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SANTRUMPOS

abs. sk. — absoliutus skaicius

GK - gyvenimo kokybé¢

ICS — Tarptautin¢ Sulaikymo Draugija (angl. International Continence Society)
TADL — instrumentiné kasdieniné veikla (angl. Instrumental Activity of Daily Living)
mln. — milijonas

n — absoliutus tiramyjy (imties) skaicius

proc. — procentai

p — statistinio rezultaty reikSmingumo lygmuo

SS — $ansy santykis (angl. Odds ratio)

PI — pasikliautinasis intervalas

SN — standartinis nuokrypis

SN — §lapimo nelaikymas

TEFR — Tarptautinis erekcijos funkcijos rodiklis (angl. International Index of Erectile
Function)

TURP — transuretriné prostatos rezekcija (angl. Transurethral Resection of the
Prostate)

WHOQOL-100 — Pasaulio sveikatos organizacijos gyvenimo kokybés klausimynas
(angl. World Health Organization Quality of Life)

*— Chi kvadrato kriterijus



1. IVADAS

Slapimo pislés funkcijos sutrikimas, salygojantis $lapimo nelaikyma — tai
specifiné geriatrin¢ buklé, neigiamai veikianti vyry lytinj pajégumg ir psichoemocing
bikle, apsunkinanti kasdienj gyvenima. Salia to, $lapimo nelaikymas arba jo
sulaikymas yra svarbi medicininé, higienin¢, slaugos ir socialiné problema [1, 2].
Didé¢jant seny zmoniy skai¢iui bendruomengje, Slapimo nelaikymo paplitimas auga.
Asmenis per 60 mety daniau vargina $lapimo nelaikymas (SN), nei Sirdies ir
kraujagysliy liga, hipertonin¢ liga arba kitos létinés ligos [3]. Sis sutrikimas senyvo
amziaus Zzmonéms pasitaiko dazniau nei jauniems asmenims [4]. Moteris Slapimo
nelaikymas vargina du ar tris kartus daZniau nei vyrus.

Vokietijos mokslininky duomenimis, 1,1 mln. (5 proc.) 20-60 mety ir
14,7 proc. vyresniy nei 60 mety (1,5 mln.) motery, atitinkamai tik 0,2 min. (1 proc.)
2060 mety ir 0,5 mln. (8 proc.) vyresniy nei 60 mety amziaus vyry turi $ig problema.
Vokietijoje 2,8 mln. motery ir 0,9 mln. vyry daugiau kaip 5 metus nelaiko Slapimo [5].

Svedijoje bendruomenéje gyvenanéiy 45 mety ir vyresniy vyry SN paplitimas —
9,2 proc. SN statistiskai reik§mingai didéja aritmetine progresija nuo 3,6 proc. (45
mety vyrams) iki 28,2 proc. (90 mety vyrams) [6]. Jungtinéje Karalystéje SN
paplitimas yra 23 proc. tarp 65 mety ir vyresniy vyry, gyvenanciy bendruomenéje.
Atskirose vyry amziaus grupése Sis sutrikimas pasiskirstes taip: 65-69 mety —
12 proc., 70-74 mety — 21 proc., 75-79 mety — 22 proc., 80 m. ir vyresniy — 34 proc.
[7]. Sen¢jant populiacijai, artimiausiag de§imtmetj numatomas spartus SN paplitimo
didé¢jimas [8].

Mokslinéje literatiiroje yra duomeny, kad SN gali salygoti motery seksualing
disfunkcija, taciau kokig reikSme¢ jis turi vyrams, nezinoma [9]. Nors apatiniy
urogenitalinés sistemos taky pakitimai leidzia jtarti seksualing disfunkcijg [10], taciau
neradome duomeny, leidzianciy susieti vyry lytinés funkcijos sutrikimus su Slapimo
nelaikymu.

Esant Slapimo nelaikymui Zmonés dazniausiai drovisi apie tai kalbéti ir
kreipiasi 1 gydytoja pavéluotai [11-13]. Laiku nepasirlpinus §iais asmenimis, jie

tampa socialiai izoliuoti, jy veikla ribota, Sie Zmonés maZiau bendrauja, apie savo



problema nenoriai kalbasi su Seimos nariais [14]. Blogéja Zmogaus psichologiné
busena, savigarba, mazéja pasitik¢jimas savimi, t.y. nukencia gyvenimo kokybeé
(GK).

Lietuvoje iki §iol buvo nezinomas SN paplitimas, neanalizuotos jj lemiangios
priezastys, netirti vyry lytinés funkcijos sutrikimai, nenagrinétos socialinés bei

psichologinés Siy asmeny problemos, netirta jy gyvenimo kokybeé.

Darbo tikslas
IStirti Vilniaus mieste gyvenanciy senyvo amziaus vyry Slapimo nelaikymo ir

erekcijos sutrikimy ypatumus bei gyvenimo kokybe.

Darbo uzdaviniai:
1. Nustatyti Vilniaus miesto bendruomengje ir globos istaigose gyvenanciy 55
mety amzZziaus ir vyresniy vyry Slapimo nelaikymo daznuma.
2. Ivertinti rizikos veiksnius, galinius turéti jtakos praeinanciam ir nuolatiniam
Slapimo nelaikymui.
3. Nustatyti 55 mety amziaus ir vyresniy vyry, nelaikan¢iy Slapimo, erekcijos
sutrikimy daznuma.
4. ISanalizuoti Vilniaus miesto bendruomené¢je ir globos jstaigose gyvenanciy

senyvo amziaus vyry, nelaikanciy slapimo, gyvenimo kokybe.

Ginamieji teiginiai:
1. Slapimo nelaikymas yra labiau paplites tarp gyvenanéiy globos jstaigose senyvo
amziaus vyry, negu tarp gyvenanc¢iy bendruomengje.
2. Nelaikantiems Slapimo vyrams erekcijos sutrikimai btina daZniau, negu
sveikiems.
3. Nelaikanciy slapimo senyvo amziaus vyry gyvenimo kokybé yra blogesné, negu

to paties amziaus sveiky vyry.



Darbo mokslinis naujumas ir praktiné reik§mé

Sis darbas yra vienas i§ nedaugelio Lietuvoje atlikty moksliniy darby, skirty
Slapimo nelaikymo problemai. Pirmg kartg nustatytas Vilniaus miesto bendruomenés
ir globos jstaigy vyry Slapimo nelaikymo paplitimas. Gauti rezultatai palyginti su
kitose Salyse atlikty epidemiologiniy tyrimy duomenimis. Jvertinti Vilniaus miesto
bendruomeng¢je ir globos jstaigose gyvenanciy 55 mety ir vyresniy vyry Slapimo
nelaikymg sglygojantys rizikos veiksniai. Darbo mokslinis naujumas yra ir tai, kad
i8tirti erekcijos sutrikimai senyvo amziaus vyrams, nelaikantiems §lapimo. Moksliniy
darby, nagrinéjandiy aktualia erekcijos sutrikimy problema, yra nedaug. Siame tyrime
pirma kartg iSanalizuota senyvo amziaus vyry, nelaikan¢iy S$lapimo, gyvenimo
kokyb¢ bei jos kaita dviejy mety laikotarpyje. Tyrimams naudoti tarptautiniu mastu
pripaZzinti bendri ir biiklei specifiniai klausimynai.

Slapimo nelaikymo paplitimo nustatymas sudaro prielaidas jvertinti jo
pasekmiy mastg Lietuvoje. Tai jgalins sveikatos apsaugos administratorius planuoti
savo veiklg sprendziant Slapimo nelaikymo problema Lietuvoje.

Rizikos veiksniy Zinojimas leis bendrosios praktikos gydytojams laiku imtis

Slapimo nelaikymo profilaktikos priemoniy.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Slapimo nelaikymo paplitimas

Visame pasaulyje Slapimo nelaikymas yra aktuali vidutinio, pagyvenusio ir
senyvo amziaus Zmoniy problema. Lyginant su kai kuriy 1étiniy ligy paplitimu (pvz.,
astma, peptine opa) jis yra mazesnis [15]. Abiejy lyCiy urogenitalinéje sistemoje
anatominiai ir patofiziologiniai pokyciai skirtingi. Vyrams S$lapimo nelaikymas
pasireiSkia ne vienu, bet keliais simptomais: susilpnéjusia Slapimo srove, pilvo preso
jtempimu Slapinimosi pabaigoje, pasunkéjusia Slapinimosi pradzia, terminaliniu
la8¢jimu, nepilnu iSsiSlapinimo jausmu arba iritaciniais simptomais tokiais, kaip
Slapinimosi skubumu, padaznéjusiu Slapinimusi ir nikturija [16, 17].

Nustatyta, kad Slapimo nelaikymo paplitimas ilgéjant amziui tiek vyrams, tiek
moterims didéja. D. Newman duomenimis, Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV)
Slapimo nelaikymo daznumas tarp vyresniy nei 60 mety amzZiaus Zzmoniy, gyvenanciy
bendruomengje, yra 15-35 proc., o tarp gyvenanciy globos jstaigose — 50 proc. [18].
Emory universiteto (JAV) mokslininky duomenimis, 20,9 proc. vyry ir 43,6 proc.
motery, vyresniy nei 60 m. amziaus kencia nuo Slapimo nelaikymo sutrikimo [19].
Japonijoje Slapimo nelaikymas diagnozuotas 72 proc. vyresniy nei 65 m. asmeny:
70,3 proc. vyry, 72,4 proc. motery. Pagal amZiaus grupes tyrimo duomenys pasiskirsto
taip: iki 70 m. — 59,3 proc., 70-79 m. — 67,7 proc., 80-89 m. — 79,8 proc., vyresni kaip
90 m. — 82,2 proc. [20]. Vokietijoje 50-64 m. amZziaus grupéje Slapimo nelaikymo
problemas patiria 1,7 mln. (3 proc.) gyventojy, 65-79 m. — 1,3 mln. (11 proc.), o
vyresniy negu 80 m. grupéje — 0,9 mln. (30 proc.). Vien pagalbinéms priemonéms
vienam asmeniui gydyti per metus iSleidZiama 750 eury. Ambulatorinei Slapimo
nelaikaniy asmeny priezitrai ir gydymui i8leidZziama mazdaug 1 mln. eury. Globos
jstaigose Slapimo nelaikantiems asmenims skiriama 1,12 mln. eury [21]. Jei pavyks
iSvengti infliacijos, 2030 m. Sios iSlaidos turéty padidéti du kartus. Tai naujas pozitris
1 813 liga, siekiant pazangiy gydymo metody, leidzianc¢iy padéti nelaikantiems Slapimo
asmenims bei skiriant jiems sveikata graZinantj gydyma [22]. Sios $alies mokslininky

1Sankstiniai skai¢iavimai iki 2030 m. byloja, kad daugiau nei 1,3 mln. gyventojy iki



65m., 1,8 min. 65-80 m. bei 1,0 mln. 80 m. ir vyresniems iSsivystys Slapimo
nelaikymas. Atlikto tyrimo rezultatai leidZia spresti, kad pagyvenusiy Zmoniy,
nelaikan¢iy Slapimo, per §j laikotarpj padauges du kartus [23].

