre-
rastegnutosti mokraćnog mjehura te 
nemogućnosti njegova pražnjenja dolazi 
do nastanka preljevne inkontinencije. 
Klinički se to stanje manifestira ne-
kontroliranim mokrenjem te učestalim 
izmokravanjem (2,16).

ČIMBENICI RIZIKA ZA RAZVOJ INKONTI-
NENCIJE

Čimbenici rizika ili stanja koja mogu 
pogoršati urinarnu inkontinenciju uključuju 
dob, opstetričku anamnezu (paritet i način 
poroda), ginekološki status (prisutnost pro-
lapsa zdjeličnih organa, defekacijske dis-
funkcije ili analne inkontinencije, seksualne 
disfunkcija i urogenitalnog sindroma meno-
pauze), opće zdravstveno stanje (demencija, 
delirij, šećerna bolest ili dijabetes insipidus, 
kardiorespiratorni poremećaji, kronični 
kašalj, pretilost i opstruktivna apneja u snu) 
te farmakološki status (primjena hormon-
ske nadomjesne terapije, α-adrenergičkih 
agonista i antagonista, blokatora kalcijevih 
kanala, diuretika, terapije litijem, opioid-

nih analgetika, antikolinergika i inhibitora 
angiotenzina). Osim toga, tijekom procjene 
trebalo bi uzeti u obzir stil životnih navika, 
kao što su pušački status, tjelesna aktivnost i 
učestalost dizanja teških tereta (18).
Utjecaj urinarne inkontinencije na seksualni 
život žene
Najrasprostranjeniji oblik urinarne inkon-
tinencije povezan je sa stresom, dok su 
mješovita te urgentna urinarna inkontinen-
cija nešto manje zastupljene. Reproduktivni 
i mokraćni sustav žene dijele anatomske 
strukture te na taj način urinarne smetnje 
ometaju seksualni život žena. Inkontinen-
cija može na nekoliko načina utjecati na 
probleme povezane sa seksualnim životom, 
i to kao nevoljno otjecanje mokraće tijekom 
koitusa (koitalna inkontinencija), inkonti-
nencija tijekom noći povezana sa urgenci-
jom i strahom od mokrenja u krevet, ili pak 
strah od neugodnih mirisa.  Smatra se da u 
menopauzi 25% žena ima smetnje urinarne 
inkontinencije te da je ona povezana uz 
smanjenu lubrikaciju, orgazmičku disfunkc-
iju i dispareuniju (19,20,21). Općenito, uz 
inkontinenciju smanjuje se učestalost sek-
sualnih odnosa, smanjena je seksualna želja 
kao i zadovoljstvo svojim tijelom. Seksual-
nost igra značajnu ulogu u različitim fazama 
života žene, a u svakom od njih seksualnost 
bi trebala donijeti užitak, ispunjenje i zado-
voljstvo. Nažalost, nevoljno otjecanje urina 
tijekom spolnog odnosa, u velikoj mjeri to 
ne dopušta. Strah od samog gubitka urina 
vrlo često dovodi do odustajanja od sek-
sualne aktivnosti. Žene se počinju osjećati 
manje ženstveno, a time manje seksualno 
privlačnima. To rezultira iskrivljenim sta-
vom prema vlastitom tijelu, što negativno 
utječe na njihovo mentalno zdravlje i može 
se dovesti do distresa u partnerskim odno-
sima (1). Smanjenje seksualne želje bilježi 
se u svim dobnim skupinama žena i iznosi 
46,5%. Urgentna urinarna inkontinencija 
uzrokuje smanjeno seksualno uzbuđenje te 
povećava učestalost dispareunije kod stresne 
inkontinencije, u 40% slučajeva povezuje 
se primarno sa smanjenom seksualnom 
