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SANTRUMPOS

BFLUTS - Bristolio motery apatiniy Slapimo taky simptomy klausimynas
(angl. Bristol Female Lower Urinary Tract Symptom Questionnaire)
GDS - Geriatriné depresijos skalé (angl. Geriatric Depression Scale)

GK - gyvenimo kokybé

GS — galimybiy santykis

HRQOL - su sveikata susijusi gyvenimo kokybé ( angl. Health Related
Quality of Life)

ICIQ — Tarptautinés eksperty grupés Slapimo nelaikymo modulinis
klausimynas (angl. International Consultation on Incontinence modular
questionnaire)

ICS - Tarptautiné Slapimo sulaikymo draugija (angl. International
Continence Society)

IIQ - slapimo nelaikymo poveikio klausimynas ( angl. Incontinence Impact
Questionnaire)

I-QOL - gyvenimo kokybés dél slapimo nelaikymo jvertinimas (angl.
Incontinence Quality of Life Measure)

KMI - kiino masés indeksas

P — pasikliautinumo lygmuo

PI — pasikliautinis intervalas

r — Pirsono koreliacijos koeficientas

ROC - jautrumo-specifiSkumo analizé (angl. Receiver Operating
Characteristic)

PRO - pacienty vertinimo rezultatai (angl. Patient Reported Outcomes)
SF-36 — Medicininiy baig€iy studijos trumpoji anketa — 36 (angl. Medical
Outcomes Study Short Form — 36)

SN — standartinis nuokrypis

SN - $lapimo nelaikymas

SN- — §lapimo nelaikymu nesiskundZian&ios moterys

SN+ — §lapimo nelaikymu besiskundZian&ios moterys

UDI - Slapimo ir lyties organy ligy sukelto neigiamo poveikio apra§ymas
(angl. Urogenital Distress Inventory)

URIS - Skubos poveikio skal¢ (angl. The Urge Impact Scale)

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

TPBT — trumpasis protinés buklés tyrimas (angl. Mini Mental State Exam,
strp. MMSE)

X2 chi kvadrato kriterijus



TVADAS

Problemos aktualumas

Slapimo nelaikymas (SN) — sveikatos problema, varginanti jvairaus am-
Ziaus Zmones. Literatiiros duomenimis, Slapimo nelaiko 25-45 proc. motery
ir 11-34 proc vyry. [34]. D¢l anatominiy ir fiziologiniy organizmo ypatumy
bei senéjimo procesy Si problema ypac aktuali pagyvenusioms moterims
[93, 142, 150]. Slapimo nelaikymas atsiliepia jvairiems jy gyvenimo ko-
kybés ir kasdienio gyvenimo aspektams.

Nustatyta, kad pagyvenusios, nelaikanc¢ios Slapimo moterys daZznai jau-
Ciasi nevisavertés ir nereikalingos [229], serga depresija [230]. Be to, 30-
46 proc. nelaikanciy Slapimo motery turi jvairig lyting disfunkcijg (su-
mazgejes lytinis potraukis, sutrikes lytinis sujaudinimas, sunkiau pasiekiamas
orgazmas) [64, 211]. Taigi, SN sukelia ne tik fizines ir psichologines prob-
lemas, taciau Slapimo nelaikymas yra ir socialiné problema. Tokios moterys
daznai yra socialiai neaktyvios, nes negali kontroliuoti nevalingo Slapimo
iStekéjimo, gédisi [162] Slapimo nelaikymo, jeigu yra pagyvenusios ir silp-
nos, tai daznai biina priklausomos nuo jas priZitirinéiy Zmoniy. Slapimo
nelaikancios moterys mazai sportuoja, nes bijo nesulaikyti Slapimo uZsi-
émimy metu [30, 176]. Fizinio aktyvumo vengimas dé¢l Slapimo nelaikymo
yra hipertenzijos, iSeminés Sirdies ligos, depresijos rizikos veiksnys [30].
Taigi, socialinés problemos gali salygoti ir medicinines problemas. Slapimo
nelaikymui greta bendriniy sveikatos problemy yra biidingos ir specifinés:
Slapimas, nuolat dirgindamas oda, sukelia dermatitg, grybeling infekcija,
pragulas [64], Slapimo nelaikymas didina griuvimy ir Slaunikaulio 10Ziy ri-
zikg [32, 249]. Kaip Siy ir kity sveikatos sutrikimy pasekme, Slapimo
nelaikymas yra naSta sveikatos ir socialinés prieZiiiros sistemoms, kadangi
tokioms moterims rizika patekti j stacionarg didéja 1,3 karto, o patekti |
jvairaus pobiidZio prieZitros jstaigas — 2 kartus [252]. Tod¢l nenuostabu,
kad Slapimo nelaikymas yra ir ekonominé problema. PavyzdZziui, JAV
Slapimo nelaikymo gydymui per metus iSleidZiama apie 32 mlrd. doleriy
[132].

Duomeny apie Slapimo nelaikymo ir gydymo kasStus Lietuvoje néra, kaip
néra ir Slapimo nelaikymu serganciy Zmoniy registro. Pagalba Slapimo ne-
laikantiems Zmonéms teikiama nesistemingai. Specialistai teikia pagalbg
kiekvienas individualiai — néra pagalbos teikimo vientisumo ir visuotinai
priimtos strategijos, kaip pagalba turéty biti teikiama, kokia turéty biuti
pagalbos veiksmy seka ir pagalbos testinumas. Neskiriama démesio pro-
filaktinéms priemonéms Slapimo nelaikymo rizikos grupiy Zmonéms (pvz.,
po gimdymo, pagyvenusioms moterims), néra sukurta atrankos sistema, kuri



padéty anksti diagnozuoti Slapimo nelaikyma, jvertinty tokiy Zmoniy gyve-
nimo kokybe. Gydytojai neklausia, o moterys nesiskundzia, kadangi arba
gedisi savo problemy, arba mano, kad tai yra neiSvengiama sen¢jimo pasek-
mé.

Darbo tikslas

Ivertinti Slapimo nelaikymo paplitima, jo rizikos veiksnius ir su juo susi-
jusig gyvenimo kokybe tarp pagyvenusio amZiaus motery, besikreipianciy i
Seimos gydytoja.

Darbo uzdaviniai

1. Jvertinti Slapimo nelaikymo paplitimg tarp pagyvenusio amZiaus
motery.

2. Nustatyti pagyvenusio amZziaus motery Slapimo nelaikymo rizikos

veiksnius ir jy prognozing verte.

Ivertinti pagyvenusio amzZiaus motery gyvenimo kokybe.

4. Nustatyti Slapimo nelaikymo ir gyvenimo kokybeés sgsajas tarp pagy-
venusio amZziaus motery.

5. Palyginti bendrinj ir specifini gyvenimo kokybés klausimynus, verti-
nant pagyvenusio amziaus nelaikan¢iy Slapimo motery gyvenimo
kokybe.

»

Ginamieji teiginiai

1. Slapimo nelaikanéiy pagyvenusio amZiaus motery gyvenimo kokybé
prastesné nei kity pagyvenusiy motery tiek vertinant bendriniu, tiek ir
specifiniu gyvenimo kokybés klausimynu.

2. Gyvenimo kokybé¢ tarp Slapimo nelaikymu besiskundzian¢iy pagy-
venusio amziaus motery yra prastesné nei kity pagyvenusiy motery
nepriklausomai nuo gyvenimo kokybés aspekto.

Darbo mokslinis naujumas ir praktiné reikSmé

Kol kas Lietuvoje atlikti tik du tyrimai, nagrinéj¢ Slapimo nelaikymu
besiskundZian¢iy Zmoniy gyvenimo kokybe. G. Mereckas ir kt. [158] verti-
no pagyvenusiy Vilniaus vyry, kurie skundési Slapimo nelaikymu, gyveni-
mo kokybe. Savo ruoztu, S. Barilien¢ ir kt. [19] tyré gyvenimo kokybe tarp
vidutinio ir pagyvenusio amZiaus Kauno motery, nelaikanéiy $lapimo. Sie
tyréjai vertindami gyvenimo kokybe naudojo bendrini PSO gyvenimo ko-
kybés klausimyng (The World Health Organization Quality of Life — Bref)
[158.], Kingo sveikatos [19]) ir Slapimo nelaikymo klausimyna (In-



continence Questionnaire) [158]. Abu Sie tyrimai turi apribojimy dél
rezultaty pritaikymo bendrai Slapimo nelaikymu sergan¢iy Zmoniy popu-
liacijai. Viena vertus, Sie tyrimai naudojo skirtingus gyvenimo kokybés
klausimynus, kita vertus, jie nagrin¢jo skirtingo amziaus ir lyties asmenis i
skirtingy miesty. D¢l to musy tyrimo rezultatai tik i§ dalies gali buti su-
gretinami su rezultatais, gautais minétuose tyrimuose. Miisy tyrimas pirma-
sis Lietuvoje leido jvertinti, kiek pagyvenusio amZiaus motery gyvenimo
kokybé¢ gali biiti nulemta Slapimo nelaikymo, nors uZsienio Salyse jau yra at-
likta panaSiy tyrimy. Musy tyrime naudoti labai rekomenduojami bendrinis
ir Slapimo nelaikymui specifinis gyvenimo kokybés klausimynai. Specifinis
Slapimo nelaikymui klausimynas iSverstas Siam tyrimui ir Lietuvoje yra pa-
naudotas pirmg karta.

Tikimasi, kad Sio tyrimo duomenys bus naudingi gydytojams, verti-
nantiems pacienty liikes¢ius, gydant Slapimo nelaikymg. Tyrimo duomenis
naudojant vieSiesiems rySiams, sveikatos apsaugos administratoriai bus ska-
tinami kurti Slapimo nelaikan¢iy Zmoniy registrg, organizuoti Slapimo
nelaikymo gydymo ir diagnostikos sistema, steigti Slapimo nelaikymo cen-
trus.



1.LITERATUROS APZVALGA

Literatiiros apZvalga parengta naudojantis elektroniniy duomeny
baziy Medline ,,PubMed* ir SpringerLink paieSka ir parenkant raktazodzius:
elderly urinary incontinence, prevalence, risk factors, SF-36, I-QOL, quality
of life, urban, rural. Paieska buvo susiaurinta pasirinkus 2001-2011 m. pub-
likacijas.

1.1. Slapimo nelaikymo apibrézimas ir atsiradimo mechanizmai

Tarptautiné Slapimo sulaikymo draugija (angl. International Continence
Society — ICS), 2002 metais pateiké tokj Slapimo nelaikymo apibrézima:
Slapimo nelaikymu vadinamas bet koks nusiskundimas nevalingu Slapimo
iStekéjimu [3].

Literatiiroje aprasoma keletas Slapimo nelaikymo tipy: jtampos Slapimo
nelaikymas, imperatyvus Slapimo nelaikymas, miSrus tipas, Slapimo nelai-
kymas dél persipildZiusios Slapimo puslés, funkcinis Slapimo nelaikymas,
pastovus Slapimo tekéjimas esant Slapimo taky pazeidimui dél fistuliy ar
igimty defekty [122]. Kalbant apie motery Slapimo nelaikyma, ICS reko-
menduoja skirti tris pagrindinius Slapimo nelaikymo tipus: jtampos impera-
tyvy ir miSry Slapimo nelaikyma [1, 3].

Slapimo piislé yra raumeninis organas, isklotas gleivinés, vadinamos uro-
teliu, kuris yra jautrus Slapimo cheminei sudéciai ir turiui. Sveikoje Slapimo
pisléje néra bakterijy, augliy ir akmeny [165]. Slapimo pislés funkcinis
turis didéja su amzZiumi nuo vaikystés iki pilnametystés. Normali suaugusiy
Zmoniy Slapimo pitslés talpa apie 300—400 ml [157, 203]. Epidemiologiniy
tyrimy duomenimis, Zmogus normaliai Slapinasi iki 8 karty per dieng ir ne
daugiau vieno karto per naktj, d¢l to po mazai ir daznai Slapintis néra nor-
malu [148]. Nervinés skaidulos yra atsakingos uz did¢jant] prisipildymg ir
Slapinimosi noras ateina, kada puslé yra beveik prisipildZiusi - kas 3—4 val.
priklausomai nuo suvartoto skys¢iy kiekio. Padidéjus spaudimui Slapimo
pusl¢je aktyvuojami tempimo receptoriai, aferentiniai impulsai perduodami
1 smegeny Zieve, kai laikas patogus, spaudimas Slapléje maZéja, atsipa-
laidavus dubens dugno raumenims ir Slaplés raukui, susitraukia Slapimo
puslés raumuo ir vyksta Slapinimasis. Suauges Zmogus gali sgmoningai pa-
sirinkti Slapinimosi laikg ir vieta.

Motery Slapimo sulaikyme dalyvauja keletas mechanizmy [1]:



1. Lygieji ir skersaruoZziai Slaplés raumenys uzdaro rauka — aktyvi rauko
sistema.

2. Kolageno skaidulos Slaplés sieneléje, gleiviné ir kraujagysliy tinklas,
esant ramybés biisenai, palaiko teigiama slégj Slapléje — pasyvi rauko
sistema.

3. Slégio perdavimas i$ pilvo ertmés ] proksimaling Slaplés dalj — pasyvi
slégio transmisija.

4. Kosint susitraukia Slaplés raukas, ir dubens dugno raumenys — aktyvi
slégio transmisija.

5. UZpakaling Slaplés sienele palaiko dubens dugno raumeny skaidulos,
priekiné makSties sienel¢, dubens fascija, sudarydami hamako
sistema.

6. Padidéjus slégiui pilvo ertméje, iSeinamosios angos pakeliamasis
raumuo (m. levator ani), hamako sistema susitraukia, maksties sienelé ir
Slapimo puslés pagrindas pasislenka Zemyn ir atgal, taip prispausdami
Slaplg prie gaktinés sgvarzos (integraliné teorija).

Slapimo nelaikyma gali sukelti vienas arba keli i§ Zemiau i¥vardinty

veiksniy deriniai:

e sumazgjes spaudimas Slapléje;

* padid¢jes Slapimo pislés kontraktilumas;

* didesnis intraabdominalinio spaudimo perdavimas j piisl¢ nei j Slaple;

* pasyvus intravezikulinio spaudimo padidé¢jimas de¢l Slapimo pislés
pertempimo [13].

Skubos Slapinimasis yra vienas pagrindiniy dirgliosios Slapimo pislés
simptomy. Patofiziologija néra visai aiski, bet galvojama, kad padid¢jes Sla-
pimo pislés aktyvumas priklauso nuo neurologinio pazZeidimo: smegeny
zievés slopinimo mechanizmy nutriikimo, baziniy ganglijy funkcijos sutriki-
mo (Parkinsono liga), impulsy i§ galvos smegeny i stuburo smegenis pazei-
dimo (iSsétiné sklerozé, stuburo trauma), padidéjusio kylanc¢iy Slapimo piis-
lés receptoriy jautrumo [13].

1.2. Urogenitalinés sistemos amziniai pakitimai

Senéjimo procesas yra individualis Zmogaus organizmo ir atskiry jo da-
liy tam tikri fiziologiniai ir biologiniai pokyc¢iai. Urogenitaliné sistema ne
iSimtis. Su amZiumi kinta Slapimo puslés urodinaminé funkcija, Slapimo
puslés lygiyjy raumeny neurohumoralinis atsakas, mikrostruktiira. Urodi-
naminiai, su amZiumi susij¢ pakitimai: maZesnis pasiSlapintas Slapimo
kiekis, didesnis liekamojo Slapimo tiiris, maZesnis Slapimo pislés tdris,
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padaZznéje nevalingi Slapimo puslés lygiyjy raumeny susitraukimai
(detruzoriaus hiperaktyvumas). Urodinaminiai amzZziniai pakitimai randami
apie 42 proc. Slapimo nelaikan¢iy motery ir apie 33 proc. jokiy skundy, su-
sijusiy su Slapinimusi, neturin¢iy motery. Kita vertus, net 18 proc. pagyve-
nusiy motery nebuvo rasti jokie urodinaminiai pakitimai [193, 200].

M. H. Pfisterer ir bendraautoriy tyrimas nustaté, kad su amZiumi mazé¢ja
Slaples sfinkterio spaudimas, detruzoriaus susitraukimo jéga, Slapimo srovés
stiprumas. Sumazéjes detruzoriaus kontraktiliSkumas bet padidéjes aktyvu-
mas Slapinantis neiStustina pilnai Slapimo pislés ir padidina liekamojo §la-
pimo tirj [60]. Didesnis liekamojo Slapimo tiiris sumaZzina funkcinj Slapimo
puslés tiirj, dél to gali atsirasti daZnas skubus $lapinimasis (dirglioji Slapimo
puslé), nikturija [201, 248].

Tiriant amZinius Slapimo puslés sienelés mikrostruktiros pakitimus, nu-
statyti raumeny Igsteliy membrany pakitimai, padidé€je tarpai tarp lasteliy su
sumaZzéjusiu kolageno ir elastino kiekiu [60, 133]. Duomeny apie amZinius
urotelio pakitimus néra [174].

Slaplés ir maksties gleiviné vystosi i§ to pa¢io embrioninio lapelio, dél to
juy amziniai pakitimai yra panas$iis. Kadangi sunku gauti gyvo Slaplés audi-
nio, daZniausiai tiriama maksties gleiviné. Tyrimais nustatyta, kad su amzZiu-
mi mazéja Slaplés rauko spaudimas [96, 207], mazdaug 15 cm H,O per de-
Simt mety [256] Senstant plongja Slaples gleivine [213], ret¢ja kraujagysliy
tinklas [74, 134, 222, 284], stromoje didéja jungiamojo audinio, mazéja pro-
teoglikany, retéja nervy tinklas [41, 264], nyksta lygieji raumenys [47], ma-
7¢ja Slaplés jautrumas [118, 119]

Tyrimy, susijusiy su amziniais dubens dugno pakitimais, duomenys
priestaringi. H. Talasz ir kt. nustaté, kad pakitimai dubens dugno raumenyse
yra susij¢ su amziumi [70], o J. Lawrence, E. Lukacz ir kt. amZiaus jtakos
nenustaté. [130]. E. Trowbridge, J. Wei ir kt. nerado levatoriy funkcijos
pokyciy sgsajos su amZiumi [256]. P. A. Norton nustat¢, kad su amZiumi
maZz¢ja kolageno, dél ko mazéja raumeny elastingumas [175].

Estrogeny receptoriai randami makstyje, Slapl¢je, dubens raumenyse
[232]. Menopauzéje sumazéjus estrogeny kiekiui, lytiniam aktyvumui, kei-
C¢iasi ir maksStis [17]. Su amZiumi plonéja makSties gleiviné [232], epitelyje
maz¢ja glikogeno, keiciasi pH nuo 4,5-5,5 iki 7,0-7,4, stromoje didéja kola-
geno ir lipofuscino [74]. Senstant apie 0,08 cm per 10 mety trumpé¢ja maks-
tis [243, 247], siauréja jeiga ] makst].
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1.3. Slapimo nelaikymo paplitimas

Daugelio iSsivysc€iusiy Saliy, ypa¢ Europos, populiacija sensta, daugéja
vyresnio amziaus Zmoniy, ilgéja vidutiné gyvenimo trukmé. Lietuvoje pagy-
venusiy motery skaiCius kasmet didéja [283], tik 2010 m. sumaz¢jo 0,12
proc. lyginant su 2009 m. (bendra Lietuvos motery populiacija per 2009 —
2010 m. sumaz¢jo 0,52 proc.) [283] (1.3.1 lentele).

1.3.1 lentelé. 65 m. ir vyresniy motery skaicius Lietuvoje (vidutinis metinis

skaicius)

Metai 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Motery skaiCius | 339 887 | 343 371 | 347 129 | 351 814 | 354402 | 353 984
Metinis pokytis, | +1,37 +1,03 +1,09 +1,35 +0,74 -0,12
proc.

Lietuvoje buvo tirti 60 mety ir vyresni Vilniaus gyventojai (vyrai ir mo-
terys) ir paaiSk¢jo, kad jie serga vidutiniSkai nuo 2 iki 6 ligy [115], o beveik
kas penktas pagyvenegs Zmogus turi Slapimo nelaikymo problemy, kurios
ypac paplitusios tarp motery [115]. Specialaus sen¢jimo komiteto (Special
Committee on Aging) duomenimis, Slapimo nelaikymas kartu su Alzhei-
merio liga, regéjimo sutrikimais, osteoporoze su kauly liziais patenka tarp
keturiy svarbiausiy vyresnio amziaus motery sveikatos biikle bei gyvenimo
kokybe jtakojanciy biiseny [4].

Slapimo nelaikymas — viena i§ dazniausiy létiniy bikliy. Yra Zinoma, kad
Slapimo nelaikymas JAV uZima devintg vietg pagal 1étiniy bukliy paplitimg
[63]. Moterys dazniau nelaiko Slapimo nei vyrai. Literatiros duomenimis
§lapimo nelaikan¢iy motery yra nuo 5 proc. [263] iki 69 proc. [239]. Sla-
pimo nelaikymas — daZnas vyresnio amZiaus motery nusiskundimas. Slapi-
mo nelaikymo paplitimas jvariose Salyse tarp pagyvenusio amZiaus motery,
gyvenanciy bendruomenéje, svyruoja nuo 19 iki 86 proc. priklausomai nuo
amziaus (1.3.2 lentel¢).

Tokios paplitimo variacijos gautos, nes jvairiy tyréjy buvo skirtingai
traktuojamas Slapimo nelaikymo apibréZimas, naudojama skirtinga meto-
dika ir tirilamasis kontingentas, skirtingos Salys su savo atitinkamomis sa-
lygomis.
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1.3.2 lentelé. Slapimo nelaikymo paplitimas

tarp pagyvenusio amZiaus

motery
Tyréjas, Salis Amzius (m.) Paplitimas (proc.) | Tyrimo pobiudis
D. E. Irwin [110] > 60 19 Populiacinis, dau-
giacentris, interviu
L. Zhu, Kinija [288] 60—69 55 Populiacinis,
70—79 61 interviu
>80 63
V. A. Minassian, JAV 60—69 55 Nacionalinio
[165] 70-79 61 sveikatos ir mity-
bos tyrimo
>80 63 duomenys
J. L. Malville, JAV 60—69 51 Populiacinis,
[157] 70—79 55 apklausa pastu
>80 54
G. Rohr, Danija [203] 6080 30 Populiacinis,
>80 44 interviu
R. E. Mardon, JAV >65 44 Medicare svei-
[148] katos tyrimo duo-
menys
CH. Hsieh, Taivanas 60—70 25 Epidemiologinis,
[101] >70 36 interviu
T. Ostbye, Kanada 65—69 14 Populiacinis,
[186] 70—74 16 interviu
75-79 20
80—84 25
85—89 25
>90 29
K. Stanzellus, Svedija >75 45 Populiacinis,
[233] apklausa pa$tu
A. Liapis, Graikija 60—80 51 Populiacinis,
[135] interviu
K. S. Lee, Koreja [131] 65—59 38 Populiacinis,
70—74 42 interviu
75-79 42
80—84 41
85—89 46
90 30
S. Hunskaar, 65—69 52 Populiacinis,
Pranctizija [105] 70—74 20 apklausa pastu
75-79 80
80—84 86
85—89 75
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1.3.2 lentelés tesinys

Tyréjas, Salis Amzius (m.) Paplitimas (proc.) | Tyrimo pobiidis
S.Hunskaar, Ispanija 65—69 34 Populiacinis,
[105] 70—74 35 apklausa paStu

75-79 38
80—84 40
85—89 51
>90 61
S. Hunskaar, Anglija 65—69 52 Populiacinis,
[105] 70—74 32 apklausa paStu
75-79 44
80—84 50
85-89 70
>90 67
S. Hunskaar, 65—69 58 Populiacinis,
Vokietija [105] 70—74 33 apklausa paStu
75-79 62
80—84 71
85-89 50
>90 50

1.4. Slapimo nelaikymo rizikos veiksniai

Kadangi populiacija sensta, Slapimo nelaikan¢iy motery skaicius didéja,
o Slapimo nelaikymas paveikia jvairias jy gyvenimo sritis, tod¢l svarbu
i¥aiskinti rizikos veiksnius, susijusius su §lapimo nelaikymu. Slapimo pislés
funkcijai yra svarbis daugelis veiksniy. Pvz., maistas, gérimai, kurie turi ko-
feino, angliartigsties, saldikliy, gali sukelti dazng, skuby Slapinimasi [8, 81,
99, 164]. Isgerto skyscio kiekis taip pat veikia Slapimo ptsle. Nustatyta, kad
iSgérus per parg daugiau nei 3700 ml, Slapinimasis padaznéja iki 10 ir dau-
giau karty per diena, apie 2 kartus per naktj, gali atsirasti Slapimo nelai-
kymas [189]. Zmonéms, kurie riboja iSgerto skys¢io kiekj bijodami daZnai,
skubiai Slapintis ar nesulaikyti Slapimo, gali atsirasti Sie simptomai del kon-
centruoto Slapimo poveikio  Slapimo puslés gleiving [265]. D¢l to yra re-
komenduojama iSgerti apie 30 ml/kg per dieng.

Tarp motery, sulaikant Slapimg yra labai svarbiis dubens dugno rau-
menys. Pratimai, skirti §iy raumeny treniruotéms, palengvina Slapimo nelai-
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kyma, retina Slapinimasi, maZina skubotuma, stiprina vaisty veikima [8, 90,
265, 294]. J. M. Miller ir kt. tyrimo duomenimis, pratimai, stiprinantys du-
bens dugno raumenis, Zenkliai sumazino nés€iy ir pagyvenusiy motery
Slapimo nelaikyma [72]. J. Hay-Smith ir kt. nustaté, kad dubens dugno rau-
meny pratimai, atlikti néStumo metu ir po gimdymo, sumaZino Slapimo ne-
laikymo epizody skaiciy po gimdymo [44].

Vaikystéje suformuoti S$lapinimosi jgiidZiai yra reikSmingi ir suau-
gusiems[ 114, 182]. Nustatytas rysys tarp vaiky dirgliosios Slapimo puslés ir
ju tévy urologinés anamnezés. Vaiky su dirgligja Slapimo piisle tévai ilgiau
Slapinosi ] lova nei sveiky vaiky, o motinos dazniau skundési dirgligja Slapi-
mo pusle vaikystéje, lyginant su sveiky vaiky motinomis [124].

Socialinis, kultiirinis poziiriai turi jtakos tiek vertinant Slapimo nelai-
kyma, tiek ieSkant pagalbos, tiek save socialiai izoliuojant [71, 97, 133,
202]. Zydy, musulmony religijos reikalauja besimeldZian&iojo $varos, dél
to tokiose visuomenése Slapimo nelaikymas yra slepiamas, nesikreipiama
pagalbos [168].

Daugelis Zzmoniy galvoja, kad Slapimo nelaikymas yra dalis normalaus
senéjimo proceso. Su amZzZiumi mazé¢ja Slapimo puslés raumens kontrak-
tiliSkumas, Slapimo pislés turis, gebéjimas atidéti Slapinimasi, atsiranda ne-
valdomi Slapimo pislés lygiyjy raumeny susitraukimai, padidé¢ja liekamasis
Slapimo kiekis nuo 50 ml iki 100 ml. Net nesant Sirdies nepakankamumo,
inksty ligy ar veny nepakankamumo, atsiranda poky¢iai renino-aldosterono
sistemoje, padidéja naktinis Slapimo iSskyrimas. Moterims maZzéja estro-
geny, dél to sunyksta Slaplés epitelis, mazéja slégis Slapléje, vystosi atrofinis
vaginitas ar uretritas. N¢é vienas 1S iSvardinty pakitimy nesukelia §lapimo ne-
laikymo, bet gali nulemti jo atsiradimg [59]. Daugelis tyréjy [21, 35, 82, 99,
102, 164, 192] yra jrode vyresnio amZziaus, kaip rizikos veiksnio §lapimo
nelaikymui reikSme. E. Oliveira ir kt. (2010 m.) savo tyrime, atliktame Por-
tugalijoje, patvirtino, kad amZius — reikSmingas Slapimo nelaikymo rizikos
veiksnys (GS = 1,07, PI 1,03 — 1,1) [183]. C. H. Hsieh ir kt. (2007 m.) Tai-
vane [99], T.Michikawa ir kt. (2009 m.) Japonijoje [161] ir 2011 m.
X. H. Wu ir kt. tyrime Kinijoje taip pat nustatyta, kad amZius yra Slapimo
nelaikymo rizikos veiksnys [281].

Daugelyje tyrimy yra patvirtinta, kad baltoji rasé¢ yra motery jtampos Sla-
pimo nelaikymo rizikos veiksnys. S. L. Tennstedt ir bendraautoriai teigia,
kad baltosios moterys (12 proc.) dazniau nei juodaodés (9 proc.) nesulaiko
Slapimo [251]. E. H. Sze ir kt. nustaté didesnj Slapimo nelaikymo paplitima
tarp baltaodziy motery: 41 proc. tarp baltaodziy ir 31 proc. tarp juodaodziy
motery (p <0,001) [240]. Teiginys, kad baltoji ras¢ yra Slapimo nelaikymo
rizikos veiksnys pagal tarptauting eksperty grupe (4" International Con-
sultation on Incontinence ) 2008 metais priskirtas pirmam jrodymais
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pagristam lygiui (LE 1) [75]. PUBMed paieskos baz¢je rastas vienas ty-
rimas, kurio metu negauta skirtumo tarp Slapimo nelaikanciy baltaodZziy ir
juodaodZiy motery (atitinkamai 74 ir 78 proc.). Sis tyrimas atliktas slaugos
namuose, kuriuose gyvena slaugomi Zmongs, dé¢l to rezultatai negali buti
pritaikomi, vertinant Slapimo nelaikyma tarp bendruomené¢je gyvenanciy
baltaodziy ir juodaodziy motery [27].

Daugiau nei pusé nésciyjy paskutiniame néStumo trimestre skundZiasi
Slapimo nelaikymu. DaZniausiai tai jtampos Slapimo nelaikymas, kada kos-
tint, ¢iaudint, juokiantis ar keliant sunkesnj daikta nevalingai iSteka $§la-
pimas (kartais tai biina nedidelis kiekis, o kartais tai vargina daznai ir po
daug). Po gimdymo Siek tiek pakinta moters urogenitalinés sistemos anato-
mija ir fiziologija: lyties organai gali pasislinkti Zemyn, sutrikti Slapimo
puslés rauko uZsidarymo funkcija. D¢l to po gimdymo daliai motery iSlieka
arba atsiranda Slapimo nelaikymas. S. H. Boyles ir kt. apklausé¢ 5599 Ore-
gono valstijos (JAV) prie§ metus gimdZiusiy motery ir nustaté, kad Slapimo
nelaiké 17 proc. apklaustyjy. GimdZiusios natiiraliais gimdymo takais daz-
niau nei gimdZiusios Cezario pjivio pagalba nelaiké Slapimo (GS — 4.96; PI
3,82-6,44). Gautas skirtumas buvo statistiSkai patikimas (p < 0,001) [28].
Taigi, néStumas ir gimdymas natiraliais gimdymo takais yra svarbus Sla-
pimo nelaikymo rizikos veiksnys [7, 28, 37, 63, 75, 78, 81, 89, 109, 146,
189, 192, 265], bet su amZiumi jo jtaka mazéja [8, 44, 72, 204]. G. Rortveit
ir bendraautoriy duomenimis Norvegijoje atliktame EPINCONT tyrime
gimdymy skaicius buvo susijes su Slapimo nelaikymu, bet didZiausig reiks-
mg¢ tur¢jo pirmas gimdymas [204]. Gimdymy rySys su Slapimo nelaikymu
buvo stipriausias 20-34 mety amzZiaus grupéje GS — 2,2 (PI 1,8-2,6) pirma-
kartéms ir 3,3 (PI 2,44,4) pakartotinai gimdanc¢ioms moterims. 3564 mety
motery grupéje gimdymy ir Slapimo nelaikymo rySys silpnéjo — GS pirma-
kartéms buvo 1,4 ir pakartotinai gimdanc¢ioms — 2,0. Vyresnéms nei 65 mety
moterims rySio tarp gimdymy ir Slapimo nelaikymo nestebéta [204].
ReikSmingas ir gimdymy skaicius [8, 37, 161, 196, 219, 265, 267]. Taciau
yra tyrimy, kuriuose nurodoma, kad gimdymas ir néStumas i§ viso Slapimo
nelaikymui jtakos neturi [90, 114, 182]. Vyresnis pirmg karta gimdanciy
motery amZzius gali buti Slapimo nelaikymo rizikos veiksnys [124, 191, 205]
kaip ir didesnis naujagimiy svoris [202, 97] ar tarpvietés kirpimas gimdymo
metu [97, 71], taCiau atlikus daugiaveiksne regresing logisting analize, pa-
aiskejo, kad Sie veiksniai néra reikSmingi [97, 191, 196, 206, 214]. Aus-
tralijoje atlikto tyrimo duomenimis gimdymy skaicius buvo susijes su jauny
motery (1823 mety) Slapimo nelaikymu, vidutiniskai susijes su 45-50 mety
motery Slapimo nelaikymu ir visiSkai nesusijes su vyresniy (70-75 mety)
motery Slapimo nelaikymu [44]. Panasis ir Norvegijoje atlikto tyrimo duo-
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menys [204]. Yra tyrimy, kuriuose nurodoma, kad gimdymy skaicius jtakos
Slapimo nelaikymui neturi [100].

Didelis kiino svoris didina intraabdomininj spaudima, dél ko didé¢ja spau-
dimas ] Slapimo pisle, atsiranda Slaplés mobilumas, o dél to atsiranda Sla-
pimo nelaikymas [36]. Literatiros duomenimis nutukimas yra svarbus jvai-
raus amziaus motery Slapimo nelaikymo rizikos veiksnys [44, 163, 166,
168, 212, 219, 270, 280]. Kaip nustatyta D. Kuh ir kt. tyrime [124] penkiais
vienetais padidéjus kiino masés indeksui, 30 proc. padidéja sunkaus Slapimo
nelaikymo rizika, kituose tyrimuose rasta, kad kiino masés indeksui didéjant
penkiais vienetais, Slapimo nelaikymo rizika didéja 60 proc. ar net 100 proc.
[92, 112]. SWAN tyrime nustatyta, kad kiino masés indeksui did¢jant vie-
netu, bet kokio Slapimo nelaikymo rizika didéja 5 proc. [212]. Kiino masés
indeksas — §lapimo nelaikymo rizikos veiksnys, kurj galima paveikti, nume-
tus svorio, maz¢ja Slapimo nelaikymo tikimybé [51]. G. V. Gomes ir
bendraautoriy duomenimis nutukimo rySys su motery Slapimo nelaikymu
yra silpnas [83]. T. Masue ir bendraautoriy duomenimis KMI buvo stipriai
susijes su Slapimo nelaikymu [152].

Atliktais  tyrimais the Heart Estrogen/Progestin Replacement Study
(HERS)) [88, 231] ir Womens’ Health Initiative (WHI) Hormone
Replacement Trial [95, 279] nustatyta, kad pakaitiné hormony terapija vien
estrogenais ar ka-rtu su progestinais reikSmingas 55 mety ir vyresniy
motery Slapimo nelaikymo rizikos veiksnys. S. .L Hendrix ir kt. [95]
nustaté, kad pakaitiné hormony terapija menopauzéje statistiSkai patikimai
didina visy S$lapimo nelaikymo tipy rizikg. DidZiausia rizika nustatyta
jtampos Slapimo nelaikymui (estrogenai ir progestinai: reliatyvi rizika —
1,87 (PI 1,61-2,18); vien estrogenai: reliatyvi rizika — 2,15 (PI1 - 1,77-2,62).
MiSraus Slapimo nelaikymo rizika atitinkamai buvo: naudojant estrogenus +
progestinus 1,49 (PI 1,10-2,01); vien tik estrogenus — 1,79 (PI 1,26-2,53).
Estrogeny kartu su progestinais naudojimas nedidino rizikos dirgliai §la-
pimo pislei atsirasti, bet vien tik estrogeny vartojimas didino dirgliosios
Slapimo piislés rizikg (atitinkamai reliatyvi rizika — 1,32; PI 1,10-1,58). Mo-
terys, vartojancios pakaiting hormony terapijg pazymejo, kad Slapimo nelai-
kymas trikdé jas ir trukdé jy kasdienei veiklai [95].