L. Stothers su bendraautoriais nurodo, kad amziaus grupéje 60 mety ir vyresni
vyrai §lapimo nelaikyma pazymi 17 proc. tirtyjy; absoliuciais skaiciais tai sudaro
3,4 mln. vyry. Jiems gydyti 1998—1999 m. iS$ viso iSleista 18,8 milijardai JAV doleriy.
Valstybinio medicininio aptarnavimo (vyresniems kaip 65 m. Zmonéms) iSlaidos vyry
$lapimo nelaikymui gydyti nuo 1992 m. padvigubéjo. Slapimo nelaikymo gydymo
iSlaidos vienam asmeniui per metus padidéjo nuo 3,204 iki 7,702 JAV dolerio [24].
L. Wilson su bendraautoriais duomenimis, Slapimo nelaikantiems asmenims,
gyvenantiems JAV, tiesioginés iSmokos (1995 m.) sieké¢ 16,3 milijardo doleriy,
atitinkamai 12,4 milijardo doleriy (76 proc.) skirta moterims ir 3,8 milijardo doleriy
(24 proc.) vyrams [25]. Svedijoje 1996 m. islaidos §lapimo nelaikymui gydyti
padidéjo iki 0,5 milijardo JAV doleriy, arba sudaré 2—-3 proc. sveikatos biudZeto 1ésy
[26]. JAV, 2000 m. apskaitos duomenimis, kasdien]j §lapimo nelaikyma patiria 17 mln.
suaugusiy Zmoniy, gyvenanciy bendruomenéje, ir 33 mln. gyventojy kencia nuo
dirglios Slapimo puslés. Apskaiciuota, kad bendroji Siai buklei gydyti skirta metine
suma siekia daugiau nei 32 milijardus JAV doleriy [27]. Vokietijoje dirgli Slapimo
puslé amziaus grupé¢je nuo 40 mety ir vyresni vargina 6,48 miln. suaugusiyjy ir
2,18 mIn. Zzmoniy individualiai patiria $lapimo nelaikyma. Tiesioginés su dirglios
Slapimo pislés gydymu susijusios islaidos sudaro 3,98 milijardo eury per metus, be to,
jstatymu nustatyta tvarka sveikatos draudimui tenka padengti 1,76 milijardo eury,
slaugos priezitrai — 1,80 milijardo eury. Vokietijos sveikatos ir slaugos prieziiiros
tarnyba, draudimas ir pacientai su dirglia Slapimo pisle, ekonominiu pozitriu Siai
problemai spresti skiria daug 1é3y. Slapimo nelaikymo metinés gydymo islaidos
prilygsta demencijos, cukrinio diabeto ar kity létiniy ligy gydymo islaidoms [28].

I. Fiisgen duomenimis, 1§ 1100 senyvo amziaus Zmoniy, kuriuos apklause
bendrosios praktikos gydytojai, daugiau kaip 2/3 visy Slapimo nelaikan¢iy asmeny,
vyresniy kaip 60 m. serga keturiomis ir daugiau ligy [29]. Sioms ligoms gydyti reikia

vienu metu suvartoti daug medikamenty. Kiekvieno jy poveikis yra skirtingas, galintis



arba sustiprinti Slapimo nelaikymo simptomus, arba buti Slapimo nelaikymo
priezastimi. Slapimo nelaikymas gali salygoti seksualing disfunkcija. Senyvo amZiaus
vyrams, gyvenantiems bendruomengje, yra buidingi apatiniy §lapimo taky simptomai ir
erektiliné disfunkcija. Atlikus tyrimg buvo nustatyta, kad anksCiau pastebétas
erektilinés disfunkcijos ir apatiniy Slapimo taky ligy simptomy rySys gali biiti
pirmiausia dél nikturijos, Slapimo nelaikymo ir prostatito sukelty simptomy [30].
S. Frankel ir kity duomenimis, randami apatiniy urogenitalinés sistemos taky
pakitimai leidzia jtarti seksualine disfunkcijg [10]. IS viso buvo iStirti 1272 vyrai (45
mety), gydyti urologiniuose skyriuose daugiau nei 12—oje Saliy. Jie uzpilde
standartines anketas. Gauti tokie rezultatai: 53 proc. i§ jy susilpnéjo erekcija, 47 proc.
sumaz¢jo ejakuliacija, 5 proc. atsirado skausmas ejakuliacijos metu [31]. M. Li su
bendraautoriais, atlik¢ tyrimg nustaté, kad dél amziaus daugéja seksualiniy sutrikimy
ir apatiniy Slapimo taky ligy simptomai tampa rySkesni. Tai jrodo apatiniy Slapimo
taky ligy simptomy ir seksualinés disfunkcijos koreliacijg [32]. Erektilin¢ disfunkcija
labai susijusi su amziumi, didesniais apatiniy Slapimo taky ligy simptomais, kiino
mases indeksu, hipertenzija ir su gydymu kalcio kanaly antagonistais [33].

Slapimo nelaikymas senyvo amziaus Zmonéms dazniausiai atsiranda dél
Slapimo ptslés nestabilumo arba nusilpus dubens dugno raumenims. Vyrams
dazniausiai nustatoma Slapimo puslés obstrukcija, o moterims beveik visada — Slapimo
puslés raumens (lot. m. detrusor) nepakankamumas (pvz., detruzoriaus
hipokontraktiliSkumas arba akontraktiliSkumas). T. Johnson ir J. Ouslander 1/3 tirty
senyvo amziaus vyry nustaté Slapimo piislés raumens nepakankamuma su vyraujanciu
50 proc. obstrukciniu komponentu [34].

Geriatrinéje ir urologingje literatiroje nurodoma, kad vyresnio amziaus
zmones, gyvenancius bendruomengje, Slapimo nelaikymas vargina 15-30 proc., o
gyvenancius globos jstaigose — 50 proc., o vyry ir motery Slapimo nelaikymo santykis
yra 2 : 1 [35]. Atsizvelgiant | naujausius tyrimus, bendruomenéje gyvenanciy 40 m. ir
vyresniy zmoniy, Slapimo nelaikymas kinta nuo 20 iki 36 proc. [36—43]. Globos ir
slaugos jstaigose $io susirgimo paplitimas yra akivaizdZiai didesnis [36, 37]. Globos

Jstaigose gyvenanc¢iy asmeny, nelaikanciy Slapimo, yra 56 proc., taCiau tarp asmeny,
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serganiy demencija (Alzheimerio liga) — daugiau kaip 90 proc. [44]. Bendras
poZymis, biidingas senyvo amziaus Zmonéms, yra tai, kad 65 m. amZiaus ir
vyresniems asmenims iki 30 proc. nustatomas iSmaty nelaikymas bei demencija [45].
Slapimo nelaikané¢iy asmeny prieZiiira globos jstaigose uzima 25 proc. bendrosios

praktikos slaugytojy darbo laiko [46].

2.2. Slapimo nelaikymas ir gyvenimo kokybé

Slapimo nelaikymas statistiikai reik§mingai susijes su morbidiskumu ir
koreliuoja su padidéjusia hospitalizavimo rizika [47]. Medicininiu poZiiiriu tai svarbi
problema, galinti turéti lemiamg jtakg pacienty gyvenimo  kokybei
[48-51].

Gyvenimo kokybé — tai kiekvieno individo subjektyvus saves suvokimas
kulturos ir kity vertybiy sistemoje, kurioje jis gyvena, turédamas tiksly, riipesCiy,
lukes€iy ir vadovaudamasis gyvenimo standartais. Gyvenimo kokybe lemia asmens
fizin¢é, dvasing, sveikatos buklés, nepriklausomybés lygis ir socialinis rySys su aplinka.
Gyvenimo kokybe sudarantys komponentai yra tie patys sveikiems ir negalios
iStiktiems zmonéms, bet kartu yra skirtingi kiekvienam asmeniui [52]. Gyvenimo
kokybés tyrimai leidzia nustatyti Zmogaus rySius Seimoje, bendruomengje ir pokycius
jo gyvenime, jvertinti adaptacijos lygj. Sergan¢io zmogaus gyvenimo kokybés
jvertinimas padeda atsakyti i klausimg, kaip jvairios ligos bei intervencijos veikia
individo gyvenimo kokybe ir lemia skirtingus paciento gerovés aspektus. PSO
gyvenimo kokybés klausimynus (WHOQOL-100 ir WHOQOL-BREF) sukiiré
WHOQOL grupe, bendradarbiaudama su 15 tarptautiniy tyrimy centry.

Gyvenimo kokybés apibréZzimas nurodo, jog ji vertinama subjektyvaus
suvokimo, kur; formuoja kulttirinis, socialinis, aplinkos ir ekologinis kontekstai,
plotm¢je. Kadangi toks gyvenimo kokybés apibréZimas akcentuoja, kaip tiriamieji ja
suvokia, naudojami instrumentai néra priemoné detaliai iSmatuoti simptomy ar ligy
bukles, bet greiciau leidzia jvertinti ligos ir gydymo intervencijy poveik] gyvenimo

kokybei.
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Subjektyvus gyvenimo kokybés vertinimas atspindi psichologini Zmogaus
poZziiir], pats Zmogus atsako, ar tas jvykis jam reikSmingas ir kiek reikia prisitaikyti
pasikeitus gyvenimui. Zmogaus socialiné integracija akivaizdi paiy Zmoniy
atsakymuose. Tik pats zmogus zino, ,,kas jam yra geriausia“, tad labai svarbu, kam tas
klausimas yra uzduodamas — ar zmonéms apskritai, ar konkreCiam asmeniui.
Tyringjant gyvenimo kokybe¢ pirmenybé teikiama psichologinés gerovés kasdieniame
zmogaus gyvenime veiksniams. Objektyvis gyvenimo kokybés veiksniai susije su
subjektyviais gyvenimo kokybés veiksniais bei individualiais atskiry gyvenimo
kokybés sri¢iy vertinimais. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad sveikata yra susijusi su
gyvenimo kokybés indikatoriais, prasta sveikata sumazina pasitenkinimo lygj visose
gyvenimo srityse, riboja Zmogaus dalyvavimg iSorin¢je veikloje [52—54]. Yra Zinoma,
kad jvairios ligos turi skirtingg jtaka Zmoniy gyvenimo kokybei, sukelia nemazai
psichosocialiniy problemy, trikdo adaptacijag visuomengje [55, 56]. Ryskesnj poveikj
gyvenimo kokybei daro 1étinés ir progresuojancios ligos, ilgai besitgsiancios [57, 58]
ir smarkiai ribojanios geb¢jimag savarankiSkai judéti, save priziuréti, aktyviai
dalyvauti bendruomenés veikloje.

Siuo metu pladiai naudojami du gyvenimo kokybés klausimynai:

o WHOQOL-100 — Pasaulio sveikatos apsaugos organizacijos gyvenimo

kokybés klausimynas—100.

e WHOQOL-BREF — Pasaulio sveikatos apsaugos organizacijos gyvenimo

kokybés klausimyno trumpoji forma.

WHOQOL-100 klausimynas pateikia apskaita skirtingais gyvenimo kokybés
aspektais (pvz., pozityviis pojuciai, socialinis palaikymas, finansiniai iStekliai).
Apskaita susideda 1§ Siy stambiy sriciy: fiziné sveikata, psichologiné bisena,
socialiniai santykiai. Apskaita siejasi su auksta gyvenimo kokybe ir bendra sveikata.
WHOQOL-BREF  klausimynas pateikia  apskaitos  sferas, kuriose néra
nepriklausomybés laipsnio jvertinimo lygio (pvz., judrumas, kasdiené¢ gyvenimo
veikla, priklausomybé nuo medikamenty ir medikamentiné pagalba, gebéjimas dirbti).