aktivnošću, dok se uz mješoviti tip inkonti-
necije češće javljaju promjene raspoloženja, 
anksioznost, depresivnost te smanjeno opće 
seksualno zadovoljstvo (22,23,24,25). 
Procjenjuje se da svaka četvrta žena sa 
inkontinencijom urina ima i koitalni 
oblik inkontinencije. Prema izvješću 
Međunarodne uroginekološke udruge i 
Međunarodnog društvu za kontinenciju iz 
2010. koitalna inkontinencija definirana je 
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kao “pritužba na nehotični gubitak urina 
tijekom koitusa” (26,27). 
Povezana je s promjenom doživljaja ti-
jela i samopoštovanja te je odgovorna za 
smanjenu učestalost seksualnih aktivnosti 
među inkontinentnim osobama. Urinarna 
inkontinencija tijekom koitusa može biti 
neugodan problem koji dovodi do sman-
jene seksualne želje, smanjene sposobnosti 
postizanja orgazma, te može biti štetna za 
partnersku vezu. Premda je česta pojava 
(procjenjuje se da je pojavnosti do 67%) i 
ima negativni utjecaj na seksualno zdravlje 
žene, ovu vrstu inkontinecije seksualno ak-
tivne žene rijetko prijavljuju liječniku te je 
nedovoljno istražena (28).
Jedan od razloga može biti taj što se čini 
da se žene vrlo rijetko same traže savjet po 
pitanju koitalne inkontinencije, osim ako ih 
liječnici izravno ne zamole ili ih zamole da 
ispune upitnike vezane uz inkontinenciju. 
Glavni patofiziološki mehanizmi mogu biti 
cerviko-uretralna hipermobilnost, nes-
posobnost sfinktera, nestabilnost uretre te 
prekomjerna aktivnost detruzora.  Prema 
kliničkim nalazima Hiltona i sur., koitalna 
inkontinencija tijekom penetracije češća je 
u žena sa stresnom inkontinencijom, dok je 
inkontinencija za vrijeme orgazma češća u 
žena s prekomjernom aktivnošću detruzora. 
Dakle, koitalna inkontinencija se općenito 
dijeli na dva oblika, inkontinencija tijekom 
penetracije i inkontinencija pri orgazmu. 
Hui-Hsuana i suradnici u svom radu opisali 
su istraživanje koje je proučavalo 228 žena 
s koitalnom inkontinencijom bilo tijekom 
penetracije ili tijekom orgazma. Izvijes-
tili su da je koitalna inkontinencija češća u 
bolesnika s inkontinencijom urodinamskog 
stresa, a nije česta kod pretjerane aktivnosti 
detruzora. Među njihovim pacijentima, 80% 
je imalo inkontinenciju tijekom penetracije, 
93% je imalo inkontinenciju za vrijeme 
orgazma, što ukazuje na koitalnu inkonti-
nenciju, kao uobičajeni simptom tijekom 
seksualne aktivnosti kod žena sa stresnom 
inkontinencijom (28). 
Neke su žene iskusile samo oblik koitalne 
inkontinencije i to u 7,6 do 20% slučajeva. 
Ova vrsta inkontinencije može se dogoditi 
bez obzira na fazu koitusa: pri lokalnoj stim-
ulaciji (20-30%), uzbuđenju (13-18%), pen-
etraciji (62,9-68%), pokreti naprijed-natrag, 
orgazam (27-37,1%) (27). 
Pojedini položaji poput misionarskog 
položaja gdje žena  leži ispod svog partnera 
mogu najviše potaknuti koitalnu inkonti-
nenciju, dok se najmanje smetnji uočava pri 

posterioralno-lateralnom položaju u seksu-
alnom odnosu (19).