Diabetiné neuropatija ar kraujagysliy pazeidimai gali biti Slapimo
nelaikymo priezastis [9, 43, 50, 55, 98, 194, 216, 250]. SWAN tyrime ste-
béta, kad cukrinis diabetas net 53 proc. didina Slapimo nelaikymo rizika
[270, 271]. J. S. Brown su bendraautoriais [31] nustaté, kad moterims, ser-
gan¢ioms cukriniu diabetu, Slapimo nelaikymas daZnesnis 30-70 proc.
G. V. Gomes su bendraautoriais nerado patikimo rySio tarp diabeto ir
Slapimo nelaikymo [83].
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Daugelyje tyrimy teigiama, kad paZintiniy funkcijy sutrikimas yra
Slapimo nelaikymo rizikos veiksnys [6, 151, 167, 172, 180, 186, 198, 285].
Tyrimais jrodyta, kad demencija 3,6 karto didina §lapimo nelaikymo rizika
[6]. Taciau yra tyrimy, kuriuose nurodoma, kad pazintiniy funkcijy sutri-
kimas néra reikSmingas Slapimo nelaikymo rizikos veiksnys [104].

Daugelyje tyrimy depresija yra siejama su Slapimo nelaikymu [84, 156,
235]. Vyresniame amZiuje sunku pasakyti, ar depresija yra Slapimo ne-
laikymo priezastis ar pasekmé. Pavyzdziui, esant insulto sukeltam judrumo
sumaZzéjimui, neaiSku, ar depresyvumas salygoja Slapimo nelaikyma, ar Sla-
pimo nelaikymas sukelia depresyvuma [23, 57, 127, 177]. Taciau keli ty-
rimai nerado depresyvumo s3sajy su Slapimo nelaikymu [270, 272].

Kiti veiksniai, kurie gali buti reikSmingi prognozuojant Slapimo nelai-
kyma, yra gimdos paSalinimas [111, 168], Slapimo taky infekcijos [24, 25,
111], paveldimumas [170], fizinio aktyvumo sumazéjimas [287], viduriy
uzkiet¢jimas [24, 40, 168, 287], ruikymas [92, 238]. JAV 2001 metais at-
liktame tyrime nustatyta, kad Zemesnis iSsimokslinimas yra susijes su
Slapimo nelaikymo atsiradimu [79], o kity tyrimy duomenimis, iSsimo-
kslinimas neturi jtakos Slapimo nelaikymui [25, 37, 217]. Fizinis darbas
praeityje, kaip galimas SN rizikos veiksnys, tirtas Kinijoje, Koréjoje, Lenki-
joje ir Slovénijoje. Visy autoriy duomenimis, $is veiksnys susijes su Slapimo
nelaikymu [91, 224, 226, 236].

1.5. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé ir jos jvertinimas

Gyvenimo kokybé — individualus savo vietos gyvenime vertinimas,
remiantis individo kulttiros ir vertybiy sistema, susijes su jo tikslais, vil-
timis, standartais bei interesais. Tai yra plati koncepcija, kompleksiSkai
veikiama asmens fizinés sveikatos ir psichologinés biiklés, nepri-
klausomybés, socialiniy rySiy bei aplinkos. Toks apibuidinimas yra pernelyg
platus, apima daug gyvenimo sfery, tiesiogiai nejtakojamy sveikatos ar jos
priezitiros. Todél medicinoje gyvenimo kokybé daZniausiai suprantama ir
vadinama su sveikata susijusia gyvenimo kokybe (Health Related Quality of
Life str. HRQOL). Daznai vertinami jvairiausi poveikiai (pykinimo, vé-
mimo, skausmo, nuovargio ir pan.), todé¢l kai kurie autoriai rekomenduoja
gyvenimo kokybe vadinti pacienty vertinimo rezultatais (patient reported
outcomes str. PRO). TacCiau ne visi tiriamieji yra ligoniai, d¢l to kartais gy-
venimo kokybé yra vadinama individo vertinimo rezultatais (person repor-
ted outcome str. PRO). Néra visuotinai priimtino su sveikata susijusios
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gyvenimo kokybés apibrézimo. Sutarta, kad skirtinguose tyrimuose gali biiti
vertinami skirtingi gyvenimo kokybés sferos ir aspektai. Kadangi su svei-
kata susijusi gyvenimo kokybé yra apimanti daug sfery ir aspekty, visi jie
viename tyrime negali biiti jvertinti. Dazniausiai vertinami gyvenimo koky-
bés aspektai yra Sie: fiziné ir dvasiné sveikata. Fizinés sveikatos vertinimas
apima Zmogaus pajégumg atlikti kasdieninius veiksmus, ligy simptomy
sukeliamg diskomforta, bendra sveikata, o dvasiné sveikata — protinj pajé-
gumg, gyvybingumg, emocinius, socialinius rysius.

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas naudojamas atlie-
kant klinikinius tyrimus, kuriuose lyginama skirtingy ligy ar bikliy jtaka
ligoniui, stebimi sveikatos poky¢iai laikui bégant, vertinamas skirtingy gy-
dymo metody veiksmingumas ar/ir Salutinis poveikis.

Klausimynai yra objektyvios gyvenimo kokybés vertinimo priemonés. Jy
sukiirimas néra paprastas, reikia atlikti daug tyrimy, patvirtinanciy, kad su-
kurtas klausimynas tiria reikiamg dalyka, jvertinanciy klausimyny psicho-
metrines savybes: patikimumg ir pagristumg. Bet kokio klausimyno pa-
tikimumas (reliability) rodo, ar sritj sudarantys klausimai vertina tg patj, ar
skirtingus dalykus [80]. Klausimyny patikimumg galima patikrinti keliais
budais: klausimyno vidinio nuoseklumo (internal consistency reliability),
homogeniskumo (homogeneity) nustatymo bei pakartotinio testavimo meto-
dais (test-retest reliability) [80]. Klausimyno vidinis nuoseklumas rodo ji
sudaranciy klausimy homogeniSkuma, t.y., kaip stipriai koreliuoja atsakymy
1 klausimus, sudaranciy klausimyng ar tam tikrg loging jo dalj, reikSmés. Jei
koreliacijos pakankamai stiprios, tai klausimai patikimai apibiidina tiriama
reiSkinj ar sgavokg. Nustatant klausimyno vidinj nuosekluma, apskai-
¢iuojamas Kronbacho alfa koeficientas, kurio reikSmes gali biiti nuo O iki 1.
Maza a reikSmé (<0,5) rodo, kad klausimynas yra nepatikimas, kai o > 0,7 —
pakankamai patikimas, kai a > 0,8 — labai patikimas. Lyginant individus,
minimali reikSmeé turi biiti 0,9; pageidautina — 0,95 [80]. HomogeniSkumas
yra klausimy, sudaranciy sritj, koreliacijos koeficienty vidurkis. Nustatant
patikimumg pakartotinio testavimo metodu, apskai¢iuojama koreliacija tarp
pirmojo ir pakartotinio tyrimo metu gauty jvertinimy. 0,85 arba didesné
koreliacijos koeficiento reikSmé rodo priimting matavimo paklaidos dydj.
Taciau Sis metodas netinka, jeigu matuojamas pozymis gali kisti dé¢l iSoriniy
priezasciy ar linkes keistis savaime laikui bégant [80].

Klausimyno pagristumas (validity) rodo, ar klausimynu vertinama tai, kg
turima vertinti. ISskiriami keli pagristumo tipai: turinio pagristumas (content
validity), konstrukcijos pagristumas (construct validity), klausimyno jverciy
pagrindimas iSoriniu kriterijumi (criterion validity) ir kt. [80].
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1.6. Gyvenimo kokybés jvertinimas esant Slapimo nelaikymui

Kaip minéta anksCiau, populiacijai senstant, daugé¢ja ir Slapimo nelai-
kanciy Zmoniy. Norint suteikti reikiamg pagalbg ir jvertinti gydymo veiks-
mingumg, biitina jvertinti Slapimo nelaikan¢iy Zmoniy gyvenimo kokybe¢
(GK). Slapimo nelaikymo poveikis Zmoniy gyvenimui gali biiti jvertinamas
jvairiais biidais. TradiciSkai vertinami patys nusiskundimai, anamnez¢, vis
daZniau pildomi Slapinimosi dienora$¢iai. Kadangi Slapimo nelaikymas pa-
veikia jvairias (psiching, emocing, socialing), gyvenimo sritis, neuZtenka
pimo nelaikymo poveikis gyvenimui ir gydymo veiksmingumui gana nuo-
dugniai ir tiksliai yra jvertinamas klausimynais, naudojamais jvairiose pa-
saulio Salyse. Tarptautin¢ eksperty grup¢ (The second and Third Inter-
national Consultations on Incontinence) yra nustaCiusi kelis rekomen-
duojamy naudoti klausimyny lygius [2, 54], kur A ir ,,A naujas‘“ reiskia
»labai rekomenduojamas®, B — ,,rekomenduojamas®, o C — ,,galimas nau-
doti“. A lygio klausimyny psichometrinés savybés: tinkamumas, patiki-
mumas ir jautrumas,— turi buti tiksliai nustatytos ir paskelbtos keliuose
tyrimuose. ,,A naujo” lygio klausimyny psichometrinés savybés turi biti
tiksliai nustatytos ir paskelbtos viename tyrime. B lygio klausimyny tinka-
mumas, patikimumas, jautrumas yra nusatyti, arba ne visai tiksliai, arba tik
dalis i§ jy tiksliai. Siuos klausimynus rekomenduojama naudoti, jei neran-
dama tinkamo tarp A ar ,,A naujo lygio klausimyny arba atitinkamo
moduliniame Tarptautinés eksperty grupés Slapimo nelaikymo moduliniame
ICIQ klausimyne. C lygiui priskiriami klausimynai, kuriy viena i§ psi-
chometriniy savybiy nustatyta ir paskelbta [237]. 2008 metais tarptautiné
eksperty grupé (4th International Consultation on Incontinence, Paris July
4-8, 2008) paliko galioti visus tris klausimyny rekomendacijy lygius, bet
labiausiai rekomendavo naudoti modulinj ICIQ klausimyna [237].

Skiriami bendriniai ir specifiniai ligai klausimynai. Dazniausiai naudo-
jami ir gerai iSbandyti bendriniai klausimynai ,,Medicininiy baigciy
studijos trumpoji anketa — 36 (Medical Outcomes Study Short Form —
36, str. SF-36) [154], ,Ligos poveikio anketa* (Sickness Impact Profile)
[20], ,,Notingamo sveikatos anketa“ (Nottingham Health Profile) [108],
LEuroGK* (EuroQOL) [61] ir ,,Sveikatos vertinimo indeksas* (Health
Utility Index) [65). Sie klausimynai yra populiaris, nes juos galima taikyti
jvairiomis ligomis serganciy ligoniy gyvenimo kokybés tyrimams. Minéti
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klausimynai yra iSversti i daugeli Europos kalby, nustatytos jver¢iy normos,
budingos jvairiy Saliy tiriamiesiems.

Tarptautine  eksperty grupé¢ rekomenduoja Slapimo nelakymo
simptomams ir gyvenimo kokybei vertinti A lygio bendrinius klausimynus:
,Medicininiy baigc¢iuy studijos trumpaja anketg — 36« (Medical Outcomes
Study Short Form -36, SF-36) ar jos trumpgja forma (SF-12), ,Ligos
poveikio anketa“ (Sickness impact profile), ,Notingamo sveikatos
anketa* (Nottingham health profile), ,,EuroGK* (EuroQOL) [85].

Literatiiros duomenimis, Medicininiy baig€iy studijos trumpoji anketa —
36 (SF-36) yra daZniausiai vartojamas bendrinis gyvenimo kokybés klau-
simynas. 1996 m. buvo patobulinta jo antroji versija, SF-36v2: sutrumpinti
ir supaprastinti klausimai bei atsakymy variantai, kad juos biity lengviau
perskaityti ir atsakyti, suvienodintas atsakymy varianty skai¢ius. SF-36v2
klausimyng sudaro 36 klausimai, kurie yra jungiami j 8 sritis, vertinancias
atskirus gyvenimo kokybés aspektus: fizines veiklas (Physical Functioning),
fizinius vaidmenis (Role-Physical), kiino skausma (Bodily Pain), bendra
sveikatg (General Health), gyvybinguma (Vitality), socialines veiklas
(Social Functioning), emocinius vaidmenis (Role-Emotional, str. RE), psi-
chikos sveikata (Mental Health). Sios sritys yra jungiamos j du apibend-
rintus matavimus: fizing sveikatg (Physical Health) ir dvasing¢ sveikatg
(Mental Health).

Yra sukurta daug specifiniy klausimyny Slapimo nelaikanc¢iy Zmoniy
gyvenimo kokybei vertinti. Norint standartizuoti jy panaudojima, lyginti
tarpusavyje duomenis, buvo sudarytas Tarptautinés eksperty grupés Slapimo
nelaikymo modulinis klausimynas (International Consultation on Incon-
tinence Modular questionnaire (ICIQ)) [282] ir priskirtas A lygiui. Sj mo-
dulinj klausimyng galima naudoti tiek klinikinéje praktikoje, tiek
klinikiniuose tyrimuose [2,16]. Kadangi nebuvo galima pritaikyti visy su-
kurty klausimyny, buvo pasirinkti tie, kurie geriausiai atitiko jiems keliamag
tiksla. Sis modulinis klausimynas sudarytas i§ moduliy, kurie apima $lapi-
nimosi, maksties, Zarnyno bei $lapimo nelaikymo simptomus. ICIQ jtrauk-
tos ir specifinés biiklés: nikturija, dirglioji Slapimo puslé, ligoniai su stuburo
smegeny pazeidimu, bei vaiky apatiniy Slapimo taky simptomai. ICIQ taip
pat yra moduliai, skirti gyvenimo kokybei jvertinti esant anks¢iau mine-
tiems simptomams bei lytinei funkcijai vertinti. Dar tik kuriamas modulis,
skirtas pasitenkinimui po gydymo jvertinti.

Kitas klausimynas, skirtas Slapimo nelaikan¢iy Zmoniy gyvenimo ko-
kybei vertinti — Bristolio motery apatiniy Slapimo taky simptomu klau-
simynas (Bristol Female Lower Urinary Tract Symptom Questionnaire
(BFLUTYS)) ir jo trumpoji forma (BFLUTS-SF) (2, 29, 49, 282]. Jis skirtas
jvertinti motery Slapimo taky simptomus bei jy sukeliamus sunkumus ir yra
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iSverstas | deSimt kalby [2]. Tai A rekomendacijy lygio klausimynas, kurio
trumpoji forma rekomenduojama naudoti, o ilgaja formag galima naudoti
kaip ICIQ modulj. Sj klausimyna gali naudoti tiek bendros praktikos gy-
dytojai, tiek specialistai, kad jvertinty Slapimo taky disfunkcija, jos poveikj
gyvenimo kokybei bei palengvinty gydytojo ir paciento bendravima [2].

Kingo sveikatos klausimynas (King’s Health Questionnaire KHQ),
paskelbtas C. J. Kelleher ir bendraautoriy 1997 metais, buvo skirtas skirtas
gyvenimo kokybei ir dirgliosios Slapimo piislés simptomams jvertinti [49,
117]. Tai labai populiarus, daZznai moksliniams tyrimams naudojamas klau-
simynas, priklausantis A lygio rekomendacijoms. Kingo sveikatos klau-
simynas yra i§verstas j 45 kalbas. Sis klausimynas buvo pritaikytas ICIQ gy-
venimo kokybés moduliui ir yra rekomenduojamas naudoti $lapimo taky
simptomy ir gyvenimo kokybés vertinimui [2].

Gyvenimo kokybés dél Slapimo nelaikymo jvertinimas (/ncontinence
Quality of Life Measure — I-QOL) — specifinis klausimynas, skirtas ne-
laikan¢iyjy $lapimo gyvenimo kokybei vertinti. Sis klausimynas priklauso
priklauso A lygiui ir yra rekomenduojamas naudoti kaip ICIQ Slapimo ne-
laikymo ir gyvenimo kokybés modulis. Klausimyng sudaro dvi dalys:
pirmoji dalis — 22 klausimai, vertinantys 3 gyvenimo kokybés aspektus
[190]: elgsenos apribojimus (Avoidance and limiting behavior), psicho-
socialines kliiitis (Psychosocial impacts), ligos gédijimasi (Social embar-
rassment), antroji dalis informacija apie Slapimo nelaikymg, jo trukme,
daznuma, kreipimasi dél Sios priezasties 1 medikus. Tikrinant Sio klausi-
myno, pagristumg M. M. Finkelstein ir kt. apklausus 605 Zmones, net 46
proc. buvo 65 m ir vyresni. Slapimo nelaikymo jtaka $io tyrimo duomenimis
gyvenimo kokybei jvairiame amziuje nesiskyré. [68]. D. M. Bushnell ir
bendraautoriais patikrino 15 $io klausimyno jvariy kalby versijy, ir padaré
iSvada, kad I[-QOL yra pagristas ir patikimas su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés vertinimo instrumentas, kurj galima naudoti jvairose
Salyse [38].

Slapimo nelaikymo poveikio klausimynas (Incontinence Impact
Questionnaire — I1Q), skirtas Slapimo nelaikymo poveikiui gyvenimo ko-
kybei istirti. Jis priklauso A rekomendacijy lygiui. Jo ilgoji forma turi 30
klausimy, o supaprastinta trumpoji forma (IIQ-7) — 7 klausimus. Tai
glaustas, daznai vartojamas klausimynas [49, 220, 260]. Sis klausimynas
iSverstas j angly ir turky kalbas [2].

Specifinis ir daZnai naudojamas klausimynas — Slapimo ir lyties organy
ligy sukelto neigiamo poveikio apraSymas (Urogenital Distress Inventory
— UDI), padedantis nustatyti Slapimo nelaikymo, hiperaktyvios Slapimo piis-
lés, maksties slinkimo simptomus, veikianc¢ius gyvenimo kokybe [49, 260].
Jis yra dviejy formy: ilgosios (UDI) ir trumposios (UDI-6). Ilgoji forma turi
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19 klausimy, trumpoji forma turi 6 klausimus [49, 260]. Abi formos yra
naudojamos angly ir araby kalbomis, ilgoji forma taip pat iSversta ] italy
kalba, trumpoji — i turky [2]. Tarptautiné eksperty grupé rekomenduoja il-
g3ja formg (B lygis) ir labai rekomenduoja (A lygis) trumpgja Sio klau-
simyno forma naudoti gyvenimo kokybés vertinimui [2].

Slapimo nelaikymas yra daZnas vyresniame amZiuje ir Zenkliai blogina
tokiy Zmoniy gyvenimo kokybe. Bendriniai klausimynai gali netiksliai paro-
dyti Slapimo nelaikymo jtakg pagyvenusiems zZmonéms dél esanciy gre-
tutiniy biikliy. Tod¢l, vertinant pagyvenusio amZiaus Zmoniy su Slapimo ne-
laikymu susijusig gyvenimo kokybe, svarbu naudoti specifinius klausi-
mynus. Kingo sveikatos klausimynas, Gyvenimo kokybés dél Slapimo n-
elaikymo jvertinimo klausimynas (I-QOL), Slapimo nelaikymo poveikio
klausimynas — tai A lygio klausimynai, naudojami tyrimuose su pagyve-
nusiais Zzmonémis. Specialiai pagyvenusio amZziaus Zmonéms sukurty A
lygio klausimyny, kurie atsiZvelgty j fizinius, psichinius, socialinius emoci-
nius veiksnius, néra. Senyviems, demencija sergantiems ar nejgaliems Zmo-
néms gali biiti sunku jvertinti §lapimo nelaikymo poveikj. Literatiiroje nuro-
domi tik B ir C lygio specifiniai klausimynai, sukurti pagyvenusio amziaus
Zmonems.

Skubos poveikio skal¢ (The Urge Impact Scale (URIS)), skirta
pagyvenusiems Zmonéms turintiems skubos §lapimo nelaikymg. Sis B lygio
klausimynas sukurtas C. E. DuBeau ir kt. (1999) [56] turéjo 32 klausimus,
veliau sumazinta iki 24 klausimy (URIS-24).

Svedy klausimynas (Swedish Questionnaire) naudotas vyresniems nei
75 mety amZiaus 7monéms epidemiologiniame tyrime Svedijoje, bet
detalesniy duomeny apie ji néra. Tai C lygio klausimynas [93].

B. E. Kwon ir kt. apzvelgé uz 2005-2010 metus PubMED, Proquest,
CINAHL ir Sciencedirect duomeny bazes ir rado 18 straipsniy angly kalba,
kurie Slapimo nelaikanciy, bendruomené¢je gyvenanciy motery gyvenimo
kokybe vertino validuotais gyvenimo kokybés klausimynais [126]. Devyni
bendriniai ir $lapimo nelaikymui specifiniai klausimynai buvo naudojami
vertinti §lapimo nelaikan¢iy motery gyvenimo kokybe. DaZniausiai naudoti
I-QOL, IIQ-7. Slapimo nelaikanéiy gyvenimo kokybei reikimingi buvo
fizing, psichologin¢ sveikata, amzius, Slapimo nelaikymo sunkumo laipsnis,
svoris, Slapimo nelaikymo tipas, bet etniSkumas, menopauzeé, ekonominé
buklé, lydinc¢ios ligos buvo nepastoviis veiksniai, veikiantys Slapimo nelai-
kanciy gyvenimo kokybe. Kituose tyrimuose Slapimo nelaikymo sunkumo
laipsnis taip pat tur¢jo jtakg gyvenimo kokybei. [103, 149, 169]. Y. J. Son ir
B. E. Kwon duomenimis gimdymy skaiius buvo blogesnés Slapimo
nelaikanc¢iy motery gyvenimo kokybés rizikos veiksnys [225]. Nors didesnis
kiino masés indeksas yra Slapimo nelaikymo rizikos veiksnys [100, 152,
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255], ta¢iau Y. J. Son ir B. Kwon nerado nutukimo sgsajy su Slapimo nelai-
kanciy gyvenimo kokybe [225].

Lietuvoje yra atlikta daug tyrimy, nagrin¢janciy gyvenimo kokybe.
Ivedus pasirinktus reikSminius zZodzius ,,gyvenimo kokybé*, Lietuvos virtu-
alios bibliotekos duomeny bazéje rasti 561 straipsniai. Susiaurinus paiesSka
ir pasirinkus tik su Slapimo nelaikymu susijusig gyvenimo kokybe, liko 6
Saltiniai. I§ jy dvi literatiiros apZvalgos: A. Cerniauskienés ir F. Jankevi¢iaus
motery Slapimo nelaikymo diagnostikos, gyvenimo kokybés ir gydymo
rezultaty jvertinimo klausimyny apzvalga ir J. KnaSienés bei A. Ban-
kauskaités vyresnio amziaus motery Slapimo nelaikymo problemos spren-
dimo biuidy apZvalga. Literatiiros duomenimis Lietuvoje atlikti tik du tyri-
mai, nagrinéj¢ gyvenimo kokybe tarp Slapimo nelaikymu besiskundZianciy
Zmoniy. S. Barilien¢ ir kt. [19] tyré gyvenimo kokybe tarp 50-70 m. am-
ziaus Kauno motery, nelaikanciy Slapimo. G.Mereckas ir kt. [158, 159],
vertino pagyvenusiy nelaikan¢iy Slapimo Vilniaus vyry gyvenimo kokybe.
Sie tyrimai, vertindami gyvenimo kokybe, naudojo bendrinj PSO gyvenimo
kokybes klausimyng (The World Health Organization Quality of Life —
Bref) [158], Kingo sveikatos klausimyna [19] ir Slapimo nelaikymo
klausimyng (Incontinence Questionnaire) [158].
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2. TIRIAMUJU KONTINGENTAS IR TYRIMO
METODIKA

Siekiant jgyvendinti darbo tikslus buvo atliktas mokslinis tyrimas.
Tyrimo tipas — vienmomentinis palyginamasis tyrimas. Tyrimo instrumentas
— anketa, kuri buvo sudaryta i§ 4 jau ankscCiau tarptautiniu mastu validuoty
klausimyny:

e TPBT - trumpasis protinés buklés tyrimas, skirtas vertinti tiriamyjy

paZintines funkcijas

e GDS - (angl. geriatric depression scale) — geriatrin¢ depresijos skalg,

skirta jvertinti depresyvuma

e SF-36v2 — bendrinis gyvenimo kokybés klausimynas

e [-QOL - specifinis gyvenimo kokybés klausimynas, skirtas asmenims

su Slapimo nelaikymu

Tyrimo objektas — Slapimo nelaikymas ir su juo susije veiksniai. Tiria-
mieji (tyrimo subjektai) — pagyvenusio amzZiaus (65 mety amziaus ir vyres-
nés) moterys, besikreipiancios i Seimos gydytoja.

2.1. Tiriamyjy imtis ir tyrimo eiga

Tyrimas buvo atlieckamas nuo 2008 m. spalio iki 2009 m. spalio mén.
dviejose Lietuvos sveikatos prieziliros jstaigose pirminés sveikatos prie-
Zitiros grandyje:

e miesto vietoveje — Garliavos mieste (Kauno rajono savivaldybe),

e kaimo vietovéje — Kaltanény miestelyje (Svenéioniy rajono savi-

valdybe).

Tyrimo imtis paskaiciuota pagal imties tiirio formule [215]:

2
he Z"xvx(l-v) - kur

N N

e .. . 1+P .
n — imties tiiris, z — normaliojo skirtinio N(0,1) —— kvantilis,

v — jvykio daZnis, N — generalin¢ aibé, A — generalinés aibés vidurkio
jvertinimo tikslumas (maksimali (absoliutiné) paklaida, numatyta tyréjo).
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Misy tyrimo salygomis generaliné aibé buvo visos 65 m. ir vyresnés
moterys, prisiregistravusios konkreciose pirminés sveikatos priezitiros jstai-
gose Garliavoje (255) ir Kaltanénuose (137) — i§ viso 392 moterys. Pagal
tikéting Slapimo nelaikymo paplitimg [45] apskaiciuota, kad Garliavoje rei-
kia apklausti 70 motery, o Kaltanénuose — 57 moteris, i§ viso 127 respon-
dentes (32,4 proc. nuo visos kaimo ir miesto generalinés aibés). | tyrimag
buvo jtraukiama kas trecia pagyvenusi moteris, kuri tyrimo metu kreipési i
minétas pirminés sveikatos prieZiiiros jstaigas ir sutiko dalyvauti tyrime.

Tiriamyjy apklausa vykdyta taip: tyré¢ja, gavusi rastiSka tiriamosios suti-
kimg dalyvauti tyrime, pateiké anketa, kurig tiriamoji pati uzpildé. Kilus
abejonéms de¢l tiriamosios geb¢jimo savarankiSkai uZpildyti klausimyna,
tyréja papraSydavo artimyjy pagalbos uzpildant klausimyng (i§ viso tokiy
tiriamyjy buvo 14 arba 11 proc. tyrimo imties). Literaturos duomenimis
J. T. N. Tamanini ir kt., E. Fonseca ir kt. taip pat leido artimiesiems padéti
pildyti gyvenimo kokybés klausimynus [69, 245].

Visi §io tyrimo duomenys buvo gaunami tik anketinés apklausos biidu,
medicininiai jrasai nebuvo naudojami. Tyrimui atlikti gautas Kauno re-
gioninio biomedicininiy tyrimy Etikos komiteto leidimas (Nr. BE-2-48).

2.2. Tyrimo anketa

Tyrimo anketa sudaryta i 4 standartizuoty klausimyny, taip pat pridedant
klausimus apie tiriamyjy socialines-demografines bei sveikatos charak-
teristikas. Klausimynai pateikiami 1-4 prieduose.

2.2.1. Socialiniai-demografiniai duomenys

Pagal tyrimo protokolg vertinti Sie socialiniai-demografiniai duomenys:

e amzius, metais (véliau suskirstant § 65-74 m., 75-84 m., ir > 85 m.
amziaus grupes);

e iSsilavinimas: pradinis, nebaigtas vidurinis (iki 9 klasés), vidurinis
(vidurinis/spec.vidurinis), aukStasis (aukStasis/nebaigtas aukstasis);

e Seimin¢ padétis — viengungé, iStekéjusi, naslé, iSsiskyrusi.
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2.2.2. Tiriamyjy fizinés sveikatos vertinimas

Tyrimo metu buvo nustatytas tiriamyjy kiino masés indeksas, remiantis
ju pateikta informacija apie kiino mase ir tigj. Taip pat jvertintos sveikatos ir
ligy charakteristikos — 1étines ligos ir buiklés (arterin¢ hipertenzija, Slapimo
nelaikymas, viduriy uZzkietéjimas, Sirdies ritmo sutrikimas, iSeminé Sirdies
liga, rySkus Sirdies nepakankamumas, smegeny kraujotakos sutrikimas, per-
sirgtas miokardo infarktas, raumeny ir skeleto pazeidimas, operuota onkolo-
giné liga, stuburo smegeny pazeidimas, persirgtas insultas, Parkinsono liga,
dieta, tabletémis ar insulinu gydomas cukrinis diabetas, 1étiné obstrukciné
plauciy liga, spinduliuota onkologiné¢ liga, Zymi voZtuvy patologija, insulinu
gydomas cukrinis diabetas, negydyta onkologiné liga, bronchiné astma),
buvusios ginekologinés operacijos, néStumai, gimdymai, naujagimiy svoriai,
tarpvietés traumos galinCios turéti jtakos motery Slapimo nelaikymui.

Slapimo nelaikymas buvo nustatomas remiantis I-QOL klausimyno
antrosios dalies A—4, A-5 ir A-6 klausimais (4 priedas); jei bent viename i$
S$iy klausimy moteris nurodé Slapimo nelaikymag, ji buvo priskirta Slapimo
nelaikymo grupei.

2.2.3. Tiriamuyjy psichikos sveikatos vertinimas

Pazintiné funkcija. Tiriamyjy pazintinéms funkcijoms jvertinti taikytas
Trumpasis protinés biiklés tyrimas (TPBT; angl. Mini Mental State Exa-
mination, str. MMSE). Anketa sukurta M. F. Folstein, S. E. Folstein 1975 m.
[73], i lietuviy kalbg iSversta ir adaptuota Vilniaus universiteto neurologijos
klinikoje [116] (1 priedas). Sukiirus TPBT skale, buvo planuojama ja taikyti
demencija serganciy ligoniy atrinkimui (skriningui), véliau ji buvo sék-
mingai pritaikyta klinikiniuose tyrimuose demencijos stadijai jvertinti. Atli-
kus klinikinius tyrimus, pasirod¢, kad $i skalé gana jautri ir demencijos gilu-
mo pasikeitimams. Ji patogi tuo, kad gali buti atlikta per 10 minuciy, ja
atlieka gydytojas, o kai kuriose Salyse — apmokytas gydytojo padéjéjas, psi-
chologai, ergoterapeutai [116].

Trumpas protinés biiklés testas yra sudarytas i§ Seiy daliy. Siuo
klausimynu vertinama laiko, vietos orientacija, démesys, jsiminimas, trum-
palaiké atmintis, kalba, gebéjimas vykdyti Zodines ir rastu pateiktas uzduo-
tis. Baly suma (maksimali reikSmé 30) interpretuojama taip:

e (-10 baly: rySkus paZintiniy funkcijy sutrikimas. Tokios moterys i

tyrimo nebuvo iSbrauktos, kadangi literatiiros duomenimis paZinimo
funkcijy sutrikimas yra vienas i$ $lapimo nelaikymo rizikos veiksniy,
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e 11-19 baly: vidutinio laipsnio paZintiniy funkcijy sutrikimas;
e 20-24 baly: lengvo laipsnio paZintiniy funkcijy sutrikimas;
e 25-30 baly: paZintiniy funkcijy sutrikimo néra.

Depresyvumas. Pagyvenusiy motery emocinei biuklei jvertinti naudota
Geriatriné depresijos skal¢ (GDS; angl. Geriatric Depression Scale, str.
GDS). Si skalé sukurta J. A. Yesavage ir kt. [286], ir daznai naudojama ti-
riant pagyvenusiy Zmoniy populiacijg. GDS ilgoji forma sudaryta i§ 30 klau-
simy. Nuo 1986 m. tyrimams daZniausiai vartojama §io kausimyno trumpoji
versija, sudaryta i 15 ilgosios versijos klausimy, labiausiai koreliavusiy su
depresijos simptomais klausimy, atliekant validumo tyrimus [218]. 10 i§ 15
klausimy atsakyty teigiamai ir penki (klausimai Nr. 1, 5, 7, 11, 13) neigia-
mai, nurodo depresijos buvimg. GDS gali biiti naudojama tiriant tiek svei-
kus, tiek su sutrikusiomis pazintinémis funkcijomis pagyvenusio amziaus
Zmones, gyvenancius tiek benduomenéje, tiek slaugos institucijose. Tyrimy
duomenimis §io klausimyno specifiSkumas 92 proc., jautrumas 89 proc.
GDS trumpoji versija iSversta 1 lietuviy kalbg ir adaptuota dr.R. Bu-
neviciaus.

Tyrimui taikyta trumpoji versija sudaryta i§ 15 klausimy, j kuriuos atsa-
koma ,.taip* arba ,,ne* (2 priedas). Si skalé tinka greitam nuotaikos jver-
tinimui, jos maksimali baly suma yra 15, o reikSmés interpretuojamos taip:

e 11-15 baly: yra depresijos poZymiai;

e 6-10 baly: galimi depresijos poZymiai;

e (-5 baly: depresijos poZymiy néra.

2.2.4. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas

Pagyvenusiy motery gyvenimo kokybé buvo vertinama taikant bendrinio
SF-36v2 klausimyno lietuviskaja versija. Sio klausimyno pasirinkima
nuléme tai, kad klausimynas yra labai populiarus sveikatos tyrimuose, yra
iSverstas ] daugelj kalby. Klausimynas naudotas gavus autoriy iS ,,Quality
Metric* leidimg ir lietuviska versija.

SF-36v2 klausimyng sudaro 36 klausimai, vertinantys bendrgja gyvenimo
kokybe ir Sias gyvenimo kokybés sferas ir aspektus:

e fiziné sveikata:
o fizinés veiklos (angl. Physical Functioning) vertinamos
pagal atsakymus j 10 klausimy (3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g,
3h, 3i, 3j), atspindinCiy energinga, nuosaikig veiklas,
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lipima laiptais, €¢jima, daikty kélima, pasilenkima, klau-
pimasi, bei savarankiskuma (3j kl.).

o fiziniai vaidmenys (angl. Role-Physical), vertinami pagal
atsakymus ] 4 klausimus (4a, 4b, 4c, 4d,), atspindincius
iprastinés ar kitos veiklos apimties ir trukmes ribojima.

o kiuno skausmas (angl. Bodily Pain), vertintas pagal
atsakymus ] anketos 7 ir 8 klausimus apie skausmo
stiprumg ir jtakg kasdienei veiklai.

o bendroji sveikata (angl. General Health), vertinta pagal
atsakymus ] 5 klausimus (1, 1la, 11b, 1lc, 11d),
atspindincius respondento sveikatos vertinima.

e dvasiné sveikata:

o gyvybingumas (angl. Vitality), vertintas pagal atsakymus
1 4 klausimus (9a, 9e, 9¢g, 9i1), atspindincius energinguma,
nuovargj.

o socialinés veiklos (angl. Social Functioning), vertintos
pagal atsakymus i 6 ir 10 klausimus apie visuomening
veikla.

o emociniai vaidmenys (angl. Role-Emotional), vertinti
pagal atsakymus i 5a, 5b, 5c¢ klausimus, apie emociniy
problemy jtaka.

o psichikos sveikata (angl. Mental Health), vertinta pagal
atsakymus ] 5 kausimus (9b, 9c, 9d, 9f, 9h) apie nerima,
bloga nuotaika, depresyvuma [276].

I kiekvieng klausimg yra 5 atsakymy variantai (iSskyrus 3—3jj klausima
su 3 atsakymy variantais ir 7—3ji klausimg su 6 variantais).

SF-36 klausimynas sukurtas 1990 m. [275, 276], 1996 m. pateikta antroji,
pataisyta versija (Version 2.0 of the SF-36 arba SF-36v2) [276]. Pastarojoje
versijoje supaprastinti klausimai ir kiek galima suvienodintas galimy atsa-
kymy skaicius.