Klinikinéje praktikoje WHOQOL klausimynu galima gauti daug vertingos
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informacijos, kuri gali praversti praktikuojanfiam gydytojui pasirinkti tinkamag
paciento globa. Po gydymo kurso gyvenimo kokybé dazniausiai pasikeicia.

WHOQOL klausimynai padeda subjektyviai nustatyti sutrikdytas gyvenimo
sferas. WHOQOL—-BREF klausimynas jungia keturias dideles duomeny sritis: fizine
sveikata, psichologing biiseng, socialinius santykius, aplinkos veiksnius.

Daugeliu aspekty pablogéja Slapimo nelaikan¢iy Zzmoniy gyvensena, ypac
akcentuotina psichologiné biisena, socialiniai santykiai ir aktyvumas, bei seksualiniai
ir tarpusavio rySiai [59]. Vienoje atliktoje studijoje nurodoma, jog vyrams pagal
gyvenimo kokybés klausimyng balai yra maZesni, palyginti su motery balais. Taciau
dirglios $lapimo puslés itaka gyvenimo kokybei yra didesne, negu funkcinio, misraus
arba jtampos Slapimo nelaikymo [60]. W. Lenderking ir bendraautoriy nuomone,
dirglios Slapimo pislés simptomai labiausia blogina gyvenimo kokybe [61]. Nustatyta,
jog didelio laipsnio jtampos Slapimo nelaikymas taip pat daro neigiamg poveiki
gyvensenai. Skubaus $lapinimosi simptomas padeda atskirti dirglig Slapimo pusle ir
misry Slapimo nelaikyma nuo jtampos Slapimo nelaikymo, kuris veikia gyvenimo
kokybe. Esant Slapimo nelaikymui svarbu jvertinti skuby Slapinimasi, ryskéjancius
varginanc¢ius simptomus ir blogéjancia gyvenimo kokybe. Kity autoriy duomenimis,
dirgli Slapimo pislé salygoja miego sutrikimus, kurie statistiSkai reikSmingai skiriasi,
palyginti su kontroline grupe [62]. Skubus Slapinimasis, esant dirgliai $lapimo pislei,
yra glaudziai susijgs su apatiniy Slapinimosi taky simptomais, neigiamai veikianciais
gyvenimo kokybe tiek sulaikantiems Slapima, tiek nelaikantiems jo asmenims [63].
Respondentams, turintiems dirglia Slapimo pusle, skubus Slapinimasis turi jtaka
gyvenimo kokybei, kadangi atsitiktiniy epizodiniy Slapimo nelaikymo atvejy skaicius
néra statistiSkai reikSmingas veiksnys. Asmenys, turintys jtampos $lapimo nelaikymo
problemy, prisitaiko prie esamos gyvensenos (pvz., uzdraudus sunkiai kelti,
uzkertamas kelias nevalingam §lapimo iStekéjimui) [61]. MiSraus §lapimo nelaikanciy
asmeny grupés zmonés turi daugiau atsitiktiniy Slapimo nelaikymo epizody, negu
turintieji jtampos Slapimo nelaikymo problemy [50]. Respondentams su dirglia
Slapimo pisle pasitaiko daugiau atsitiktiniy S§lapimo nelaikymo epizody, negu jtampos

Slapimo nelaikantiems asmenims. Be to, dirglios Slapimo pislés ir misraus Slapimo
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nelaikan¢iy asmeny grupiy skirtumas statistiSkai nereik§mingas, kadangi Sie sutrikimai
vienodai sglygoja gyvenimo kokybe. Gyvenimo kokybé misraus Slapimo nelaikanciy
asmeny grupé€je, palyginus su jtampos Slapimo nelaikan¢iy asmeny grupe, yra
blogesné. Respondenty su dirglia Slapimo piisle gyvenimo kokybé statistiSkai
reikSmingai yra blogesné, nei asmeny, turin¢iy jtampos Slapimo nelaikymo problemy.
Skirtingy Slapimo nelaikymo tipy analizé¢ parodé Zalingg poveiki asmens gyvenimo
kokybei [62, 64, 48-50].

Bendras visy sveikatos tarnyby ripestis — nustatyti nelaikancius Slapimo
asmenis [61, 65—67]. Daugelis jy dé¢l Sio sutrikimo neskuba gydytis. Dazniausiai §j
sutrikimg pataria gydytis bendrosios praktikos gydytojas [68]. Dauguma Zmoniy
vengia gydytojo konsultacijos, motyvuodami tuo, jog drovisi apie tai kalbéti.
Respondentams, turintiems dirglios Slapimo pislés ir miSraus Slapimo nelaikymo
problemy, gydymas yra svarbesnis, nei asmenims, patiriantiems jtampos Slapimo
nelaikymo sutrikimus. Nustatytas gana reikSmingas biitinosios asmens globos bei
dirglios Slapimo piislés koreliacijos rySys [51, 67, 69].

Slapimo nelaikymo nustatymas svarbus nustatant gretutine diagnoze. Taéiau
reikia Zinoti, jog §] sutrikimg galima pagydyti. Todél biitina laiku informuoti asmenis
apie Slapimo nelaikymo gydymo galimybes. Tai paprastai atlickama apklausos apie
Slapimo nelaikymg metu, dalyvaujant bendrosios praktikos slaugytojoms, bei
uztikrinus reikiamg biitiniausios informacijos prieinamumg paciento laukiamajame
[66]. Slapimo nelaikymo paplitimas tiesiogiai priklauso nuo respondenty amzZiaus.
Jaunesniame amziuje vyrauja jtampos Slapimo nelaikymas, o vyresniame — dirgli
Slapimo piislé ir miSrus Slapimo nelaikymas [48, 61].

Gyvenimo kokybés klausimynai skirstomi j ligai specifinius ir bendruosius,
kurie apima daugiau gyvenimo kokybés aspekty. Pasitelkus bendruosius klausimynus
galima vertinti tiek ligoniy, tiek sveiky asmeny gyvenimo kokybés sritis, placiau
analizuojant jvairius gyvenimo aspektus.

DaZniausiai taikomi bendrieji klausimynai: SF-36 sveikatos klausimynas
(Medical Outcomes Study Short Form—36) ir Pasaulio sveikatos organizacijos

klausimynas WHOQOL—-100, arba jo trumpoji versija WHOQOL-BREF. Sie
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klausimynai apima pagrindinius gyvenimo kokybés aspektus: fizing sveikata,
psichologine bikle, socialinius rySius [70—73].

Pastaruoju metu S$lapimo nelaikanciy pacienty gyvenimo kokybei tirti
naudojami specifiniai klausimynai [74, 75]. A. Cerniauskiené ir F. Jankevicius
nurodo, kad Treciojo tarptautinio Slapimo nelaikymo pasitarimo 2004 mety
rekomendacijomis iSskiriamos trys klausimyny kategorijos: A lygio, B lygio, C
lygio. Autoriai apraso tokius specifinius klausimynus, kuriais diagnozuojamas
Slapimo nelaikymas: a) Slapimo ir lyties organy ligy sukelto neigiamo poveikio
apraSymas (Urogenital Distress Inventory — UDI), b) Slapinimosi sutrikimy
matavimo klausimynas (Mesure du Handicap Urinaire — MHU), c) Slapimo
nelaikymo sunkumo indeksas (/ncontinence Severity Index — ISI). Klausimynus,
kuriais jvertinamas Slapimo nelaikymo poveikis gyvenimo kokybei: a) gyvenimo
kokybés dél Slapimo nelaikymo jvertinimas (Incontinence Quality of Life
Measure — 1-Qol), b) Kingo sveikatos klausimynas (King’s Health
Questionnaire — KHQ), c) §lapimo nelaikymo poveikio klausimynas (/ncontinence
Impact Questionnaire — 11Q). Klausimynus, kuriais jvertinami simptomai ir
gyvenimo kokybé: a) tarptautinés konsultacijos nelaikymo klausimynas (ICIQ —
International Consultation on Incontinence Questionnaire), b) Bristolio motery
apatiniy Slapimo taky simptomy klausimynas (Bristol Female Lower Urinary
Tract Symptom Questionnaire — BFLUTS), c¢) Bristolio motery apatiniy Slapimo
taky simptomy klausimyno trumpoji forma (BFLUTS-SF — Bristol Female Lower
Urinary Tract Symptom Questionnaire — Scored Form), d) klausimynas, skirtas
tirti motery Slapimo nelaikymui fizinio kriivio metu, Slapimo nelaikymui,
susijusiam su noru skubiai Slapintis ir gyvenimo kokybei (SUIQQ — Stress and
Urge Incontinence and Quality of Life Questionnaire) [76]. L. Matza su
bendraautoriais lygina keturis klausimynus skirtus hiperaktyviai Slapimo pislei
tirti: a) hiperaktyvios Slapimo piuslés klausimynas (Overactive Bladder
Questionnaire — OAB-q), b) subjektyvus Slapimo pislés buklés jvertinimo
klausimynas (Patient Perception of Bladder Condition — PPBC), c¢) skubaus

Slapinimosi jvertinimo klausimynas (Urgency Questionnaire — UQ), d) pirminis
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hiperaktyvios S$lapimo puslés simptomy klausimynas (Primary OAB Symptom
Questionnaire — POSQ) [77].

Straipsniy, kuriuose nagrin¢jama gyvenimo kokybé¢, daugéja ir Lietuvoje.
Gyvenimo kokybés tyrimy metodologija nagrin¢jama A. Juozulyno [78],
T. Furmanavic¢iaus [79] straipsniuose. R. Réklaitiené su bendraautoriais [80]
jvertino sergan¢iyjy iSemine Sirdies liga gyvenimo kokybe, Z. Visockiené ir
A. Mikaliukstiené [81] — seganciyjy cukriniu diabetu, V. Valeikiené [82]—
serganciyjy Parkinsono liga, J. Dadoniené ir kiti [83] bei R. Rugiené¢ ir kiti [84] —
serganiyjy reumatinémis ligomis gyvenimo kokybe. Onkologiniy ligoniy GK
nagrin¢jama G. Bulotienés ir kity mokslininky darbe [85]; V. Alekna su
bendraautoriais [86] tyré serganéiyjy osteoporoze gyvenimo kokybe. J. Ceremnych
analizuoja senyvo amziaus Zmoniy gyvenimo kokybe lemiancius veiksnius [87].
D. Ducinskien¢ ir kiti [88], naudodami PSO WHOQOL-BREF klausimyna,
iSanalizavo studenty gyvenimo kokybe. T. Furmanavicius [89] retrospektyviai
jvertino fiziologiniy veiksniy (arterinio kraujospiidzio, kiino masés indekso,
forsuoto iSkvépimo tiirio per vieng sekundg) prognozing jtakg vyresnio amziaus
vyry gyvenimo kokybés aspektams, fizinei ir emocinei biklei. A. Cerniauskiené ir
F. JankeviCius [76] pateiké motery Slapimo nelaikymo diagnostikos, gyvenimo

kokybés ir gydymo rezultaty jvertinimo klausimyny literatiiros apzvalgg.

2.3. Erekcijos sutrikimy paplitimas

Siuo metu vis daugiau démesio skiriama erekcijos sutrikimams. Pries
tikstanCius mety rastuose olose pieSiniuose buvo vaizduojami vyry lytiniai organai.
Erekcija visada buvo suprantama kaip jégos, sveikatos ir vaisingumo simbolis.
PrieSistoriniu ir ankstyvuoju laikotarpiu nesutrikusi erekcija buvo traktuojama kaip
mistinis dieviSkumo fenomenas. Tod¢l nejvykusi erekcija buvo laikoma demony ir
piktyjy dvasiy darbu. Tuo metu erekcijos sutrikimams gydyti buvo pasiilyti jvairts
budai: uzkeikimas, uzkeréjimas, amuleto nesiojimas [90].