OSNOVNI TERAPIJSKI PRISTUP OSOBI 
SA INKONTINENCIJOM I SEKSUALNOM 
DISFUNKCIJOM 

Neophodan je multidisciplinaran pristup 
liječenju urinarne inkontinencije i seksu-
alne disfunkcije u žena. Poželjno je uključiti 
liječnika obiteljske medicine, ginekologa, 
urologa, fizioterapeuta te seksualnog psiho-
terapeuta. U liječenju urinarne inkontinen-
cije postoje različiti modaliteti ovisno o vrsti 
inkontinencije, a uključuju  konzervativne 
metode (jačanje muskulature zdjelice), 
promjene životnog stila, farmakološke 
pripravke te  kirurški pristup. Žene koje 
su inače zdrave daju više prednosti prom-
jenama životnog stila i jačanju muskulature, 
dok, za razliku od njih, žene s drugim oz-
biljnim zdravstvenim problemima, inkon-
tinenciju doživljaju kao popratni kronični 
simptom i manje energije ulažu u liječenje. 
Stoga su i ciljevi liječenja različiti, od potpu-
nog rješavanja problema s eventualno malo 
simptoma zatim ovisne kontinencije u kojoj 
bolesnica ostaje suha do odlaska na toalet ili 
ograničene kontinencije kad se primjenjuju 
pomagala u obliku uložaka ili pelena (18).

KONZERVATIVNO LIJEČENJE 

Promjene životnog stila i navika mogu 
smanjiti simptome statičke inkontinencije. 
One uključuju prestanak pušenja, smanjen 
unos kofeina, gaziranih napitaka, alkohola, 
gubitak prekomjerne tjelesne mase, kontro-
lu unosa količine i vrste tekućine.
Vođenje dnevnika unosa tekućine i mokren-
ja može uvelike pomoći u korekciji unosa 
tekućine. Osobito treba pripaziti na unos 
veće količine tekućine prije spavanja ili na 
obrazac rijetkog unosa, ali većih količina 
tekućine. 
Smanjenje tjelesne težine u žena s prekom-
jernom tjelesnom masom ili pretilih žena 
može značajno poboljšati simptome. Studija 
koja je pratila žene koje su izgubile 3-5% 
svoje početne tjelesne mase potvrdila je da 
je kod istih zabilježeno smanjenje epizoda  
stresne i urgentne inkontinencije od 47%. 
Slična iskustva potvrđena su nakon drugih 
metoda mršavljenja poput barijatrijske me-
tode (29). 
Vježbe za jačanje mišićnog dna zdjelice im-

aju najviše učinka kod žena sa stres inkon-
tinencijom, dok je njihova učinkovitost 
značajno manja kod urgentne inkontinenci-
je. Metode koje su usmjerene prema voljnoj 
kontroli mokrenja su bihevioralna tera-
pija i trening mokraćnog mjehura. Trening 
mokraćnog mjehura odnosi se na mokrenje 
u točno određeno vrijeme s postupnim 
povećanjem intervala između mokrenja. 
Počinje s programiranim mokrenjem u vre-
menskim intervalima od 30 do 60 minuta 
te se svaka dva tjedna interval između 
mokrenja povećava se za 15 do 60 minuta. 
Program traje uglavnom šest tjedana. Re-
habilitacija dna zdjelice poboljšava seksu-
alnu funkciju žena sa stresnom urinarnom 
inkontinencijom ne samo zato što smanjuje 
epizode curenja mokraće već i zato što jača 
mišiće dna zdjelice (30-34).
Manji dio žena, svega 5% sa statičkom 
inkontinencijom, kod kojih se želi izbjeći ili 
odgoditi kirurška metoda liječenja, a nisu u 
mogućnosti pridržavati se drugih metoda 
konzervativnog liječenja, koristi mehanička 
sredstva. Tad se primjenjuju vaginalni pesa-
ri, vaginalni prsteni ili uretralni ulošci (16).
Farmakološko liječenje UI uključuje prim-
jenu antikolinergika (propiverin, oksibu-
tinin, darifenacin, solifenacin i dr.) koji se 
koriste za snižavanje kontraktilnosti detru-
zora te se primjenjuju u liječenju urgentne 
inkontinencije mokraće. Osim njih moguća 
je primjena beta-3-agonista (mirabegron) 
kao i intravaginalna primjena estrogena (2).
U novije vrijeme proučava se utjecaj vagi-
nalnog mikrobioma na pojavnost i liječenje 
urinarne inkontinencije. Smatra se da je 
mikrobiom općenito odgovoran za dio 
patofiziologije urinarne inkontinencije te da 
je sastav vaginalnog mikrobioma značajan u 
samom liječenju inkontinencije. Potrebno je 
napomenuti kako žene vrlo često ne traže 
pomoć i savjet oko liječenja inkontinencije 
te  koriste neadekvatna pomagala kao što 
su higijenski ulošci koji su predviđeni za 
menstrualno krvarenje. Uporaba neadek-
vadenih uložaka stvara milje za nastanak 
urinarne infekcije. Vrste poput Lactobacil-
lus acidophhillus i L.rhamnosus proizvode 
vodikov peroksid te pomažu u vraćanju 
normalnog pH u rodnici koji iznosi između 
3,8 i 4,5. Ove vrste istovremeno su odlična 
pomoć u smanjivanju urinarne infekcije uz-
rokovane E.colli.(35)
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PSIHOSEKSUALNA TERAPIJA 