Kiekviena sritis, naudojant skai¢iavimo algoritmg, vertinta nuo 0 iki 100
baly, kur didesnis baly skaicius reiSkia geresn¢ gyvenimo kokybeg
(3 priedas).

2.2.5. Su Slapimo nelaikymu susijusios gyvenimo kokybés vertinimas
Pagyvenusiy motery gyvenimo kokybé tap pat buvo vertinama taikant
specifinio, Slapimo nelaikymui skirto I-QOL klausimyno lietuviska versija

(4 priedas). Sio klausimyno pasirinkima nulémé tokios prieZastys: 1) klau-
simynas yra populiarus moksliniuose tyrimuose, nagrin¢janc¢iuose Slapimo

29



nelaikyma, 2) klausimynas yra iSverstas 1 daugeli kalby, 3) klausimynas
skirtas tiek moterims, tiek vyrams, 4) klausimynas yra validuotas pranciizy,
vokie€iy, ispany, Svedy ir angly kalboms [38]. Iki Siol Sis klausimynas |
lietuviy kalbg nebuvo iSverstas.

Leidimas iSversti ir naudoti I-QOL klausimyng gautas i3 ,,Seattle Quality
of Life Group* bendrovés. Pagal jos protokolg I-QOL klausimynas buvo is-
verstas ] lietuviy kalba: atlikti du nepriklausomi vertimai i lietuviy kalba, o
po to suderinus abu vertimus suformuotas vienas iSversto klausimyno teks-
tas. Nusiuntus ji autoriams, klausimynas jy vertéjy buvo iSverstas i$ lietuviy
1 angly kalbg. Klausimyno autoriai jvertino atgalinj vertimg, pareiSké tam
tikras pastabas, d¢l to kartu su jais buvo perzilréti ir iStaisyti klausimai,
neatitinkantys pradinés autoriy idéjos.

Pilotinio vertimo patikros stadijoje, kaip reikalavo vertimo protokolas,
klausimyno variantas buvo pateiktas 5 respondentéms jvertinti. Tai buvo at-
likta interviu metu su penkiomis moterimis (visos buvo vyresnés nei 60 me-
ty amziaus), atsakiusiomis teigiamai nors j vieng is trijy klausimy:

1. Ar jus nelaikote Slapimo, kada kosite, ¢iaudote, bégate, einate, Sokate

ar uzsiimate kita konkrecia veikla?

2. Ar nesulaikote §lapimo pries§ patekdamos j tualetg?

3. Ar jus nesulaikote Slapimo, nepriklausomai nuo konkrecios veiklos ar
poreikio nueiti  tualetg?

I tolesnj misy tyrimg Sios moterys nebuvo jtrauktos. Respondenciy
papraSyta jvertinti klausimy aiSkuma, tinkamuma, paaiskinti savais ZodZiais,
kaip suprato klausimyng. Moterys paZyméjo, kad pildymo instrukcijos ir
klausimai buvo pakankamai aiSkiis. Gauti duomenys ir vertimai persiysti
klausimyno autoriams, remiantis jy pastabomis buvo pakoreguoti 4 klau-
simai. Taip sudaryta galutiné I-QOL lietuviSko vertimo versija, kurig klau-
simyno autoriai leido naudoti Siame moksliniam darbe.

Klausimyng sudaro dvi dalys:

1) 22 klausimai, vertinantys 3 gyvenimo kokybés aspektus [190]:
elgsenos apribojimus (angl. Avoidance and limiting behavior),
psichosocialines kliiitis (angl. Psychosocial impacts), ligos gédijimasi
(angl. Social embarrassment),

2) 8 klausimai, vertinantys Slapimo nelaikyma (jo trukm¢, daZnuma,
kreipimasi | medikus dél Sios prieZasties ir pan.).

Elgsenos apribojimus vertino 1, 2, 3, 4, 10, 11, 13 ir 20 klausimai,
psichosocialines kliatis 5, 6, 7, 9, 15, 16, 17, 21, 22 klausimai, ir ligos
gédijmasi 8, 12, 14, 18, 19 klausimai.

Kiekvienas pirmosios dalies klausimas pateiktas kaip Likerto skalé nuo 1
iki 5. Kiekvienas gyvenimo kokybés aspektas buvo vertintas nuo 0 iki 100
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baly naudojant skaifiavimo algoritmg. Didesnis baly skaiCius reiskia
geresn¢ gyvenimo kokybe [190].

2.3. Statistiné analizé

Tyrimo duomeny statistiné analizé atlikta naudojant programas
,»MS Excel* ir ,,SPSS for Windows 20.0*.

Taikant apraSomajg statistikg, kiekybiniams kintamiesiems apraSyti
naudoti vidurkiai, kartu nurodant ir standartini nuokrypi (xSN), o
ranginiams rodikliams — mediang. Kokybiniy kintamyjy reikSmiy pasis-
kirstymas nurodytas procentais ir absoliuciais skaiciais (n). Siekiant jvertinti
kiekybiniy rodikliy sgsaja buvo skaiCiuojamas Pirsono koreliacijos koe-
ficientas (r).

Analitin¢je dalyje, lyginant tyrimo grupes buvo taikyti atitinkami
statistiniai kriterijai. Lyginant dviejy nepriklausomy grupiy vidurkius
taikytas Stjudento t kriterijus (atsizvelgiant ;] Leveno testo rezultatus dél
variacijy palyginimo grupése), lyginant ranginius kintamuosius tarp dviejy
grupiy — Mano-Vitnio kriterijus. Daugiau nei dviejy nepriklausomy imciy
vidurkiams palyginti naudota dispersiné analizé (ANOVA). Kokybiniy po-
7ymiy tarpusavio priklausomybei vertinti taikytas chi kvadrato (%) kriterijus
arba FiSerio tikslusis testas (atsizvelgiant ] tikétingsias reikSmes
kontingencijos lentelése).

Nagrinéty poZymiy sgsajos su Slapimo nelaikymu vertintos naudojant
vienaveiksnés ir daugiaveiksnés logistinés regresijos metoda, apskai¢iuojant
galimybiy santykj (GS) ir jo 95 proc. pasikliautingjj intervalg (PI). Viena-
veiksnés logistinés regresijos metodu nustatyti su Slapimo nelaikymu susij¢
veiksniai (p < 0,05; iSskyrus tuos veiksnius, kurie buvo tarpusavyje susij¢)
toliau analizuoti daugiaveiksnés logistinés regresijos metodu. Modelyje
esanCiy veiksniy tarpusavio priklausomybei nustatyti, siekiant iSvengti
tarpusavyje susijusiy veiksniy, apskaiciuota koreliaciné¢ matrica. Pagrindinis
daugiaveiksnés logistinés regresinés analizes tikslas buvo nustatyti Slapimo
nelaikymo rizikos veiksniy prognozing verte. Daugiaveiksnés regresijos
lygties tinkamumas vertintas pagal Nagelkerkés koreliacijos koeficienta.

Rizikos veiksniy prognoziné verté vertinta taikant ROC (angl. receiver
operating characteristic) jautrumo-specifiSkumo analiz¢ — jvertinant jaut-
rumg ir specifiSkumg pagal suming rizikos veiksniy iSraiskg. ROC kreivés
kiekybinis jvertinimas teisingam diagnozavimui nustatytas pagal AUC
(angl. area-under-curve) rodiklj, kuris varijuoja nuo O iki 1, o didesné
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reik§m¢e reiSkia geresnj Slapimo nelaikymo diferenciacijos pagal rizikos
veiksnius potencialg (AUC = 1 reiskia 100 proc. jautrumg ir 100 proc.
specifiSkumg). Optimalus diferenciacijos taSkas Slapimo nelaikymui iden-
tifikuoti vadovaujantis rizikos veiksniy sumine iSraiSka nustatytas atsizvel-
giant | skirstymo tikslumg procentais:

ACC = (TP + TN) / (P + N),

kur ACC - tikslumas, TP — teisingai klasifikuoti §lapimo nelaikymo atvejai,
TN - teisingai klasifikuoti Slapimo sulaikymo atvejai, P — visi klasifikuoti
Slapimo nelaikymo atvejai, N — visi klasifikuoti §lapimo sulaikymo atvejai.

Tikrinant statistines hipotezes pasirinktas statistinio pasikliautinumo
lygmuo p < 0,05 (95 proc. statistinis pasikliautinumas).
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3. REZULTATAI

3.1. Socialiniai-demografiniai duomenys

IS viso apklaustos 127 moterys: 70 motery pirminés sveikatos priezitiros
istaigoje Garliavos mieste ir 57 moterys pirminés sveikatos prieZiiiros jstai-
goje Kaltanény miestelyje.

Tyrime dalyvavusiy motery amZziaus vidurkis — 76,6 + 7,50 m.
(mieste 76,6 m., kaime 76,5 m.; p = 0,935). Santuokoje gyveno 39 proc.
tirtamyjy (44 proc. miesto ir 33 proc. kaimo motery), o daugumg sudaré
naslés arba iSsiskyrusios moterys — 57 proc. (mieste 54 proc., kaime 61
proc.). Skirtumas tarp amZiaus grupiy mieste ir kaime nebuvo statistiSkai
reikSmingas (3.1.1 lentelé).

Vertinant tiriamasias pagal iSsilavinimg nustatyta, kad tik pradinj iSsi-
lavinimg turéjo 46 proc. motery (mieste 31 proc., kaime 65 proc.), tuo tarpu
aukstajj iSsilavinima turéjo tik 9 proc. (mieste 12 proc., kaime 5 proc.). Sie
skirtumai tarp miesto ir kaimo motery buvo statistiSkai reikSmingi. ISsamiis
tiriamyjy socialiniai-demografiniai duomenys pateikiami 3.1.1 lentel¢je.

3.1.1 lentelé. Tiriamyjy socialinés-demografinés charakteristikos ir
gyvenamoji vietove

Charakteristika Miestas Kaimas p IS viso
(m=70) (m=57) (n=127)
n proc. | n | proc. n proc.
Amzius (m.) | 65-74 31 443 25 | 43,9 | 0,157* | 56 | 44,1
75-84 24 31,4 25 | 43,9 47 | 37,0
>85 17 243 7 12,2 24 18,9
Seiminé Netekéjusi 1 1,4 3 5,3 0,292 | 4 3,1
padétis IStekéjusi 31 443 19 | 33,3 *k 50 39,4
Naslé arba | 38 543 35 | 61,4 73 | 57,5
iSsiskyrusi
ISsilavi- Pradinis 22 31,4 37 | 64,9 0,002 59 46,5
nimas Nebaigtas 9 12,9 6 10,5 wkE 15 11,8
vidurinis
Vidurinis, 30 429 11 | 19,3 41 323
profesinis
Aukstasis 9 12,9 3 5,3 12 194
* 57 =3,709;

** Fiserio p;

HkE 2= 15,045

Apibendrintai vertinant tiriamyjy socialines-demografines charakteristikas
galima pastebéti, kad tarp jy vyravo 65-74 m. moterys (44 proc.), naslés (58
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proc.), moterys su pradiniu iSsilavinimu (46 proc.). Kaimo moterys turé¢jo
Zemesn] iSsilavinima nei miesto moterys.

3.2. Tiriamyjy fizinés sveikatos jvetinimas

Tyrimo metu analizuotas tiriamyjy sergamumo gretutinémis ligomis
paplitimas pagal atskiras ligas. Dazniausos gretutinés ligos ir simptomai, ku-
riais skundési tiriamosios moterys, buvo Slapimo nelaikymas (77 proc.),
arteriné hipertenzija (84 proc.), viduriy uzkiet¢jimas (53 proc.) ir Sirdies
ritmo sutrikimai (48 proc.). Maziau paplitusios ligos (20—40 proc.) buvo iSe-
miné Sirdies liga (38 proc.) ir rySkus Sirdies nepakankamumas (34 proc.).
Nustatyti pavieniai bronchinés astmos (1 proc.), onkologinés negydytos
ligos (1 proc.) atvejai. Bendra gretutiniy ligy struktiira pateikta 3.2.1
paveiksle. Visos misy tyrime dalyvavusios moterys tur¢jo sveikatos prob-
lemy. Viena liga sirgo tik 4 proc. tiriamyjy, o vidutinis gretutiniy ligy
skai¢ius buvo 6.
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Bronchin¢ astma

Onkologiné liga, negydyta

Insulinu gydomas cukrinis diabetas
Zymi voZtuvy patologija

Onkologiné liga (spindulinis gyd.)
Letiné obstrukeiné plaudiy liga
Tabletémis gydomas cukrinis diabetas

Parkinsono liga

Persirgtas miokardo infarktas
Nestabili kriitinés angina
Persirgtas insultas

Stuburo smegeny pazeidimas

Onkologiné liga (operacinis gydymas)

Demencija

Raumeny ir skeleto paZeidimas

Smegeny kraujotakos sutrikimai
Ryskus Sirdies nepakankamumas

Kriitinés angina

Sirdies ritmo sutrikimas

Viduriy uzkietéjimas

Slapimo nelaikymas

Arteriné hipertenzija

Proc.

3.2.1 pav. Susirgimy daznis tarp tiriamyjy.

Pagyvenusio amZiaus miesto moterys, besikreipiancios j Seimos gydy-
tojus, Zymiai daZniau sirgo Sirdies ritmo sutrikimu, viduriy uzkietéjimu,
Slapimo nelaikymu, smegeny kraujotakos nepakankamumu, rySkiu Sirdies
nepakankamumu, Parkinsono liga, taip pat daZniau buvo persirgusios
miokardo infarktu ar insultu nei kaimo moterys (p < 0,05). Tarp kaime
gyvenanciy tiriamyjy daznesné buvo tik l1étiné obstrukciné plauciy liga (p =
0,030) (3.2.1 lentele).

3.2.1 lentelé. Susirgimy daznis (proc.) tarp mieste ir kaime gyvenanciy
tiriamyjy

] Liga Miestas Kaimas p
Slapimo nelaikymas 84,3 68,4 0,034t
Arteriné hipertenzija 82,9 84,2 0,8402
Viduriy uzkietéjimas 74,3 26,3 <0,0013
Sirdies ritmo sutrikimas 65,7 26,3 < 0,0014
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3.2.1 lentelés tesinys

Liga Miestas Kaimas p
Kriitinés angina 42,9 31,6 0,190
Ryskus Sirdies nepakankamumas 47,1 19,3 0,0016
Smegeny kraujotakos sutrikimai 45,7 19,0 0,002’
Persirgtas miokardo infarktas 18,6 1,8 0,0038
Raumeny ir skeleto paZeidimas 20,0 29,8 0,2009
Onkologiné liga (operacinis gydymas) 27,1 35 <0,001"
Stuburo smegeny paZeidimas 18,6 8.8 0,12011
Persirgtas insultas 20,0 5,3 0,02012
Parkinsono liga 11,4 1,8 0,041%*
Tabletémis gydomas cukrinis diabetas 4,3 8.8 0,46*6
Létiné obstrukciné plauciy liga 1,4 10,5 0,045%*
Onkologiné liga (spindulinis gydymas) 5,7 1,8 0,378*
Zenkli Sirdies voZtuvy patologija 5,7 1,8 0,378*
Insulinu gydomas cukrinis diabetas 1,4 1,8 1,000%*
Bronchiné astma 1,4 0,0 1,000%*

Ty2=9,001; 2y* = 0,042; > y*= 29,006; *y° = 19,531;° * = 1,700; ° x> = 0,758; " y* = 29,790;
84%=9,059;° y*=1,644; 047 =12,715; " * = 2,480; * > = 5,88;
* FiSerio p reikSmeé

Tirtosios moterys buvo patyrusios vidutiniskai 3,1 + 1,86 néStumy (medi-
ana 3) ir 2,6 = 1,68 gimdymy (mediana 2). Vertinant naujagimiy, kuriy yra
susilaukusios tiriamosios, svor] nustatyta, kad pirmagimiai vidutiniskai své-
ré 3335 g. Vélesniy naujagimiy vidutinis svoris pateikiamas 3.2.2 paveiksle.
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Pirmas naujagimis Antras naujagimis Trecias naujagimis Ketvirtas Penktas
naujagimis naujagimis

3.2.2 pav. Tiriamyjy motery naujagimiy svoris

Tiriamyjy kiino masés indekso (KMI) vidurkis 28,0+ 6,95 kg/m?
(intervalas 19-79). Kaimo motery KMI buvo statistiSkai patikimai didesnis
nei miesto motery (atitinkamai, 29,4 kg/m? ir 26,9 kg/m?; p = 0,046).

Apibendrinant tyrimo dalyviy sveikatg galima pastebéti, kad dazniausi
susirgimai, kuriais skundési moterys, buvo arterin¢ hipertenzija, Slapimo
nelaikymas ir Sirdies ritmo sutrikimas. Dauguma atvejy kaimo moterys
turéjo maziau sveikatos sutrikimy nei miesto moterys.

3.3.Tiriamyjy psichikos sveikatos jvertinimas

3.3.1.Pazintinés funkcijos

Tiriamyjy paZintinés funkcijos buvo vertintos taikant Trumpaji protinés
buklés testa (TPBT). Daugiau nei pusé (55 proc.) apklaustyjy neturéjo jokiy
pazinimo funkcijy sutrikimy, 21 proc. buvo lengvas, 13 proc. vidutinis, o 11
proc. apklaustyjy buvo nustatytas ryskus pazinimo funkcijy sutrikimas.

Kaimo moterys, atsakydamos i TPBT klausimus, surinko vidutiniSkai
daugiau baly nei miesto moterys (atitinkamai, 25,5 £ 5,32 ir 21,1 + 7,69
balo). Sis skirtumas buvo statistiskai patikimas (p < 0,001), kadangi beveik
trys ketvirtadaliai (74 proc.) kaimo motery ir tik du penktadaliai (40 proc.)
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miesto motery neturéjo pazintiniy funkcijy sutrikimy. RySky paZintiniy
funkcijy sutrikimg turéjo 17 proc. miesto ir 3 proc. kaimo motery. Tyrime
dalyvavusiy motery pazintiniy funkcijy jvertinimas pagal gyvenama vietg
pateiktas 3.3.1.1 paveiksle.

Kaimas 3
Miestas
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Néra sutrikimo @ Lengvas sutrikimas p<0.001
O Vidutinis sutrikimas O Zenklus sutrikimas

3.3.1.1 pav. Motery paZintiniy funkcijy palyginimas pagal gyvenamgjq vietq

Naudojant TPBT anketg vertinta laiko, vietos orientacija, jsiminimas, dé-
mesys, trumpalaiké atmintis, kalba, taip pat gebé¢jimas vykdyti ZodZiu ir ras-
tu pateiktas uzduotis. IS atsakymy matoma, kad prascCiausiai tiriamosios su-
kaupé démes;j (vidutiniskai 3 balai i§ 5 galimy),vykdé Zodines uzduotis (2,0
balo i§ 3 galimy), nesugeb¢jo nukopijuoti pieSinio (0,5 balo i§ 1 galimo), ir
nesugebe¢jo paraSyti sakinio (0,6 balo i§ 1 galimo). Atsakymy baly vidurkiai
pateikiami 3.3.1.1 lentel¢je.

Apibendrinant tiriamyjy pazintines funkcijas verta pastebéti, kad didzioji
dalis (76 proc.) tiriamyjy arba neturéjo jokiy paZintiniy funkcijy sutrikimy,
arba tur¢jo tik lengva sutrikimg, o rySkus paZintiniy funkcijy sutrikimas nu-
statytas 11 proc. motery. Kaimo moterys vertinant pagal TPBT klausimyng
turéjo statistiSkai patikimai geresnes pazintines funkcijas nei miesto mote-

rys.
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3.3.1.1 lentelé. Trumpasis protinés biiklés testas: uZduociy baly vidurkiai

TPBT uZzduotis TPBT baly | Maksima- Vidurkis /
vidurkis + lus baly maksimumas,

SN skaifius proc.
Orientacija laike 4,51 £0,907 5 90,2
Orientacija vietoje 4,53 +1,007 5 90,6
Isiminimas 2,71 £0,631 3 90,3
Démesys 2,83 +1,983 5 56,6
Trumpalaiké atmintis 2,13 +0,976 3 71,0
Kalba: daikto jvardijimas 1,86 +£ 0,431 2 93,0
Kalba: ZodZiy pakartojimas 0,69 +0,571 1 69,0
Kalba: Zodinés Zduotys 1,98 +1,192 3 66,0
Kalba: raStu pateiktos uZduotys 0,76 + 0,449 1 76,0
Kalba: gebéjimas parasyti sakinj 0,65 +0,480 1 65,0
Kalba: gebéjimas nukopijuoti piesinj 0,54 + 0,500 1 54,0
TPBT baly suma 23,08+ ,064 30 76,9

3.3.2. Depresyvumas

Tiriamyjy depresyvumas buvo vertinamas taikant Geriatrin€s depresijos
skalg. 78 proc. pagyvenusiy motery nustatyta sutrikusi emocin¢ biisena (32
proc. nustatyti galimi depresijos poZymiai, 46 proc. — depresijos poZymiai),
0 22 proc. jokiy depresijos poZzymiy nerasta. Atsakymy i GDS baly
vidurkis — 9,6 +4,01.

Lyginant miesto ir kaimo moteris, statistiSkai patikimo skirtumo
nenustatyta (p > 0,05): 28 proc. kaimo motery neturé¢jo depresijos, o
35 proc. buvo galima depresija, tuo tarpu tarp miesto motery atitinkamai
54 proc. ir 29 proc. Miesto ir kaimo motery palyginimas depresyvumo
atzvilgiu pateiktas 3.3.2.1 paveiksle.
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Kaimas 37
Miestas 54
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Néra depresijos p=0124
@ Galima depresija
O Depresija

3.3.2.1 pav. Miesto ir kaimo motery depresyvumas

[Ssamiau nagrin¢jant GDS rezultatus nustatyta, kad 87 proc. ap-
klaustyjy labiau patinka buti namuose, 86 proc. nesijaucia turin¢ios ener-
gijos, 74 proc. galvoja, kad kitiems sekasi geriau, 72 proc. jauciasi bejéges,
72 proc. retai yra geros nuotaikos. Tuo tarpu nesijauté beviltiskai 61 proc., o
buvo patenkintos gyvenimu 56 proc. apklaustyjy (3.3.2.2 pav.).

Apibendrinant tyrimo duomenis apie depresyvuma galima pastebéti, kad
depresyvumas tarp tiriamyjy buvo labai paplites, nors gyvenimu buvo pat-
enkintos daugiau nei pusé repondenciy.
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Ar jus manote, kad daugumai Zmoniy sekasi
geriau nei jums?

Ar jauciate, kad jusy padétis beviltiSka?

Ar jauciatés kupinas energijos?

Ar jus $iuo metu jauciatés bevertis?

Arjums atrodo, kad gyventi dabar puiku?

Ar jums atrodo, kad jlisy atmintis prastesné nei
kity Zmoniy?
Jums labiau patinka biiti namuose nei kur nors
eiti?
Ar daznai jaucCiatés bejege?
Ar jauciatés laiminga?

Ar jus bijote, kad jums gali atsitikti kas nors
bloga?

Ar daZnai esate geros nuotaikos?

At jus daznai nuobodZiaujate?

Ar jus jauciate, kad jusy gyvenimas tu§cias?

Ar apleidote daugelj savo pomégiy ir darby?

Ar esate patenkintas savo gyvenimu?

74 26
39 61
14 86
53 | 47
35 | 65
63 37
87 [ 13
7 | 28
34 66
65 35
28 72
56 | 44
54 | 46
71 [ 2
56 | 44
w0 @

100

0 Taip
O Ne

3.3.2.2 pav.. Geriatrinés depresijos skalés klausimai ir depresyvumas.

3.4. Slapimo nelaikymo sasajos su fizine ir psichikos sveikata

Siame tyrime §lapimo nelaikan¢iomis moterimis buvo traktuojamos tos
moterys, kurios i bent vieng i§ I-QOL klausimyno antrosios dalies A—4, A-5
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ir A—6 klausimy atsaké teigiamai. Remiantis tyrimo duomenimis nustatyta,
kad Slapimo nelaikymo daznis tarp tiriamyjy sieké 77 proc. Dazniausios
gretutinés ligos tarp pagyvenusio amzZiaus Slapimo nelaikan¢iy motery buvo
Sios: arteriné hipertenzija, persirgtas insultas, smegeny kraujotakos nepakan-
kamumas, operuota onkologiné liga, viduriy uzkietéjimas.

Lyginant Slapimo nelaikancias moteris su kitomis tyrimo dalyvémis
nustatyta, kad jos statistiSkai patikimai (p < 0,05) daZniau sirgo arterine
hipertenzija (atitinkamai, 89 ir 66 proc.), viduriy uZzkietéjimu (59 ir 31
proc.), buvo patyrusios insultg (17 ir O proc.), smegeny kraujotakos sutri-
kimus (39 ir 17 proc.), joms buvo taikytas operacinis onkologinés ligos
gydymas (20 ir 3 proc.) (3.4.1 lentel¢).

3.4.1 lentelé. Sveikatos sutrikimai ir slapimo nelaikymas

. SN+* SN-##
Ligos p
n proc. n proc.

Kriitinés angina 39 39,8 9 31 |0393'
Arteriné hipertenzija 87 88,8 19 65,5 | 0,008%**
Ryskus Sirdies nepakankamumas 36 36,7 8 27,6 0,3632
Sirdies ritmo sutrikimas 51 52 10 34,5 0,0963
Zymi voZtuvy patologija 3 3,1 2 6,9 | 0,321%**
Persirgtas insultas 17 17,3 0 0 0,01 2%
Smegeny kraujotakos sutrikimai 38 38,8 5 17,2 | 0,031°
Persirgtas miokardo infarktas 13 13,3 1 3,4 0,187%**
Cukrinis diabetas gydomas dieta 1 1 1 3,4 0,406%**
Cukrinis diabetas gydomas tabletémis 8 8,2 0 0 0,197+
Cukrinis diabetas gydomas insulinu 2 2 0 0 1,000%**
Létiné obstrukciné plauciy liga 7 7,1 0 0 0,350%**
Bronchiné astma 1 1 0 0 1,0007%%**
Onkologiné liga (operacinis gydymas) 20 20,4 1 34 | 0,043%**
Onkologiné liga (spindulinis gydymas) 4 4,1 1 34 1,000%**
Onkologiné liga (negydyta) 1 1 0 0 1,000%**
Parkinsono liga 8 8,2 1 3,4 0,683 %**
Stuburo smegeny paZeidimas 13 13,3 5 17,2 | 0,557***
Viduriy uzkietéjimas 58 59,2 29 31,0 | 0,008%**
Raumeny ir skeleto paZeidimas 26 26,5 5 17,2 0,3065
Pastabos:
* SN+ — §lapimo nelaikymu besiskundZiangios moterys;
% SN—* — §lapimo nelaikymu nesiskundZian¢ios moterys;

*#% FiSerio p reikSme;
P =0,731; 2" = 0,827; P = 2,764; 1= 4,634; = 1,047

Vertinant tiriamyjy psichikos sveikata, buvo analizuojamos pazintinés
funkcijos ir depresyvumas.
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Pazintinés funkcijos vertintos pagal TPBT testo rezultatus (3.4.1 pav).
Nustatyta, kad pazZinimo sutrikimy tur¢jo 54 proc. Slapimo nelaikanciy ir 14
proc. Slapimg gerai sulaikanc¢iy motery. RySkus paZintiniy funkcijy sutri-
kimas buvo nustatytas 14 proc. Slapimo nelaikanc¢iy motery, tuo tarpu tarp
kity motery rySkaus paZintiniy funkcijy sutrikimo nebuvo. Bendrai vertinant
Slapimo nelaikymo ir pazintiniy funkcijy sasajas galima teigti, kad Slapimo
nelaikymas buvo statistiSkai patikimai (p < 0,001) ir stipriai susijgs su
prastesnémis pazintinémis funkcijomis.

Slapimg
sulaikancios 13,8
moterys
Slapimo
nelaikancios 23,5 16,3 14,3
moterys
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Néra sutrikimo O Lengvas sutrikimas  p < 0,001
O Vidutinis sutrikimas RyS$kus sutrikimas

3.4.1 pav. Slapimo nelaikymas ir paZintinés funkcijos.

Tiriant Slapimo nelaikan¢iy motery depresyvuma, galima depresija arba
depresija buvo nustatyta 84 proc. Slapimo nelaikanc¢iy motery ir 59 proc.
kity motery. Galima pastebéti, kad depresijos atvejy buvo daugiau negu
galimos depresijos atvejy nepriklausomai nuo Slapimo nelaikymo statuso, be
to, tiek depresijos, tiek ir galimos depresijos daZznis buvo didesnis Slapimo
nelaikymo atveju. Didesnis depresyvumas Siame tyrime buvo statistiskai pa-
tikimai susijgs su Slapimo nelaikymu (p < 0,05). Duomenys pateikiami 3.4.2
paveiksle.
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Slapimg
sulaikancios
moterys

Slapimo
nelaikancios
moterys

27,6 31
32,7 51
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Néra depresijos poZymiy p=0,014
O Galima depresija
O Depresija

3.4.2 pav. Slapimo nelaikymas ir depresyvumas

Apibendrinus galima teigti, kad Slapimo nelaikymo paplitimas buvo
susijes su depresyvumo paplitimu.

3.5. Slapimo nelaikymo rizikos veiksniai

Veiksniai, galintys turéti jtakos Slapimo nelaikymui, Siame tyrime pasi-
rinkti remiantis literatiros apzZvalga. Dél to duomeny analizés metu tikrinta
hipotezé, ar Sie veiksniai turi rysj su Slapimo nelaikymui:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

amZiaus grupe,
gimdymy skaicius,
naujagimiy svoris,

kiino masés indeksas,
cukrinis diabetas,
ginekologinés operacijos,
pazintinés funkcijos,
depresyvumas,

viduriy uzkietéjimas,

10) iSemin¢ Sirdies liga arba miokardo infarktas,
11) 1étiné obstrukciné plauciy liga,
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12) gyvenamoji vietove,
13) tarpvietés plySimai,
14) tarpvietés siuvimai,

15) aritmija,
16) onkologiné¢ liga.
Siy veiksniy sasajos su §lapimo nelaikymu vertintos taikant vienaveiksne
logisting analiz¢. Jos rezultatai parode, kad labiausiai su Slapimo nelaikymu
susije veiksniai (p < 0,05) buvo Sie: pazintiniy funkcijy sutrikimai
(GS =7,36), depresyvumas (GS = 3,62), patirtos ginekologinés operacijos
(GS = 3,53), viduriy uzkieté¢jimas (GS = 3,22), gyvenamoji vieta mieste
(GS =2,48) (3.5.1 lentelé). Sie veiksniai buvo jtraukti j tolesne regresine

analize.

3.5.1 lentelé. Pagyvenusiy motery Slapimo nelaikymo potencialiis rizikos

veiksniai (vienaveiksne logistiné regresiné analize)

Veiksnys Reiksmé p GS 95 proc. PI p
Amziaus  grupé 65-74 1,000 0,351
m 75-84 0,551 0,576 0,232 1,429 | 0,234

85+ m. 0,201 1,222 0,347 4,308 | 0,755
Gimdymy 0k. 1,000 0,432
skaicius 1k 0,383 1,467 0,184 | 11,718 | 0,718
2+ k. 0,934 2,545 0,400 | 16,185 | 0,322
> 4000g svorio | buvo 1,000
naujagimiai nebuvo 0,028 1,028 0420 | 2,515 | 0,951
iki 24,99 1,000 0,208
KMI 25,00-29,99 0,965 0,381 0,131 1,109 | 0,077
30+ 0,588 0,556 0,178 1,739 | 0,313
Cukrinis ne 1,000
diabetas taip 1,157 3,182 0,390 | 25,961 | 0,280
Ginekologinés ne 1,000
operacijos taip 1,262 3,533 1,323 9,431 | 0,012
Pazintinés néra sutrikimo 1,000
funkcijos * yra sutrikimy 1,996 7,361 2,383 | 22,737 | 0,001
D néra depresijos 1,000
epresyvumas - =
Sk galima depresija
/ yra depresija 1,286 3,618 1,452 9,012 | 0,006
Viduriy ne 1,000
uzkietéjimas taip 1,170 3,222 1,331 | 7,798 | 0,009
ISL arba MI < 1,000
taip 0,594 1,811 0,750 4,373 | 0,187
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3.5 lentelés tesinys

Veiksnys Reiksmé p GS 95 proc. P1 P
LOPL ne' 1,000
taip 20,059 0,000 0,999
Gyvenamoji kaimas 1,000
vieta miestas 0,906 2,475 1,056 | 5814 | 0,037
Tarpvietés ne 1,000
plysimai taip 0,657 1,929 0,835 | 4,456 | 0,124
Tarpvietés ne 1,000
siuvimai taip 0,370 1,448 0,620 | 3,382 | 0,393
Aritmija ne 1,000
taip 0,724 2,062 0,871 | 4,883 | 0,100
Onkologiné liga ne' 1,000
taip 2,033 7,636 0,981 | 59,448 | 0,052
Pastabos:

* pazintinés funkcijos vertintos pagal Trumpajj protinés biiklés testa: néra sutrikimo (25-30
baly), yra sutrikimy (maZiau nei 24 balai);

** depresyvumas vertintas pagal Geriatring depresijos skalg: néra depresijos (0-5 balai),
galima depresija (6—10 baly) arba yra depresija (11-15 baly).

Apibendrinant pirming¢ S$lapimo nelaikymo rizikos veiksniy analize
(nenagrin¢jant Siy veiksniy tarpusavio sgsajy) verta pazyméti, kad Slapimo
nelaikymas daZniau pasitaiké esant paZintiniy funkcijy sutrikimams, anks-
Ciau patirtoms ginekologinéms operacijoms, esant depresyvumui ir viduriy
uzkietéjimui, o taip pat tarp miesto motery.

3.6. Slapimo nelaikymo prognoziniai veiksniai

Pagyvenusiy motery Slapimo nelaikymo rizikos veiksniy prognozinei
vertei jvertinti atlikta daugiaveiksné logistin¢ regresiné analizé. | ja buvo
jtraukti vienaveiksnés logistinés regresinés analizé€s metu nustatyti veiksniai,
kurie buvo statistiSkai reikSmingai susije su pagyvenusiy motery Slapimo
nelaikymu (p < 0,05). Daugiaveiksnés regresinés analizés rezultatai pateikti
3.6.1 lenteléje.

Daugiaveiksné regresiné analizé parodé, kad i§ penkiy nagrinéty rizikos
veiksniy nepriklausomas rizikos veiksnys Slapimo nelaikymui buvo tik
pazintinés funkcijos sutrikimas. Jeigu buvo paZintinés funkcijos sutrikimy,
Slapimo nelaikymo rizika padidéjo 4,37 karto lyginant su nesutrikusia
pazintine funkcija (p < 0,05).
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Likusieji  keturi nagrinéty rizikos veiksniy nebuvo savarankiski
prognoziniai veiksniai Slapimo nelaikymui. IS iy veiksniy, depresyvumas ir
viduriy uzkietéjimas buvo Siek tiek labiau susij¢ su Slapimo nelaikymu nei
miesto gyvenamoji vietové ir anksCiau patirtos ginekologinés operacijos,
taCiau né vienas i§ Siy veiksniy nesieké statistinio reikSmingumo lygmens.
Taip atsitiko dél galimai stipriy tarpusavio priklausomybés rySiy tarp penkiy
pasirinkty rizikos veiksniy ir mazo tirtyjy skaiciaus.

3.6.1 lentelé. Pagyvenusiy motery slapimo nelaikymo rizikos veiksniai:
daugiaveiksné logistiné regresiné analizé.

Veiksnys ReikSmé B GS 95 proc. PI p
PaZintinés néra sutrikimo 1,000
funkcijos * yra sutrikimy 1,475 | 4,373 | 1,275 | 14,991 | 0,019
néra depresijos 1,000

Depresyvumas ** galima depresija

/ yra depresija 0,834 | 2,302 | 0,858 6,177 0,098

Viduriy ne 1,000
uzkietéjimas taip 0,479 | 1,614 | 0,572 | 4,556 | 0,366
kaimas 1,000
Gyvenamoji vieta -
miestas 0,210 | 1,234 | 0,450 3,381 0,683
Ginekologinés ne 1,000
operacijos taip 0,255 | 1,290 | 0,399 | 4,173 | 0,671

Pastabos:

* pazinimo funkcijos vertintos pagal Trumpajj protinés buklés testa: néra sutrikimo (25-30
baly), yra sutrikimy (maZiau nei 24 balai);

** depresyvumas vertintas pagal Geriatring depresijos skalg: néra depresijos (0-5 balai),
galima depresija (6—10 baly) arba yra depresija (11-15 baly).