Erekcijos sutrikimas — tai nesugebe¢jimas pasiekti ir (arba) palaikyti pakankamo

varpos sustandéjimo, reikalingo pilnaver¢iam lytiniam aktui atlikti [91]. Terminas
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erekcijos sutrikimai tiksliau apibrézia Sio lytinés veiklos sutrikimo prigimt] negu
terminas impotencija. Normali erekcija priklauso nuo daugelio fiziniy ir psichologiniy
veiksniy: kraujagysliniy, neurologiniy ir akytkiiniy biiklés [92]. Kai sutrinka vieno
arba keliy Siy veiksniy veikla, pasireiSkia erekcijos sutrikimai. Paprastai erekcijos
sutrikimai skirstomi ] organinius, kurie pasireisSkia dél sutrikusios ar pazeistos
kraujagysliy, neurologiniy, hormoniniy arba akytkiiniy veiksniy veiklos;
psichogeninius, pasireiSkian¢ius dél antrinio erekcijos slopinimo, kai néra fiziniy
pazeidimy; miSrius organinius ir psichogeninius, kuriuos sukelia ir organiniai, ir
psichogeniniai veiksniai. Daugumai pacienty erekcijos sutrikimus sukelia ir
organiniai, ir psichogeniniai veiksniai.

Gerybin¢é prostatos hiperplazija gali daryti neigiamg poveikj vyry 50-80 m.
seksualinei funkcijai: beveik 83 proc. vyry su iSreikStais gerybinés prostatos
hiperplazijos simptomais skundziasi erektiline disfunkcija [93]. Pagal SeSiy klinikiniy
tyrimy, atlikty pastaruoju deSimtmeciu, rezultatus, vidutiniskai 78 proc. vyry erekcijos
sutrikimus sukelia tik organiniai veiksniai arba organiniy ir psichogeniniy veiksniy
derinys [94]. Taip $i klasifikacija pagal etiologinius veiksnius yra supaprastinta, nes
organinis paZeidimas nebiina vienintele¢ erekcijos sutrikimy priezastis, reikia
atsizvelgti ir | kartu esancias psichogenines priezastis. PrieSingai, jeigu nenustatoma
organinio pazeidimo, dar negalima tvirtinti, kad erekcijos sutrikimy kilmé yra
psichogeniné. Daugumai vyry erekcijos sutrikimus sukelia keletas rizikos veiksniy,
bet vienas ar keli veiksniai gali vyrauti. Organinius erekcijos sutrikimus salygoja
létinés ligos, chirurginés operacijos arba suzalojimai, rukymas ir vaisty bei alkoholio
vartojimas [95].

DaZniausiai organinés kilmés erekcijos sutrikimai prasideda sutrikus varpos
kraujotakai, pavyzdziui, sergant ateroskleroze ir diabetu. Apie 40 proc. erekcijos
sutrikimy vyresniems kaip 50 mety vyrams prasideda susirgus ateroskleroze. 50 proc.
(28-59 proc.) serganciyjy bet kurio tipo diabetu erekcija sutrikusi. Sutrikimai daznesni
vyresniems vyrams, sergantiems sunkios formos cukriniu diabetu [96]. Kitos létinés
ligos, galincios sukelti erekcijos sutrikimus, yra Sios: létinis inksty funkcijos

nepakankamumas — 45 [97], kepeny nepakankamumas — 25-70 [98], iSsétiné
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sklerozé — 63,2 [99], Alzheimerio liga— 53 [100], létin¢ obstrukciné plauciy liga —
87 proc. [101].

Masaciusetse (JAV) atliktame tyrime nustatyta, kad erekcijos sutrikimai yra
susije su trimis gydomomis ligomis: cukriniu diabetu, Sirdies ir kraujagysliy ligomis
bei arterine hipertenzija. Erekcijos sutrikimai gali prasidéti negydant opaligés, artrito
ir alergijos. Varpos deformacija, pavyzdziui, Peirono liga, taip pat gali salygoti
erekcijos sutrikimus. Be to, neretai erekcija sutrinka dél endokrininiy pokyciy,
pavyzdziui, nepakankamos lytiniy liauky veiklos, hiperprolaktinemijos, susilpnéjusios
ar suaktyvéjusios skydliaukés funkcijos, kai kuriy psichikos sutrikimy. Nustatyta, kad
apie 90 proc. sunkia depresija sirgusiy vyry tur¢jo vidutinio sunkumo arba sunkiy
erekcijos sutrikimy, beveik 60 proc. sirgusiyjy vidutinio sunkumo depresija ir 25 proc.
sirgusiyjy lengva depresija — vidutinio sunkumo arba sunkiy erekcijos sutrikimy [102].

Erekcijos sutrikimai yra dazna suzalojimy, Svitinimo, dubens organy operacijy,
pavyzdziui, radikalios ir transuretrinés prostatektomijos, komplikacija [103]. Erekcija gali
sutrikti arba dél dubens organy suzalojimo, arba dé¢l chirurginés procediiros, atlickamos
del Sio suzalojimo. P. Kunelius ir bendraautoriai jvertino 115 pacienty su gerybine
prostatos hiperplazija seksualine funkcijg prie§ atliekant transuretring prostatos rezekcija
(TURP) 1r po jos pragjus 6 ir 12 ménesiy. Tyrime dalyvavusiy vyry vidutinis amzius — 69
metai (49-86 m.). Lytin¢je sferoje po TURP reikSmingai pageré¢jo ankstyva rytiné
erekcija (p<0,01). Savo lytiniu gyvenimu pries atlickant TURP buvo patenkinti 68 proc.,
po 6 meén. — 69 proc. ir po 12 mén. — 67 proc. tiriamyjy. Savo libido liko patenkinti
atitinkamai 60, 59 ir 54 proc. vyry. Pries atlickant TURP erekcija buvo patenkinti 26 proc.
vyry, po 6 mén. — 22 proc., po 12 mén. — 24 proc. VisiSka impotencija, prie$ atliekant
minétg procediirg, nustatyta 11 proc. vyry, po 6 mén. — 13 proc., po 12 mén. — 16 proc. Po
TURP pra¢jus 6-12 mén. retrogradiné ejakuliacija jvyko 84 proc. tiriamyjy [104].
Erekcija gana daznai sutrinka po nugaros smegeny pazeidimo. IStyrus 529 wvyrus,
patyrusius sunkias ar lengvesnes nugaros smegeny traumas su virSutiniy ar apatiniy
motoriniy neurony pazeidimu, nustatyta, kad 262 (50 proc.) 18 jy galéjo atlikti lytin akta
ir pasiekti pakankama varpos erekcijg [105]. Erekcijos sutrikimai daZznai pasireiskia

vartojant jvairius vaistus ir narkotikus. Kadangi net 25 proc. erekcijos sutrikimy sglygoja
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vaistai, vartojami kitoms ligoms gydyti, reikia jvertinti jy svarbg [106]. MasacCiusetse
atliktame tyrime nustatyta, kad sunkiy erekcijos sutrikimy biina gydant kai kurias ligas,
pavyzdziui, cukrinj diabeta, Sirdies ligas ir hipertenzija, vartojant kai kuriuos vaistus.
Remiantis minéto tyrimo duomenimis, rikymas neturi tiesioginés jtakos erekcijos
sutrikimams [102]. Taciau sunkiy erekcijos sutrikimy gerokai dazniau btna rukaliams,
kartu vartojantiems vaisty Sirdies ligai ir hipertenzijai gydyti bei kai kuriy Sirdies veiklg
regulivojanciy, antihipertenziniy ir kraujagysles plecian¢iy vaisty. Gausiai vartojant
alkoholio, t. y. > 600 ml per savaite, 17-29 proc. padaugéja lengvy erekcijos sutrikimy.

D¢l kankoréZinés liaukos neoplastinio proceso libido iSnyksta. Vidurinio
smilkininio vingio paZeidimui budingas hipogonadotropinis hipogonadizmas.
Klinikiniai stebéjimai seniai jrodé, kad ligoniams, sergantiems temporaline epilepsija,
biidingas perversinis elgesys ir protarpinis hiperseksualumas.

Galvos traumy tminiu periodu pasireiSkia centrinis endokrininés sistemos
slopinimas ir su tuo susijes visy vyriSko seksualumo grandziy silpnumas. Nauji
tyrimai jrodé, kad dofamino receptoriy D; ir D, stimuliavimas sukelia ilgalaike
erekcijg. Sudétingame erekcijos formavimo procese dalyvauja kone visi
neuromediatoriai. Nemazai neurologiniy ligy, kaip antai neurodegeneracinés bukleés:
Parkinsono liga, Alzheimerio liga, multisistemin¢ galvos smegeny atrofija, daZnai
pacioje pradzioje sukelia erekcijos sutrikimg [107]. Kaip tik tuo jrodoma jvairiy
neuromediatoriy, tiesiogiai nedalyvaujanciy seksualingje funkcijoje, jtaka erekcijai.
Medialiné preoptiné dalis per dofaminerging transmiteriy sistemg itin daznai nukencia
neurodegeneracinés patologijos atvejais. Insultas, galvos smegeny trauma,
neuroinfekcija, tumoras taip pat iSderina neuromediatoriy balansg ir daznai, net esant
pakankamai somatinei buklei, erekcija tampa nejmanoma. Visos iSsétines sklerozés
formos pasizymi erekcijos sutrikimu. Jdomu, kad refleksogeniné erekcija iSlieka ilgiau
nei psichogeniné. Biidinga ir tai, kad naktinés erekcijos gana ilgai i$lieka, ir tai skatina
klaidingai manyti, kad impotencija yra psichogeniné. Ligai progresuojant, erekcija
pasidaro trumpalaiké, nepakankama lytiniam aktui atlikti, o ejakuliacija tampa
nejmanoma. Zinoma, i$sétinés sklerozés klinika neapsiriboja vien impotentia coeundi,

tac¢iau $is simptomas jaunam ligoniui yra ypa¢ svarbus ir jj reikia gydyti. Didele
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patologijos grupe sudaro aksoninés arba demielinizuojancios polineuropatijos [108].
Demielinizacija itin biidinga Gijen-Bare polineuritui. Diabetiné polineuropatija yra
miSri — biina ir aksonopaZzeidimas, ir demielinizacija.

Kitos polineuropatijy priezastys: uremija, alkoholizmas, amiloidoze,
paveldimos autonominés neuropatijos, AIDS, intoksikacijos. Polineuropatijy metu
nukencia tiek periferinés vegetacinés struktiiros, tiek somatinis nervus pudendus.
Simpatinio centro ir jo skaiduly pazeidimas dazniausiai pasireiSkia jvairiy vézio formy
metastazavimo ] retroperitoninio tarpo limfmazgius atvejais. Parasimpatinis centras
savo impulsus kartu su somatiniais eferentiniais ir aferentiniais nervais siuncia per
arklio uodega, taigi cauda equina pazeidimas pasireiSkia jutimo sutrikimu ir
parasimpatiniu  deficitu [109]. DaZniausios pazeidimo priezastys: trauma,
intervertebralinio disko prolapsas, tumoras (ependymoma), metastazés, spinalinis
disrafizmas.