Problemi sa seksualnom funkcijom u men-
opauzi mogu biti povezani sa značajnim 
osobnim problemima i rezultiraju sman-
jenjem ega, osjećaja vlastite vrijednosti i 
samopoštovanja, kao i značajnim smanjen-
jem životnog zadovoljstva i kvalitete žene 
kao i partnerskog odnosa. Stoga je temeljni 
dio skrbi pružiti ženama priliku da razgo-
varaju o seksualnim problemima. Infor-
macije o normalnim promjenama u seksu-
alnosti i ohrabrenju koje se odnose na dob, 
zajedno sa savjetima kako nastaviti sa seksu-
alnim odnosima, mogu imati ključnu ulogu 
u promjeni negativnih stavova. Značajno je 
ne zanemariti seksualnu funkciju prilikom 
liječenja urinarne inkontinencije. Neko-
liko je načina na koji si žene pomažu kad 
se susreću s nevoljnim otjecanjem mokraće 

tijekom spolnog odnosa, a to su mokrenje 
prije spolnog odnosa, zatim seksualni kon-
takti samo na sigurnim mjestima, smanjenje 
tjelesne aktivnosti tijekom spolnog odnosa, 
te smanjenje učestalosti i trajanja samog 
seksualnog odnosa. Ponekad prekidaju 
seksualni odnos odmah nakon postizanja 
orgazma partnera, a pri tome odustaju od 
postizanja vlastitog orgazma (36-39).
Obzirom na visoku prevalenciju UI te pov-
ezanost sa seksualnom disfunkcijom, ovom 
problemu trebali bi pristupiti multidiscipli-
narno imajući na umu ne samo zdravstveno 
stanje žene, već i kvalitetu života.

ZAKLJUČAK 

O seksualnoj disfunkciji žena starije 
životne dobi malo se govori. Ako su probl-

emu pridružene tegobe UI, žene se osjećaju 
stigmatizirano. UI doprinosi smanjenju 
učestalosti i/ili odustajanju od seksualnih 
odnosa. Smanjen libido, umor, nedostatak 
želje te neprihvaćanje vlastitog tijela, strah 
od neispunjavanja partnerovih očekivanja 
čimbenici su koji smanjuju seksualnu ak-
tivnost žena. U liječenju urinarne inkon-
tinencije i seksualne disfunkcije u žena 
neophodan je multidisciplinaran pristup. 
Liječnici obiteljske medicine, kao osobe 
prvog kontakta u zdravstvenom sustavu, 
grade tijekom godina odnos povjerenja sa 
svojim bolesnicama što im daje prednost 
da potaknu razgovor o problemu seksual-
nosti i savjetima pomognu ženama da učine 
određene promjene s ciljem poboljšanja 
kvalitete života.
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