Apskaiciuota, kad regresinés lygties koreliacija su faktiniais Slapimo
nelaikymo duomenimis buvo maza (Nagelkerkées 1’ =0,233), o jos taikymas
néra galimas dél to, kad ja remiantis dauguma tiriamyjy klasifikuojamos
kaip nelaikancios Slapimo (jautrumas 27,6 proc., specifiSkumas 94,9 proc.).
Tai rodo, kad regresin¢ lygtis turi tendencijga prognozuoti labiau Slapimo ne-
laikymo buvimg negu jo nebuvima.

Kadangi i nagrinéty 5 rizikos veiksniy dauguma paaiskéjo kaip ribotos
prognozinés vertés veiksniai, atlikta jautrumo-specifiSkumo analizé siekiant
jvertinti, ar Sie veiksniai kaip visuma galéty turéti prognozing vert¢ nustatant
§lapimo nelaikymo atvejus. Si jautrumo-specifiskumo analizé atlikta pri-
klausomai nuo 5 rizikos veiksniy suminés israiskos. Cia buvo pasirinktos
Sios Slapimo nelaikyma prognozuojancios rizikos veiksniy reikSmes:

1) depresyvumas — ,,galima depresija / yra depresija‘;
2) viduriy uzkietéjimas — ,,yra‘;
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3) gyvenamoji vieta — ,,miestas‘;
4) ginekologinés operacijos — ,,taip*;
5) pazintinés funkcijos — ,,yra sutrikimy*.

Bendroji nepalankiy rizikos veiksniy suma gal¢jo biiti nuo 0 iki 5. Tokio
rizikos profilio apskai¢iavimas parodé, kad mazdaug kas ketvirta moteris
(26 proc.) tur¢jo visy 5 rizikos veiksniy nepalankias reikSmes (t.y. gyveno
mieste, tur¢jo depresyvumo pozymiy, pazintiniy funkcijy sutrikimy, buvo
patyrusios ginekologiniy operacijy, skundési viduriy uzkietéjimu), tuo tarp
7 proc. motery neturéjo né vieno i§ Slapimo nelaikymo rizikos veiksniy
(3.6.1 pav). Taip pat galima pazyméti, kad 30 proc. turéjo ne daugiau kaip 1
rizikos veiksnj, 51 proc. — ne daugiau kaip 2 veiksnius, 65 proc. — ne dau-
giau kaip 3 veiksnius, 74 proc. — ne daugiau kaip 4 rizikos veiksnius.

30
26
25 23 T
21

20 A

5 1 14

Proc.

1 2 3 4 5 6
Nepalankiy rizikos veiksniy suma

3.6.1 pav. Su Slapimo nelaikymu susijusiy nepalankiy rizikos veiksniy
(depresyvumas, viduriy uzkietéjimas, gyvenamoji vieta mieste, patirtos
ginekologinés operacijos, paZintiniy funkcijy sutrikimai) suma tarp
tiriamyjy

ROC jautrumo-specifiSkumo analizés metodu nustatyta, kad AUC
rodiklis siekia 0,733 (95 proc. PI 0,642-0,824). Bendra ROC kreive
pateikiama 3.6.2 paveiksle. Vizualiai iS jos matyti, kad labiausiai iSsi-
skiriantys lazio taskai (t.y. didZiausias jautrumas ir didZiausias specifiS-
kumas) yra susij¢ su rizikos veiksniy sumos peré¢jimu nuo O link 1 ir nuo 4
link 5.
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0,8

0,67

Jautrumas

0,47

0,277

0,0

T T T T
04 0,6 0,8 1,0

SpecifiSkumas

3.6.2 pav. ROC jautrumo-specifiskumo kreivé prognozuojant

Slapimo nelaikymg

3.6.2 lentelé. Slapimo nelaikymo diferenciacijos pagal rizikos veiksniy sumg

tikslumo charakteristikos

Diferenciacija pagal rizikos veiksniy suma

Tikslumo charakteristikos

SN-* SN Jautrumas Specifiskumas
0 1-5 96,9 20,7

0-1 2-5 74,5 44,8

0-2 3-5 57,1 79,3

0-3 4-5 42,9 93,1

0-4 5 33,7 100,0
Pasvtabos:
* SN—*— Slapimo nelaikymo néra,

#% SN+“— yra §lapimo nelaikymas.

Vertinant jautrumo ir specifiSkumo skai¢iavimus priklausomai nuo
rizikos veiksniy sumos paaiskéjo, kad Slapimo nelaikymo buvimas (testo
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jautrumas) tiksliausiai prognozuojamas diferencijuojant pagal reikSme tarp 0
ir 1, o Slapimo laikymo nebuvimas (testo specifiSkumas) — pagal reikSm¢
tarp 4 ir 5. Tikslios jautrumo ir specifiSkumo reik§meés priklausomai nuo di-
ferenciacijos tasko pateiktos 3.6.2 lentel¢je.

Siekiant nedviprasmiSkai atsakyti j klausima, kuri rizikos veiksniy
sumos reikSmée labiausiai tinka diferencijuojant Slapimo nelaikyma, atlikti
tikslumo skai€iavimai, kurie parodé, kad tiksliausiai Slapimo nelaikymas
diferencijuojamas ties rizikos veiksniy suma tarp 2 ir 3, t.y. laikant, kad rizi-
kos veiksniy suma 0-2 prognozuoja Slapimo sulaikymg, o suma 3-5 — §la-
pimo nelaikyma (3.6.2 lentel¢).

Atsizvelgiant | tai, kad anksCiau tyrime buvo nustatyta, kad paZintiniy
funkcijy sutrikimas yra stipriai susijes su Slapimo nelaikymu kaip nepri-
klausomas veiksnys, buvo palygintas prognozinis tikslumas diferencijuojant
tik pagal pazintiniy funkcijy sutrikimg ir pagal 5 rizikos veiksnius (optimaly
diferencinj taska tarp 2 ir 3 nepalankiy rizikos veiksniy). Pagrindinis ro-
diklis palyginimui pasirinktas tiksliai prognozuoty motery dalis tyrimo im-
tyje (3.6.3 lentele).

3.6.3 lentelé. Slapimo nelaikymo prognozavimo modeliy charakteristiky

palyginimas
Charakteristikos Prognozavimo modelis
5 rizikos 1 rizikos
veiksniai * veiksnys **
Jautrumas, proc. 57,1 54,1
SpecifiSkumas, proc. 79,3 86,2
Teigiamoji prognoziné verte, proc. 90,3 93,0
Neigiamoji prognoziné verté, proc. 354 35,7
Tikslumas, proc. 62,2 61,4
Pastabos:

* 5 rizikos veiksniai: paZintiniy funkcijy sutrikimas, depresiSkumas, buvusios
ginekologinés operacijos, viduriy uzkietéjimas, gyvenimas mieste.
** 1 rizikos veiksnys: paZintinés funkcijos sutrikimas.

Prognozavimo modeliy palyginimas parod¢, kad abiejy modeliy
tikslumas yra beveik identiSkas — prognozuojant pagal 5 veiksnius jis siekia
62 proc., o pagal vienintelj veiksnj (pazinting disfunkcija) — 61 proc. ISs-
samiau pazilré¢jus | prognozinius duomenis galima pastebéti, kad jautrumas
didesnis prognozuojant pagal 5 veiksnius, o specifiSkumas — pagal 1 veiks-
nj, tuo tarpu prognoziné verté (tiek teigiamoji, tiek ir neigiamoji) didesné
prognozuojant tik pagal vieng rizikos veiksnj — pazintinés funkcijos
sutrikima.
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Apibendrinant Slapimo nelaikymo prognoziniy rizikos veiksniy analize
galima teigti, kad pagrindinis veiksnys, susijes su Slapimo nelaikymu, buvo
pazintinés funkcijos sutrikimas. Tai vienintelis Siame tyrime nustatytas
nepriklausomas rizikos veiksnys. Kiti su Slapimo nelaikymu susije rizikos
veiksniai buvo gyvenamoji vieta mieste, viduriy uzkietéjimas, anksciau pa-
tirtos ginekologinés operacijos ir depresyvumas, taciau viena vertus, daugia-
maté regresiné analizé parodé, kad Sie veiksniai néra nepriklausomi, kita
vertus, jy kaip visumos prognozinis potencialas nevirsija pazintinés disfunk-
cijos prognozinés vertes ir tikslumo.

3.7. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés jvertinimas

Pagyvenusiy tiriamyjy motery gyvenimo kokybé buvo vertinta bendriniu
gyvenimo kokybés klausimynu SF-36v2. Buvo vertinta bendroji gyvenimo
kokybe ir jos sferos bei aspektai: fizin¢ sveikata (fizinés veiklos, fiziniai
vaidmenys kiino skausmas, bendroji sveikata) ir dvasiné sveikata (gyvy-
bingumas, socialinés veiklos, emociniai vaidmenys, psichikos sveikata). Di-
desnis balas visais atvejais reiskia geresn¢ gyvenimo kokybe.

Analizuojant, kaip tiriamosios atsaké | SF-36v2 klausimyno klausimus,
matyti, kad tokie aspektai kaip bendroji sveikata (30 baly), gyvybingumas
(40 baly) ir kiino skausmas (42 balai) buvo vertinami prasciausiai. Fizinés
veiklos ir emociniai vaidmenys buvo jvertinti geriausiai — atitinkamai, 58 ir
51 balai.

Gyvenimo kokybés aspektai buvo sujungti j dvi sveikatos sferas: fizing
sveikatg ir dvasin¢ sveikata. Fizin¢ sveikata buvo jvertinta truputj pras¢iau
nei dvasiné sveikata (atitinkamai, 44 ir 46 balai). Vertinant gyvenimo ko-
kybe apskritai, vidutiniskai ji buvo jvertinta 45 balais (3.7.1 pav.).
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Bendroji gyvenimo
kokybe
45,3+ 13,7

Fiziné sveikata

Dvasiné sveikata

s

-

Fizinés veiklos
57,9 +21,2

-

-

Fiziniai vaidmenys
47,4 £ 22,7

-~

-

Kiino skausmas
422 +6,0

-

Bendroji sveikata
30,1114

444 + 12,5 46,2 + 16,0
N\ 4 N\
L Gyvybingumas
40,6 £ 15,3
/ \ J
N\ 4 N\
L Socialinés veiklos
46,9 £ 19,7
/ G /
h ( Emociniai h
— vaidmenys
50,6 £22,7
J J
N 4 N\
Psichikos sveikata
46,8 £15,4
J . /

Tyrimo metu nustatyta, kaip skiriasi SF-363v2 vertinama gyvenimo
kokybé¢ tarp motery, kurios skundziasi Slapimo nelaikymu ir kurios nesis-
kundZia (3.7.1 lentel¢). Paaiskeéjo, kad nelaikanciy Slapimo motery bendroji
gyvenimo kokybé (42 balai) buvo statistiSkai patikimai prastesné nei Sla-
pimo nelaikymu nesiskundzianciy motery (55 balai).

Fizinés sveikatos poZitriu, gyvenimo kokyb¢ tarp Slapimo nelaikanciyjy
taip pat buvo Zymiai prastesné (42 balai lyginant su 54 balais tarp kity mo-
tery). Ypac didelis skirtumas buvo vertinant tokius fizinés sveikatos
aspektus kaip fiziniai vaidmenys (atitinkamai, 42 ir 64 balai) ir fizinés veik-
los (atitinkamai, 54 ir 72 balai), tuo tarpu kiino skausmo vertinimas tarp
Slapimo nelaikanc¢iy ir kity motery buvo beveik toks pat (42 balai).

3.7.1 pav. Tiriamyjy gyvenimo kokybe pagal SF-36v2 klausimyng
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Palyginant fizinés sveikatos aspektus matyti, kad geriausiai moterys vertino
savo gyvenimo kokybe, susijusig su fizinémis veiklomis (tarp nelaikanciyjy
Slapimo 54 balai, tarp kity motery — 72 balai), o prasCiausiai — su bendraja
sveikata (atitinkamai, 28 ir 37 balai).

Dvasinés sveikatos poZzitiriu, Slapimo nelaikan¢iy motery gyvenimo
kokybe¢ taip pat buvo Zymiai prastesné nei kity motery (atitinkamai, 43 ir 57
balai) ir Sis skirtumas buvo panaSus kaip ir vertinant fizinés sveikatos
skirtumus priklausomai nuo S$lapimo nelaikymo. FaktiSkai visi dvasinés
sveikatos aspektai buvo jvertinti vidutiniS$kai Zemesniais balais tarp Slapimo
nelaikan¢iy motery (vidutiniSkai 10 ir daugiau baly Zemesni jvertinimai
Slapimo nelaikymo grupéje negu tarp kity motery). Palyginant dvasinés
sveikatos aspektus pastebétina, kad geriausiai moterys vertino savo gy-
venimo kokybe, susijusig su emociniais vaidmenimis (tarp nelaikanciyjy
Slapimo 47 balai, tarp kity motery — 62 balai), o prasCiausiai — su gyvy-
bingumu (atitinkamai, 37 ir 51 balas).

Tyrimo metu nustatytas gyvenimo kokybés aspektas, pagal kurj moterys
(tiek Slapimo nelaikancios, tiek ir kitos) atrodé turinCios prasciausig gyve-
nimo kokybe — tai bendroji sveikata (vidutiniSkai 28 balai Slapimo nelai-
kymo grupéje ir 37 balai kitoje grupéje).

3.7.1 lentelé. Vidutiné tiriamyjy gyvenimo kokybé pagal SF-36v2

klausimyng
Gyvenimo kokybés SN+ SN p Iverciy
aspektas skirtumas

Fiziné sveikata 41,7+11,0 53,6 + 13,1 < 0,001 11,9
— Fizinés veiklos 53,7+ 18,7 72,1 £23,0 < 0,001 18,4
— Fiziniai vaidmenys 42,4 + 18,8 64,0 27,0 < 0,001 21,6
— Kiino skausmas 42,4 +6,0 41,7+6,3 0,620 0,7
— Bendroji sveikata 28,1 +11,1 36,7+9,9 < 0,001 8,6
Dvasiné sveikata 43,0 + 14,8 57,1 +£15,0 < 0,001 14,1
— Gyvybingumas 374 +145 51,2+12,9 < 0,001 13,8
— Socialinés veiklos 43,0+ 18,2 60,3 +19,2 < 0,001 17,3
— Emociniai vaidmenys 47,1 £21,1 62,5 +24,0 0,002 154
— Psichikos sveikata 44,6 + 14,9 54,5 + 14,5 0,003 9,9
Bendroji gyvenimo kokybé 423 +12,4 55.4+13,2 < 0,001 13,1

Pastabos:

*,,§N+“ — Slapimo nelaikymu besiskundZian¢ios moterys (n = 98),
*#* SN-—* — Slapimo nelaikymu nesiskundzian¢ios moterys (n = 29).

Atlikus iSsamesn¢ klausimy analiz¢ (3.7.2-3.7.6 pav.) nustatyta, kad
atsakydamos ] 1-3j] anketos klausimg ,,Jusy sveikata Jusy nuomone apskritai
yra ...“, Slapimo nelaikymu besiskundZiancios moterys kaip bloga pazymejo
49 proc. atvejy, tuo tarpu kitos moterys — tik 17 proc. (3.7.2 pav.).
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Atsakymai i anketos 11b klausimg ,,AS esu tokia pat sveika kaip bet kuris
mano pazjstamas® ir j llc klausimg ,,AS manau, kad mano sveikata
pabloges‘ statistiSkai patikimai nesiskyre (3.7.4, 3.7.5 pav.).

Slapimg laikan&ios
moterys

14 66

Slapimo nelaikanéios 50
moterys
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Puiki sveikata O Gera sveikata p < 0,001

O Nebloga sveikata El Bloga sveikata

3.7.2 pav. Subjektyvus sveikatos vertinimas tarp tiriamyjy
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Slapimg laikancios
21 7 69 3

moterys

Slapimo nelaikancios
6! 23 48 7
motery s
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Neabejotinai teisingas O Labiau teisingas nei neteisingas
O NeZinau B Labiau neteisingas nei teisingas
O Neabejotinai neteisingas p = 0,005

3.7.3 pav. Tiriamyjy motery atsakymai j SF36v2 11a klausimg: Atrodo, kad
as susergu Siek tiek lengviau nei kiti Zmonés

Slapima laikan&i
apimg laikancios 14 55 17
moterys
Slapimo nelaikancios 31 6 39 25
moterys
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Neabejotinai teisingas O Labiau teisingas nei neteisingas
O NeZinau i Labiau neteisingas nei teisingas
O Neabejotinai neteisingas p=0,138

3.7.4 pav. Tiriamyjy motery atsakymai j SF36v2 11b klausimq: As esu tokia
pat sveika kaip bet kuris mano paZjstamas.
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Slapima laikan&ios
17 53 313
moterys
Slapimo nelaikancios ZM 45 3 3
moterys »
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Neabejotinai teisingas @ Labiau teisingas nei neteisingas
O NeZinau E Labiau neteisingas nei teisingas

O Neabejotinai neteisingas p=00972

3.7.5 pav. Tiriamyjy motery atsakymai j SF36v2 11c klausimg: AS manau,
kad mano sveikata pablogés

Slapimg laikancios )3 31
moterys
Slapimo nelaikan&ios s4
moterys
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Neabejotinai teisingas O Labiau teisingas neineteisingas
O NeZzinau [ Labiau neteisingas nei teisingas
p=0032

O Neabejotinai neteisingas

3.7.6 pav. Tiriamyjy motery atsakymai j SF36v2 11d klausimg: Mano
sveikata yra puiki.
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Apibendrinant su sveikata susijusios gyvenimo kokybés palyginimo
rezultatus, galima pastebéti, kad Slapimo nelaikymo grupéje buvo
sistemingai stebimi statistiSkai patikimai prastesni gyvenimo kokybés sfery
ir aspekty vidutiniai jverciai. Vienintelis aspektas, kurio pozitiriu gyvenimo
kokybé tarp laikanciy ir nelaikanciy Slapimo motery nesiskyré, buvo kiino
skausmas. Bendroji gyvenimo kokybé Slapimo nelaikymo grupéje buvo
vidutiniSkai 13 baly Zemesné nei tarp kity motery (atitinkamai, 42 ir 55
balai).

3.8. Su Slapimo nelaikymu susijusios gyvenimo kokybés jvertinimas

Pagyvenusiy motery gyvenimo kokybé buvo vertinta specifiniu §lapimo
nelaikymui gyvenimo kokybés klausimynu I-QOL. Pagal §j klausimyna,
greta bendrosios gyvenimo kokybés, yra iSskiriami trys jos aspektai: elg-
senos apribojimai, psichosocialinés kliiitys ir ligos gédijimasis.

Bendroji gyvenimo kokybé tarp tiriamyjy motery buvo jvertinta
vidutiniSkai 71 balu (3.8.1 lentel¢). Vertinant pagal gyvenimo kokybés as-
pektus, geriausiai buvo jvertinta gyvenimo kokybe¢, susijusi su psicho-
socialinémis klititimis (75 balai), tuo tarpu elgsenos apribojimai ir ligos
gédijimasis buvo jvertinti prasciau (68—69 balai).

3.8.1 lentelé. Tiriamyjy gyvenimo kokybé ir jos aspektai pagal I-QOL

klausimyngq.
Gyvenimo kokybés Visos SN+ * SN-—#* p
aspektas moterys
— Elgsenos apribojimai 68,7+ 19,4 62,0+16,3 91,6 £8,2 < 0,001
— Psichosocialinés kliiitys 74,8 + 19,1 68,4 +16,8 96,6 + 5,6 < 0,001
— Ligos gédijimasis 68,5 +21,2 61,1+18,2 | 93,7+6,5 | <0,001
Bendroji gyvenimo kokybé 71,2 +£19,3 64,4 +163 | 94,1 +63 | <0,001

Pastabos:
* SN+ — §lapimo nelaikymu besiskundZiancios moterys (n = 98),
*#* SN-—*— §lapimo nelaikymu nesiskundzian¢ios moterys (n = 29).

Atlikus analize, kaip skiriasi bendroji gyvenimo kokybe¢ ir jos aspektai
priklausomai nuo S$lapimo nelaikymo, paaiSkéjo, kad tarp Slapimo
nelaikanciy motery gyvenimo kokybé statistiSkai patikimai buvo prastesné
nei kity motery (visur p < 0,001) (3.8.1 lentel¢). Gyvenimo kokybés skir-
tumas buvo akivaizdus: jei Slapimo nelaikymo grupé¢je ji svyravo tarp 60 ir
70 baly priklausomai nuo aspekto, tai tarp kity motery gyvenimo kokybé vi-
sais atvejais vidutiniSkai buvo jvertinta daugiau nei 90 baly. Galima
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pastebéti, kad abiejose grupése geriausiai iSreikStas gyvenimo kokybeés
aspektas buvo susijes su psichosocialiniy klifi¢iy vertinimu, o prasciausiai —
elgsenos apribojimai (Slapimo sulaikan¢iy motery grupéje) bei ligos gé-
dijimasis (Slapimo nelaikan¢iy motery grupéje).

Atlikta papildoma, iSsami [-QOL gyvenimo kokybés analizé pagal
atskirus klausimyno aspektus. Buvo atskirai iSnagrinéta, kaip atsakymai ]
konkrecius klausimus buvo pasiskirste pagal tyrimo grupes (Slapimo ne-
laikangios ir kitos moterys). Zemiau pateikiami esminiai lyginamosios ana-
lizés rezultatai, o iSsamus kiekvieno tipo atsakymy pasiskirstymas patei-
kiamas skyrelyje ,,Piedai* (5 priedas).

3.8.2 lentelé. Elgsenos apribojimai pagal I-QOL klausimus

Palyginimas
Klausimas Grupé Vid.
P rangas

1. A% jaudinuosi, kad negalésiu laiku pasinaudoti tualetu | SN—* 100,8

SN+#* | <0,001 | 53,1
2. Kosédamas ar ¢iaudédamas as jaudinuosi dél §lapimo | SN— 101,8
nelaikymo ar savo Slapinimosi problemy SN+ <0,001 | 52,8
3. AS turiu buti atsargus, atsistodamas i§ sédimos SN- 103,3
padéties, dél Slapimo nelaikymo ar $lapinimosi
problemy SN+ <0,001 |524
4. Kai esu naujoje vietoje, man riipi, kur yra tualetas SN— 101,1

SN+ <0,001 | 53,0
10. Man svarbu daZnai lankytis tualete SN- 99,4

SN+ <0,001 [535
11. D¢l Slapimo nelaikymo ar savo §lapinimosi SN— 101,0
problemy man svarbu viska planuoti i§ anksto SN+ <0,001 | 53,1
13. D¢l savo §lapimo nelaikymo ar §lapinimosi SN— 100,2
problemy naktj a$ prastai miegu SN+ <0,001 | 53,3
20. Dél slapimo nelaikymo ar savo §lapinimosi SN- 101,5
problemy as turiu stebéti, ka ir kiek geriu SN+ <0,001 | 529
Pastabos:

* SN—“— Slapimo nelaikymu nesiskundZianc¢ios moterys (n = 29),
*#* SN+ — Slapimo nelaikymu besiskundZianc¢ios moterys (n = 98).

Vertinant elgsenos apribojimus, analize¢, paaiskéjo, kad Slapimo
nelaikanciy motery atsakymai statistiSkai patikimai skyrési nuo kity motery
(visur p < 0,001) (3.8.2 lentel¢). §lapim0 nelaikancias moteris labiausiai ri-
boja Slapimo nelaikymas atsistojant i§ sédimos padéties (vid. rangas 52), ko-
sint, ¢iaudint (vid. rangas 53), o Slapimg sulaikanc¢ias moteris — daznas lan-
kymasis tualete (vid. rangas 99). Atsakymy ] klausimus skirtumas buvo
didelis: jei Slapimo nelaikymo grupé€je vidutiniai rangai svyravo tarp 52 ir
54 priklausomai nuo klausimy, tai tarp kity motery — tarp 99 ir 103. Ma-
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Ziausiai ribojantys aspektai tarp Slapimo nelaikanc¢iy motery buvo susij¢ su
daZznu lankymusi tualete (vid. rangas — 54), o tarp kity motery — atsistojimas
1§ sédimos padéties (vid. rangas — 103).

Analizuojant atsakymus ] I[-QOL klausimus, vertinancius psichoso-
cialiniy kliti¢iy gyvenimo kokybés aspekta, paaiSkéjo, kad Slapimo nelai-
kanc¢iy motery beveik visi atsakymai statistiSkai patikimai skyrési nuo kity
motery (p < 0,001), i8skyrus atsakyma i klausima apie Slapimo nelaikymo
poveikj lytiniam gyvenimui (p = 0,103) (3.8.3 lentel¢). Atsakymy ]
klausimus skirtumas buvo Zymus: jei Slapimo nelaikymo grupéje vidutiniai
rangai svyravo tarp 51 ir 54 priklausomai nuo klausimo, tai tarp kity motery
97 ir 106, iSskyrus atsakymus ] klausimg apie Slapimo nelaikymo poveikj
lytiniam gyvenimui (Slapimo nelaikanciy atsakymy vid. rangas 62, kity
motery — 70). Slapimo nelaikan¢ios moterys dél §lapimo nelaikymo daZniau
buvo nusiminusios (vid. rangas — 52), susierzinusios d¢l Slapinimosi prob-
lemy ribojamos veiklos (vid. rangas — 52), o kitos moterys, bijodamos Sla-
pimo nelaikymo, jautési apribotos pasirinkdamos aprangg (vid. rangas — 98).
Vienintelis aspektas, kuriam netur¢jo jtakos Slapimo nelaikymas — lytinis
gyvenimas.

3.8.3 lentelé. Psichosociainiy kliiiciy aspektas pagal I-QOL klausimus

. . Palyginimas
Klausimas Grupé D Vid. rangas

5. Dél §lapimo nelaikymo ar savo $lapinimosi SN—* 105,6
problemy a$ jau¢iuosi nusimings SN+#% | <0,001 | 51,7
6. D¢l §lapimo nelaikymo ar savo $lapinimosi SN- 103,0
problemy as negaliu laisvai ilgam iSvykti i§ namy SN+ <0,001 | 52,5
7. AS jauciuosi susierzings, nes mano $lapinimosi SN— 104,9
problemos ar Slapimo nelaikymas neleidzia man SN+

daryti tai, ko a$ noriu <0,001 | 51,9
9. A% nuolat galvoju apie §lapimo nelaikyma ar savo | SN— 101,2
Slapinimosi problemas SN+ < 0,001 | 53,0
15. D¢l Slapimo nelaikymo ar savo §lapinimosi SN- 104,7
problemy as jauciuosi nesveikas Zmogus SN+ < 0,001 | 52,0
16. D¢l Slapimo nelaikymo ar savo §lapinimosi SN- 102,1
problemy as jauciuosi bejégis SN+ < 0,001 | 52,7
17. Dél Slapimo nelaikymo ar savo §lapinimosi SN- 100,9
problemy a§ maziau dZiaugiuosi gyvenimu SN+ <0,001 | 53,1
21. Mano §lapimo nelaikymas ar §lapinimosi SN- 97,7
problemos apriboja mano aprangos pasirinkima SN+ < 0,001 | 54,0
22. Dél Slapimo nelaikymo ar savo §lapinimosi SN- 69,5
problemy as$ jaudinuosi dél lytiniy santykiy. SN+ 0,103 62,4

Pastabos:
*,,.SN-—* — §lapimo nelaikymu nesiskundZianc¢ios moterys (n = 29),
*#* SN+ — Slapimo nelaikymu besiskundZianc¢ios moterys (n = 98).
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Atlikus iSsamig [-QOL klausimy, vertinanCiy ligos gédijimosi aspekta,
analiz¢ nustatyta, kad Slapimo nelaikanc¢iy motery atsakymai statistisSkai
patikimai skyrési nuo kity motery (visur p < 0,001) (3.8.4 lentel¢). Atsa-
kymai j klausimus skyrési: jei Slapimo nelaikymo grupéje vidutiniai rangai
svyravo tarp 52 ir 54 priklausomai nuo klausimuy, tai tarp kity motery — 99 ir
105. Slapimo nelaikandios moterys labiausiai jaudinosi dél apsi§lapinimo
(vid. rangas 52), nepakankamos savo Slapimo pislés kontrolés (vid. rangas
52), o Slapima sulaikancios moterys labiausiai nerimavo d¢l to, kad senstant
atsiras Slapimo nelaikymo problemy (vid. rangas 99).

3.8.4 lentelé. Ligos gédijmosi aspektas pagal I-QOL klausimus

. . Palyginimas
Klausimas Grupé . Vid. rangas
8. AS jaudinuosi, kad kiti uZuos sklindantj nuo SN-* 101,4
mangs Slapimo kvapa SN+#* | <0,001 | 52,9
12. AS jaudinuosi, kad Slapimo nelaikymas ar mano | SN— < 0,001 {993
Slapinimosi problemos senstant tik didés SN+ 53,5
14. AS jaudinuosi, kad dél Slapimo nelaikymo ar SN-— < 0,001 | 101,5
savo Slapinimosi problemy nebii¢iau sutrikes ar SN+ 52,9
paZemintas
18. AS jaudinuosi, kad apsiSlapinu SN-— < 0,001 | 104,4
SN+ 52,0
19. Man atrodo, kad a$ nekontroliuoju savo Slapimo | SN— < 0,001 104,1
puslés SN+ 52,1
Pastabos:
*  SN—* — §lapimo nelaikymu nesiskundZian&ios moterys,

*# ,SN+“ — §lapimo nelaikymu besiskundZian¢ios moterys.

Apibendrinant su §lapimo nelaikymu susijusios gyvenimo kokybés lygi-
namuosius rezultatus tarp tyrimo grupiy galima pastebéti, kad Slapimo nelai-
kymo grupéje buvo statistiSkai patikimai prastesni gyvenimo kokybés sfery
ir aspekty vidutiniai jverciai. Bendroji gyvenimo kokybé Slapimo nelaikymo
grup¢je buvo vidutiniSkai 30 baly Zemesné nei tarp kity motery (atitinkamai,
64 ir 94 balai).

3.9. Bendrinio ir specifinio gyvenimo kokybés klausimynuy koreliacija

Vertinant bendrinio gyvenimo kokybés klausimyno — SF-36v2 aspekty
koreliacijg su specifinio Slapimo nelaikymui klausimyno — [-QOL aspektais
nustatyta, kad Sie klausimynai tarpusavyje koreliuoja vidutiniSkai (kore-
liacijos koeficientas daugeliu atvejy nuo 0,4 iki 0,6).
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SF-36v2 klausimyno kiino skausmo apektas buvo silpnai susijes su I-
QOL klausimynu vertinta bendrgja gyvenimo kokybe (r = 0,14; p = 0,1),
elgsenos apribojimais (r = 0,13; p = 0,132), psichosocialinémis klititimis
(r=0,149; p = 0,095), ligos gédijimusi (r = 0,15; p = 0,096) (3.9.1 lentel¢).
SF-36v2 klausimynu vertinta bendroji sveikata (r=0,373; p<0,01) ir
psichikos sveikata (r = 0,372, p < 0,01) taip pat buvo silpnai susijusi su I-
QOL klausimyno vertinamais elgsenos apribojimais. Visi kiti abiejy klau-
simyny gyvenimo kokybés aspektai tur¢jo vidutinj tarpusavio rysj.

3.9.1 lentelé. SF-36v2 ir I-QOL klausimyny koreliacija

I-QOL
SF-36v2 Bendl:op Elgsenos | Psichosocialinés Ligos

gyvenimo o . . P L Jees .
kokybé apribojimai kliatys gédijimasis
Fizines veiklos r* 0,516 0,47 0,513 0,54
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Fiziniai vaidmenys | r 0,527 0,472 0,53 0,555
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Kuno skausmas r 0,147 0,134 0,149 0,148
p 0,1 0,132 0,095 0,096
Bendroji sveikata r 0,407 0,373 0,402 0,425
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Gyvybingumas r 0,483 0,439 0,482 0,502
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Socialinés veiklos r 0,565 0,522 0,558 0,585
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Emociniai r 0,546 0,492 0,557 0,556
vaidmenys p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Psichikos sveikata | r 0,429 0,372 0,436 0,462
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Fiziné sveikata r 0,568 0,514 0,567 0,595
p <0,001 <0,001 0<0,001 <0,001
Dvasiné sveikata r 0,587 0,53 0,59 0,61
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Bendroji gyvenimo | r 0,602 0,545 0,604 0,628
kokybe p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

* r — Pirsono koreliacijos koeficientas

Apibendrinant musy naudoty su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
klausimyny koreliacijos rezultatus galima pastebeti, kad SF-36v2 ir [-QOL
klausimynai buvo vidutiniS$kai susije, iSskyrus kiino skausmo komponentg
SF36v2 klausimyne, kuris su I-QOL klausimyno aspektais koreliavo silpnai.
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3.10. Gyvenimo kokybés skirtumai tarp miesto ir kaimo motery

Vertinant pagyvenusiy motery gyvenimo kokybe pagal SF-36v2 klau-
simyng nustatyta, kad mieste gyvenanciy motery bendroji gyvenimo kokybe
(41 balas) buvo statistiskai patikimai blogesné nei kaime gyvenanciy motery
(50 baly; p < 0,001) (3.10.1 lentele).

Fizinés sveikatos poZziiiriu, gyvenimo kokyb¢ tarp mieste gyvenanciy
pagyvenusiy motery taip pat buvo prastesné (41 balas lyginant su 49 balais
tarp kaimo motery). Ypac didelis skirtumas buvo vertinant fizinés sveikatos
aspektg — fizinés veiklas (atitinkamai 50 ir 68 balai), tuo tarpu kiino skaus-
mo (42 balai) ir bendrosios sveikatos (atitinkamai 29 ir 31 balas) vertinimas
tarp miesto ir kaimo motery buvo beveik toks pat. Palyginant fizinés
sveikatos aspektus matyti, kad geriausiai moterys vertina savo gyvenimo
kokybe, susijusig su fizinémis veiklomis (tarp mietieciy 50 balai, tarp kaimo
motery — 68 balai), o pras€iausiai — su bendrgja sveikata (atitinkamai, 29 ir
31 balas).

3.10.1 lentelé. Miesto ir kaimo motery gyvenimo kokybé, vertinant SF36v2

klausimynu

Gyvenimo kokybés aspektas Miestas Kaimas p
Fiziné sveikata 41,0+10,71 48,6+13,32 < 0,001
— Fizinés veiklos 50,0+17,99 67,5+20,96 < 0,001
— Fiziniai vaidmenys 42, 1+19,72 53,8424,61 0,005
— Kiino skausmas 42.5+14,74 41,9+7,33 0,595
— Bendra sveikata 29,1+10,81 31,2+11,99 0,311
Dvasiné sveikata 41,8+15,04 51,6+15,51 < 0,001
— Gyvybingumas 35,9+14,44 46,3+14,35 < 0,001
— Socialinés veiklos 42,1+17,35 52,8421,02 0,003
— Emociniai vaidmenys 46,8+19,77 55,3425,13 0,038
— Psichikos sveikata 42,6+16,19 52,1+12,52 < 0,001
Bendroji gyvenimo kokybé 41,4+12,24 50,1+13,90 < 0,001

Dvasinés sveikatos pozitiriu, miesto motery gyvenimo kokybé taip pat
buvo Zymiai prastesné nei kaime gyvenanciy motery (atitinkamai 42 ir 52
balo). FaktiSkai visi dvasinés sveikatos aspektai buvo jvertinti vidutiniSkai
Zemesniais balais tarp miesto motery. Palyginant dvasinés sveikatos as-
pektus pastebétina, kad geriausiai moterys vertina savo gyvenimo kokybe,
susijusig su emociniais vaidmenimis (tarp miestieciy 47 balai, tarp kaimo
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motery — 55 balai), o pras€iausiai — su gyvybingumu (atitinkamai, 36 ir 46
balas).