Nervus cavernosus lengvai pazeidziamas atliekant rectum, prostatos arba
Slapimo ptslés operacijas. Tokiu budu pazeidziamas plexus pelvicus. Potencija
sutrikdo ir trauminis nugaros smegeny pazeidimas. Cervikalinio pazeidimo atveju
psichogeninés erekcijos iSnyksta, bet refleksogeninés ir naktinés iSlieka. Zemos
lokalizacijos paZeidimai, ypaC cauda equina, sukelia erekcijos sutrikimg [110].
TeoriSkai tokiais atvejais psichogeninés erekcijos turéty islikti, taciau taip biina tik
esant nedideliam pazeidimui.

Riikantys vyrai, kuriems yra aukstas arterinis kraujospiidis, nuo impotencijos
kencia apie 26 kartus dazniau nei neriikantys [111]. Net jeigu riikyti ir metama, lytinés
funkcijos sutrikimo rizika lieka 11 karty didesn¢ palyginus su tais, kurie niekada
neruké. Rukymas daro Zalg akytyjy audiniy fiziologijai. Tai reiskia, kad kiekviena
suriikyta cigareté po truput] mazina erekcija, o riikymo poveikis pasireiskia greitai ir
kaskart didéja. Priezastys visai paprastos: jau jrodyta, kad riikymas spartina
aterosklerozés vystymasi, t. y. kraujagysliy susiaur¢jima, o kai susiauréja kraujagyslés
dubens srityje, kraujas teka léciau.

Tarptautinis erekcijos funkcijos rodiklis (TEFR—-15) padeda greitai, tiksliai,

jvairiapusiai, individualiai jvertinti erekcijos sutrikimus ir jy gydymo rezultatus.
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Irodyta, kad jis tinka bet kurios kulttiros, kalbos ir psichosocialinio sluoksnio
atstovams [112]. Remiantis TEFR—15 duomenimis apie erekcija, erekcijos sutrikimus
galima suskirstyti ] lengvus, vidutinio sunkumo ir sunkius.

Sunku jvertinti, kaip paplite erekcijos sutrikimai, nes tik nedaug vyry d¢l Siy
sutrikimy kreipiasi j gydytojus. Turkijoje iStyrus 3185 (dalyvavimas tyrime 72 proc.)
15-60 m. vyrus, gyvenanc¢ius bendruomenéje, seksualinés disfunkcijos paplitimas yra
43,3 proc., tarp 55-60 mety — 72 proc. IS visy apklaustyjy Sig problemag panoro
i8siaiSkinti 7,3 proc. vyry, seksualinio vystymosi problema — 54,7 proc., santykiy
problemg — 50,3 proc., sujaudini-mo/erekcijos problema — 59,7 proc.,
orgazmo/ejakuliacijos problemg — 52,7 proc. ir pasitenkinimo problemg — 59,7 proc.
Atlikus tyrimg buvo nustatyta, kad vyry seksualing disfunkcijg reikSmingai didina
rukymas, Zemesnis iSsilavinimo lygis ir létinés ligos [113]. Belgijoje iStyrus 799
(dalyvavimas tyrime 38 proc.) bendruomengje gyvenanius vyrus (amZzius
40-70 m.), sunkus erekcijos sutrikimas nustatytas — 10,1 proc., vidutinis — 24,7 proc.,
lengvas — 26,6 proc. ir erekcijos sutrikimai nenustatyti 38,7 proc. tirlamyjy. Autoriai
pazymi, kad amzius, lytiniy santykiy nebuvimas per pastargsias keturias savaites,
depresija, dideli Tarptautinés prostatos simptomy skalés balai, fizinio aktyvumo
trikumas bei keturiy ir daugiau ligy buvimas stipriai koreliuoja su erekcijos
sutrikimais [114]. A. Nicolosi su bendraautoriais tyrimo metu kiekvienoje Salyje
apklausé apie 600 vyry (40-70 m.). Nurodytoje amziaus grup€je vidutinis arba visiskas
erekcijos sutrikimy paplitimas Japonijoje sudaré 34, Malaizijoje — 22, Italijoje — 17 ir
Brazilijoje — 15 proc. Priklausomai nuo amziaus vyry vidutinis arba visiSkas erekcijos
sutrikimy paplitimas did¢ja nuo 9 proc. (4044 m.), 12 proc. (4549 m.), 18 proc.
(50-54 m.), 29 proc. (55-59 m.), 38 proc. (60—-64 m.) iki 54 proc. (65-70 m.).
Erekcijos sutrikimy rizikg didina cukrinis diabetas, Sirdies ligos, apatiniai §lapinimosi
taky simptomai, daZnas rikymas ir depresija [115]. Sveicarijoje apklausti 628
(amziaus vidurkis 61,5 m.) vyrai. IS jy 9,6 proc. tiriamyjy pranesta apie visiSka, 18,0
proc. apie vidutinj ir 41,4 proc. apie lengva erekcijos sutrikimg. Visi sutrikimy
laipsniai did¢ja priklausomai dél amziaus ir koreliuoja su somatinémis ir

psichiatrinémis gretutinémis ligomis kaip ir medikamenty vartojimas. Tik 3,2 proc.
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tyrimo dalyviy pareiSké vartojantys vaistus gerinancius erektiling funkcijg [116].
Vokietijoje, Kiolno mieste, pastu apklausta 8000 vyry (30-80 m., dalyvavimas tyrime
56,1 proc.). Erekcijos sutrikimy paplitimas siekia 19,2 proc. Jis did¢ja palaipsniui ir
priklauso nuo amziaus: atitinkamai 30-39 m. — 2,3 proc., 4049 m. — 9,5 proc., 50-59
m. — 15,7 proc., 60-69 m. — 34,4 proc., 70-80 m. — 53,3 proc. Erekcijos sutrikimus
gali saglygoti tokios gretutinés ligos, kaip hipertonija, diabetas, operacija mazajame
dubenyje ir simptomai, atsirad¢ apatiniuose Slapinimosi takuose (angl. Lower Urinary
Tract Symptoms) [117]. J. Prins su bendraautoriais palygino 23 tarptautines studijas, i$
kuriy 15 vyko Europoje, 5 — JAV, 2 — Azijoje ir viena Australijoje. Atlikus gauty
duomeny analizg nustatyta, kad vyry erekcijos sutrikimy ribos kinta nuo 2 proc. (40 m.
ir jaunesni) iki 86 proc. (80 m. ir vyresni) [118]. Austrijoje, Vienos mieste, amziaus
grupéje nuo 20 iki 80 mety apklausti 2869 vyrai. IS jy 32,2 proc. erekcijos sutrikimy
nebuvo nustatyta, 23,7 proc. nustatytas lengvas, 2,2 proc. vidutinis ir 1,3 proc. sunkus
erekcijos sutrikimy laipsnis. 20-50 m. vyrams erekcijos sutrikimai biina pastovis
(2629 proc.) ir proporcingai did¢ja iki 37,5 proc. (51-60 m.) ir 71,2 proc. (71-80 m.).
Sunkus erekcijos sutrikimas didéja nuo 0,4 proc. (20-30 m.) iki 0,5 proc. (41-50 m.),
1,3 proc. (51-60 m.) ir 9,6 proc. (71-80 m.). A. Ponholzer ir kiti [119], be amziaus,
isskyré Siuos erekcijos sutrikimus salygojanéius veiksnius: cukrinj diabeta (SS 3,0;
95% PI 1,53-5,87), hiperlipidemija (SS 2,29; 95% PI 1,42-3,7), apatinius §lapinimosi
taky simptomus (SS 2,2; 95% PI 1,76-2,76), arterine hipertenzija (SS 2,05; 95% PI
1,61-2.6), psichologinj stresa (SS 1,68; 95% PI 1,43—1,98) ir mazg fizinj aktyvuma
(SS 1,35; 95% PI 1,15-1,6) (visy veiksniy, p <0,05). Daugiausia duomeny apie
erekcijos sutrikimo paplitimg pateikia tyrimai, atlikti Jungtinése Amerikos Valstijose.
Sioje 8alyje erekcija sutrikusi beveik 30 miIn. vyry. Kaip erekcijos sutrikimai paplite
Jungtinése Amerikos Valstijose ir kaip jie priklauso nuo amziaus, tirta MasaCiusetse
nuo 1987 iki 1989 mety. Tirti atsitiktiniai 11 miesty 40—70 m. nedirbantys vyrai. I§
1709 tirty vyry 1290 (75 proc.) iSsamiai atsake j klausimus. Vadovaujantis atsakymais
1 anketos klausimus, 52 proc. vyry turéjo tam tikry erekcijos sutrikimy, vidutinio
sunkumo — 25 proc., lengvy — 17 proc. ir sunkiy — 10 proc. Tiriant nustatytas glaudus

vyry amziaus ir erekcijos sutrikimy rySys [102].
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3. TIRIAMUJU KONTINGENTAS IR DARBO METODIKA

Tiriamyjy grupé sudaryta sluoksninés imties metodu. Vidutinio ir pagyvenusio
(55-74 m.) bei senyvo amziaus (75 m. ir vyresniy) vyry populiacija buvo suskirstyta i
sluoksnius (stratas). Vilniaus miesto bendruomenés vidutinio ir pagyvenusio amziaus
vyrai buvo suskirstyti j 4 grupes (55-59 m., 60—64 m., 65—-69 m., 70-74 m.), o senyvo
amziaus vyrai — ] 5 grupes (75-79 m., 80—-84 m., 85-89 m., 90-94 m., 95 m. ir
vyresni). Vilniaus miesto bendruomenés vidutinio, pagyvenusio ir senyvo amziaus
vyry, skaicius kiekvienai amzZiaus grupei buvo gautas i§ Statistikos departamento prie
Lietuvos Respublikos Vyriausybés Gyventojy registro. Kiekvienai grupei imtis buvo
apskaiciuota atsizvelgus ] paplitimo jvercio tikslumg (% 3), pasikliovimo lygmenj 100
(1-a), kai a = 0,05 ir tikéting patologijos paplitimg kiekvienoje amziaus grupéje (5—

35 proc. pagal amziaus grupe):

L

le—a/ZZ(NZPh(l_Ph))/W

h=1

n= - :
N*d’ +le—a/ZZNhPh(1_Ph)
h=1
Cia:
z2 ., =1,960;

N, — zmoniy skaicius stratoje;

P, — patologijos paplitimas stratoje;
d — tikslumas;

w — stratos lyginamoji dalis;

L — straty skaicCius;

h — strata.

Apskaiciavus bendra imties dydj, atsizvelgiant | amziaus grupés lyginamaja
dalj, buvo nustatytas zmoniy skai¢ius kiekvienai stratai. SkaiCius buvo padidintas
30 proc. atsizvelgus | galimg neatsakymo daznj. Kiekvienai stratai buvo taikytas
paprastas atsitiktinés imties sudarymo biidas.

Imtis suformuota atsitiktiniu biidu, o faktinés gautos imties struktiira yra beveik
identiSka Vilniaus miesto bendruomenés senyvo amziaus gyventojy struktiirai. Galima
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teigti apie pakankamai didelj tiriamyjy grupiy reprezentatyvumg. O surinkta
informacijg galima gerai apibendrinti visai atitinkamo amziaus populiacijai.

Itraukimo ] tyrimg kriterijai: 1) Vilniaus miesto bendruomené¢je 55 m. amzZiaus
ir vyresni vyrai bei globos jstaigose gyvenantys senyvo amziaus vyrai; 2) asmenys,
gime¢ Lietuvoje. Nejtraukimo kriterijai: 1) visi asmenys, uzpild¢ protinés biiklés
trumpo tyrimo klausimyng ir surinkg < 10 baly, tolesnéje tyrimo eigoje nedalyvauja.