Palyginus kaimo ir miesto moteris pagal specifinj Slapimo nelaikymui
gyvenimo kokybés klausimyng I[-QOL nustatyta (3.10.2 lentel¢), kad
gyvenimo kokybé tarp kaimo ir miesto motery statistiSkai patikimai nesis-
kyrée, tiek vertinant pagal atskirus aspektus, tiek ir bendrai (p > 0,05). Ben-
droji gyvenimo kokybe, jvertinta I-QOL klausimynu, tarp miesto motery
vidutiniSkai sieké 69 balus, tarp kaimo motery — 74 baly. Apskritai, galima
pastebéti, kad ir I-QOL gyvenimo kokybés aspektai turéjo sisteminga
tendencija (p > 0,05), stebétg Sio tyrimo bendriniame gyvenimo kokybés
klausimyne SF36v2: kaimo moterims biidinga geresné¢ gyvenimo kokybé
negu miestietéms.

3.10.2 lentelé. Miesto ir kaimo motery gyvenimo kokybé, vertinant I-QOL

klausimynu
Gyvenimo kokybés aspektas Miestas Kaimas p
— Elgsenos apribojimai 66,7+18,4 | 71,2 +20,4 0,193
— Psichosocialinés klititys 72,4+£18,7 | 77,8 £19,4 0,111
— Ligos gédijimasis 66,0+20,2 | 71,7+2272 0,129
Bendroji gyvenimo kokybé 68,9+ 18,4 | 74,0 +20,0 0,133

Apibendrinant su gyvenamaja vieta susijusios gyvenimo kokybés
palyginimo rezultatus tarp tyrimo grupiy, galima pastebéti, kad pagy-
venusios kaimo moterys, besikreipiancios i bendros praktikos gydytoja, sa-
vo bendrg gyvenimo kokybe vertino geriau nei miestietés.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Slapimo nelaikymas yra sveikatos sutrikimas, biidingas jvairaus amZiaus
zmonems. Jis sukelia fizines, psichologines, medicinines, socialines,
ekonomines problemas. Slapimo nelaikymas ypa& svarbus tarp pagyvenusiy
motery, nes neigiamai atsiliepia jvairiems gyvenimo kokybés ir kasdienio
gyvenimo aspektams. Populiacijos sené¢jimas visame pasaulyje lemia, kad
didéja pagyvenusiy Zmoniy skaiius ir su senatve susijusiy specifiniy
problemy daznis, tarp kuriy yra ir $lapimo nelaikymas.

Lietuvoje yra atlikti tik keli tyrimai, nagringjantys Slapimo nelaikymag ir
su juo susijusius veiksnius [19, 160]. Miisy tyrimas yra pirmasis Lietuvoje,
kuris nagrinéjo kiek 65 m. ir vyresniy kaimo ir miesto motery gyvenimo
kokybé¢ gali biti susijusi su Slapimo nelaikymu. Tyrime taikyti du A reko-
mendacijy lygio gyvenimo kokybés klausimynai — bendrinis ir specifinis
Slapimo nelaikymui. Specifinis klausimynas iSverstas butent Siam tyrimui ir
Lietuvoje panaudotas pirmg karta.

4.1. Slapimo nelaikymo paplitimas

Slapimo nelaikymo paplitimas moksliniy tyrimy duomenimis skiriasi tiek
pagal amZiaus grupes, tiek ir pagal lyt] arba regiong. UZsienio Salyse yra at-
likta daug tyrimy, nagrin¢janciy Slapimo nelaikymo paplitimg. Juose nu-
statyta, kad Slapimo nelaikanc¢iy motery yra nuo 5 proc. Belgijoje [53] iki 69
proc. Didziojoje Britanijoje [54]. Be to, Slapimo nelaikymo paplitimas tarp
pagyvenusiy, bendruomen¢je gyvenanciy motery yra nuo 19 [55] iki 86
proc. [67] priklausomai nuo amZziaus ir gyvenamos Salies. 2011 m. skelbtais
duomenimis, JAV atliktas didelés imties tyrimas — anketiné¢ apklausa
(n =17850). Nustatyta, kad 2001-2002 m. Slapimo nelaik¢ 49,5 proc., o
2007-2008 m. jau 53,4 proc. jvairaus amziaus motery (nors néra nurodoma,
koks Slapimo nelaikymo paplitimas tarp pagyvenusiy motery).

J. T. N. Tamanini ir bendraautoriy Brazilijoje atlikto tyrimo duomenimis
Slapimo nelaiké 22 proc. 60—74 m. amZiaus motery ir 39 proc. 75 m. ir vy-
resnio amziaus [246]. A. Liapis ir kt. Graikijoje atliktame tyrime apklausé
du tukstancius 20—80 m. amZiaus motery ir nustaté, kad Slapimo nelaiké 27
proc., 60—80 m. motery grupéje Slapimo nelaikymo paplitimas buvo 51
proc. [135]. P. S. Goode ir bendraautoriy duomenimis Slapimo nelaikymo
paplitimas tarp pagyvenusiy motery — 41 proc. [84] J. T. Anger ir kt. duo-
menimis — 30-50 proc. [12], A. Lasserre ir kt. duomenimis — 34—46 proc.
[129]. Naujausiais duomenimis, tarp vyresniy nei 40 m. motery net 67 proc.

64



JAV, 69 proc. Jungtinéje Karalystéje ir 67 proc. Svedijoje nelaiko $lapimo
[150,48,].

Misy tyrime Slapimo nelaikymo paplitimas sieké 77 proc. Lyginant su
literatiiros duomenimis, tokie rezultatai artimi Pranciizijoje [67] ir Kanadoje
[106] atlikty tyrimy rezultatams. Pranciizijoje nustatyta, kad tarp 75-79 m.
motery Slapimo nelaikymo paplitimas siekia 80 proc, tarp 80-84 m.
motery — 86 proc., tarp 85-89 m. motery — 75proc. Kanadoje nebuvo
nustatytas Slapimo nelaikymo paplitimas pagal 5 mety amziaus grupes,
taCiau kaip ir musy atveju buvo tiriamos 65 m. ir vyresnés moterys ir
paaiskejo, kad tarp jy Slapimo nelaikymo paplitimas sieké 73 proc.

Skirtumus tarp musy ir ankstesniyjy tyrimy galima paaiskinti keliais
veiksniais. Visy pirma, daugumos tyrimy apie Slapimo nelaikymo paplitimg
rezultaty néra galima palyginti su misy tyrimu dél to, kad buvo na-
grin¢jamos skirtingos amziaus grupés. Kaip jau pastebéta, Slapimo nelai-
kymo paplitimas did¢ja su amZiumi, todel ankstesniy tyrimy rezultatai,
rodantys maZesnj nei 70 proc. paplitima, leidzia daryti prielaida, kad ty ty-
rimy imtys i§ esmés skyrési nuo misy imties visy pirma amziaus skirstiniu.

Miisy tyrimo rezultatai panasiis ] rezultatus, gautus tiriant labai ligotus,
senus slaugos namuose esancius Zmones. P. K. Adelmann ir kt. duome-
nimis, Slapimo nelaikymo paplitimas tarp pagyvenusiy slaugos namuose
gyvenanc¢iy motery sieké 78 proc. [5], V. A. Silva ir kt. duomenimis 65
proc. slaugos namuose gyvenanciy pagyvenusiy zmoniy nelaiké Slapimo
[221].

Kol kas Lietuvoje atlikti tik keli tyrimai, nagrin€j¢ Slapimo nelaikymo
paplitima. A. Jurgelénas ir kt. nagrin¢jo sveikatos problemy paplitimg tarp
928 pagyvenusiy ir seny Zmoniy Vilniaus mieste [115]. Tyréjai nustate, kad
Slapimo nelaiko 18 proc. tirty vyry ir motery. G. Mereckas ir kt. vertino
Slapimo nelaikymo paplitimg tarp 294 vyresnio amZiaus Vilniaus vyry (55-
98 m. amziaus) [19]. Jy duomenimis, Slapimo nelaiké nuo 6 proc. 55-59 m.
amZziaus iki 36 proc. 90-94 m. amZiaus vyry. Savo ruoZtu, S. Bariliené ir kt.
[19] tyré Slapimo nelaikymo paplitimg tarp 323 50-70 m. amZiaus Kauno
motery ir nustaté, kad Slapimo nelaiko 43 proc. Siy motery.

Lietuvoje atlikti tyrimai turi apribojimy dél rezultaty pritaikymo bendrai
Slapimo nelaikymu serganciy Zmoniy populiacijai. Viena vertus, Sie tyrimai
taike skirtingus jtraukimo j tyrimg kriterijus, pvz., G. Merecko tyrime nebu-
vo jtraukiami vyrai, uzpild¢ pazinimo funkcijos klausimyng ir surinke 10 ir
maziau baly (misy tyrime nustatyta, kad pazintinés funkcijos sutrikimas yra
nepriklausomas Slapimo nelaikymo rizikos veiksnys). Kita vertus, jie na-
grinéjo skirtingo amZiaus ir lyties asmenis i§ jvairiy miesty (Kauno ir Vil-
niaus). Savo ruoZtu, misy tyrimas nagrin¢jo Slapimo nelaikymo paplitimg
tarp pagyvenusiy miesto ir kaimo motery, besikreipianciy j Seimos gydytoja.
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D¢l Siy imties sudarymo skirtumy misy tyrime nustatytas Slapimo
nelaikymo paplitimas tik iS dalies gali buti sugretinamas su rezultatais,
gautais minétuose tyrimuose.

Sio tyrimo rezultatus galéjo jtakoti keli veiksniai. Lietuvoje slaugos
namy paslaugos néra taip iSvystytos kaip Vakary Salyse. Pastarosiose
sunkiai sergantiems ir Slapimo nelaikantiems asmenims yra didesnés
galimybés patekti | slaugos namus, dé¢l to namuose (arba kitaip sakant,
bendruomenéje) gyvenantieji pagyvenusio amziaus Zmonés yra salyginai
sveikesni ir gyvybingesni uz savo bendraamzius slaugos ir kitose sveikatos
priezitiros jstaigose. Lietuvoje tokie ligoniai daznai laikomi namuose ir
priZitrimi Seimos gydytojy. Biitent dél to tyrimuose, kurie nagrinéja Slapimo
nelaikyma bendruomenéje, jo paplitimas yra Zymiai maZesnis nei nustatyta
misy tyrime. Daugelis literatiroje aprasomy Slapimo nelaikymo epide-
miologiniy tyrimy buvo atlikti naudojant skirtingg metodika, taikant skir-
tingus Slapimo nelaikymo apibréZimus ir kriterijus, tiriant skirtingo amzZiaus
tiriamuosius su skirtingu socialiniu-demografiniu ir medicininiu profiliu.

Zvelgiant i $ios perspektyvos, palyginus ir i$nagrinéjus lapimo ne-
laikymo paplitimo ypatumus galima teigti, kad miisy tyrime nustatytas
Slapimo nelaikymo daznis yra biidingas pagyvenusios amZiaus moterims.
Pagrindinis apribojimas Siuos rezultatus taikyti bendrai pagyvenusiy motery
populiacijai yra tai, kad tyrime dalyvavo tik tos moterys, kurios kreipési i
Seimos gydytoja, kas reiskia, kad j tyrimg patekti maziau galimybiy turéjo
sveikesnés moterys ir maZiau savo sveikata besirtipinancios moterys.
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4.2. Slapimo nelaikymas ir sveikata

4.2.1. Fiziné sveikata

Zmoniy populiacija tiek isivys¢iusiose, tiek besivystandiose Salyse
sensta. Didéjant amZiui, did¢ja ir sergamumas létinémis ligomis. Nustatyta,
kad Zmonéms, vyresniems nei 65 metai, kas penkerius metus prisideda po
vieng léting liga [76]. Nustatyta, kad ligotumo (angl. polimorbidity) papli-
timas tarp 65 mety ir vyresniy motery siekia 99 proc. A. Jurgelénas ir kt.
[115] vertino pagyvenusiy ir seny zmoniy fizing sveikatg ir nustaté, kad
sveikatos problemy turé¢jo 94 proc. tyrime dalyvavusiy motery, o miisy
tyrime tokiy motery buvo 100 proc.

DaZniausios ligos ir simptomai, kuriais sirgo musy tyrimo moterys, buvo
Slapimo nelaikymas, arteriné¢ hipertenzija, viduriy uZzkietéjimas ir Sirdies
ritmo sutrikimas. MaZiau paplitusios ligos buvo iSeminé Sirdies liga, rySkus
Sirdies nepakankamumas. Nustatyti pavieniai bronchinés astmos, negydytos
onkologinés ligos atvejai. R. Filipaviciutés ir kt. [66] tyrimo duomenimis,
ilgaamZés moterys dazniausiai sirgo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis,
hipertenzija, kiek reCiau smegeny kraujagysliy, létinémis sanariy ligomis,
dar reCiau bronchine astma. Pastarojo tyrimo rezultatai apie pagyvenusiy
motery ligas yra panasis kaip ir misy tyrime.

Dazniausios gretutinés ligos ir simptomai, kuriais sirgo misy tyrime
dalyvavusios Slapimo nelaikancios moterys, buvo Sie: arteriné hipertenzija
(89 proc.), viduriy uZzkietéjimas (59 proc.), Sirdies ritmo sutrikimas
(52proc.), smegeny kraujotakos sutrikimas (39 proc.), patirtas insultas
(17 proc.), onkologin¢ liga (20 proc.), cukrinis diabetas (11 proc.).

Remiantis literatiros duomenimis, pagyvenusiy Zmoniy fiziné sveikata
skiriasi priklausomai nuo regiono ir lyties. J. T. N. Tamanini ir kt. [246]
iStyré Brazilijoje 2143 pagyvenusius Zmones. Jy duomenimis diabetu sirgo
24 proc. nelaikanciy Slapimo tiriamyjy nuo 60-74 m. amziaus ir 42 proc.
75 m. ir vyresniy. Arterine hipertenzija sirgo atitinkamai 20 ir 36 proc. tiria-
myjy, infarktu — 31 ir 55 proc., nutukusiy buvo 24 ir 50 proc.

K. S. Coyne ir kt. [48] iStyré 14140 vyresniy nei 40 m. vyry ir 15860
motery. Jie nustaté, kad tarp nelaikan¢iy Slapimo motery kiino mases
indeksas buvo 28,9-30,3, astma sirgo 13-20 proc. diabetu 11-13 proc.,
arterine hipertenzija 34—47 proc. priklausomai nuo Slapimo nelaikymo tipo
(miSrus $lapimo nelaikymas, dirglioji Slapimo puslé, jtampos Slapimo ne-
laikymas).

Misy tyrime nustatytas didesnis nei Brazilijos tyrime ligy daznis, nes ty-
réme Slapimo nelaikanc¢ias moteris nuo 65 m. amzZiaus ir vyresnes, tuo tarpu
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pastarajame tyrime buvo tirti 60 m. ir vyresni vyrai ir moterys. Skirtingai
nuo K. S. Coyne ir kt. duomeny, miisy tiriamyjy buvo didesnis ligotumas,
nes pastarajame tyrime tirti ir jaunesni t.y. nuo 40 mety amZiaus abiejy lyCiy
Zmonges. Apibendrinant, ligotumo skirtumus galima biity paaiskinti Saliy
specifika ir jaunesniu tiriamyjy amzZiumi.

Miisy tyrime kaip ir Y. Ko tyrime Slapimo nelaikanc¢ios moterys buvo li-
gotesnes nei Slapimg gerai sulaikancios moterys [121].

4.2.2. Psichikos sveikata

Pazintinés funkcijos sutrikimai daZzni tarp pagyvenusiy Zmoniy.
Literatiiros duomenimis, pazinimo funkcijos yra sutrikusios apie 10 proc.
vyresniy nei 60 mety motery [62, 145]. Misy tyrime 11 proc. apklaustyjy
buvo nustatytas rySkus pazinimo funkcijy sutrikimas, o 55 proc. apklaustyjy
netur¢jo jokiy pazinimo funkcijy sutrikimy. Miisy tyrimo duomenimis, pazi-
nimo sutrikimy tur¢jo 54 proc. Slapimo nelaikanciy ir tik 14 proc. Slapimag
gerai sulaikanciy motery. RySkus pazinimo funkcijy sutrikimas buvo nusta-
tytas 14 proc. Slapimo nelaikanc¢iy motery, tuo tarpu tarp kity motery rys-
kaus pazinimo funkcijy sutrikimo nebuvo. Tai patvirtina J. K. Specht [227]
nuomong, kad ryskig demencijg lydi Slapimo nelaikymas, kurio priezastis
yra ne urogenitalinés sistemos pakitimai, bet su demencija susij¢ pokyciai.
Kanadoje atliktame tyrime nustatyta [106], kad rySkus pazinimo funkcijy
sutrikimas buvo stebimas tarp 64 proc. Slapimo nelaikanciy pagyvenusiy
motery, kas yra netgi daugiau nei musy tyrime nustatyta. Kaip ir miisy ty-
rime, Kanadoje nustatyta tendencija, kad Slapimo nelaikymas yra statistiSkai
patikimai ir stipriai susij¢s su prastesnémis pazintinémis funkcijomis.

G. Rait ir kt. [198] tyrimo duomenimis 31 proc. pagyvenusio amZiaus
Zmoniy, turin¢iy pazintinés funkcijos sutrikimus (t.y. surinkusiy maziau nei
24 balus , atsakant | TPBT klausimus), ir tik 18 proc. neturin¢iy paZinimo
funkcijos sutrikimy (daugiau 24 baly) nelaiké $lapimo. Siame, kaip ir miisy
tyrime, Slapimo nelaikymas buvo susijes su prastesnémis paZzintinémis funk-
cijomis.

Taciau yra tyrimy, kuriuose nustatyta, kad paZintinés funkcijos tarp
Slapimo nelaikanciy ir kity motery nesiskyré. D. Miu ir kt. [167] tyré de-
mencija sergancius pagyvenusio amziaus Zmones ir nustaté, kad tik 33 proc.
i$ jy nelaike Slapimo. Tiek nelaikanciy, tiek gerai sulaikanciy Slapimg TPBT
baly suma neisikyre. Tai galima paaiskinti tuo, kad visa tyrimo imtis buvo
sudaryta i tiriamyjy su aiSkia paZintine disfunkcija, kas reiskia, jog
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pazintinés funkcijos dispersija (variacija) imtyje buvo nepakankama
skirtumui nustatyti.

Depresija nustatoma nuo 1 iki 9 proc. pagyvenusiy Zmoniy ir 14—42 proc.
pagyvenusiy slaugos namy gyventojy. Pastebéta, kad emocinés biisenos
sutrikimai tarp motery yra daznesni [53]. Miisy tyrimo duomenimis 78 proc.
pagyvenusiy motery nustatyta sutrikusi emociné buisena — 32 proc. nustatyti
galimi depresijos poZymiai, 46 proc. — depresijos poZzymiai. Sis skirtumas
gali biiti aiSkinamas tuo, kad slaugos jstaigose pagyvenusiems Zmonéms Su-
teikiamas pakankamai didelis démesys, kas sudaro prielaidas geresnei
emocinei biklei. Kita vertus, literatiiros duomenys vertina depresijos papli-
timg tarp visy pagyvenusiy Zmoniy, o miisy tyrimas atliktas tik tarp i ben-
drosios praktikos gydytoja besikreipian¢iy motery, kurios galbiit yra labiau
emociSkai jautrios.

Slapimo nelaikymas ir depresija yra daznos moterims diagnozuojamos
bukles. Jvairiy tyrimy duomenimis, depresija nustatoma nuo 6 iki 38 proc.
Slapimo nelaikan¢iy motery. Miisy duomenimis, sutrikusi emociné biisena
nustatyta 84 proc. nelaikanciy Slapimo motery (33 proc. nustatyti galimi
depresijos pozymiai ir 51 proc. depresijos pozymiai). Nelaikanciy Slapimo
motery emociné biisena buvo statistiSkai patikimai blogesné nei laikanciy
Slapimg. Palyginimui, tik 59 proc. sulaikanciy Slapimg motery buvo nusta-
tyta sutrikusi emociné biisena (28 proc. galima depresija ir 31 proc. de-
presija). I. Nygaard ir kt. [177] iStyré 5701 50-69 mety moterj. Tarp jy 905
nelaikeé Slapimo. Nustatyta, kad depresijos paplitimas tarp Slapimo nelai-
kan¢iy motery sieké 14-22 proc. (priklausomai nuo Slapimo nelaikymo
laipsnio), o tarp kity motery buvo tik 9 proc. Skirtumus tarp musy ir anks-
tesnio tyrimo galima paaiskinti keliais veiksniais. Visy pirma, pastarojo
tyrimo apie depresijos paplitimo rezultatus tarp Slapimo nelaikanciy motery
néra galima palyginti su miisy tyrimu dél to, kad buvo nagriné¢jamos ski-
rtingos amziaus grupés. Kita vertus, miisy tyrime depresyvumui jvertinti
naudota geritatrin¢ depresijos skal¢, o I. Nygaard ir kt. savo darbe naudojo
kitus depresijai nusatyti skirtus instrumentus (CES-D — Center for Epi-
demiologic Studies Depression Scale; CIDI - Composite International
Diagnostic Interview).

Nors tyrimuose naudotos skirtingos metodikos, buvo suformuotos skir-
tingos imtys, lyginant su anksCiau minéty autoriy duomenimis, misy
duomenys atitinka tendencijas, kad nelaikanciy Slapimo motery emociné
bisena yra dazniau sutrikusi nei laikanciy Slapima.
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4.3. Slapimo nelaikymo rizikos veiksniai

Misy darbe tikrinta hipoteze, ar Slapimo nelaikymui turi jtakos tam tikri
rizikos veiksniai. Hipotezei patikrinti pasirinkti veiksniai remiantis lite-
raturos duomenimis: amzius, gimdymy skaicius, naujagimiy svoris, kiino
maseés indeksas, cukrinis diabetas, ginekologinés operacijos, pazintinés
funkcijos, depresyvumas, viduriy uzkietéjimas, iSeminé Sirdies liga, mio-
kardo infarktas, 1étiné obstrukciné plauciy liga, gyvenamoji vietove, tarp-
vietés plySimai, tarpvietés siuvimai, aritmija, onkologiné liga.

Hipotetiniy rizikos veiksniy sgsajos su Slapimo nelaikymu jvertintos
taikant vienaveiksne¢ logistine regresin¢ analize. Jos rezultatai parode, kad
labiausiai su Slapimo nelaikymu susije¢ veiksniai (p < 0,05) buvo paZintiniy
funkcijy sutrikimai (GS = 7,36) , depresyvumas (GS = 3,62), patirtos
ginekologinés operacijos (GS = 3,53), viduriy uZzkieté¢jimas (GS = 3,22),
gyvenamoji vieta mieste (GS = 2,48). Siekiant jvertinti, ar Sie veiksniai yra
nepriklausomi Slapimo nelaikymo rizikos veiksniai, buvo atlikta tolesné
regresiné analizé — daugiaveiksné. Ji parodé, kad 1S penkiy nagrinéty rizikos
veiksniy nepriklausomas rizikos veiksnys S$lapimo nelaikymui yra tik
pazintiniy funkcijy sutrikimas. Likusieji keturi nagrinéti rizikos veiksniai
nebuvo savarankiski Slapimo nelaikymo prognoziniai veiksniai. IS Siy
veiksniy, depresyvumas ir viduriy uzkietéjimas buvo Siek tiek labiau susij¢
su Slapimo nelaikymu nei miesto gyvenamoji vietové ir anksCiau patirtos
ginekologinés operacijos, taciau né vienas 1§ minéty veiksniy nesieké sta-
tistinio reikSmingumo lygmens. Taip atsitiko dél galimai stipriy tarpusavio
priklausomybés rySiy tarp penkiy pasirinkty rizikos veiksniy, taip pat gali-
mai ir dél nepakankamo imties tiirio (tyrimo jégos) Siy veiksniy atzvilgiu.

R. Boltero ir kt. [26] duomenimis, amZius yra reikSmingas rizikos
veiksnys tik su dirgligja Slapimo pusle susijusiam Slapimo nelaikymui.
Taciau jvairiy Slapimo nelaikymo tipy prieZastys skiriasi. Misy tyrime
vertinti rizikos veiksniai visoms Slapimo nelaikan¢ioms moterims, neis-
skiriant jy pagal Slapimo nelaikymo tipus, dé¢l to gali skirtis ir prognoziniai
veiksniai. G. Buchsbaum ir bendraautoriy duomenimis [33] apklaus¢ 149
vienuoles ir taikydami daugiaveiksne logistine analiz¢ nustaté, kad amZius,
kaip ir miisy tyrime, nebuvo savarankiSkas Slapimo nelaikymo rizikos
veiksnys. J. L. Amaro ir kt. [10] Brazilijoje apklaus¢ 685 moteris ir nustate,
kad amzius néra Slapimo nelaikymo rizikos veiksnys (atitinkamai
GS =1,01, p>0,05). Tokius rezultatus galima paaiSkinti tuo, kad tyrime
dalyvavo 20 m. ir vyresnés moterys, o logistin¢je analizé¢je amZius buvo ver-
tinamas kaip tolydusis kintamasis (logistiné regresija, kurioje amZius
jtraukiamas kaip tolydusis, o ne ranginis kintamasis, turi Zymiai mazesn¢
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tikimybe¢ nustatyti amZiy kaip statistiSkai patikimai susijusj su dominama
liga ar sveikatos biikle). Labai panaSius rezultatus gavo G. V. Gomes ir kt.
[83], kurie kitame Brazilijos regione nustaté atliktame tyrime amZzius taip
pat nebuvo motery Slapimo nelaikymo rizikos veiksnys (p =0,113), nors
Slapimo nelaikan¢ios moterys Siame tyrime buvo statistiSkai patikimai
vyresnés nei kitos moterys (atitinkamai, 46 ir 42 metai, p = 0,032). Taciau ir
pastarajame tyrime buvo jtrauktos moterys nuo 20 m. amZiaus, o misy
tyrime tik nuo 65 m. amziaus. Kito tyrimo [246], taip pat atlikto Brazilijoje
duomenimis, amZius yra pagyvenusio amZziaus Zmoniy Slapimo nelaikymo
rizikos veiksnys (atitinkamai daugiau nei 75 metai — GS = 2,35; p < 0,001).
Tokius tyrimo rezultatus galima paaiSkinti, tuo, kad buvo tiriamos dvi
amziaus grupés: nuo 60 iki 74 m. ir nuo 75 m. ir vyresni Zmonés. Be to, tirti
abiejy ly€iy Zmonés, o literatiros duomenimis, pagyvenusiems vyrams Sla-
pimo nelaikymo atsiradimg jtakoja prostatos problemos ir jy gydymas [143].

Apskritai, tokie rezultatai kaip musy, kurie nerodo amziaus kaip motery
Slapimo nelaikymo rizikos veiksnio, gali biiti lemiami tos aplinkybés, kad
tirlamojoje amZiaus kategorijoje (nuo 65 mety) amZius nebeturi esminés
jtakos ar sgsajos su motery Slapimo nelaikymu.

Daugelio literatiiros Saltiniy duomenimis kiino masés indeksas yra
nepriklausomas Slapimo nelaikymo rizikos veiksnys [44, 163, 166, 168,
212, 219, 270, 280]. Taciau miisy tyrime KMI nebuvo susijes su Slapimo
nelaikymu. PanaSiai nustaté ir P. S. Goode ir kt. [84], kurie neaptiko sgsajos
tarp KMI ar svorio padidé¢jimo 5 kg ir Slapimo nelaikymo atsiradimo; taip
pat jie nustaté¢, kad numesti 5 kg svorio prieS metus neapsaugojo nuo
Slapimo nelaikymo atsiradimo. SALSA (San Antonio Longitudinal Study of
Aging) [151] tyrimo duomenimis JAV, meksikieCiy motery kiino mases
indeksas, taikant daugiaveiksne logisting analiz¢, nebuvo Slapimo nelai-
kymo rizikos veiksnys. Taigi, miisy tyrimo rezultatai i§ esmés sutampa su
minéty tyrimy duomenimis.

Miisy tyrime nustatyta, kad néra sgsajos tarp cukrinio diabeto ir Slapimo
nelaikymo. Gali buti, kad pagrindiné priezastis, kodél nenustatyta sgsaja,
buvo nepakankama tyrimo imtis (GS = 3,18, p = 0,28), kadangi diabeto
atvejy buvo maziau nei 10 proc., juo labiau kad nebuvo iSskirti cukrinio dia-
beto tipai, ligos trukmé, sunkumo laipsnis, komplikacijos. Panasiis duo-
menys gauti D. H. Thom ir kt. [253] tyrime cukrinis diabetas taip pat nebu-
vo susij¢s su Slapimo nelaikymu (atitinkamai GS = 2,91,P1 0,77-11,05,
p=0,12). L. Tennstedt ir bendraautoriai [251] taip pat nerado cukrinio
diabeto sgsajy su Slapimo nelaikymu (GS = 1,17; PI 0,73-1,88, p=0,51).
Kohortiniame ALSWH (Australian Longitudinal Study of Women’s Health)
[40] tyrime 7075 m. amziaus dalyvéms, stebint jas 10 mety, taip pat nenus-
tatyta cukrinio diabeto sgsajy su Slapimo nelaikymu (GS = 1,13, PI 0,99—
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1,28, p = 0,073). Tai ne vieninteliai tyrimai, kuriy duomenimis cukrinis
diabetas nepripaZintas Slapimo nelaikymo rizikos veiksniu [40, 84, 111, 186,
270].

Daugelis literaturos Saltiniy nurodo, kad jvairiis su gimdymu susije¢
veiksniai — gimdymas natiiraliais gimdymo takais, naujagimiy svoris,
tarpvietés traumos, tarpvietés plySimy susiuvimas — yra Slapimo nelaikymo
(ypac¢ itampos Slapimo nelaikymo) rizikos veiksniai. Jeigu gimdymo metu
traumuoti tarpvietés raumenys yra jtampos Slapimo nelaikymo priezastis, o
dirglioji Slapimo puslé su Slapimo nelaikymu yra budinga daugiau
pagyvenusioms moterims, tai jtampos Slapimo nelaikymo ir dirgliosios
Slapimo pislés santykis turéty skirtis tarp gimdZiusiy ir negimdZiusiy
pagyvenusiy motery. G. M. Buchsbaum ir kt. [33] tyré Slapimo nelaikymo
rizikg tarp negimdZiusiy vienuoliy. [tampos Slapimo nelaikymo ir dirgliosios
Slapimo piislés santykis buvo panasus kaip ir tarp gimdziusiy motery.

M. Lopez ir kt. [141] taip pat nenustaté tarpvietés kirpimo (p = 0,06),
gimdymy skaiciaus (p = 0,07), gimdymo budo (p = 0,22) sgsajy su Slapimo
nelaikymu. Vieno i§ Brazilijoje atlikty tyrimy [246] duomenimis, gimdymy
skaicius nebuvo Slapimo nelaikymo rizikos veiksnys (GS = 1,029, P1 0,954—
1,109, p > 0,05). Panasiai ir D. Altman su bendraautoriais [7] 10 mety ste-
béjo gimdZiusias moteris ir nenustaté sgsajy tarp gimdymy skaiciaus ir
Slapimo nelaikymo. 2005 metais Kinijoje [288] atlikto tyrimo duomenimis,
naujagimiy svoris taip pat nebuvo susijes su Slapimo nelaikymu. Miisy ty-
rime gimdymo btdas, gimdymy skaiCius, naujagimiy svoris, tarpvietés trau-
mos ir siuvimas taip pat nebuvo su Slapimo nelaikymu susije¢ veiksniai.

Keletas tyréjy rado kvépavimo sistemos sasajas su Slapimo nelaikymu.
Miisy tyrime tokiy sgsajy nerasta. Tai sutampa su M. F. M. T. Du Moulin ir
kt., su E. Oliveira ir kt. tyrimy duomenimis [58, 184].

Misy tyrime nerasta §lapimo nelaikymo sgsajy su Sirdies ligomis. Tokie
patys duomenys gauti 1. E. Nygaard ir kt., C. W. McGrother ir kt. D. H.
Thom ir kt. tyrimuose [153, 178, 253]. BACH (The Boston Area Community
Health Survey) [251] tyrime buvo vertinami bent karta per savaite pasi-
taikanCio Slapimo nelaikymo paplitimas ir jo rizikos veiksniai. Apklausta
5506 30-79 m. Zmoniy. Tarp motery nerasta Slapimo nelaikymo sasajy su
iSemine Sirdies liga (GS = 1,19; PI 0,73-1,94; p = 0,48), jgimta Sirdies yda
(GS =1,08; PI 0,38-3,10, p = 0,88), Sirdies ritmo sutrikimu (GS = 1,38; PI
0,84-2,27, p =0,20). Taigi, nors tirtas skirtingo amziaus kontingentas, miisy
ir Sio tyrimo duomenys i$ dalies gali biiti lyginami, kadangi abiejuose tyri-
muose Sirdies ligos néra Slapimo nelaikymo rizikos veiksniais.

Nors tyrimais jrodyta, kad demencija 3,6 karto didina Slapimo nelai-
kymo rizikg [214], taCiau yra tyrimy, kuriuose pazinimo funkcijos sutriki-
mai nesusij¢ su Slapimo nelaikymu [104]. Manoma, kad tarp motery su §l-
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apimo nelaikymo problema sergan¢ioms demencija yra sunkiau susitvarkyti
nei kitoms moterims [113]. Kita vertus, yra prielaidy, kad Slapimo nelai-
kymo rizikg didina ne tiek demencija, kiek ja lydinCios gretutinés ligos ar
fiziné negalia. Svedijoje [94] iStyrus 85 m. ir vyresnius Zmones, nustatytos
sasajos tarp Slapimo nelaikymo ir demencijos. Kitas tyrimas [198], atliktas
Didziojoje Britanijoje ir tyrgs vyresnius nei 75 m. Zmones, taip pat rado §la-
pimo nelaikymo sasajas su demencija. Misy tyrime nustatyta, kad
pazintiniy funkcijy sutrikimas yra nepriklausomas S$lapimo nelaikymo
rizikos veiksnys.

Misy tyrime kaip ir E. C. Samuelsson ir kt., K. L. Lifford ir kt.,
D. H.Thom ir kt., M. Lopez ir kt., E. M. Oliveira ir kt. [137, 141, 183, 214,
253] tyrimuose Slapimo nelaikymo sgsajy su ginekologinémis operacijomis
nerasta. Tik G. V. Gomes, G. D. da Silva tyrime nustatyta, kad hister-
ektomija yra susijusi su Slapimo nelaikymu (p = 0,024) [83].

Gyvenamoji vieta J. Byles ir kt. [40] tyrime (p = 0,34) neturéjo sasajy su
Slapimo nelaikymu. Miisy tyrime vienmatés regresinés analizés metodu nu-
statyta, kad Slapimo nelaikymas yra susijgs su gyvenamaja miesto vietove,
taCiau daugiamatéje analizéje paaiskéjo, kad S$is veiksnys néra nepri-
klausomas Slapimo nelaikymo veiksnys. Taigi, vienmatéje analiz¢je nusta-
tyta sgsaja gali biiti paaiSkinama jvairiy rizikos veiksniy tarpusavio sgsa-
jomis su Slapimo nelaikymu ir gyvenamaja vietove.

Misy tyrimu nenustatyta, kad viduriy uzkietéjimas biity Slapimo nelai-
kymo rizikos veiksnys kaip ir E. M. Olivera ir kt. [184] tyrime. Taciau kaip
ir gyvenamosios vietovés atveju, taip ir duomeny apie viduriy uzkietéjima
regresiné analize parode, kad jis néra nepriklausomas rizikos veiksnys, nors
vienmatéje analizéje ir buvo susijes su Slapimo nelaikymu.

Literattiros apZvalgoje minima apie prieStaringus jvairiy tyrimy rezultatus
vertinant depresijos jtaka Slapimo nelaikymui atsirasti. Tokius rezultaty
skirtumus galima biity paaisSkinti tuo, kad tyrimuose nebuvo tinkamai
atsizvelgiama ] priezastinj mechanizmg (ar depresija yra Slapimo nelaikymo
priezastis, ar Slapimo nelaikymas yra depresijos priezastis). Tyrimy rezul-
tatus gal€jo jtakoti ir jvairios gretutinés ligos. PavyzdZiui, insultas gali buti
tiek depresijos, tiek ir Slapimo nelaikymo priezastimi. Sh. L. Tennstedt ir kt.
[251] tyrime nenustaté sgsajy tarp Slapimo nelaikymo ir depresijos
(GS =1,42; PI 0,87-2,31; p = 0,16). Musy rezultatai, kur depresija vien-
veiksnéje analizéje yra Slapimo nelaikymo rizikos veiksnys, o daugia-
veiksnéje analiz¢je néra veiksnys, sutapo tik su vieno publikuoto A. D. Mar-
landa ir kt. tyrimo duomenimis [151].

Kalbant apie Slapimo nelaikymo rizikos veiksniy tyrimus Lietuvoje gali-
ma atkreipti démesj ] tai, kad miisy duomenys buvo panasiis su Vilniuje
atlikto tyrimo duomenimis. G. Mereckas ir kt. [160]. nors tyré vyrus, gy-
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venancius Vilniaus globos namuose, bet, kaip ir misy tyrime, nustaté, kad
viduriy uzkietéjimas, lengvas ar vidutinio sunkumo protinés buklés sutri-
kimas ir depresiSkumas yra Slapimo nelaikymo rizikos veiksniai, taciau ki-
taip nei musy tyrime Sie autoriai nustaté, kad gerybiné prostatos hiper-
plazija, apribotas judrumas, o adrenerginiy blokatoriy vartojimas yra Slapi-
mo nelaikymo rizikos veiksniai. Lyginant miisy duomenis su S. Barilienés ir
kt. [18] rezultatais, panasSu buvo tik tai, kad misy duomenimis gineko-
loginés operacijos, o jy duomenimis histerektomija buvo Slapimo nelaikymo
rizikos veiksniai. Reikéty pazyméti, kad kitaip nei musy tyrime Sie autoriai
nustaté, jog Zemesnis iSsilavinimas, sunkus darbas, didesnis kiino masés
indeksas, gimdymy skaiCius, tarpvietés vientisumo pazeidimai, patirtos Sla-
pimo taky infekcijos, taip pat paveldimumas yra Slapimo nelaikymo rizikos
veiksniai. Siuos skirtumus galima bity aiskinti tuo, kad miisy tyrime buvo
tirtos vyresnés, ligotos moterys, be to, tyrime naudota kita metodologija ver-
tinant Slapimo nelaikyma.

Kaip jau minéta, Siame tyrime i§ nagrinéty 5 rizikos veiksniy dauguma
paaiskejo kaip ribotos prognozinés vertés, tai yra ne visi jie yra nepri-
klausomi Slapimo nelaikymo rizikos veiksniai. Kadangi miisy tyrime tirtos
pagyvenusios ir daZniausiai labai ligotos moterys (vidutinis gretutiniy ligy
skaicius — 6), besikreipiancios ] Seimos gydytojus, tai tarp daugumos veiks-
niy galéjo buti pakankamai iSreiksti tarpusavio priklausomybés rysiai, kad
daugiamaté¢je analizéje paaiSkéty, jog tik pazintiné disfunkcija yra nepri-
klausomas rizikos veiksnys Slapimo nelaikymui. Kita vertus, tyrime nusta-
tytoms sgsajoms, kurios nebuvo statistiSkai patikimos, galéjo pritriikti tyri-
mo imties (tyrimo jégos), kadangi imties tiris buvo skaifiuojamas tik re-
miantis Slapimo nelaikymo, o ne jo rizikos veiksniy paplitimu. Be to, nebu-
vo vertinami jvairiy Slapimo nelaikymo tipy rizikos veiksniai, kurie, tiké-
tina, yra skirtingi.

Vertinant rizikos veiksniy prognozinj validumg $lapimo nelaikymui at-
paZzinti galima pastebéti, kad kitaip nei Siame tyrime S. Barilien¢ ir kt. nusta-
te, kad paveldimumas, tarpvietés vientisumo paZeidimai, buvusos Slapimo
taky infekcijos, histerektomijos yra Slapimo nelaikymo prognoziniai
veiksniai. G. V. Gomes ir G. D. da Silva [83] tyré¢ motery jtampos Slapimo
nelaikymo rizikos veiksnius ir nustat¢, kad amzius, rilkymas, diabetas néra
rizikos veiksniai, 0 kiino masés indeksas, néStumy skaicius, gimdymy skai-
&ius ir histerektomija susije su $lapimo nelaikymu, nors ir ne stipriai. Siy au-
toriy duomenimis motery svoris ir buvusi histerektomija kaip visuma gali
turéti prognozing verte identifikuojant slapimo nelaikymo atvejus.

Siame tyrime nustatytas vienintelis nepriklausomas §lapimo nelaikymo
prognozinis veiksnys — pazintiné¢ disfunkcija. Jis buvo labai stipriai iS-
reikStas prognozinis veiksnys, kadangi buvo susijes su keturiskart didesne
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rizika (GS = 4.,4) turéti Slapimo nelaikyma. IS ankstesniy tyrimy nebuvo ap-
tikta duomeny, randanciy tokio stiprumo prognozinj veiksnj Slapimo nelai-
kymui.

4.4. Slapimo nelaikymas ir gyvenimo kokybé

Slapimo nelaikymas moterims sukelia daug problemy: sumazina jy fizinj
aktyvumg ir darbinguma, pakeicia elgsena, sutrikdo lytinius santykius, didi-
na atskirt] nuo visuomenés [107, 229]. Atlikta daug moksliniy tyrimy, kurie
parodé, kad nelaikantys Slapimo Zmonés daZnai yra prislégti, emociskai
sutrike, socialiai apriboti ar izoliuoti, jau¢ia mazesnj pasitenkinimg gyve-
nimu [261]. Tai yra svarbu tokiy Zmoniy kasdieniniam gyvenimui ir norma-
liam socialiniam funkcionavimui. Kadangi Slapimo nelaikymas paveikia
jvairias (psiching, emocing, socialing) gyvenimo sritis, neuztenka jvertinti
Slapimo nelaikymo poveikis gyvenimui ir gydymo veiksmingumui yra
vertinamas gyvenimo kokybés klausimynais.

4.4.1. Gyvenimo kokybé vertinant SF-36 klausimynu

Miisy tyrimas pirmasis Lietuvoje leido jvertinti, kiek pagyvenusiy motery
gyvenimo kokybé gali buti nulemta Slapimo nelaikymo. Tuo tarpu uZsienio
Salyse jau yra atlikta panaSiy tyrimy.

Bendrinis gyvenimo kokybés klausimynas SF-36 yra daznai naudojamas
gyvenimo kokybés tyrimuose. Lietuvoje Sis klausimynas taikytas bent kelio-
likoje gyvenimo kokybés tyrimy jvairiose srityse. Adaptatavus §j gyvenimo
kokybés klausimyng buvo jvertinti reumatoidiniu artritu serganciyjy psicho-
metriniai ir gyvenimo kokybés rodikliai [208], Zmoniy su miego sutrikimais
[11] ir serganciy depresija gyvenimo kokybe [268] pacienty, gydyty nuo
ankstyvojo gerkly vézio, gyvenimo kokybé [241], meno terapijos jtaka
sergant psichikos liga [197], arterinés hipertenzijos trukmés ir gydymo jtaka
gyvenimo kokybei [199], serganciyjy ankiloziniu spondilitu gyvenimo ko-
kybé [209], jvairiy ligy gydymo veiksmingumas [125, 140, 257]. SF-36 gy-
venimo kokybés klausimynas daZnai naudojamas salyginai sveiky pagy-
venusiy Zmoniy gyvenimo kokybei jvertinti.

Kadangi SF-36 klausimynas daznai naudojamas, kad buty lengviau paly-
ginti rezultatus, sudaromos Salies bendrajai populiacijai biidingos normos.
Taciau Lietuvoje tokiy normy dar néra sudaryta.
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Siekdami jvertinti gyvenimo kokybés rezultatus pagal bendrinj gyvenimo
kokybés klausimyng, pirmiausia buvo palyginti visos miisy tyrimo imties
rezultatai su populiaciniais tyrimais (daugiausia motery), atliktais Anglijoje,
Brazilijoje, Irane, Prancuzijoje ir Velse [15, 39, 138, 242, 274]. Palyginus
Siuos rezultatus (4.4.1.1 lentelé) matyti, kad misy tiriamosios jvairius gy-
venimo kokybés aspektus jvertino pastebimai pras€iau nei pagyvenusios
moterys Brazilijoje ir Pranciizijoje, panaSiai kaip Anglijoje ir Velse (pri-
klausomai nuo amziaus), o lyginant su Irano moterimis kai kurie fizinés
sveikatos aspektai buvo geresni tarp Lietuvos motery, o dvasinés sveikatos
aspektai buvo geresni Irane. Apskritai, reikéty nepamirsti, kad paly-
ginamuose tyrimuose dalyvavo skirtingy kultiiry ir tradicijy Zmonés, kas
taip pat galéjo jtakoti jy gyvenimo kokybés vertinimus.

Lyginant misy tyrimo rezultatus su Brazilijoje atlikto tyrimo rezultatais
matyti, kad ten motery gyvenimo kokybé buvo apie 60-80 baly ir netgi dau-
giau, kai tuo tarpu kai miisy tyrime ji vidutiniSkai tesieke 40-60 baly. Net ir
patys Brazilijoje atlikto tyrimo autoriai nepajégé jvardinti (nesurado galimy
priezasciy), kodél jy tiriamosios gyvenimo kokybés aspektus jvertino tokiais
aukstais balais, kadangi kitose Salyse tokio amzZiaus moterys savo gyvenimo
kokybe vertina pastebimai prasciau. IS dalies tokius skirtumus galima paaiS-
kinti tuo, kad misy tyrime buvo motery, besikreipianciy j Seimos gydytoja,
imtis, o Brazilijoje — bendroji motery populiacija (populiacinis tyrimas).
Galima pastebéti, kad tarp Brazilijos motery geriausia iSreikStas fizinés
sveikatos aspektas buvo fiziniai vaidmenys, o misy tyrime fizinés veiklos,
tuo tarpu kalbant apie dvasing sveikatg Brazilijos tyrime geriausia gyvenimo
kokybé nustatyta vertinant socialines veiklas, o musy tyrime — emocinius
vaidmenis. Skirtumus i$ dalies galima taip pat paaiskinti tuo, kad Brazilijos
tyrime dalyvavusiy motery amZziaus vidurkis buvo 7 metais maZesnis nei
misy tyrime (atitinkamai, 70 ir 77 metai), be to, miisy tyrime daugiau nei
pus¢ motery buvo naslés arba iSsiskyrusios (palyginus su 41 proc.
Brazilijoje).

Naudodami SF-36 gyvenimo kokybés klausimyng S. J. Walters ir kt.
Sefilde (Anglija) jvertino gyvenimo kokybe tarp 65 m. ir vyresniy motery
[274]. Sio tyrimo dalyvés buvo tik neZymiai jaunesnés nei miisy tyrimo
(atitinkamai, 75 ir 77 metai). Kadangi tame tyrime gyvenimo kokybé buvo
vertinama 5 mety amzZiaus intervalais (65-69 m., 70-74 m. ir t.t. iki 85 m. ir
vyresniy), tai palyginimui 4.4.1.1 lentel¢je pateikta 75-79 m. amziaus
motery gyvenimo kokybeé. IS palyginimo matyti, kad Lietuvos moterys
geriau vertino savo gyvenimo kokybe, susijusig su fizinémis veiklomis,
fiziniais ir emociniais vaidmenimis, o Anglijos moterys geriau vertino visus
kitus gyvenimo kokybés aspektus. Galima atkreipti démes] ] tai, kad jei
miisy tyrime motery gyvenimo kokybés jverciai varijavo 40—60 baly ribose,
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tai Anglijos moterys socialines veiklas ir psichikos sveikatg vertino 66-67
balais. Sj gana didelj skirtuma tikriausiai 1émé tai, kad Anglijoje yra dides-
nés socialinio aktyvumo ir veikly galimybés, o psichikos sveikatos ver-
tinimas priklauso ne tik nuo socialinés veiklos ir raiSkos galimybiy, bet ir
nuo tolerancijos nukrypimams nuo sglyginés psichikos normos. Galima pa-
stebéti, kad kaip ir Brazilijos tyrime, Anglijoje vieniSy motery buvo maziau
nei puseé (apie 40 proc.). S. J. Walters ir kt. apklausé tiriamasias, siysdami
klausimyng pastu. Savo ruoztu, miisy tyrime buvo apklausiamos moterys,
besikreipiancios i Seimos gydytoja. D¢l Siy imties sudarymo skirtumy miisy
tyrime nustatyti gyvenimo kokybés aspekty jverciai turéty biiti sugretinami
su tam tikra atsarga.

Lyginant su Irane atlikto tyrimo duomenimis, miisy tyrimo motery, visy
gyvenimo kokybés aspekty, iSskyrus fiziniy vaidmeny ir kiino skausmo,
jver¢iai buvo mazesni. Jtakos galéjo turéti tai, kad Irane tirti vidutiniskai 5
metais jaunesnés (vid. amZius 72 m.) moterys. Irano kultiroje labai
gerbiami pagyvene zmonés, iSlaikomi stipriis rysiai tarp jvairiy karty Zmo-
niy, kg jrodo ir aukstais balais jvertintos socialinés veiklos (vidutini$kai 66
balai). Nors iranieCiy Zemiausiai buvo vertinami su kiino skausmais susijusi
gyvenimo kokybé, taciau ji beveik nenusileido misy tyrime nustatytajai
(atitinkamai, 42 ir 43 balai). Kultiiriniai-religiniai skirtumai galéjo biiti buvo
reikSmingi vertinant dvasing sveikata. Vertinant tyrimo Irane rezultatus rei-
kéty atsizvelgti j kultiirinj-religin} kontekstg, kadangi musulmoniskose Sa-
lyse moters raiSka visuomeng¢je yra gana stipriai reglamentuota, ir dél to ty-
rimo rezultaty validumas gali biiti i§ dalies apribotas. Kaip ir Brazilijoje bei
Anglijoje, Irane dauguma tyrimo dalyviy gyveno santuokoje ir tik retais at-
vejais — vienisos.

Pranciizijoje tyrimas atliktas populiacinis tyrimas, kuriame be kita ko SF-
36 klausimynu buvo jvertinta gyvenimo kokybé taip pat ir tarp 65 m. ir
vyresniy motery (dviejose amZiaus grupése: 65-74 m. ir 75-84m.). Ly-
ginant su misy tyrimo moterimis, Pranciizijoje 65-84 m. moterims buidinga
pastebimai geresné¢ gyvenimo kokybé¢ (apie 50-70 baly), iSskyrus fizines
veiklas, kuriy jverc¢iai buvo panasis abiejuose tyrimuose. Geresne gyvenimo
kokybe Pranciizijoje gal¢jo lemti ne tik kulttiriniai ar ekonominiai skirtumai,
bet ir objektyvios priezastys, pvz., tarp tyrimo dalyviy maziau nei 20 proc.
sirgo hipertenzija, diabetu arba véZiu, o misy tyrime vien arterine hiper-
tenzija sirgo daugiau nei 80 proc. tyrimo dalyviy. Be to, Pranciizijos tyrime
tik 2 proc. motery dirbo Zemés tikyje, kai miisy tyrime 23 proc. gyveno kai-
mo vietoveje (nors sudétinga jvertinti, kiek jy buvo dirbancios). Kaip ir kit-
uose apzvelgtuose uZzsienio tyrimuose, Pranciizijos tyrime dauguma motery
buvo susituokusios arba gyveno poroje.
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4.4.1.1 lentelé. SF-36 klausimyno jverciy jvariuose tyrimuose palyginimas

Rodiklis Miisy Walters Lima Tajvar | Audureau | Burholt
tyrimas 2001 2006 2008 2012 [15] 2011
[274] [138] [242] [39]

Salis Lietuva Anglija Brazilija Iranas Pranciizija | Velsas

Imtis 129 4675 1029 174 ~2050 3599

Moterys, 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 54,0

proc.

Amzius 65+ 65+ 60+ 65+ 65—84 65+

(vid. 76,6) | (vid. 74,6) | (vid. 69,6) | (vid. 72)

Fizinés 57,9 45,9 66,7 45,7 51,2-65,6 | 50,8

veiklos

Fiziniai 47,4 34,3 79.9 48,5 53,0-62,7 | 52,7

vaidmenys

Kiino 43,3 57,7 71,4 42,1 52,8-58,7 | 56,3

skausmas

Bendroji 30,1 52,6 67,9 48,7 51,9-56,6 | 57,8

sveikata

Gyvybin- 40,6 47,6 61,2 47,5 45,3-51,1 | 49,8

gumas

Socialinés | 46,0 66,5 84,5 65,5 70,7-76,5 | 68,8

veiklos

Emociniai | 50,6 46,8 83,0 56,7 61,3-67,0 | 76,3

vaidmenys

Psichikos 46,8 66,8 67,5 58,0 59,0-62,1 | 74,3

sveikata

Fiziné 44.4 46,3

sveikata

Dvasiné 46,2 57,0

sveikata

Velse atliktas tyrimas, kuriame sudaryta reprezentatyvi jvairaus amZiaus
gyventojy imtis, tarp kuriy buvo ir pagyvenusios moterys. Palyginimui su
misy tyrimo rezultatais mes pasirinkome 75-79 m. amZiaus motery gyve-
nimo kokybés jvercius. Paaiskéjo, kad misy tyrimo dalyvés turéjo visais
aspektais prastesne gyvenimo kokybe, iSskyrus fizines veiklas (vidutiniSkai
58 balai lyginant su 51 balu Velse). Apskritai, Velso moterims biidinga gy-
venimo kokybe, daugeliu atveju varijuojanti tarp 60 ir 80 baly, kas yra la-
biau sulyginama ne su misy, o Brazilijoje atliktu tyrimu. Velso tyrime néra
pateikiama iSsami informacija apie tyrimo dalyviy socialines-demografines,
taCiau i$ sveikatos rodikliy galima spresti, kad tai buvo maziau ligotos mo-
terys: visoje tyrimo imtyje per dvi savaites iki tyrimo tik 20 proc. buvo lan-
kesi pas Seimos gydytoja, o 1étinémis ligomis sirgo 22 proc. Kiek Siais duo-
menimis galima vadovautis sprendZiant apie 65 m. ir vyresnes moteris, néra
Zinoma.
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Apibendrinant musy tyrimo rezultaty palyginimg su populiaciniais tyri-
mais, atliktais uzsienyje, reikéty pastebéti, kad pagrindiniai veiksniai, galin-
tys paaiskinti sglyginai Zemus gyvenimo kokybés iver¢ius miisy tyrime, yra
tiriamyjy prastesné sveikatos biiklé (visy pirma daugiau létiniy susirgimy),
vidutinisSkai Siek tiek vyresnis amZius ir vieniSumas (turint omenyje ir gyve-
nimg be vyro ar naslystg). Taip pat svarbu atsiZvelgti ir j ekonominius, kul-
tiirinius bei religinius aspektus. Taciau reikéty pastebéti, kad misy tyrimo
moterys lyginant su tyrimais uzsienyje labiausiai iSsiskyré pagal gyvenimo
kokybés, susijusios su fizinémis veiklomis, jvertinimg (pastebimai geresni
vertinimai nei kity gyvenimo kokybés aspekty).

4.4.2. Slapimo nelaikymas ir gyvenimo kokybé vertinant SF-36
klausimynu

Vertinant Slapimo nelaikan¢iy pagyvenusiy motery gyvenimo kokybe,
misy tyrimas buvo pirmasis Lietuvoje, kuris taiké SF-36 klausimyna.
Tyrimo metu nustatyta kaip skiriasi SF-36v2 klausimynu vertinama gyve-
nimo kokybé tarp motery, kurios skundziasi Slapimo nelaikymu ir kurios
nesiskundzia. Musy tyrime nelaikanciy Slapimo motery bendroji gyvenimo
kokybé (42 balai) buvo statistiSkai patikimai prastesné nei Slapimo nelai-
kymu nesiskundZianciy motery (55 balai). Fizinés sveikatos poZilriu, gyve-
nimo kokybé taip pat buvo Zymiai prastesné (atitinkamai, 42 ir 54 balai).
Ypac didelis skirtumas buvo vertinant tokius fizinés sveikatos aspektus kaip
fiziniai vaidmenys (atitinkamai, 42 ir 64 balai) ir fizinés veiklos (ati-
tinkamai, 54 ir 72 balai). Viena vertus fizinés sveikatos aspekty iverciy skir-
tumas tarp laikanciy ir nelaikanciy Slapimo galéjo atsirasti dél to, kad neva-
lingas Slapimo iStekéjimas kosint, ¢iaudint ar judant riboja fizines veiklas.
Kita vertus, miisy tyrime Slapimo nelaikancios moterys buvo ligotesnés —
jos sirgo kontroliuojama arterine hipertenzija, buvo patyrusios insulta,
smegeny kraujotakos sutrikimus, joms buvo operuota onkologiné liga,
vargino viduriy uzkietéjimas statistiSkai patikimai dazniau nei kitas moteris.
D¢l Sios priezasties ir bendrajg sveikatg Slapimo nelaikancios moterys verti-
no prasCiau nei kitos (atitinkamai, 28 ir 37 balais). Kiino skausmo verti-
nimas tarp Slapimo nelaikanciy ir kity motery buvo beveik toks pat (42 ba-
lai). Viena, kadangi tarp Slapimo nelaikymo rizikos veiksniy néra ligy,
susijusiy su nuolatiniu skausmu, tai Sio gyvenimo kokybés aspekto jverciai
tarp laikanCiy ir nelaikanciy Slapimo nesiskyré. Antra, skausmo skirtumo
tarp grupiy galéjo nebiiti dél to, kad tos ligos, kurios daZniau pasitaikydavo
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tarp Slapimo nelaikan¢iy motery, tikriausiai nebuvo tokios, kad turéty esmi-
nés jtakos skausmo vertinimui.

Dvasinés sveikatos poZiiiriu, Slapimo nelaikan¢iy motery gyvenimo ko-
kybé taip pat buvo Zymiai prastesné nei kity motery (atitinkamai, 43 ir 57
balai). Visi dvasinés sveikatos aspektai buvo jvertinti vidutiniSkai Zemes-
niais balais tarp Slapimo nelaikanciy motery (vidutiniSkai 10 baly ir didesnis
skirtumas tarp tyrimo grupiy). Skirtumai gali biti paaiSkinami tuo, kad pazi-
nimo sutrikimy turéjo 54 proc. slapimo nelaikanciy ir 14 proc. Slapimg gerai
sulaikanciy, o galima depresija ar depresija buvo nustatyta 84 proc. Slapimo
nelaikan¢iy motery ir tik 59 proc. kity misy tirty motery. Tiek paZinimo
sutrikimai, tiek depresyvumas gali turéti esminés jtakos su dvasine sveikata
susijusios gyvenimo kokybés vertinimui. Kita vertus, Slapimo nelaikymas
skatina socialing izoliacijg, todél yra reikSmingas vertinant socialines veik-
las. Galima teigti, kad Slapimg sulaikanc¢ios moterys yra gyvybingesnés, dél
to pajégesnés save apsitarnauti ir atlikti jvairesng¢ fizing veikla. Lyginant gy-
venimo kokybés aspekty skirtumag tarp Slapimo nelaikanciy ir laikanciy
motery didZiausi skirtumai buvo vertinant fizinius vaidmenis (22 balai) ir
fizines veiklas (18 baly). Kadangi buvo tirtos pagyvenusios ir ligotos mo-
terys, gyvenimo kokybés aspektas, pagal kuri moterys turé¢jo prasciausig
gyvenimo kokybe, buvo bendroji sveikata (vidutiniskai 30 baly tarp visy ty-
rimo dalyviy). Bendrai apZvelgiant miisy tyrime gautus gyvenimo kokybe¢s,
matuojant SF-36 klausimynu rezultatus galima teigti, kad jverc¢iy skirtumai
priklausomai nuo S$lapimo nelaikymo yra gana dideli (iki 10 ir daugiau
baly), jie Siek tiek labiau iSreiksti vertinant su dvasine negu fizine sveikata
susijusig gyvenimo kokybe (atitinkamai, 14 ir 12 baly), o labiausiai iSsi-
skyré fiziniai vaidmenys, gyvybingumas ir fizinés veiklos, tuo tarpu kiino
skausmo jtakos gyvenimo kokybei sgsaja su Slapimo nelaikymu buvo
nenustatyta. SF-36 gyvenimo kokybés klausimynas jau yra ir anks¢iau nau-
dotas Slapimo nelaikanciy gyvenimo kokybei jvertinti, taciau tik uZsienyje.
Siekiant jvertinti anksciau atlikty ir misy tyrimo rezultatus pagal §j gyve-
nimo kokybés klausimyng, buvo palyginta misy tyrimo ir tyrimy (dau-
giausia motery), atlikty Piety Koréjoje [181], Turkijoje [67], Portugalijoje
[244] ir JAV [42, 121, 144,], rezultatais (tyrimo Australijoje, kur buvo
naudojama SF-36v2 klausimyno versija, rezultatai su miisy tyrimu palyginti
atskirai). Palyginus Siuos rezultatus (4.4.2.1 lentel¢) matyti, kad misy ty-
rime nustatyta tendencija, kad Slapimo nelaikancios moterys jvairius gyve-
nimo kokybés aspektus jvertino prasCiau nei Slapimg gerai sulaikancios,
pastebéta ir tyrimuose, atliktuose Piety Koréjoje, Turkijoje ir JAV.
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4.4.2.1 lentelé. SF-36 klausimyno $lapimo nelaikanciy Zmoniy jverciy jvariuose tyrimuose palyginimas

Salis Lietuva JAV Piety Koréja Portugalija Turkija JAV JAV
Tyrimas Miisy tyrimas Ko 2005 [121] Oh 2006 [181] | Tamanini Filiz 2007 Chang 2008 Malmstrom

2003 [67] [42] 2010 [144]

[244]
Imtis 29 98 34292 | 104527 | 109 80 156 544 106 29014 | 50028 | 841
Moterys, proc. | 100,0 | 100,0 | 64,3 55,7 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 | 60,2 |
AmZius 76,7 76,4 | 65+ 31-77 | 30-73 | 15-78 17-65 65+

(vid. (vid. (vid. 51,8) | (vid. 33,2) (vid. 59,5)
54,9) | 532)

Slapimo Yra Néra | Yra Néra Yra Neéra Yra Yra Néra | Yra Néra | Yra | Néra
nelaikymas
PF Fizinés | 53,7 72,1 | 37,1 43,6 65,1- | 72,3 58,2 73,8 | 91,5 | 625 64,2 | 65,7 | 812
veiklos 69,2
RP Fiziniai | 42,4 64,0 | 39,0 45,7 48,0—- | 71,5 38,4 66,7 | 89,4 | 54,6 59,5 | 65,7 | 789
vaidmenys 66,8
BP Kiino | 42,4 41,7 | 41,3 47,1 62,4 | 70,7 50,3 55,7 | 758 | 59,8 61,9 |52,0 | 67,7
skausmas 80,2
GH Bendroji | 28,1 36,7 | 429 48,2 442— | 51,5 47,8 46,2 | 57,2 | 634 64,3 52,2 | 67,6
sveikata 48,3
VT 37,4 51,2 | 443 50,2 34,6— | 48,8 429 49,5 | 58,5 | 555 58,5 1502 | 653
Gyvybingumas 37,7
SF  Socialinés | 43,0 60,3 | 45,0 50,5 74,7- | 82,0 52,8 70,1 | 77,3 | 79,5 81,3 65,6 | 83,9
veiklos 82,3
RE Emociniai | 47,1 62,5 | 45,6 50,4 50,5- | 60,3 45,7 759 93,6 | 755 78,6 | 73,0 | 86,3
vaidmenys 67,7
MH Psichikos | 44,6 54,5 | 49,1 53,1 353- | 644 48,4 64,1 | 66,5 | 774 78,5 67,6 | 79,8
sveikata 35,9




Piety Kor¢joje atliktas tyrimas [181], kuriame sudaryta jvairaus amzZiaus
motery imtis, tarp kuriy buvo ir pagyvenusios moterys. Sis tyrimas i§ esmés
skyrési nuo miusy tuo, kad tiriamosios buvo parinktos nuo 31 iki 77 mety
amziaus (vidutiniskai apie 54 m.). Siekdami palyginti rezultatus, kuriuos
Kor¢jos tyréjai pateiké pagal atskirus Slapimo nelaikymo tipus (jtampos ir
misryjj), mes nagriné¢jome abudu tipus (pateikiant lenteléje atitinkamus
intervalus). Paaiskéjo, kad miisy tyrimo Slapimo nelaikancios dalyveés turé¢jo
visais aspektais prastesn¢ gyvenimo kokybe iSskyrus gyvybinguma
(vidutiniSkai 37 balai lyginant su 34-38 balais Piety Kor¢joje) ir psichikos
sveikatg (atitinkamai, 45 balai ir 35-36 balai). Tarp Piety Kor¢jos motery,
nelaikanc¢iy Slapimo, atskiry gyvenimo kokybés aspekty iveréiai varijavo
tarp 35 ir 82 baly, kai tuo tarpu miisy tiriamosios vertino tik 28-54 balais.
Nepaisant Siy skirtumy, vertinimo tendencija buvo panaSi abiejuose tyri-
muose — Slapimo nelaikanc¢ios moterys savo gyvenimo kokybe vertino pras-
tesniais balais, nors tiek Slapimo laikymo, tiek Slapimo nelaikymo grupése
Piety Koré¢jos moterims buvo budinga apie 10-20 baly geresné gyvenimo
kokybé. Skirtumus visy pirma galima paaiSkinti tuo, kad Piety Kor¢jos tyri-
me dalyvavusiy motery amziaus vidurkis buvo daugiau nei 20 mety mazes-
nis nei misy tyrime, be to, miisy tyrime daugiau nei pus¢ motery buvo nas-
lés arba iSsiskyrusios (palyginus su 20 proc. Piety Kor¢joje). Kultiiriniai-
religiniai skirtumai taip pat galéjo buti buvo reikSmingi vertinant bendraja
sveikatg.

Portugalijoje [244] atliktas tyrimas, kuriame SF-36 klausimynu taip pat
buvo vertinama Slapimo nelaikanc¢iy motery gyvenimo kokybé¢, taCiau paly-
ginimas su kitomis moterimis nebuvo atliktas (tyrimo imtj sudar¢ tik §la-
pimo nelaikanc¢ios moterys). Lyginant su miisy moterimis, Portugalijoje bii-
dinga pastebimai geresné gyvenimo kokybé¢ (38—58 balai). Galima pastebéti,
kad Siame tyrime tarp Slapimo nelaikan¢iy motery geriausiai buvo iSreikstas
fiziniy veikly aspektas (58 balai), labai panaSiai kaip ir musy tyrime (54
balai), tuo tarpu kalbant apie dvasing¢ sveikata Siame tyrime geriausia
gyvenimo kokybé nustatyta vertinant socialines veiklas (53 balai), o musy
tyrime — emocinius vaidmenis (47 balai). Geresn¢ gyvenimo kokybe Por-
tugalijoje gal¢jo lemti ne tik kulttriniai skirtumai, bet ir objektyvios prie-
Zastys, pvz., 80 proc. tyrimo dalyviy gyveno su sutuoktiniu ar partneriu, o
misy tyrime tik 40 proc. Jdomu pastebéti, kad nepaisant to, jog misy tiria-
myjy amziaus vidurkis buvo 25 metais didesnis nei Portugalijos tyrime,
taiau gyvenimo kokybés skirtumai abiejuose tyrimuose buvo skyrési ne
visais aspektais, o fiziniai ir emociniai vaidmenys Portugalijoje netgi jver-
tinti prasciau.

T. M. Filiz ir bendraautoriai [67] Turkijoje tyré Slapimo nelaikanc¢iy mo-
tery gyvenimo kokybe taip pat naudodami SF-36 klausimyng. Lyginant su
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misy moterimis, Siame tyrime budinga pastebimai geresné gyvenimo ko-
kybé (46-76 balai). Slapimo nelaikan¢ios moterys statistiSkai patikimai
prasCiau nei laikancios Slapimg jvertino beveik visus gyvenimo kokybés
aspektus, iSskyrus psichikos sveikatg. Taciau vertinimo tendencijos buvo
panasios: kaip ir miisy tiriamosios, S§lapimo nelaikan¢ios moterys Turkijoje
prasCiausiai jvertino bendragja sveikatg (atitinkamai, 46 ir 28 balai), o ge-
riausiai — fizines veiklas (atitinkamai, 74 ir 54 balai). Tai, kad gyvenimo
kokybés vertinimas Turkijos ir miisy tyrime skiriasi apie 20 baly, tikriausiai
lemé tai, kad Turkijos tyrime dalyvavo kita amZiaus kategorija — moterys
nuo 17 iki 65 m. amZiaus (vidurkis 33 m.). Turkijos tyrime néra pateikiama
iSsami informacija apie tyrimo dalyviy socialines-demografines charak-
teristikas ir sveikata, tod¢l sunku jvertinti tokiy veiksniy svarbg paaiskinant
skirtumus tarp tyrimy. Religiniai-kulttriniai skirtumai taip pat gal¢jo buti
reikSmingi vertinant gyvenimo kokybe.

Lyginant musy tyrimo rezultatus su JAV atlikto Y. Ko [2005] tyrimo re-
zultatais matyti, kad ten Slapimo nelaikanc¢iy Zmoniy gyvenimo kokybé
buvo apie 3749 balai, o musy tyrime ji vidutiniSkai sieké 28-54 balus.
Skirtumai tarp Siy tyrimy nebuvo dideli, iSskyrus tai, kad Slapimo nelaikymu
besiskundZian¢ios moterys miisy tyrime Zymiai geriau vertino fizines veik-
las (54 balai lyginant su 37 balais JAV) ir Zymiai prasc¢iau — bendrgja svei-
kata (atitinkamai, 28 ir 43 balai). JAV tyrime Slapimo nelaikymo grup¢je
buvo sistemingai stebimi statistiSkai patikimai prastesni visi gyvenimo ko-
kybés aspekty vidutiniai jverciai ir Siuo atzvilgiu rezultatai buvo panaSis |
misy tyrima, taiau JAV gyvenimo kokybés skirtumai tarp tyrimo grupiy
nesieké 7 baly, tuo tarpu kai miisy tyrime Slapimo nelaikan¢ioms moterims
buvo biidinga iki 17 baly skirtumai tarp tyrimo grupiy. Be to, JAV tyrime
Slapimo nelaikantys Zmonés tur¢jo prastesn¢ su kiino skausmais susijusig
gyvenimo kokybe, tuo tarpu kai miisy tyrime skirtumas tarp motery priklau-
somai nuo Slapimo nelaikymo nebuvo nustatytas. Skirtumus tarp rezultaty
misy ir Y. Ko atliktame tyrime turbiit labiausiai galima paaiskinti tuo, kad
Siame JAV tyrime dalyvavo ir vyrai, ir moterys, o amZiaus grupés buvo
labai panaSios (vyresni nei 65 m. asmenys).

Lyginant miisy tyrimo rezultatus su kito JAV atlikto tyrimo [42]
rezultatais matyti, kad ten Slapimo nelaikanc¢iy Zmoniy gyvenimo kokybé
buvo apie 55-77 balus, o misy tyrime ji vidutiniSkai tesiek¢ 28-54 balus,
nors amziaus kategorijos abiem atvejais buvo vir§ 65 m. amZiaus. Slapimo
nelaikymo grupéje buvo sistemingai stebimi prastesni visi gyvenimo
kokybés aspekty vidutiniai jverciai, taciau skirtumai nebuvo dideli — nuo 1
iki 4 baly. Statistinis patikimumas c¢ia pasiektas visy pirma didelés imties
saskaita (vir§ 79 tikst. tiiamyjy). Siame tyrime tarp $lapimo nelaikanéiy
Zmoniy geriausiai iSreikStas fizinés sveikatos aspektas buvo bendroji svei-
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kata, o kalbant apie dvasing sveikatg — socialinés veiklos. Atskiri gyvenimo
kokybés aspektai tarp Slapimo nelaikanc¢iy motery misy ir Chang atliktame
tyrime skyrési 9-35 balais vertinant fizinés sveikatos aspektus ir 18-36
balais vertinant dvasinés sveikatos aspektus, tod¢l gyvenimo kokybés
iverCiai labiau panasis ne 1 misy, o i [144] JAV atliktg tyrimg. Geresn¢ gy-
venimo kokybe Siame tyrime galéjo lemti ne tik kultiiriniai ar ekonominiai
skirtumai, bet ir objektyvios priezastys, pvz., tarp tyrimo dalyviy 40 proc.
buvo vyrai. Be to, JAV tik 63 proc. respondenty sirgo hipertenzija ir
18 proc. iSemine Sirdies liga, o miisy tyrime vien arterine hipertenzija sirgo
daugiau nei 80 proc., iSemine Sirdies liga — 40 proc. Slapimo nelaikanciy ty-
rimo dalyviy.