Gautas Lietuvos Bioetikos komiteto leidimas vykdyti tyrima.

Tiriamyjy grupiy struktira ir faktiSkai suformuota imtis pateikta 1 ir 2
lentelése. Numatyta apklausti 570 Vilniaus miesto bendruomenéje gyvenanciy 55—

74 m. amziaus vyry (1 lentelée).

1 lentelé. Vilniaus miesto bendruomenés 55—74 m. vyry amziaus grupiy strukttira

. | Amzius| Vyr Faktiné imtis 2
Grupé (metais) ska)i’éilllls Proc. Abs. sk.| Proc. X P
1 55-59 14273 34,2 158 32,0
II 60-64 11573 27,7 132 26,7
111 65-69 10053 24,1 120 243 1,827 0,609
v 7074 5821 14,0 84 17,0
IS viso: | 41720 100 494 100

y" — Chi kvadrato kriterijus; p — statistinio rezultaty reikimingumo lygmuo.

Anketuoti 494 asmenys (dalyvavimas tyrime — 86,67 proc.). Priezastys, dé¢l
kuriy neistirti 76 asmenys, yra Sios: 51 (67,1 proc.) — atsisaké dalyvauti tyrime, 25
(32,9 proc.) — buvo mire. Vidutinis tiriamy asmeny amzius SN 63,77 + 5,37 m.

Taip pat numatyta apklausti 508 Vilniaus miesto bendruomenéje gyvenancius

75 m. amZiaus ir vyresnius vyrus (2 lentel¢).
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2 lentelé. Vilniaus miesto bendruomenés 75 m. ir vyresniy vyry amziaus grupiy

strukttira
. | Amzius| Vyr Faktiné imtis 2
Grupeé | etais) ska)i,éil:ls Proc. s sk.| Proc. X P

1 75-79 2664 49,2 137 46,6
II 80-84 1350 25,0 75 25,5
11 85-89 847 15,6 49 16,7

v 90-94 385 7,1 22 7.5 0,525 0971
Vv 95 1ir> 167 3,1 11 3,7
IS viso: 5413 100 294 100

v* — Chi kvadrato kriterijus; p — statistinio rezultaty reikimingumo lygmuo.

Viso anketuoti 294 asmenys (dalyvavimas tyrime — 57,87 proc.). Priezastys,
deél kuriy negaléta istirti 214 asmeny, yra Sios: 71 (33,2 proc.) — atsisaké dalyvauti
tyrime, 106 (49,5 proc.) — nedalyvavo dél jvairiy priezasciy, 37 (17,3 proc.) — buvo
mire. Vidutinis tiriamy asmeny amzius SN 83,04 + 4,99 m.

Penkiose Vilniaus miesto globos jstaigose apklausti 168 jose gyvenantys

senyvo amziaus vyrai (3 lentel¢).

3 lentelé. Vilniaus miesto globos jstaigose gyvenanciy vyry apklausa

Eil. Globos jstaigos Amziaus vidurkis Planuota‘ Aﬁ‘s[.)klausta
Nr. (metais) apklausti oK. Proc.
1. | Antaviliy pensionas 6%6;&? 69 69 | 100,0
s |G || | e
s o TS 0 | o | s
S e
> r(iz{)?ﬁggi)jgoiiocsegtras 7(93’191?)61 flf)3 36 36 100,0

1§ viso: 7((;’12_61361':’1’5)3 168 | 168 | 100,0

Vidutinis tiriamyjy amzius buvo 70,26 £+ 13,63 m. Kontroling grupe sudaré¢ tuo

paciu metu tirti vyrai, nesiskunde Slapimo nelaikymu.
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Atlike apklausg interviu budu Vilniaus miesto bendruomenés senyvo amziaus
vyrus ir globos namuose gyvenancius vyrus suskirstéme i 2 grupes: tiriamgja grupe¢
sudare Slapimo nelaikantys vyrai ir kontroling grup¢ — asmenys, nesergantys §ia liga.
Visus bendruomenés tiriamuosius Slapimo nelaikancius ir §ia liga nesergancius
suskirstéme ] penkias amziaus grupes: 75-79 m., 80-84 m., 85-89 m., 90-94 m.,
95 m. ir vyresni. Globos jstaigose gyvenancius asmenis suskirstéme j devynias
amziaus grupes: 50-54 m., 55-59 m., 60—64 m., 65-69 m., 70-74 m., 75-79 m.,
80—84 m., 85-89 m., 90 m. ir vyresni. Palyging tiriamajg ir kontroling grupes, pries tai
sugrupave pagal amziaus vidurkj, jvertinome Slapimo nelaikymo jtakg gyvenimo
kokybei ir iSaiSkinome senyvo amziaus vyry erekcijos sutrikimy paplitimg nurodytose
amziaus grupése. [vardijome Slapimo nelaikyma sukélusius galimus rizikos veiksnius.

Pagrindiniai reikalavimai pasirenkant klausimynus buvo S§ie: jy trumpumas,
specifiSkumas ir jy jteisinimas. Klausimyny vertinimo jteisinimas yra kompleksing
procediira. Jg sudaré Sie etapai: vertimas i§ angly j lietuviy kalbg, vertimo kokybés
kontrolé v¢l i§vertus 1 angly kalbg ir klausimyno supratimo testas.

Vilniaus miesto bendruomengje ir globos jstaigose gyvenancius respondentus
apklause tyréjas gydytojas. Visi tiriamieji apklausti naudojant Zemiau apraSytus
klausimynus:

1. Slapimo nelaikymo klausimynas (angl. Incontinence Questionnaire), skirtas
Slapimo nelaikymo tipui iSaiskinti [120]. Ji sudaro 27 klausimai. | kiekvieng klausima
yra pateikti keturi atsakymy variantai. Subjektyviai iSrenkamas vienas teisingas
atsakymas.

2. Tarptautinis erekcijos funkcijos rodiklis, skirtas erekcijos sutrikimams
ivertinti (angl. International Index of Erectile Function) [121]. Erekcijos sutrikimai
vertinti taip: sunkiis — nuo 6 iki 10, vidutinio sunkumo — nuo 11 iki 16, lengvi — nuo
17 iki 25, erekcija nesutrikusi — nuo 26 iki 30 baly.

3. Slapimo nelaikymo galimy rizikos veiksniy klausimynas (angl. Causes of
Incontinence), skirtas predisponuojanc¢iams veiksniams nustatyti [122].

4. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) gyvenimo kokybés klausimynas

(angl. The World Health Organization Quality of Life — Bref), tai sutrumpinta
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WHOQOL-100 versija. Ji1 sudaro 26 klausimai ir keturios tyrimy sritys: fiziné
sveikata, psichologiné biisena, socialiniai santykiai, aplinkos faktoriai [123]. J;
sukiir¢ Pasaulio sveikatos organizacija, vadovaujama mokslininky grupés. |
kiekvieng klausimg yra pateikti penki atsakymy variantai. Subjektyviai iSrenkamas
vienas teisingas atsakymas. Atsakymai ] klausimus vertinami balais pagal Likerto
skale. Kiekviena sritis ir bendra gyvenimo kokybé vertinama naudojant
skai¢iavimo algoritmg. Gyvenimo kokybés WHOQOL—-100 klausimyng iSverte,
laikantis metodologiniy nuorody, A. GoStautas su bendraautoriais. Jie atliko
klausimyno kalbing bei kultiiring adaptacijg, jvertino psichometrines savybes ir
uzregistravo PSO. Buvo naudojama PSO registruota versija lietuviy kalba.

5. Protinés biiklés trumpo tyrimo klausimynas (angl. Mini — Mental State
Exam), skirtas nustatyti pazinimo funkcijg [124]. Ji vertinta taip: rySkus pazinimo
sutrikimas — nuo 0 iki 10, vidutinio sunkumo paZinimo sutrikimas — nuo 11 iki 20,
lengvas pazinimo sutrikimas — nuo 21 iki 24, pazinimo sutrikimo néra — nuo 25 iki 30
baly.

6. Instrumentinis kasdienés veiklos klausimynas (angl. Instrumental Activity of
Daily Living) [125]. Tiriamieji vertinti pagal 9 veikly atitikimg. Kiekvienas punktas
vertintas taip: ar gali pats tai atlikti — 3 balai, ar su kito asmens pagalba — 2 balai, ar
visai negali — 1 balas. Vertinta nuo 0 iki 27.

7. Geriatrinis depresijos klausimynas, skirtas depresijai nustatyti (angl.
Geriatric Depression Scale). Ji sudaro penkiolika klausimy. Depresijos sutrikimai
vertinti taip: néra depresijos — nuo 0 iki 4, lengva depresija — nuo 5 iki 10, ryski
depresija —nuo 11 iki 15 baly [126].

Informacija apie tiriamyjy persirgtas ligas surinkta 1§ medicininés
dokumentacijos.

Perspektyviojo tyrimo metu, praéjus 2 metams nuo pirmosios apklausos,
pakartotinai iStirta 140 senyvo amziaus nelaikanciy Slapimo vyry, gyvenanciy Vilniaus
miesto bendruomenéje, ir 64 nelaikantys Slapimo vyrai, gyvenantys globos jstaigose.
Respondentai buvo tiriami pakartotinai, tikslu nustatyti gyvenimo kokybés pokycius

bei pagrindinius veiksnius, nulemiancius gyvenimo kokybe.
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Respondentai buvo tiriami interviu metodu, panaudojant tuos pacius
klausimynus. Apklausa buvo vykdoma respondento namuose arba globos, jam sutikus
ir pasirasius informuoto asmens sutikimo forma.

Tirilamy asmeny atrankos kriterijai: Vilniaus miesto bendruomenés ir globos
jstaigose gyvenantys senyvo amziaus vyrai, kuriems nustatytas Slapimo nelaikymas.

Atmetimo kriterijai: asmenys, uzpilde pazinimo funkcijos klausimyng ir surinke
< 10 baly.

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant ,,.SPSS 12.0 for Windows* ir
wEpiinfo 6 programas. Duomenys pateikiami kaip dydziy vidurkis plius / minus
standartinis nuokrypis (m £ SN). Statistinis duomeny apdorojimas buvo atliktas
taikant standartinius metodus: kintamyjy normaliam pasiskirstymui tikrinti buvo
panaudotas Chi kvadrato (y°) kriterijus, grupiy palyginimui: parametriniai (Stjudento,
FiSerio) ir neparametriniai (Mano—Vitnio—Vilkoksono) kriterijai.

Pasirinkty veiksniy jtakai Slapimo nelaikymui jvertinti naudotas atvejo ir
kontrolés tyrimas. Rizikos veiksnio poveikio rySys su Slapimo nelaikymo vystymusi
vertintas SS. Jei veiksnio SS > 1 ir p < 0,05, vadinasi, analizuojamas veiksnys didino
$lapimo nelaikymo rizika, o jei SS < 1 ir p < 0,05 — mazino rizika.

Rezultatai vertinti kaip statistiSkai reikSmingi, esant klaidos tikimybei

p < 0,05 — statistiSkai reikSminga.
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4. TYRIMU REZULTATAI

4.1. Vilniaus miesto bendruomenéje ir globos jstaigose gyvenanc¢iy
senyvo amziaus vyry Slapimo nelaikymo paplitimas
Apklausti 494 Vilniaus miesto bendruomenés 55-74 m. amZiaus vyrai. Slapimo

nelaikymo paplitimo duomenys pateikti 4 lenteléje.