T. K. Malmstrom ir kt. [144] naudodami SF-36 gyvenimo kokybés klau-
simyna jvertino gyvenimo kokybe¢ tarp JAV gyvenanciy afroamerikieciy,
kuriy amZiaus vidurkis sieké beveik 60 m. Sio tyrimo rezultatai labai pa-
nasis ] C. H. Chang gautus rezultatus [42], nors tiriamieji buvo jaunesni.
Kai kuriais gyvenimo kokybés aspektais jaunesnieji afroamerikieciai pasizZy-
me¢jo prastesne gyvenimo kokybe nei vyresni amerikieciai apskritai, kas gali
nurodyti ] socialinius gyvenimo kokybés netolygumus. Kaip ir anksciau
minétuose tyrimuose, Slapimo nelaikanc¢iy gyvenimo kokybés jverciai buvo
prastesni nei gerai Slapima sulaikanciy (15 ir didesnis baly skirtumas). Miisy
tyrimo rezultatai gali buti lyginami tik i§ dalies, kadangi Siame tyrime buvo
apklausiami ir vyrai, ir moterys, skyrési tiriamyjy amzius ir rasé.

Apibendrinant miisy tyrimo rezultatus uZsienyje atlikty tyrimy kontekste
(naudojant SF-36 gyvenimo kokybés klausimyng) reikéty pastebéti, kad mu-
sy tyrimo moterims buidingi geresni kai kurie fizinés sveikatos aspekty jver-
Ciai, bet daugeliu atvejy su dvasine sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra
Zymiai prastesné tarp misy motery. Tarp galimy veiksniy, kurie sglygoja
Siuos skirtumus, gali biiti paminéti amZzius, ligotumas, kultiiriniai-religiniai
ir socialiniai-ekonominiai skirtumai, taip pat Slapimo nelaikymo klasi-
fikavimas.

Australijoje [155] atliktg tyrimg vertéty aptarti atskirai. Visy pirma, tai
vienintelis rastas tyrimas, kuriame gyvenimo kokybé¢ tarp Slapimo nelai-
kanc¢iy asmeny buvo vertinta ta pacia SF-36v2 versija kaip ir miisy tyrime
(4.4.2.2 lentel¢). Taciau tai buvo Zymiai jaunesniy asmeny kategorija, ka-
dangi tiriamyjy amZiaus vidurkis sieké 45 m. lyginant su 77 m. misy tyri-
me. Nepaisant to, gyvenimo kokybés jverciai buvo gana panaSus: Austra-
lijoje Slapimo nelaikanciy motery gyvenimo kokybé priklausomai nuo as-
pekto buvo nuo 32 iki 51 balo, o miisy tyrime 28-54 balai. Skirtumai tarp
Siy tyrimy nebuvo dideli. Australijos tyrime tarp Slapimo nelaikan¢iy mo-
tery buvo sistemingai nustatyti prastesni (lyginant su kitomis moterimis) visi
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gyvenimo kokybés aspekty vidutiniai jver€iai ir Siuo atzvilgiu rezultatai bu-
vo panasis ] miisy tyrimg.

Lyginant gyvenimo kokybeés aspektus tarp Slapimo nelaikanciy motery
misy ir Australijos yra skirtumy. Vertinant fizinés sveikatos aspektus, §la-
pimo nelaikancios (nepriklausomai nuo $lapimo nelaikymo laipsnio) Austra-
lijos moterys geriau nei misy tyrimo dalyvés vertino bendraja sveikata, o
prasCiau fizines veiklas. Vertinant misy tyrimo dalyviy gyvenimo kokybe,
susijusig su fiziniais vaidmenimis, jverciai buvo panasiausi j Australijos mo-
tery, kurioms biidingas vidutinis Slapimo nelaikymas, o vertinant su kiino
skausmais susijusig gyvenimo kokybe panasumas buvo su sunkaus Slapimo
nelaikymo grupe. Vertinant dvasinés sveikatos aspektus, miisy moterys la-
biausiai buvo panaSios ] Australijos moteris su sunkiu Slapimo nelaikymu,
iSskyrus emocinius vaidmenis (panaSumas labiau i vidutiniu $lapimo nelai-
kymu besiskundZiancias Australijos moteris).

Gyvenimo kokybés aspekty jverciy panaSumus tarp sunkiu Slapimo
nelaikymu besiskundZianciy Australijos motery ir misy tiriamyjy galéjo
lemti tai, kad musy tiriamosios buvo ligotos, tikétinai seniai nelaikancios
Slapimo moterys. Taciau yra sudétinga komentuoti Siuos panaSumus, kai
tarp tiriamyjy Lietuvoje ir Australijoje vidutinis amZiaus skirtumas buvo
daugiau nei 30 mety. Viena vertus, Australijoje buvo populiacinis tyrimas,
kuris apémé pietinés Australijos regiong, o misy tyrimas nebuvo popu-
liacinis. Kita vertus, australai j tyrimg jtrauké tik tokiy gyvenvie¢iy Zmones,
kuriose yra bent 1000 gyventojy, o miisy tyrime kaimo vietové Kaltanénai
turi tik apie 300 gyventojy. Kadangi miisy tyrimo rezultatai parodé, jog Sla-
pimo nelaikymas labiau paplites miesto vietoveje, tai gali biti, kad gyven-
vieciy atrankos kriterijy skirtumas turi jtakos bendriems jverciy vidurkiams.
Panasumus tarp Siy dviejy tyrimy taip pat sunku paaiSkinti ir gyvenimu po-
roje (kas ankstesniuose tyrimuose parodé, kad turi teigiamg jtaka gyvenimo
kokybei), kadangi miisy tyrime tokiy motery buvo 40 proc., o Australijoje —
62 proc. (4.4.2.2 lentelé¢).
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4.4.2.2 lentelé. SF-36v2 klausimyno jverciy jvariuose tyrimuose paly-

ginimas

Rodiklis Miisy tyrimas Australija
Imtis 29 98 948 | 426 | 117 | 40
Moterys, proc. 100,0 100,0 100
AmZius 76,7 76,4 45,3
SN Taip Ne Ne Lengvas | Vidutinis | Sunkus
PF Fizinés veiklos | 53,7 72,1 | 50,0 48,1 42,8 32,4
RP Fiziniai | 42,4 64,0 | 50,2 49,2 46,0 35,4
vaidmenys
BP Kiino skausmas | 42,4 41,7 | 50,5 47,2 46,6 41,6
GH Bendroji | 28,1 36,7 | 50,8 49,2 45,3 38,6
sveikata
VT Gyvybingumas | 374 51,2 | 494 47,7 45,0 38,0
SF Socialinés | 43,0 60,3 | 49,6 48,6 472 40,8
veiklos
RE Emociniai | 47,1 62,5 | 49,9 48,1 47,0 41,5
vaidmenys
MH Psichikos | 44,6 54,5 | 49,7 47,8 46,6 43,3
sveikata

Apibendrinant Lietuvos ir Australijos tyrimus pastebétina, kad miisy
tyrime pagal tiriamyjy charakteristikas labiau bty pagrista tikétis prastesniy
gyvenimo kokybés jverciy, tiek dél vyresnio amziaus, tiek dél vieniSumo,
todel apskritai galima teigti, kad misy tyrime Slapimo nelaikan¢iy motery
gyvenimo kokybé vertinant bendriniu gyvenimo kokybés klausimynu buvo
pakankamai gera.

4.4.3. Gyvenimo kokybé vertinant I-QOL klausimynu

Miisy tyrime motery gyvenimo kokybe buvo jvertinta ne tik taikant ben-
drinj SF-36 gyvenimo kokybés klausimyng, bet ir specifinj Slapimo nelai-
kymui klausimyng I-QOL. Atlikus analize paaiSkéjo, kad tarp Slapimo nelai-
kanc¢iy motery gyvenimo kokybé statistiSkai patikimai buvo prastesné nei
kity motery: jei Slapimo nelaikymo grupéje gyvenimo kokybés ir jos aspek-
ty jverciai svyravo tarp 60 ir 70 baly, tai tarp kity motery gyvenimo kokybé
visais atvejais vidutiniSkai buvo jvertinta daugiau nei 90 baly. Kadangi I-
QOL klausimynas skirtas Slapimo nelaikantiems Zmonéms, kaip ir tikétasi,
gautas didelis skirtumas tarp tiriamyjy grupiy jverciy.

Slapimo nelaikandios moterys misy tyrime pras¢iausiai vertino ligos
gédijimosi aspekta (61 balas) ir elgsenos apribojimus (62 balai), kadangi jos
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labiausiai jaudinasi, kad apsiSlapina, nekontroliuoja savo Slapimo puslés, jas
riboja Slapimo nelaikymas atsistojant i§ sédimos padéties, kosint, ¢iaudint.

Atlikus i$samig atsakymy 1 [-QOL klausimy analiz¢ paaiskéjo, kad Sla-
pimo nelaikanciy motery gyvenimo kokybés vertinimai statistiSkai patikimai
buvo prastesni nei kity motery, i§skyrus atsakymus ] klausimg apie §lapimo
nelaikymo poveikj lytiniam gyvenimui, kur skirtumo nenustatyta. Tyrimo
grupiy atsakymai pastaruoju klausimu nesiskyré tikriausiai dél to, kad tirtos
pagyvenusios moterys, kurios daZniausiai jau nebeturi lytiniy santykiy.
Pastebétina, kad Slapimo nelaikan¢iy motery atsakymai j klausimus buvo
labiau iSsibarst¢ nei kity motery, tikriausiai dél to, kad Slapimo nelaikymo
grupéje sutrikimo laipsnis buvo jvairaus sunkumo.

4.4.3.1 lentelé. Gyvenimo kokybé ir jos aspektai pagal I-QOL klausimyng

Salis Tyrimas Elgsenos Psichoso- Ligos Bendroji
apribojimai cialinés gédijimasis gyvenimo
klititys kokybé
Lietuva Misy tyrimas 62,0 68,6 61,1 64,4
Ispanija Patrick 1999 41,6 25,3 50,9 41,7
JAV Patrick 1999 57,8 49,8 73,2 62,3
Piety Oh 2006 60,0* 58,5% 37,6* 69,8%
Kor¢ja 41,1 %%* 50,0%%* 30, *#* 59,2%%#%*
Pranciizija | Patrick 1999 59,2 54,1 70,3 62,6
Svedija Patrick 1999 62,7 55,7 75,2 66,2
Tailandas | Wattanaying- 76,2* 82,2% 74,9%* 78,3*
charoenchai T72,1%* 79,1%* 76,2%* 75,8%*
2007 62,0%%* 72, 4%%% 61,5%%* 66,2%%*
Taivanas Tsai 2009 93,8%* 86,1% 95,0* 90,9%*
87,5%* 91,7%* 95,0%* 92,0%*
78, 1% 83 3k 85,0 81,8k
Vokietija | Patrick 1999 44,3 41,1 61,7 50,7

* — jtampos Slapimo nelaikymas,
** — dirglioji Slapimo pusle,
*#% _ miSrusis §lapimo nelaikymas.

Pirmasis tyrimas, tarptautiniu mastu palygings Slapimo nelaikymo jtaka
gyvenimo kokybei vertinant I-QOL klausimynu, buvo atliktas Patrick ir kt.
[1999]. Jo metu palyginti gyvenimo kokybés jverciai 5 Salyse — Ispanijoje,
JAV, Pranciizijoje, Svedijoje ir Vokietijoje (4.4.3.1 lentelé). Nustatyta, kad
prasCiausiai savo gyvenimo kokybe vertino moterys i§ Ispanijos (vidu-
tinikai 42 balai), o geriausiai — i§ Svedijos (66 balai). JAV ir Pranciizijos
rezultatai buvo panaiis j Svedijos (62-63 balai), o Vokietijos — panaSesni j
Ispanijos (vidutini$kai 51 balas). Miisy tyrime nustatytas gyvenimo kokybés
vidurkis beveik siekia Svedijos rodiklius (vidutiniskai 64 balai). Pagal at-
skirus I-QOL gyvenimo kokybés aspektus Saliy rangavimas buvo beveik
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toks pats, taCiau geriausiai iSreikSti gyvenimo kokybés aspektai skyrési: jei-
gu Lietuvoje geriausiai buvo vertinamas psichosocialiniy kliti¢iy aspektas,
tai kitose Salyse — ligos gédijomosi aspektas. Tai gali lemti Slapimo nelai-
kymo prieziiiros skirtumai tarp Lietuvos ir Vakary Saliy, kuriose Slapimo
nelaikymo higienos priemonés (Slapimg sugeriantys produktai) yra labiau
paplitusios ir lengviau prieinamos, o socialiniy kliti¢iy nesudarantis Slapimo
nelaikymas netgi turi atskirg terming angl. social continence (Slapimo nelai-
kymo nebuvimas socialiniame kontekste). Vakary Salyse psichosocialinés
klititys, kurios maZiausiai neigiamai atsiliepé miisy tyrimo motery gyvenimo
kokybei, buvo jvertinamos vidutiniSkai Zemiausiais balais pagal I-QOL
klausimyna.

Piety Koréjoje atliktas tyrimas [181] vertino Slapimo nelaikanciy motery
gyvenimo kokybe specifiniu I-QOL klausimynu. Jame sudaryta jvairaus
amziaus motery imtis, tarp kuriy buvo ir pagyvenusios moterys (4.4.3.1
lentelé). Sis tyrimas i§ esmés skyrési nuo miisy tuo, kad tiriamosios buvo
parinktos nuo 31 iki 77 mety amZziaus (vidutiniskai apie 54 m., lyginant su
misy tyrimo vidurkiu 77 m.). Siekdami palyginti rezultatus, kuriuos Koré-
jos tyréjai pateiké pagal atskirus Slapimo nelaikymo tipus (jtampos ir
misryjj), mes nagrin¢jome abudu tipus. Paaiskéjo, kad vertinant atskirus I-
QOL gyvenimo kokybés aspektus, misy tyrimo motery gyvenimo kokybé
buvo panasesné i jtampos Slapimo nelaikymo grupe Piety Koréjoje, taciau
bendroji gyvenimo kokybé (64 balai) buvo viduryje tarp koréjieciy jtampos
(70 balai) ir miSriojo (59 balai) Slapimo nelaikymo grupiy. Misy tyrime
gyvenimo kokybés aspektai varijavo nezymiai (tarp 61 ir 68 baly), tuo tarpu
Piety Kor¢joje moterys ypa¢ Zemais balais vertino gyvenimo kokybe, su-
sijusig su ligos gédijimusi (38 balai jtampos ir 30 baly miSriojo Slapimo
nelaikymo grupése). Skirtumus tarp $iy tyrimy galéjo jtakoti tai, kad tyrime
dalyvavusios Piety Kor¢jos moterys buvo jaunesnés, kurioms kyla daugiau
problemy dél Slapimo nelaikymo sukeliamy pasekmiy. Be to, miisy tyrime
daugiau nei pusé¢ motery buvo na$lés arba iSsiskyrusios (palyginus su
20 proc. Piety Koré¢joje). Kultiriniai skirtumai taip pat galé¢jo buti buvo
svarbiis vertinant gyvenimo kokybe.

Naudodami [-QOL gyvenimo kokybés klausimyng R. Wattanay-
ingcharoenchai ir kt. [277] jvertino gyvenimo kokybe tarp Slapimo nelai-
kan¢iy Tailando motery, kuriy amziaus vidurkis sieke 57 m. (4.4.3.1
lentel¢). Siekdami palyginti rezultatus, kuriuos Tailando tyréjai pateiké pa-
gal atskirus Slapimo nelaikymo tipus (jtampos, dirgliagja Slapimo pusle ir
misryjj), mes nagrinéjome visus tipus. Musy tyrimo rezultatai parod¢ pras-
tesne gyvenimo kokybe tarp Slapimo nelaikanc¢iy motery negu Tailande, o
misy motery jverCiai buvo labiausiai panaSiis j miSriojo tipo Slapimo
nelaikymo grupg¢ Tailande. Tailando motery bendroji gyvenimo kokybé
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buvo vidutini§kai vertinama 66—78 balais (priklausomai nuo Slapimo nelai-
kymo tipo), o miisy tyrime 64 balais. Kaip ir miisy tyrime, Tailando moterys
geriausiai jvertino psichosocialiniy kliti¢iy aspekta, o ligos gédijimosi ir
elgesnos apribojimy aspektai buvo apylygiai. Miisy ir Tailando tyrimy skir-
tumus i§ dalies galima paaiskinti tuo, kad Tailande tiriamyjy amZiaus vidur-
kis buvo 20 mety maZesnis nei miisy tyrime (atitinkamai 57 ir 77 m.), nors
Piety Koré¢joje jaunesnis amZius, labiau tikétina, tur¢jo jtakos prastesnei
gyvenimo kokybei. Viena i§ priezasCiy, kod¢l Tailando moterys vertino
savo gyvenimo kokybe geriau, galéjo biiti tai, kad 1étinémis ligomis sirgo tik
40 proc. tyrimo dalyviy (palyginus su 100 proc. miisy tyrime), tac¢iau ar tai
tikrai turéjo esminés jtakos gyvenimo kokybés vertinimui yra diskutuotina,
kadangi I-QOL klausimynas yra specifinis Slapimo nelaikymui, todél kity
sveikatos sutrikimy jtaka galutiniam gyvenimo gyvenimo kokybés verti-
nimui turéty biiti minimizuota. Be to, miisy tyrime daugiau nei pusé
(60 proc.) motery buvo naslés arba iSsiskyrusios, palyginus su 40 proc.
Tailande.

Y. Tsai ir C. H. Liu, naudodami I-QOL klausimyna, jvertino 257 nelai-
kan¢iy Slapimo Taivano motery gyvenimo kokybe [259]. Jy gautus gyve-
nimo kokybés ir jos aspekty ivercius su miisy tyrimu galima palyginti tik i$
dalies, kadangi autoriai iSskiria Slapimo nelaikymo tipus, o miisy tyrime tai
nedaroma. Taivane atlikto tyrimo rezultatai skyrési nuo miisy tyrimo ypac
dideliais balais: bendroji gyvenimo kokybé vertinta 82-91 balu, elgsenos
apribojimai 78-94 balais, psichosocialinés klititys 83-92 balais, ligos
gédijimasis 85-95 balais. Tokie vertinimai nuo miisy gautyjy skyrési apie
20-30 baly. Skirtumai tokie dideli, kad galima teigti, jog Taivano moterims,
kurios skundZiasi Slapimo nelaikymu, biidinga tokia gyvenimo kokybé, kuri
biidinga Lietuvos moterims, kurios nesiskundZia §lapimo nelaikymu. Siuos
skirtumus sunku paaiSkinti. Patys autoriai, lygindami savo duomenis su
tyrimais 1§ Vakary S$aliy, itin aukStus gyvenimo kokybés balus aiSkina
atsainiu Taivano motery poZitiriu j Slapimo nelaikymg ir tyrimo imtimi, ga-
limai neapimanc¢ia motery su sunkiu Slapimo nelaikymu. Be to, tiriamosios
buvo nuo 20 mety amziaus (vidurkis 55 m.), o tyr¢jai taiké gana placius
nejtraukimo ] tyrimg kriterijus, tarp kuriy buvo ir psichologiniai sutrikimai —
pastariesiems priklauso ir paZintinés funkcijos sutrikimai, kurie miisy tyrime
paaiskejo kaip pagrindinis ir nepriklausomas rizikos veiksnys, susijes su Sla-
pimo nelaikymu.

Apibendrinant galima pastebéti, kad misy tyrimo motery gyvenimo
kokybe, susijusig su Slapimo nelaikymu, lyginant su Vakary Salimis, ji yra
pakankamai aukSta, taciau joje geriausiai iSreikStas psichosocialiniy kliticiy
aspektas, kuris Vakaruose susij¢s su pras¢iausia gyvenimo kokybe lyginant
su kitais I-QOL gyvenimo kokybés aspektais. Tuo tarpu lyginant su kitomis
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Salimis (visy pirma PietryCiy Azijos) musy tyrime nustatyta gyvenimo ko-
kybé yra pastebimai prastesné.

4.4.4. Bendrinio ir specifinio klausimyny rezultaty palyginimas

Moterys savo sveikatos sutrikimams suteikia skirtingg svarbg gyvenimo
kokybei ir bendrajai sveikatai priklausomai nuo jau esamy ligy, pvz., jau tu-
rincios keletg ligy moterys atlaidZiau vertina tokios biiklés kaip Slapimo ne-
laikymas svarbg. Taciau kaip bebiity, i tiesiogini klausima apie sveikatos
bukle respondentés, nelaikanc¢ios Slapimo, pateiké prastesnés sveikatos
jvertinimus nei kitos pagyvenusios moterys. Misy tyrime naudojant bend-
rinj klausimyng gyvenimo kokybés aspekty jverCiams galéjo turéti jtakos
ligotumas. DaZniausios gretutinés ligos ir simptomai, kuriais sirgo misy
tiriamosios moterys, buvo arteriné hipertenzija, viduriy uzkietéjimas, Sirdies
ritmo sutrikimas. M. G. Lima ir kt. [138] patvirtina §ig nuomong. IStyrg
1958 pagyvenusiy Zmoniy gyvenimo kokybe jie nustaté, kad didZiausig
reikSme gretutinés ligos turi kiino skausmui, bendrai sveikatai, gyvy-
bingumui. Vertinant arterinés hipertenzijos jtaka gyvenimo kokybei, fizinés
veiklos jverCiai skyrési 11, fiziniai vaidmenys — 6, kiino skausmas — 8,
bendra sveikata — 7, gyvybingumas — 9, socialinés veiklos — 4, emociniai
vaidmenys — 5, psichikos sveikata — 5 balais (visi p < 0,05) [138].

Misy tyrimas leido palyginti, kaip skiriasi gyvenimo kokybés jverciai
tarp pagyvenusiy motery priklausomai nuo taikomo klausimyno. Bendrinis
gyvenimo kokybés SF-36v2 klausimynas jau buvo aptartas anksciau.
Specifinis Slapimo nelaikymui I[-QOL gyvenimo kokybés klausimynas
taikomas nuo 1999 m. [190]. Miisy tyrimo duomenimis, taikant bendrinj SF-
36v2 klausimyna, Slapimo nelaikymas salyginai mazai atsiliepia gyvenimo
kokybei, kadangi i§ galimy 100 baly SF-36v2 klausimyne pagyvenusios
moterys, kurios skundZziasi Slapimo nelaikymu, vidutiniS$kai surinko 42
balus, o kitos moterys — vidutiniSkai 55 balus, t.y. skirtumas buvo apie 13
baly (arba 22 proc.). Tuo tarpu taikant specifini [-QOL klausimynag
atitinkami gyvenimo kokybés jverciai buvo 94 ir 64 balai, t.y. skirtumas 30
baly (arba 32 proc.). Bendra gyvenimo kokybé tarp Siy klausimyny
koreliavo vidutiniskai (r = 0,60; p < 0,001). Be to, vidutinés reikSmeés buvo
Zymiai didesnés specifiniame nei bendriniame gyvenimo kokybeés klausi-
myne. Tai gali biiti paaiSkinama tuo, kad specifinis klausimynas nejtraukia
ty klausimy, kurie buidingi kitoms, nesusijusioms su Slapimo nelaikymu,
sveikatos problemoms ar sutrikimams.
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Siy klausimyny koreliacija sudaro galimybe palyginti ne tik kaip stipriai
tarpusavyje koreliuoja bendrinis ir specifinis klausimynai, taciau ir tai, kurie
gyvenimo kokybés aspektai i skirtingy klausimyny yra labiau susije.

Misy tyrimo duomenimis SF-36v2 klausimyno kiino skausmo apektas
buvo labai silpnai susijes su I-QOL klausimynu vertinta bendragja gyvenimo
kokybe (r = 0,14; p = 0,100), elgsenos apribojimais (r = 0,13; p = 0,132),
psichosocialinémis klittimis (r = 0,15; p = 0,095) ir ligos gédijimusi
(r=0,15; p = 0,096), o bendroji sveikata (r = 0,37; p < 0,001) ir psichikos
sveikata (r = 0,37; p < 0,001) kiek stipriau (bet ne vidutiniSkai) koreliavo su
elgsenos apribojimais. Visi kiti abiejy klausimyny gyvenimo kokybés as-
pektai tur¢jo viduting tarpusavio koreliacija. Taciau néra daug tyrimy, kurie
tiems patiems tiriamiesiems buty naudoje ir SF-36v2, ir [-QOL klausimyna.

Misy tyrimo duomenimis SF-36v2 ir I-QOL klausimyny gyvenimo ko-
kybés aspektai buvo vidutiniskai arba silpnai susij¢ (r nuo 0,14 iki 0,63).
Tuo tarpu Irane iStyrus 373 Slapimo nelaikancias moteris ir jvertimus SF-
36v2 ir I-QOL klausimyny koreliacijg paaiskéjo, kad klausimyny gyvenimo
kokybés aspektai buvo susije vidutiniSkai (r nuo 0,47 iki 0,59) [173]. Taciau
Sio misy tyrimo duomenis su anks¢iau minéto tyrimo duomenimis sudé-
tinga kadangi straipsnis paskelbtas persy kalba, o santraukoje angly kalba
nenurodyti imties formavimo principai.

Piety Kor¢joje S. J. Oh ir J. H. Ku duomenimis [181], SF-36 klausimyno
gyvenimo kokybés aspektai fizinés veiklos (r = 0,28; p < 0,01), ir socialinés
veiklos (r = 0,24; p < 0,05) buvo silpnai susijusios su I-QOL klausimyno
psichosocialinémis kliditimis, o fizinés veiklos (r = 0,24; p < 0,05) buvo silp-
nai susijusios ir su [-QOL bendraja gyvenimo kokybe. Visi minéty klau-
simyny aspektai buvo beveik nesusije. Sio ir miisy tyrimo duomenis galima
palyginti tik 1§ dalies, kadangi Piety Koréjoje buvo tiriamos jaunesnés
moterys (vidutiniSkai 55 m. amziaus), kuriy bendroji sveikata SF-36 klau-
simynu buvo jvertinta Zymiai aukStesniais balais (52 balais tarp laikanciy
Slapimg ir 44—48 balais tarp nelaikanc¢iy Slapimo, plg. miisy tyrime atitin-
kamai 37 ir 28 balai).

Apibendrinant galima pasakyti, kad vertinant gyvenimo kokybe tarp
Slapimg nelaikan¢iy Zmoniy yra svarbu naudoti specifinj klausimyna,
kadangi jis labiau pabrézia jvairias aktualias gyvenimo situacijas ir veiklas
bei iSryskina skirtumus nuo Zmoniy, kurie Slapimo nelaikymu nesiskundZia.
Be to, bendrinis ir specifinis gyvenimo kokybés klausimynai koreliuoja vi-
dutiniskai.
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4.5 Pagyvenusiy miesto ir kaimo moteruy, besikreipianciu i Seimos
gydytoja, fiziné ir psichiné sveikata bei gyvenimo kokybé

Pasaulio sveikatos organizacijos teigimu, Zmogaus sveikata lemia Sie
veiksniai: paveldimumas 20 proc., fizin¢ ir socialiné aplinka 20 proc., gy-
vensena 50 proc., sveikatos priezitros lygis ir jos prieinamumas 10 proc.
[128, 195]. Kaime ir mieste gyvenanciy Zmoniy fizin¢ ir socialin¢ aplinka,
gyvensena ir sveikatos priezitiros prieinamumas skiriasi. D¢l to gali skirtis
sveikatos problemos, ligotumas ir mirtingumas tarp miesto ir kaimo gyven-
tojy. Kadangi didZioji dalis Zmoniy Vakary visuomenése gyvena miestuose,
tyrimai daZniausiai ir atliekami su miesto gyventojais, dél to pateikiamos is-
vados yra biidingesnés miesto gyventojams. Lietuvoje miesto ir kaimo gyv-
entojy proporcijos jau keli metai beveik nesikei¢ia — miesto gyventojy yra
apie du trec¢dalius (67 proc. 2009 m.) [283].

Standartizuotas Lietuvos gyventojy mirtingumas 2009 m. (100 000 gyve-
ntojy) mieste buvo 888, o kaime — 1110. Tarp motery standartizuotas mir-
tingumas buvo, atitinkamai, 610 ir 756. Lietuvoje kaimo gyventojai beveik
1,5 karto dazniau mirSta nuo kraujotakos sistemos ligy (kaime
891 /100000 gyv., mieste 602 / 100000 gyv.) ir beveik 2 kartus daZniau nuo
kvépavimo sistemos ligy (kaime 68 / 100000 gyv., mieste
36/ 100000 gyv.). Kaimo gyventojai taip pat daZzniau mirSta nuo piktybiniy
augliy, parazitiniy ir infekciniy, virSkinimo sistemos ligy [283].

Nacionalinés sveikatos tarybos 2010 m. metiniame praneSime nurodoma,
kad kaimo motery mirtingumas nuo gimdos kaklelio véZio yra Zymiai dides-
nis negu miesto motery [171]. Daroma prielaida, kad kaime gyvenancios
moterys reciau naudojasi antrinés profilaktikos programa, galimai dél toli-
mesniy atstumy iki medicinos jstaigy, problemos rimtumo neZinojimo,
mazesnio paslaugy prieinamumo. Visi Sie veiksniai daznai yra susij¢ su Ze-
mesniu kaimo motery iSsilavinimu ir maZesnémis pajamomis [187, 223,
254].

V. Grabausko ir bendraautoriy vykdyto Lietuvos suaugusiy Zmoniy
gyvensenos tyrimo duomenimis, 1994 m. fiziSkai aktyviy Zmoniy buvo dau-
giau kaime nei mieste. Per 10 mety besimankstinan¢iy Zmoniy skaiCius kai-
me padidéjo labiau nei mieste [86]. Kaimo gyventojy mitybos jprociai la-
biau skyrési nuo sveikos mitybos rekomendacijy nei miesto, nutukimas tarp
kaimo motery buvo daznesnis nei miesto [87]. Kita vertus, miestuose yra
didesnis oro uZterStumas, spartesnis gyvenimo budas ir daugiau streso
veiksniy, kas visumoje gali lemti skirtingg miesto ir kaimo Zmoniy gyve-
nimo kokybe.
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Miisy tyrimo duomenimis, pagyvenusiy kaimo motery, besikreipianciy |
bendrosios praktikos gydytoja, fiziné ir psichiné sveikata buvo geresné nei
miesto pagyvenusiy motery. Vertinant gyvenimo kokybe, kaimo moterys sa-
vo bendrg gyvenimo kokybe jvertino taip pat geriau nei miestietes.

Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos Higienos instituto
sveikatos informacijos centro duomenimis, 2009 m. gyventojy sergamumas
Svenc¢ioniy rajone (Kaltanénai, kur atliktas tyrimas, priklauso $iam rajonui)
buvo 1752 /1000 suaugusiyjy, o Kauno rajone (Garliava, kur atliktas tyri-
mas, priklauso Siam rajonui) 1668 / 1000 suaugusiyjy [136]. Taciau misy
tyrimo duomenimis statistiSkai patikimai ligotesnés buvo pagyvenusios mo-
terys i§ Garliavos. To prieZastys gali biiti jvairios. Siame tyrime apklaustos
pagyvenusios, besikreipiancios j bendrosios praktikos gydytojg moterys, t.y.
1 tyrimg galéjo patekti maZai sglyginai sveiky motery. Netiesiogiai vertinant
pirminés sveikatos prieZidros prieinamuma Sven&ioniy ir Kauno rajonuose
2009 metais galima pastebeti, kad skirtumas buvo nedidelis (4,1 ir 3,8
apsilankymo vienam gyventojui per metus) [136].

Kalbant apie gyvenimo kokybés skirtumus tarp miesto ir kaimo motery
démes] galima atkreipti ] tai, kad miisy nagrinéta kaimiSkoji vietové — Kalta-
nénai — yra AuksStaitijos nacionaliniame parke, kur daug misky ir vandens
telkiniy, t.y. aplinka ir gamta yra pakankamai Svari. Tai gali lemti ir tai, kad
vietos gyventojy fiziné ir psichiné sveikata bei gyvenimo kokybé yra geres-
né nei prie didmiesCiy. Savo ruoZtu miesto vietove Garliava yra nutolusi vos
10 km nuo didmiesCio centro — Kauno, dé¢l ko aplinkos tarSa gali buti
didesné, ribotos galimybés pabiiti gryname ore, kas gali neigiamai veikti
pagyvenusiy miesto motery sveikatg ir gyvenimo kokybe.

Dar viena skirtumy tarp pagyvenusiy kaimo ir miesto motery priezastis —
mieste gyvenantys vaikai gali daZniau pasiimti ligotus tévus i§ kaimo
vietoviy, kad baty lengvesné jy prieziara. Sitaip kaime lieka gyventi pagy-
ven¢ Zmones, kurie maZiau ligotesni ir dar gali apsitarnauti. Tokie Zmongs
néra atskirti nuo jiems jprastos aplinkos, dé¢l to jy psichikos sveikata ir gyve-
nimo kokybé¢ gali buti geresné.

Lietuvoje socialiniai netolygumai tarp kaimo ir miesto gyventojy yra
gana dideli. Taip, vidutinés miestieciy disponuojamosios pajamos 2008 m.
buvo 1074 litai vienam namy tikio nariui per ménesj, o kaimo gyventojy —
811 lity [283], t.y. 24 proc. maZiau. Savo ruoZtu, miestie¢iy vidutinés
meénesio vartojimo piniginés iSlaidos buvo 847 litai, kaimo gyventojy — 593
litai (26 proc. maziau). Kalbant apie sveikatos priezilira, miestieCiy
vartojimo iSlaidos taip pat buvo didesnés — 43 Lt lyginant su 31 Lt tarp
kaimo gyventojy (28 proc. skirtumas). Sie socialiniai netolygumai salygoja
netolygumus ir sveikatos priezitros srityje.
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Airijoje atlikto tyrimo, vertinancio miesto ir kaimo gyventojy sergamumo
ir mirtingumo skirtumus, duomenimis, miesto gyventojy fiziné sveikata
buvo statistiSkai reik§mingai prastesné nei kaimo gyventojy [185]. 2009 m.
Nepale atliktame tyrime buvo vertinamas miesto ir kaimo gyventojy serga-
mumas ir nustatyta, kad miesto gyventojai daZniau nei kaimo sirgo
vir§kinimo ligomis, hipertenzija [123]. R. Walker ir bendraautoriy duome-
nimis, Tanzanijoje insultas dazniau pasitaiko miesto nei kaimo gyventojams
(atitinkamai 108 / 100 000 mieste ir 94 / 100 000 kaime.) [273]. Nors Airi-
joje buvo tirta jvairaus amZiaus gyventojy, Nepale — pagyvenusiy miesto ir
kaimo gyventojy fizin¢ sveikata, Tanzanijoje — insulto daznumas tarp mies-
to ir kaimo gyventojy, rezultatai i§ dalies gali buti palyginami su musy
atliktu tyrimu. Musy tirtos pagyvenusios miesto moterys, besikreipiancios ]
bendrosios praktikos gydytojus, Zymiai dazniau nei kaimo moterys sirgo Sir-
dies, smegeny ir kraujagysliy ligomis, viduriy uzkietéjimu, Slapimo
nelaikymu.

Misy tyrime aptikta tendencija, kad miesto moterys labiau linkusios ]
depresyvumg, nors skirtumas nebuvo statistiS8kai patikimas (p = 0,124).
Tyrimy, atlikty JAV, Nyderlanduose, Svedijoje duomenimis, mieste
gyventojai daZniau nei kaime serga depresija [22, 77, 147, 234, 262].
B. Friedman ir bendraautoriy duomenimis, 8,3 proc. kaimo ir 14,8 proc.
miesto, H. C. Chiu ir bendraautoriy duomenimis — 12,8 proc. kaimo ir
20,1 proc. miesto pagyvenusiems Zmonéms pirminés sveikatos prieziliros
grandyje nustatyta depresija [46, 120]. Piety Koréjoje atlikto tyrimo duome-
nimis miesto ir kaimo gyventojai vienodai daznai sirgo depresija [179].

Literatiiros duomenys apie pagyvenusiy miesto ir kaimo Zmoniy paZini-
mo funkcijas yra skirtingi. Portugalijoje atlikto tyrimo duomenimis paZini-
mo funkcijos labiau buvo sutrikusios kaimo nei miesto gyventojams (atitin-
kamai 16,8 proc. mieste ir 12,0 proc. kaime) [269]. S. B. Wackberbarth ir
bendraautoriy duomenimis miesto ir kaimo pagyvenusiy Zmoniy pazinimo
funkcijy jvertinimas patikimai nesiskyré [242]. O miisy tyrime pagyvenusiy
motery, gyvenanciy mieste, pazinimo funkcijos buvo daugiau sutrikusios
nei kaimo gyventojy: kaimo moterys, atsakydamos j TPBT klausimus,
vidutiniSkai surinko 25,5 balo, o miesto moterys — 21,1 balo (p < 0,001).

M. Tajvar ir bendraautoriai, naudodami SF-36 klausimyng, apklaus¢ 400
pagyvenusiy Zmoniy Teherane (Iranas) [242]. Nustatyta, kad dvasing
sveikatg pagyveng iranieciai jvertino geriau nei fizing sveikatg (atitinkamai
63,8 ir 55,0 balo). Taivane apklausus (naudojant SF-36 klausimyng) 4424
SeSiasdeSimt penkeriy mety miesto, kaimo ir atokiy saly gyventojus, nusta-
tyta, kad miestieciai statistiSkai patikimai geriau jvertino net septynis gyve-
nimo kokybés aspektus lyginant su kaimieciais ir keturis aspektus geriau —
lyginant su atokiyjy saly gyventojais [258]. Libane atlikto tyrimo duo-
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menimis SF-36 gyvenimo kokybés jverciai mieste ir kaime nesiskyré [210].
B. Wiliam ir bendraautoriy duomenimis JAV kaime veteranai gyvenimo ko-
kybe ir jos aspektus jvertino blogiau nei mieste gyvenantys [278]. Misy
tyrime pagal atsakymus ] SF-36 klausimyng statistiSkai reikSmingas
skirtumas gautas vertinant bendrgja gyvenimo kokybe, fizing ir dvasing
sveikatg bei penkis gyvenimo kokybés aspektus (fizinés veiklas, fizinius
vaidmenis, gyvybinguma, socialines veiklas, emocinius vaidmenis, psichi-
kos sveikatg). Minétus gyvenimo kokybés aspektus mieste gyvenancios
pagyvenusios moterys vertino prasciau uZ kaime gyvenancias.

Palyginus kaimo ir miesto moteris pagal specifinj Slapimo nelaikymui
gyvenimo kokybés klausimyna I-QOL, gyvenimo kokybé tarp kaimo ir
miesto motery statistiSkai patikimai nesiskyré (atitinkamai, 69 ir 74 balai),
bet gyvenimo kokybés aspektai tur¢jo sistemingg tendencija, iSryskinta, Sia-
me tyrime panaudojus SF36v2: kaimo moterims biidinga geresné gyvenimo
kokybé negu miestietéms.

4.6 Apibendrinimas

Misy tyrimas yra pirmasis Lietuvoje, kuris nagrinéjo kiek 65 m. ir vyres-
niy kaimo ir miesto motery gyvenimo kokyb¢ gali biiti susijusi su Slapimo
nelaikymu. Tyrime taikyti du A rekomendacijy lygio gyvenimo kokybés
klausimynai — bendrinis ir specifinis Slapimo nelaikymui. Specifinis klausi-
mynas iSverstas biitent Siam tyrimui ir Lietuvoje panaudotas pirmg kartg.
Misy tyrime nustatytas Slapimo nelaikymo daznis yra budingas pagy-
venusios amZiaus moterims. Pagrindinis apribojimas Siuos rezultatus taikyti
bendrai pagyvenusiy motery populiacijai yra tai, kad tyrime dalyvavo tik tos
moterys, kurios kreipési i1 bendrosios praktikos gydytoja, kas reiskia, kad i
tyrimg patekti maziau galimybiy tur¢jo sveikesnés moterys ir maziau savo
sveikata besirlipinan¢ios moterys. Kita vertus, Slapimo nelaikymo nusta-
tymui naudoti atsakymai ] anketos klausimus, o ne objektyviis tyrimai (jklo-
to testas, urodinaminiai tyrimai ar $lapinimosi dienorastis). Be to, apklausai
pasirinkta po vieng miesto ir kaimo vietove, kurios nebiitinai atitinka bend-
ras Salies tendencijas.

Siame tyrime nustatytas vienintelis nepriklausomas $lapimo nelaikymo
prognozinis veiksnys — pazintiné disfunkcija. Jis buvo labai stipriai iSreiks-
tas prognozinis veiksnys, kadangi buvo susijes su keturiskart didesne rizika
(GS = 4,4) tureti Slapimo nelaikymg. IS ankstesniy tyrimy nebuvo aptikta
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duomeny, randanciy tokio stiprumo prognizinjstinj veiksnj $lapimo nelai-
kymui.

Apibendrinant miisy tyrimo rezultatus uZsienyje atlikty tyrimy kontekste
(naudojant SF-36 gyvenimo kokybés klausimyng) reikéty pastebéti, kad mu-
sy tyrimo moterims buidingi geresni kai kurie fizinés sveikatos aspekty jver-
Ciai, bet daugeliu atvejy su dvasine sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra
Zymiai prastesné tarp miisy motery.

Galima pastebéti, kad miisy tyrimo motery gyvenimo kokybe, susijusig
su Slapimo nelaikymu, lyginant su Vakary Salimis, ji yra pakankamai auksta,
taiau joje geriausiai iSreikStas psichosocialiniy klit¢iy aspektas, kuris
Vakaruose susijes su prasCiausia gyvenimo kokybe lyginant su kitais [-QOL
gyvenimo kokybés aspektais. Tuo tarpu lyginant su kitomis Salimis (visy
pirma Pietry€iy Azijos) misy tyrime nustatyta gyvenimo kokybé yra paste-
bimai prastesné.

Apibendrinant galima pasakyti, kad vertinant gyvenimo kokybe¢ tarp Sla-
pima nelaikanciy Zmoniy yra svarbu naudoti specifinj klausimyna, kadangi
jis labiau pabrézia jvairias aktualias gyvenimo situacijas ir veiklas bei iSrys-
kina skirtumus nuo Zmoniy, kurie Slapimo nelaikymu nesiskundzia. Be to,
bendrinis ir specifinis gyvenimo kokybés klausimynai koreliuoja viduti-
niskai.

Sio tyrimo ribotumas — apklaustos tik tos moterys, kurios kreipési j
pirminés sveikatos prieziiiros jstaigas, o ne visos bendruomenéje gyvena-
n¢ios moterys. Tai reiSkia, kad i tyrimg maziau galimybiy tur¢jo patekti
sveikesnés moterys ir maziau savo sveikata besiriipinan¢ios moterys. Be to,
apklausai buvo pasirinkta po vieng miesto ir kaimo vietove, kurios nebiitinai
atitinka respublikos vidurkj.

Kadangi musy tyrime tirtos pagyvenusios ir daZniausiai labai ligotos
moterys (vidutinis gretutiniy ligy skaiCius — 6), besikreipianc¢ios ] Seimos
gydytojus, tai tarp daugumos veiksniy gal¢jo biiti pakankamai iSreiksti
tarpusavio priklausomybés rySiai, kad daugiamatéje analizéje paaiskéty, jog
tik paZintiné disfunkcija yra nepriklausomas rizikos veiksnys Slapimo nelai-
kymui. Kita vertus, tyrime nustatytoms sgsajoms, kurios nebuvo statistiSkai
patikimos, gal¢jo pritriikti tyrimo imties (tyrimo jégos), kadangi imties turis
buvo skaiciuojamas tik remiantis Slapimo nelaikymo, o ne jo rizikos veiks-
niy paplitimu. Be to, nebuvo vertinami jvairiy Slapimo nelaikymo tipy rizi-
kos veiksniai, kurie, tikétina, yra skirtingi.

Tyrimo privalumas — naudoti bendrinis ir specifinis klausimynai, todél
galima jvertinti jy skirtumus vertinant gyvenimo kokybe, esant konkreciai
ligai. Kadangi buvo tirtos ne tik Slapimo nelaikymu besiskundZianc¢ios mo-
terys, bet ir kitos, todél buvo galima jvertinti kiek Sis sutrikimas gali jtakoti
gyvenimo kokybe. Tai pirmasis tyrimas Lietuvoje, kuris vertino SN jtaka
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GK tarp 65 mety ir vyresniy motery. Be to, Siame tyrime buvo adaptuotas ir
pirmagkart Lietuvoje panaudotas I-QOL gyvenimo kokybés klausimynas,
specifinis §lapimo nelaikymui.
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ISVADOS

Slapimo nelaikymo paplitimas tarp pagyvenusio amZiaus (65 m. ir
vyresniy) motery, besikreipianciy i Seimos gydytoja — 77 proc.
Pagrindinis veiksnys, susijes su Slapimo nelaikymu — paZintinés
funkcijos sutrikimas. Tai vienintelis Siame tyrime nustatytas nepri-
klausomas prognozinis rizikos veiksnys. Kiti su Slapimo nelaikymu
susij¢ rizikos veiksniai (gyvenamoji vieta mieste, viduriy uZzkie-
téjimas, anksciau patirtos ginekologinés operacijos ir depresyvumas)
néra nepriklausomi.
. Pagyvenusio amziaus motery vidutiné gyvenimo kokybé pagal
bendrinj SF-36v2 klausimyng buvo 45 balai, pagal specifinj I-QOL
klausimyng — 71 balas. Mieste gyvenanciy pagyvenusiy motery bend-
roji gyvenimo kokybé prastesné nei kaime gyvenanciy motery.
Nelaikanciy Slapimo pagyvenusio amziaus motery bendroji gyvenimo
kokybé prastesné nei kity pagyvenusiy motery vertinant tiek bendri-
niu, tiek specifiniu gyvenimo kokybés klausimynu. Slapimo nelaiky-
mas susijes su prasciau vertinamais gyvenimo kokybés aspektais —
fizinémis veiklomis, fiziniais vaidmenimis, bendrgja sveikata,
gyvybingumu, socialinémis veiklomis, emociniais vaidmenimis ir
psichikos sveikata, elgsenos apribojimais, psichosocialinémis klitti-
mis, ligos gédijimusi, taciau nesusij¢s su kiino skausmy aspektu.
Vertinant gyvenimo kokybe tarp Slapimo nelaikanciy motery labiau
tinka specifinis nei bendrinis gyvenimo kokybés klausimynas, ka-
dangi labiau iSrySkina su Slapimo nelaikymu susijusius gyvenimo
kokybes aspektus.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Skatinti Seimos gydytojus aktyviai diagnozuoti Slapimo nelaikymag.
Esant pagyvenusiy motery pazintiniy funkcijy sutrikimui,
depresiSkumui, viduriy uzkietéjimui arba buvusioms ginekologinéms
operacijoms, jtarti Slapimo nelaikyma, jj diagnozuoti ir gydyti.

. Idiegti pirminés sveikatos prieZitros grandyje gyvenimo kokybés
vertinimg [-QOL klausimynu tarp Slapimo nelaikanciyjy ir naudoti jj
kaip viena i§ priemoniy vertinant gydymo veiksminguma.

Steigti sveikatos prieZitiros sistemoje Slapimo nelaikymo centrus,
kurie pla¢iau informuoty visuomeng apie Slapimo nelaikyma, jo tipus,
diagnostikg ir gydyma, mokyty profilaktikos, padéty tinkamai
pasirinkti prieziros ir higienos priemones.

. Testi mokslinius tyrimus $lapimo nelaikymo tema, papildomg démesj
skiriant Slapimo nelaikymo tipams ir jy rizikos veiksniams.
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PRIEDAI

1 priedas
Trumpasis protinés biiklés tyrimas
Vertinama UZduotis Nurodymai Vertinimas Didziausia
suma
Orientacija Kurie dabar metai? 1 balas uz 5
laike Koks dabar mety laikas? kiekvieng teisingg
Koks dabar ménuo? atsakyma
Kuri ménesio diena
Siandien?
Kokia savaités diena
Siandien?
Orientacija Kokioje valstybéje mes 1 balas uz 5
vietoje gyvename? kiekvieng teisingg
Kokiame mieste mes atsakyma
dabar esame?
Kuriame rajone (kurioje
gatvéje) Jus gyvenate?
Kokioje ligoninéje mes
dabar esame?
Kuriame skyriuje mes
dabar esame?
Isiminimas Kartokite mano istartus 1 balas uz 3
7odZius, pvz.: obuolys, kiekvieng
stalas, namas teisingai pakartota
atsakyma. Kartoti
pratima, kol
iSmoks visus tris
zodzius
Démesys ISvardinkite ZodZio 1 balas uz 5
“medis‘ raides is kito galo | kiekvieng teisingg
atsakyma. Baigti
tyrimg po 5 klaidy
(sustabdyti po 7
veiksmy)
Trumpalaiké | Pasakykite tris iSmoktus 1 balas uz 3
atmintis Zodzius kiekvieng
teisingai pakartotg
Zodi
Kalba Pasakykite, kas tai yra 1 balas uz 2
(parodykite piestuka, kiekvieng
paskui laikrodj) teisingai pakartotg
zodj
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Didziausia

Vertinama UZduotis Nurodymai Vertinimas
suma
Kartokite mano iStartus Tarkite aiskiai. 1 1
7odZius,,be, taip, ne, ar balas, jei
dar* pakartojo teisingai
Paimkite popieriaus lapg i | 1 balas uz 3
desing ranka, perlenkite ji | kiekvieng
pusiau ir padékite ant teisingai atlikta
keliy veiksma. Ligoniui
sustojus,
pasakykite:
»darykite tai, ka
liepiau*
Perskaitykite ir padarykite | Parodykite 1
tai, kas paraSyta (,,uzmerk | paraSytus ZodZius.
akis®) 1 balas uZ teisinga
veiksmag
Parasykite sakinj 1 balas, jeigu 1
sakinys
prasmingas ir
jame yra veiksnys
bei tarinys
Nukopijuokite pieSinj Parodyti pieSin;. 1 1

balas, jeigu yra 10
kampy ir 2
susikirtimai
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UZMERKITE AKIS
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2 priedas
Geriatrinés depresijos skalé

Parinkite atsakymus, kurie geriausiai parodo Jiisy praéjusios savaités
nuotaikq

1 Ar esate patenkintas savo gyvenimu? taip NE
2 Ar apleidote daugelj savo pomégiy ir darby? TAIP ne
3 Ar Jis jauciate, kad Jusy gyvenimas tuscias? TAIP ne
4 Ar Jums daZnai nuobodu? TAIP ne
5 Ar Jusy nuotaika daZniausiai gera? taip NE
6 Ar Jus bijote, kad Jums gali atsitikti kas nors blogo? TAIP ne
7 Ar jauciatés laimingas? taip NE
8 Ar daznai jauciatés bejégis? TAIP ne
9 Jums labiau patinka biiti namuose nei kur nors eiti ir imtis TAIP ne
naujy darby?
10 | Ar Jus manote, kad turite daugiau problemy nei jprastai del TAIP ne
atminties?
11 | Ar Jums atrodo, kad gyventi dabar puiku? taip NE
12 | Ar Jus $iuo metu jauciatés bevertis? TAIP ne
13 | Ar Jis jauciatés energingas? taip NE
14 | Ar Jus manote, kad Jasy padétis beviltiska? TAIP ne
15 | Ar Jus manote, kad daugumai Zmoniy sekasi geriau nei Jums? TAIP Ne
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3 priedas
SF-36v2 klausimynas

JUSU SVEIKATA IR GEROVE
Siais klausimais norima isiaiSkinti Jiisy poZiiirj j savo sveikata. Si informacija padés

suprasti kaip jauciatés ir kaip jums pavyksta uZsiimti jprasta veikla. Adia, kad
dalyvaujate apklausoje!

Prasome atsakyti j kiekviena klausima paZymint viena [X] langelj, geriausiai
atitinkantj Jiasy atsakyma.

1.  Jusy sveikata Jusy nuomone apskritai yra:

Puiki Labai gera Gera Nebloga Bloga
L1 [12 []3 [14 s
2. Kaip apskritai vertintuméte dabartine savo sveikata lygindami su sveikata pries
metus?

Dabar daug Dabar siek Mazdaug Dabar siek Dabar daug

geresneé nei tiek geresné tokia pati tiek blogesné  blogesné nei
pries nei prie§ kaip pries nei prie§ pries
vienerius vienerius vienerius vienerius vienerius
metus metus metus metus metus
11 12 13 14 s

3. Siais klausimais teiraujamasi apie veikla, kuria uZsiimtuméte jprasta diena. Ar jiisy
dabartiné sveikata varzo Sig veikla? Jei taip, tai praSome nurodyti kaip:

Taip, labai Taip, Ne,

varzo truputj visai
varzo nevarzo

a Energinga veikla, tokia kaip bégimas, 1 ]2 13

sunkiy daikty kilnojimas, daug jéguy

reikalaujantis sportavimas

b Nuosaiki veikla, tokia kaip: patraukti 1 ]2 13
stala, stumti dulkiy siurblj, dirbti sode arba

vaziuoti dviraciu

¢ Kilnoti arba nesti maisto pirkinius []1 (]2 [13
d  Utlipti keletg laipty marsy []1 (]2 [13
e  Uzlipti vieng laipty marsg []1 (]2 [13
f  Pasilenkti ar klauptis []1 (]2 [13
g  Nueiti daugiau nei kilometra []1 (]2 [13
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Taip, labai Taip, Ne,

varzo truputj visai

varzo nevarzo
h  Nueiti kelis §imtus metry []1 (]2 [13
i Nueiti vieng §imtg metry []1 (]2 [13
j  Maudytis ar apsirengti 11 ]2 13

4. Ar daZnai per pastarasias 4 savaites susidiiréte su kuriais nors iSvardytais
sunkumais darbe ar Kkitoje jums jprastoje kasdienéje veikloje dél fizinés sveikatos

problemy?

Visg Labai Kartais Beveik Niekada
laika daznai niekada
a  Maziau laiko []1 (12 []3 [ 14 15
skyréte darbui ar kitai
veiklai
b  Atlikote maZiau nei []1 (12 []3 [ 14 15
norétumeéte

c Buvote apribota (- 1 ]2 []3 14 15
as) kazkokiamedarbe

arba kitoje veikloje

d  Kilo sunkumy 11 12 13 14 s
atliekant darba ar kitoje

veikloje (pavyzdZziui,

reikéjo daugiau

pastangy)

5. Ar daZnai per pastarasias 4 savaites susidiiréte su kuriais nors iSvardytais
sunkumais (pavyzdziui, prislégta nuotaika ar nerimas) darbe ar Kitoje jums jprastoje

kasdienéje veikloje dél bet kokiy emociniy problemy?

Visg Labai Kartais Beveik Niekada
laikg daZnai niekada
a  MaZiau laiko 11 12 K] (14 [1s
skyréte darbui ar kitai
veiklai
b  Atlikote maZiau nei []1 (12 []3 [ 14 15
norétumete

¢ Atlikote darba ar []1 (12 []3 [ 14 15
uzsiéméte kita veikla ne
taip riipestingai, kaip

]prasta
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6. Kaip per pastarasias 4 savaites Jiusy fiziné sveikata arba emocinés
problemos trukdé Jisy normaliai visuomeninei veiklai kartu su Seima, draugais,
kaimynais arba bendry interesy grupémis?

VisiSkai ne Truputj VidutiniSkai Gerokai Ypatingai

11 12 13 14 s

7. Kokij kiino skausmg Jiis patyréte per pastarasias 4 savaites?

Jokio Labai Nesmarky Vidutiniska Smarky Labai
nesmarky smarky
[11 [12 13 14 s 6

8. Kaip per pastarasias 4 savaites skausmas trukdé Jiasy normaliam darbui
(apimant darba ne namuose ir namy ruosa)?

Visiskai ne Truputj Vidutiniskai Gerokai Ypatingai

11 (12 13 4 s

9. Sie klausimai yra apie tai, kaip Jiis jautétés ir kaip klostési Jiisy reikalai per
pastarasias 4 savaites. Kiekvienam klausimui praSome pasirinkti viena atsakyma,
tiksliausiai apibiidinantj Jusy savijauta. Kiek laiko per pastarasias 4 savaites...

Visg Labai Kartais Beveik Niekada

laika daZnai niekada
a Ar jautetes  []1 (]2 []3 [ 14 15
gyvybingas?
b Buvote labai  []1 12 13 [14 15

susinervinusi (-¢s)?

¢ Jas jautétés taip []1 []2 (13 [14 15
nusiminusi (-¢s), jog niekas

negaléjo pakelti  Jums

nuotaikos?

d Jas jautétés rami (-us) [ ]1 (]2 []3 [ 14 15
ir taiki (-us)?.

e Jas buvote labai [ ]1 (]2 []3 [ 14 15
energinga (-as)?

f  Jautétés nusiminusi (- [ ]1 (]2 []3 [ 14 15
¢s) ir prislégta (-as)?

g Jus jautétes iSsekusi (- []1 []2 [13 [14 15

es)?

h Buvote laiminga (-as)? []1 []2 [13 [14 15
i Jus jautétés pavargusi []1 []2 [13 [14 15
(-¢s)?
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10. Kiek laiko per pastarasias 4 savaites Jusy fiziné sveikata arba emocinés problemos
trukdé Jusy visuomeninei veiklai (tokiai kaip draugy, giminai¢iy lankymas ir pan.)?

Visg Labai Kartais Beveik Niekada
laikg daznai niekada
11 (12 [13 (14 [1s

11.  Ar Jums yra teisingas arba neteisingas kiekvienas iS Siy teiginiy?

Neabejotinai Labiau NeZinau Labiau Neabejo-
teisingas teisingas neteisingas tinai
nei nei neteisin-
neteisingas teisingas gas

a. Atrodo, kad

a$ susergu Siek

tiek lengviau nei

kiti monés (11 (12 [13 [ 14 15
b. AS esu tokia

(toks) pat sveika

(-as) kaip bet

kuris mano

paZjstamas []1 (12 13 [14 15
c. AS manau,

kad mano

sveikata

pablogés 11 12 13 (14 15
d. Mano

sveikata yra

puiki Ot 02 13 14 L5
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4.Priedas
I-QOL Kklausimynas

Jusy jausmai (Prasome apibrélti savo atsakymo numery)

1. AS jaudinuosi, kad negalésiu laiku pasinaudoti tualetu.
1 YPAC STIPRIAI
2 GANA SMARKIAI
3 VIDUTINISKAI
4 NEZYMIAI
5 VISAINE
2. Kosédamas ar ¢iaudédamas a$ jaudinuosi dél §lapimo nelaikymo ar savo Slapinimosi
problemy.
1 YPAC STIPRIAI
2 GANA SMARKIAI
3 VIDUTINISKAI
4 NEZYMIAI
5 VISAINE
3. AS turiu biiti atsargus, atsistodamas i§ sédimos padéties, dél slapimo nelaikymo ar
Slapinimosi problemy.
1 YPAC STIPRIAI
2 GANA SMARKIAI
3 VIDUTINISKAI
4 NEZYMIAI
5 VISAI NE
4. Kai esu naujoje vietoje, man riipi, kur yra tualetas.
1 YPAC STIPRIAI
2 GANA SMARKIAI
3 VIDUTINISKAI
4 NEZYMIAI
5 VISAI NE
5. D¢l slapimo nelaikymo ar savo §lapinimosi problemy a$ jauciuosi nusimings.
1 YPAC STIPRIAI
2 GANA SMARKIAI
3 VIDUTINISKAI
4 NEZYMIAI
5 VISAI NE
6. Dél Slapimo nelaikymo ar savo §lapinimosi problemy a$ negaliu laisvai ilgam iSvykti
i§ namy.
1 YPAC STIPRIAI
2 GANA SMARKIAI
3 VIDUTINISKAI
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10.

11.

12.

4
5

NEZYMIAI
VISAI NE

AS jauciuosi susierzings, nes mano $lapinimosi problemos ar Slapimo nelaikymas
neleidZia man daryti tai, ko a$ noriu.

1 YPAC STIPRIAI

2 GANA SMARKIAI

3 VIDUTINISKAI

4 NEZYMIAI

5 VISAI NE

AS jaudinuosi, kad kiti uzuos sklindantj nuo mangs $lapimo kvapa.
1 YPAC STIPRIAI

2 GANA SMARKIAI

3 VIDUTINISKAI

4 NEZYMIAI

5 VISAI NE

AS nuolat galvoju apie Slapimo nelaikyma ar savo Slapinimosi problemas.
1 YPAC STIPRIAI

2 GANA SMARKIAI

3 VIDUTINISKAI

4 NEZYMIAI

5 VISAI NE

Man svarbu daZnai lankytis tualete.

1 YPAC STIPRIAI

2 GANA SMARKIAI

3 VIDUTINISKAI

4 NEZYMIAI

5 VISAI NE

Dél Slapimo nelaikymo ar savo $lapinimosi problemy man svarbu viska planuoti i§
anksto.

1 YPAC STIPRIAI

2 GANA SMARKIAI

3 VIDUTINISKAI

4 NEZYMIAI

5 VISAI NE

AS jaudinuosi, kad Slapimo nelaikymas ar mano $lapinimosi problemos senstant tik
didés.

1 YPAC STIPRIAI

2 GANA SMARKIAI

3 VIDUTINISKAI

4 NEZYMIAI

5 VISAI NE
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Dél savo $lapimo nelaikymo ar §lapinimosi problemy naktj a$ prastai miegu.

1 YPAC STIPRIAI

2 GANA SMARKIAI
3 VIDUTINISKAI

4 NEZYMIAI

5 VISAI NE

AS jaudinuosi, kad dél §lapimo nelaikymo ar savo Slapinimosi problemy nebii¢iau

sutrikes ar paZemintas.
YPAC STIPRIAI
GANA SMARKIAI
VIDUTINISKAI
NEZYMIAI

VISAI NE

W=

D¢l slapimo nelaikymo ar savo §lapinimosi problemy as$ jauciuosi nesveikas Zmogus.

YPAC STIPRIAI
GANA SMARKIAI
VIDUTINISKAI
NEZYMIAI

VISAI NE

DN W=

D¢l slapimo nelaikymo ar savo §lapinimosi problemy as jauciuosi bejégis.
1 YPAC STIPRIAI

2 GANA SMARKIAI

3 VIDUTINISKAI

4 NEZYMIAI

5 VISAINE

Dél Slapimo nelaikymo ar savo §lapinimosi problemy a§ maZiau dZiaugiuosi
gyvenimu.

YPAC STIPRIAI

GANA SMARKIAI

VIDUTINISKAI

NEZYMIAI

VISAI NE

DW=

AS jaudinuosi, kad apsislapinu.
1 YPAC STIPRIAI

2 GANA SMARKIAI

3 VIDUTINISKAI

4 NEZYMIAI

5 VISAI NE

Man atrodo, kad a$ nekontroliuoju savo Slapimo puslés.
1 YPAC STIPRIAI

2 GANA SMARKIAI

3 VIDUTINISKAI
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20.

21.

22.

4 NEZYMIAI
5 VISAI NE

D¢l slapimo nelaikymo ar savo $lapinimosi problemy a$ turiu stebéti, ka ir kiek geriu.

1 YPAC STIPRIAI

2 GANA SMARKIAI

3 VIDUTINISKAI

4 NEZYMIAI

5 VISAINE

Mano Slapimo nelaikymas ar Slapinimosi problemos apriboja mano aprangos
pasirinkima.

1 YPAC STIPRIAI

2 GANA SMARKIAI

3 VIDUTINISKAI

4 NEZYMIAI

5 VISAI NE

Dél Slapimo nelaikymo ar savo §lapinimosi problemy a$ jaudinuosi dél lytiniy
santykiy.

1 YPAC STIPRIAI

2 GANA SMARKIAI

3 VIDUTINISKAI

4 NEZYMIAI

5 VISAI NE
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A-1

A-2

A-3

A-6

A-7

Apie Jus

Kiek ilgai Jus turite $lapimo nelaikymo ar $lapinimosi problemy? (Prasome
parasyti skaiciy Zemiau)

METU MENESIU

Kiek karty per paskutiniuosius metus kreipétés j medikus dél Slapinimosi ar
$lapimo nelaikymo problemy? (Parasykite skaiciy numatytoje eilutéje)

KREIPIMOSI I MEDIKUS PER PASKUTINIUOSIUS
METUS KARTAI

Kaip jvertintuméte savo §lapimo nelaikymo ar Slapinimosi problemy sunkuma?
(Prasome apibréZti savo atsakymo numerj)

1 LENGVAS
2 VIDUTINIS
3 SUNKUS

Ar Jus nelaikote Slapimo, kada kosite, Ciaudote, bégate, einate, Sokate ar
uzsiimate kita konkrecia veikla?

0 NE
1 TAIP

Ar Jis nesulaikote Slapimo prie§ patekdamas | tualetg?

0 NE
1 TAIP

Ar Jis nesulaikote $lapimo, nepriklausomai nuo konkrecios veiklos ar poreikio
nueiti j tualetg?

0 NE
1 TAIP

Kiek karty per praé¢jusj ménesj jums nevalingai iStekéjo net ir mazas kiekis
Slapimo? (Parasykite skaiciy numatytoje eilutéje)

KARTAI PER PRAEJUSI MENES]
Kiek karty per pra¢jusj ménesj nesulaikéte net ir mazo kiekio Slapimo?

PRAEJUS] MENES] NE KARTO

PRAEJUS] MENES] 1-2 KARTUS

4 KARTUS (MAZDAUG VIENA KARTA PER SAVAITE)
2-3 KARTUS PER SAVAITE

MAZDAUG 1 KARTA PER DIENA

VIENA AR DU KARTUS PER DIENA

TRIS AR KETURIS KARTUS PER DIENA

PENKIS AR DAUGIAU KARTU PER DIENA

N AN A WN=O
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Gyvenimo kokybés vertinimas I-QOL klausimynu

1. lentelé. Elgsenos apribojimai pagal I-QOL klausimus

5. Priedas

Atsakymai proc.
Klausimas Grupé | Stip- | Smar- | Viduti- | Nezy- Ne
riai kiai niSkai | miai
1. AS jaudinuosi, kad SN—* 0,0 0,0 13,8 34,5 | 51,7
negalésiu laiku SN+#F |92 | 163 | 480 | 245 |20
pasinaudoti tualetu ’ ’ ’ ’ ’
2. Kosédamas ar SN-
Giaudedamas ag 0,0 0,0 10,3 31,1 58,6
jaudinuosi dél §lapimo SN+ %) 214 418 245 a1
nelaikymo ar savo ’ ’ ’ ’ ’
Slapinimosi problemy
3. AS turiu buti SN- 0,0 0,0 0,0 10,3 89.7
atsargus, atsistodamas
i§ sédimos padéties,
dél slapimo nelaikymo | SN+ 8,1 14,3 34,7 27,6 15,3
ar Slapinimosi
problemy
4. Kai esu naujoje SN- 0,0 0,0 3,4 48,3 48,3
vietoje, man riipi, kur | SN+ 6,1 21,4 41,8 245 |62
yra tualetas
10. Man svarbu daZnai | SN— 0,0 0,0 17,2 24,2 58,6
lankytis tualete SN+ 6,1 18,4 50,0 20,4 5,1
11. D¢l §lapimo SN- 0,0 0,0 0,0 20,7 | 79,3
nelaikymo ar savo
Slapinimosi problemy "Ny 20 [204 [378 [235 |163
man svarbu viskg
planuoti i§ anksto
13. D¢l savo Slapimo SN- 0,0 0,0 6,9 17,2 75,9
nelaikymo ar SN+ 4,0 14,3 48,0 20,4 13,3
Slapinimosi problemy
naktj a$ prastai miegu
20. D¢l slapimo SN- 0,0 0,0, 6.9 31,0 | 62,1
nelaikymo ar savo
Slapinimosi problemy  "g\, 7.1 | 194 | 449 | 204 |82
as turiu stebéti, kg ir
kiek geriu
Pastabos:
* SN—“— Slapimo nelaikymu nesiskundZiancios moterys,

*#* SN+“ — §lapimo nelaikymu besiskundZian¢ios moterys.
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2. lentelé. Psichosocialiniy kliiiciy aspektas pagal I-QOL klausimus

Atsakymai
Klausimas Grupé | Stip- | Smar- | Viduti- | Nezy- Ne
riai kiai niSkai | miai

5. D¢l §lapimo nelaikymo ar SN-_* 0,0 0,0 0,0 20,7 79,3
savo Slapinimosi problemy e SETe T 94 (408 | 255 | 82
a$ jauciuosi nusimings
6. D¢l §lapimo nelaikymo ar SN— 0,0 0,0 3,4 24,1 72,4
savo §lapinimosi problemy
a$ negaliu laisvai ilgam SN+ 8,1 16,3 42,9 23,5 9,2
iSvykti i§ namy
7. AS jauciuosi susierzings, SN- 0,0 0,0 0,0 17,2 82,8
nes mano Slapinimosi
problemos ar §lapimo <

. e SN+ 5.1 21,4 36,7 26,5 10,2
nelaikymas neleidZia man

daryti tai, ko a$ noriu

9. AS nuolat galvoju apie SN- 0,0 0,0 0,0 24,1 75,9
Slapimo nelaikyma ar savo <

Slapinimosi problemas SN+ 3.1 20,6 35,1 26,8 14.4
15. Dél slapimo nelaikymo SN— 0,0 0,0 0,0 10,3 89,7
ar savo Slapinimosi o

problemy a§ jaudiuosi SN+ 4,1 17,3 42,9 22,4 13,3
nesveikas Zmogus

16. Dél slapimo nelaikymo SN— 0,0 0,0 0,0 13,8 86,2
ar savo Slapinimosi .

problemy as jauciuosi SN+ 4,2 17,3 35,7 26,5 16,3
bejégis

17. Dél Slapimo nelaikymo SN- 0,0 0,0 0,0 17,2 82,8
ar savo Slapinimosi

problemy a$ maziau SN+ 3,2 17,3 36,7 25,5 17,3
dZiaugiuosi gyvenimu

21. Mano §lapimo SN- 0,0 0,0 3,4 6,9 89,7

nelaikymas ar Slapinimosi

problemos apriboja mano SN+ 120 | 163 |357 214 | 245
aprangos pasirinkima

22. D¢l Slapimo nelaikymo SN- 0,0 0,0 0,0 3,4 96,6
arsavo Slapinimosi - e S G RT3 g 41 | 857
problemy as jaudinuosi dél
Iytiniy santykiy.

Pastabos:

~

* ,,SlV\I—“ — Slapimo nelaikymu nesiskundZianc¢ios moterys (n = 29),
*# SN+“ — Slapimo nelaikymu besiskundZianc¢ios moterys (n = 98).
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3. lentelé. Ligos gédijmosi aspektas pa

gal I-QOL klausimus

Atsakymai
Klausimas Grupé | Stip- | Smar- | Viduti- | Nezy- Ne
riai kiai niSkai | miai

8. AS jaudinuosi, kad SN—* 0,0 0,0 34 24,1 72,4
kiti uzuos sklindantj SN 5,1 35,7 30,6 14,3 14,3
nuo mangs $lapimo
kvapa
12. A% jaudinuosi, kad | SN— 0,0 3,5 20,7 379 | 379
Slapimo nelaikymas ar
mano Slapinimosi - TE 124 330 |361 175 [ 1,0
problemos senstant tik
didés
14. AS jaudinuosi, kad | SN- 0,0 0,0 0,0 13,8 86,2
del §lapimo nelaikymo
ar savo Slapinimosi SN+ 41 146 365 27,1 [ 177
problemy nebii¢iau
sutrikes ar paZemintas
18. A% jaudinuosi, kad | SN— 0,0 0,0 0,0 10,3 89,7
apsislapinu SN+ 2,1 306 |357 173 143
19. Man atrodo, kad a§ | SN— 0,0 0,0 0,0 13,8 86,2
nekontroliuoju savo SN+ 6,1 17,3 40,8 22,4 13,3
Slapimo piislés

Pastabos:

* SN—*— Slapimo nelaikymu nesiskundZian¢ios moterys (n = 29),
** SN+ — Slapimo nelaikymu besiskundZianc¢ios moterys (n = 98).
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