4 lentelé. Slapimo nelaikymo paplitimas tarp 55-74 m. amziaus Vilniaus miesto

bendruomenés vyry

. | Amzius | Apklausta | Slapimo nelaikantieji
Grupé (metais) z?smenq Abs. sk. Proc. 95 % PI
I 55-59 158 10 6,3 2,51-10,09
I1 6064 132 11 8,3 3,59-13,01
111 65-69 120 22 18,3 11,38-25,22
I\ 70-74 84 19 22,6 13,66-31,54
IS viso 494 62 12,6 9,67-15,53

PI — pasikliautinasis intervalas.

Misy duomenimis, 55-74 m. amZiaus grupéje Slapimo nelaiké¢ 62 vyrai —
12,6 proc. tirty asmeny. Didé¢jant amziui vyry, nelaikanciy Slapimo, daugéja nuo
6,3 proc. (55-59 m.) iki 22,6 proc. (70-74 m.). Dél Sio sutrikimo ] poliklinikos
gydytoja kreipési 25 asmenys, nesikreipé — 37 (1 paveikslas).

B Kreipési

O Nesikreipé

59,7

1 pav. Vilniaus miesto bendruomenés 55-74 m. amziaus vyry kreipimasis ] gydytojus

del slapimo nelaikymo
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I8 apklaustyjy 4 vyrai nurode, kad Slapimo nelaikymas juos vargina apie metus,
48 vyrai — 1-5 metus, 10 vyry — 5-10 mety.

55-74 m. amziaus grupéje vyrus dazniausiai vargino dirgli Slapimo pislée — 28
(45,2 proc.) (5 lentelé). IS jy 22 vyrams (34,9 proc.) poliklinikos gydytojas nustaté
gerybing prostatos hiperplazija. Jtampos Slapimo nelaikymas paliet¢ 3 (4,8 proc.)
vyrus. Vyresnio amziaus asmenims buvo nustatytas ir miSrus Slapimo nelaikymo tipas
(t. y. jtampos Slapimo nelaikymas ir dirgli Slapimo piislé) — 18 (29,0 proc.). Trylikai
vyry Slapimo nelaikymo tipas ne nustatytas. 26 (41,9 proc.) apklaustieji nurode¢, kad
nevalingai susitraukus Slapimo piislei per parg iSteka vidutinisSkai 100 ml ir daugiau
Slapimo. Higieninémis apsaugos priemonémis naudojosi 4 §ia liga sergantys vyrai
(6,5 proc.). Tiriamosios grupés vyrai Slapinosi dieng 7,45 + 2,79, nakt] 2,5+ 1,52
karto, kas 2,35 + 1,08 val. per para, atitinkamai kontrolinés grupés vyrai Slapinosi

dieng 4,94 + 1,72, naktj 0,97 + 1,05 karto, kas 4,07 £ 1,52 val. per para (p <0,001).

5 lentelé. Vilniaus miesto bendruomenés 55—74 m. vyry Slapimo nelaikymo tipai

gl: Slapimo nelaikymo tipai Abs. sl‘(]. yrai (n = 62)Pr0c.
1. | Dirgli Slapimo ptslé 28 45,2
2. | Itampos Slapimo nelaikymas 3 4,8
3. | MiSrus Slapimo nelaikymas 18 29,0
4. | Nenustatytas Slapimo nelaikymas 13 21,0

Taip pat apklausti 294 Vilniaus miesto bendruomenés 75 m. ir vyresnio

amziaus vyrai. Gauti vyry Slapimo nelaikymo paplitimo duomenys pateikti 6 lenteléje.
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6 lentelé. Slapimo nelaikymo paplitimas tarp 75 m. amZiaus ir vyresniy Vilniaus

miesto bendruomenés vyry

. | Amzius | Apklausta Slapimo nelaikantieji
Grupé (metais) z?smenq Abps. sk. Proc.J 95 % PI

| 75-79 137 45 32,8 24,94-40,66

11 80-84 75 18 24,0 14,33-33,67

111 85-89 49 6 12,2 3,04-21,36
v 90-94 22 8 36,4 16,29-56,51

\% 95 ir > 11 1 9,1 0,00-26,10

IS viso 294 78 26,5 21,46-31,54

PI — pasikliautinasis intervalas.

Slapimo nelaiké 78 vyrai (26,5 proc.). Didéjant amziui vyry, nelaikanéiy
Slapimo, maz¢ja nuo 32,8 proc. (75-79 m.) iki 9,1 proc. (95 m. ir vyresni). Ypa¢ daug
Slapimo nelaikanc¢iy 90-94 m. vyry (36,4 proc.). Dél nevalingo Slapimo nelaikymo |
poliklinikos gydytoja kreipési 46, o nesikreipé 32 vyrai (2 paveikslas).

59,0

B Kreipési

O Nesikreipé

41,0

2 pav. Vilniaus miesto bendruomenés 75 m. amziaus ir vyresniy vyry kreipimasis ]

gydytojus dél Slapimo nelaikymo

7,9 proc. apklausty asmeny 75-95 m. ir vyresniy nurodé, kad Slapimo
nelaikymas juos vargina maziau nei pus¢ mety, 3,9 proc. — nuo SeSiy ménesiy iki
mety, dauguma 67,1 proc. — nuo mety iki penkeriy mety, 21,1 proc. — ilgiau nei
penkerius metus.

Senyvo amziaus vyrus dazniausiai vargino dirgli Slapimo ptslé 41 (53,2 proc.)
(7 lentele). Kiti Slapimo nelaikymo tipai pasiskirsté taip: jtampos Slapimo nelaikymas
6 (7,8 proc.), misrus §lapimo nelaikymas 24 (31,2 proc.). Sesiems vyrams nebuvo

nustatytas §lapimo nelaikymo tipas. Slapimo puslei nevalingai susitraukus 2
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(2,6 proc.) apklaustieji nurodé¢, kad iSteka vidutiniS8kai per parg 100 ml ir daugiau

Slapimo.

7 lentelé. Vilniaus miesto bendruomenés 75 m. ir vyresniy vyry §lapimo nelaikymo

tipai
glrl Slapimo nelaikymo tipai Abs. s‘l’().'ral (n= 771)1_0&
1. | Dirgli Slapimo piislé 41 53,2
2. | Itampos Slapimo nelaikymas 6 7,8
3. | Misrus Slapimo nelaikymas 24 31,2
4. | Nenustatytas Slapimo nelaikymas 6 7,8

Higieninémis apsaugos priemonémis naudojosi 10 (13,0 proc.) Sia liga
sergan¢iy vyry. VidutiniS$kai, ¢jo Slapintis dieng 6,13 + 2,60 (4,73 + 1,37), nakt]
3,13 £2,28 (1,93 £ 1,15) karto, kas 2,96 + 1,20 (3,87 £ 1,22) val. per para, skirtumas
statistiSkai reikSmingas, palyginus su kontroline grupe, (p < 0,0001).

Vilniaus miesto globos jstaigose i§ viso apklausti 168 senyvo amZiaus vyrai.

Slapimo nelaikymo daznumas atskirose globos jstaigose pateiktas 8 lenteléje.

8 lentelé. Vilniaus miesto atskirose globos jstaigose gyvenanciy vyry Slapimo

nelaikymas
. Slapimo
gl: Globos jstaigos A;)sl;l;l:lsta nelaikantys vyrai 95 % PI
) ¥ |"Abs.sk.| Proc.
1. | Antaviliy pensionas 69 33 47.8 36,01-59,59
2. | UAB ,,Senevita“ 33 12 36,4 19,98-52,82
3. | ,,Tremtiniy namai‘ 19 4 21,1 2,75-39,45
4. | Fabijoniskiy pensionatas 11 3 27,3 0,97-53,63
5, | Gerontologijos ir 36 12 333 | 17,93-48,73
reabilitacijos centras

PI — pasikliautinasis intervalas.

IS penkiy miusy tirty globos jstaigy Antaviliy pensione Slapimo nelaikanciy
asmeny yra daugiausia — 47,8 proc. Daugiau kaip trecdalis nelaikanciy Slapimo vyry
gyvena globos istaigose UAB ,Senevita“ bei VU EKMI Gerontologijos ir
reabilitacijos centre. Maziau kaip trecdalis Slapimo nelaikanciy asmeny gyvena globos
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jstaigose ,, Tremtiniy namai ir Vilniaus miesto savivaldybés FabijoniSkiy pensionate.
Gerontologijos ir reabilitacijos centre keturiems vyrams buvo atlikta troakariné
epicistostomija.

Vilniaus miesto globos istaigose gyvenanciy vyry Slapimo nelaikymo

paplitimas pagal amziaus grupes pateiktas 9 lentel¢je.

9 lentelé. Vilniaus miesto globos jstaigose gyvenanciy vyry Slapimo nelaikymo

daznumas skirtingose amziaus grupése

. | Amzius | Apklausta | Slapimo nelaikantieji

Grupé (metais) ;)smenq Abps. sk. Proc.J 95 % P
I 50-54 24 6 25,0 7,68-42,32
11 55-59 12 3 25,0 0,50-49,50
111 60—64 13 6 46,2 19,05-73,25
1\% 65-69 26 9 34,6 16,33-52,90
\Y 70-74 25 8 32,0 13,71-50,29
VI 75-79 27 11 40,7 22,21-59,27
VII 80—84 22 11 50,0 29,11-70,89

VIII 85-89 6 1 16,7 046,49
IX 90 ir > 13 9 69,2 44,14-94,32
IS viso 168 64 38,1 30,76-45,44

PI — pasikliautinasis intervalas.

Bendras SN daznumas tarp Vilniaus m. globos jstaigose gyvenanéiy senyvo
amziaus vyry yra 38,1 proc. Didziausias §lapimo nelaikymo daznumas — 69,2 proc. —
nustatytas 90 m. amziaus ir vyresniy vyry grup€je. Visi trys 95 m. ir vyresni
apklausoje dalyvave vyrai nurodé Slapimo nelaikyma.

[Sanalizave 64 Slapimo nelaikanius respondentus, gyvenancius globos
Jstaigose, nustatéme, kad Sis sutrikimas daugumag jy — 22 (52,4 proc.) vargina ilgiau
nei penkerius metus, 14 (33,3 proc.) — nuo mety iki penkeriy mety, 3 (7,1 proc.) — nuo
pusmecio iki mety ir 3 (7,1 proc.) — maziau nei pus¢ mety. Kiti 22 tiriamieji
subjektyvios savo nuomonés nepareiskeé. Pagalbos d¢l Slapimo nelaikymo | gydytoja
kreipési 21 (32,8 proc.) globotinis ir 21 (32,8 proc.) nesikreipé.

Vilniaus miesto globos jstaigose gyvenantiems vyrams daZniausiai pasitaike

dirgli Slapimo puslé (10 lentele).
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10 lentelé. Vilniaus miesto globos jstaigose gyvenanciy vyry Slapimo nelaikymo tipai

il: Slapimo nelaikymo tipai Abs. s?(’.yral (n_4513r0c.
1. | Dirgli $lapimo piisle 25 55,5
2. | Itampos Slapimo nelaikymas 4 8,9
3. | MiSrus $lapimo nelaikymas 13 28,9
4. | Nenustatytas Slapimo nelaikymas 3 6,7

Kiti Slapimo nelaikymo tipai pasiskirsté taip: jtampos Slapimo nelaikymas — 4
(8,9 proc.), miSrus Slapimo nelaikymas — 13 (28,9 proc.). Trims vyrams (6,7 proc.)
nebuvo nustatytas Slapimo nelaikymo tipas. 2 (4,8 proc.) asmenys nurode, kad
nevalingai Slapimo piislei susitraukus per parg iSteka vidutiniskai 100 ml ir daugiau
Slapimo. Kitiems trims tiriamiems asmenims (7,1 proc.), nelaikantiems Slapimo,
jvertinti nevalingai iStekéjusio Slapimo kiekio negaléjome, nes jie nuolatos naudojo
higienines apsaugos priemones. Vyrai, gyvenantys globos jstaigose, dé¢l Sio sutrikimo
Slapinosi dieng vidutiniskai 6,91 + 2,54 (4,54 £+ 1,41), naktj 2,80 = 1,38 (1,39 £ 1,32)
karto, kas 2,96 + 1,20 (3,87 £ 1,22) val. per parg. Skirtumas statistiSkai reikSmingai

skyrési, lyginant su kontroline grupe (p < 0,0001).
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4.2. Slapimo nelaikan¢iy senyvo amziaus vyry
sociodemografiné charakteristika ir savarankiSkumas
Sociodemografiniai tirty Vilniaus miesto bendruomenés vyry duomenys

pateikti 11 lentel¢je.

11 lentelé. Vilniaus miesto bendruomenés 55 mety ir vyresniy Slapimo nelaikanciy

vyry sociodemografiné charakteristika

Eil.| Sociodemografiniai Slflplm? . Kontroliné grupé
NF. rodikliai nelaikantieji p
Abs. sk. \ Proc. | Abs. sk. \ Proc.
1. | Darbas (n=140) (n=749)
sunkus fizinis 53 37,9 247 33,0 0.481
lengvas fizinis 23 16,4 145 19,4 ’
kirybinis, protinis 64 45,7 357 47,7
2. | I§simokslinimas (n=140) (n=749)
nesimoké 2 1,4 8 1,1
pradinis 64 45,7 217 29,0 0,001
vidurinis 32 22,9 254 33,9
aukstasis 42 30,0 270 36,0
3. | Seiminé padétis (n=140) (n=749)
susituoke, pakarto-
finai susituoke H7 1 836 1 620 | 828 | 419
1551tu9ke;, nasliai, 3 16,4 129 17.2
nesusituoke

p — statistinio rezultaty reikSmingumo lygmuo.

IS lentelés matyti, kad Slapimo nelaikanciy vyry grupéje vyrauja (45,7 proc.)
kiirybinis, protinis darbas, kontrolingje grupéje tai sudaro 47,7 proc. Taciau Slapimo
nelaikymo priklausomybé nuo darbo nenustatyta (p > 0,05). Slapimo nelaikanéiy vyry
grupéje pradinj iSsilavinima tur¢jo 45,7 proc., o kontrolingje grupéje 36,0 proc.
apklaustyjy turéjo aukstajj i$silavinima. Slapimo nelaikanéiy vyry grupei, lyginant su
kontroline grupe, jtakos turi i$simokslinimas (p <0,001). Slapimo nelaikantys,
susituoke ar pakartotinai susituoke vyrai sudar¢ 83,6 proc., tuo tarpu iSsituoke, nasliai,
nesusituoke — tik vieng SeStadalj. Kontrolin¢je grupéje gauti panasis duomenys. Vyry,
nelaikanciy Slapimo, priklausomybé nuo Seiminés padéties nenustatyta (p > 0,05).

Pagal darbo dirbta pobiidj, didziausig darbingo gyvenimo tarpsnj, grupés
pasiskirsté nevienodai (12 lentel¢).

35



12 lentelé. Vilniaus miesto globos jstaigose gyvenanciy Slapimo nelaikanciy

vyry sociodemografiné charakteristika

Eil. | Sociodemografiniai Slapimo Kontroliné grupé
Nr. rodikliai nelaikantieji p
Abs. sk. \ Proc. | Abs. sk. \ Proc.
1. | Darbas (n=60) (n=96)
sunkus fizinis 13 21,7 32 33,3 0.244
lengvas fizinis 24 40,0 29 30,2 ’
kirybinis, protinis 23 38,3 35 36,5
2. | Issimokslinimas (n=62) (n=99)
nesimoké 1 1,6 2 2,0
pradinis 16 25,8 29 29,3 0,610
vidurinis 26 41,9 47 47,5
aukstasis 19 30,6 21 21,2
3. | Seiminé padétis (n=63) (n=99)
susituoke, pakarto- 12 19,0 27 27,3
tinai susituoke 0,233
i$situoke, nasliai, 51 81,0 72 72,7
nesusituoke

p — statistinio rezultaty reikSmingumo lygmuo.

Dauguma (36,5 proc.) kontrolinés grupés asmeny, gyvenanciy globos jstaigose,
dirbo kiirybinj, protinj darba, o §lapimo nelaikymo grupéje vyravo (40,0 proc.) vyrai,
dirbe lengva fizinj darba. Slapimo nelaikané¢iy vyry grupéje dauguma (41,9 proc.)
respondenty turéjo vidurinj iSsilavinima, kontrolinéje grupéje — 47,5 proc.

TacCiau vertinant pagal Seimin¢ padétj, Slapimo nelaikanciyjy grupéje vyravo
i$situoke, nasliai, nesusituoke — 81,0 proc., o susituoke, pakartotinai susituoke sudare
vieng penktadal] tiriamyjy. Vyry Slapimo nelaikymo priklausomybé nuo darbo,
1Ssimokslinimo, Seiminés padéties nenustatyta (p>0,05).

Kompleksinéms  kasdienés veiklos funkcijoms jvertinti naudojome
instrumentinés kasdienés veiklos klausimyna (M. Lawton, E. Brodey, 2000). Siuo
klausimynu nustatoma, ar tiriamasis gali atlikti sudétingesnius veiksmus (pvz.,
apsipirkimas, namy ruosa ir kt.), taip pat jvertinama reikalingos pagalbos apimtis.

Slapimo nelaikanéiy vyry instrumentinés kasdienés veiklos funkcijy jvertinimo

duomenys pateikti 13 lenteléje.
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13 lentelé. Vilniaus miesto bendruomenés Slapimo nelaikanciy vyry, kasdienés

veiklos funkcijy sutrikimai (vertinant pagal IADL skale)

Slflplm? o Kontroliné grupé
Rodiklis nelaikantieji =656 p
n =140
Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc.
Funkcijos nesutrikusios 77 55,0 482 73,5 0.001
Funkcijos sutrikusios 63 45,0 174 26,5 ’
Baly sumos vidurkis 23,19+5,53 25,45+3,47 0,001

p — statistinio rezultaty reikSmingumo lygmuo.

Nustatyta, kad 45,0 proc. Slapimo nelaikan¢iy vyry buvo sutrikusios pagal
IADL klausimyng vertinamos funkcijos.

Analizuodami tyrimo duomenis nustatéme, kad globos jstaigose (14 lentelé)
gyvenantiems vyrams Sios funkcijos yra sutrikusios dazniau negu bendruomenés

vyrams (atitinkamai 45,0 ir 73,3 proc.).

14 lentelé. Vilniaus miesto globos jstaigose gyvenanciy Slapimo nelaikanciy vyry,

kasdienés veiklos funkcijy sutrikimai (vertinant pagal IADL skale)

Slflplm? o Kontroliné grupé
Rodiklis nelaikantieji n=82 p
n =45
Abs.sk. | Proc. | Abs. sk. Proc.
Funkcijos nesutrikusios 12 26,7 37 45,1 0.041
Funkcijos sutrikusios 33 73,3 45 54,9 ’
Baly sumos vidurkis 19,11 £ 6,16 22,94 £5,18 0,024
p — statistinio rezultaty reikSmingumo lygmuo.
Dazniausiai §ie Zmonés nebegaléjo savarankiSkai dirbti — 65,8 proc.,
savarankiSkai vaik$¢ioti — 61,1 proc., savarankiSkai apsipirkti — 55,8 proc.,

savarankiSkai tvarkyti finansinius reikalus — 65,8 proc.
Taigi 48,1 proc. Slapimo nelaikan¢iy vyry néra sutrikusi nei viena [ADL

funkcija ir jie yra visiSkai savarankiski.

37



4.3. Vilniaus miesto bendruomenéje ir globos jstaigose gyvenanciuy senyvo
amziaus vyry galimi Slapimo nelaikymo rizikos veiksniai
Slapimo nelaikymg galimai salygojantys rizikos veiksniai tarp Vilniaus miesto

bendruomeng¢je gyvenanciy 55-74 m. amziaus vyry, pateikti 15 lenteléje.

15 lentelée. Slapimo nelaikyma salygojantys rizikos veiksniai Vilniaus miesto

bendruomenés 55—74 m. amziaus vyry grupéje

Eil Vyrai (n=62) 5
) Rizikos veiksniai Abs. SS 95% PI p
Nr. Sk, Proc.
Praeinancio §lapimo nelaikymo galimi rizikos veiksniai
1. | Slapimo taky infekcija 2 3,2 14,39 | 1,01-407,21 | 0,051
2. | Medikamentai:
diuretikai 7 11,1 1,65 0,63-4,16 | 0,375
antihistamininiai 2 32 14,39 1,01-407,2 | 0,052
tricikliai antidepresantai 3 4,8 7,28 1,14-46,02 | 0,030
a-adrenerginiai blokatoriai 12 19,1 5,85 2,46-13,83 | 0,001
antiparkinsoniniai 4 6,4 | 14,85 | 228-119,5 | 0,003
benzodiazepinai 17 | 270 | 145 | 0,56-3,61 | 0,001
spazmolitikai 1 1,6 | 1,17 | 0,14-9,86 | 0,610
3. 2 tipo cukrinis diabetas 3 4,8 3,09 0,62-13,8 0,118
4. ObStlp??lJa 14 222 | 2,45 1,19-4,99 0,013
5. | Depresija 5 7,9 3,71 1,06-12,34 | 0,029
Nuolatinio Slapimo nelaikymo galimi rizikos veiksniai
1. | Insultas 13 20,6 | 4,32 1,95-9,48 0,001

2. | Parkinsono liga 2 32 7,18 0,71-72,88 | 0,078
3. | Retropubiné prostatektomija 2 32 1,08 0,00-5,20 0,580
4. | Transuretriné prostatos

rezekcija 3 4.8 21,95 2,0-556,7 0,002
Dubens trauma 1 1,6 7,08 0,0-262,6 0,59
Prostatos auglio Svitinimas 2 32 7,18 0,71-72,88 | 0,078
7. | Tarpslankstelinio disko 1 1,6 7,08 0,0-262,61 0,59
1Svarzos operacija

SN

8. | Gerybing prostatos hiperplazija 22 349 | 2,31 1,25-4,23 0,005
9. | Prostatos auglys 3 4.8 5,45 0,94-29,70 | 0,062
Apribotas judrumas 16 25.4 2,60 1,30-5,13 0,005

11. | Pazinimo sutrikimas:
ryskus 1 1,6 7,08 0,0-262,61 0,59
vidutinis 8 12,7 3,62 1,36-9,42 0,007
lengvas 12 19,0 2,90 1,32-6,29 0,006

SS — $ansy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas; p — statistinio rezultaty

reikSmingumo lygmuo.
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Nustatéme stipry priezastinj rySj tarp praeinancio Slapimo nelaikymo ir Siy
rizikos veiksniy: antidepresanty (§S =728; 95% PI 1,14-46,02; p=0,030),
o-adrenerginiy  blokatoriy  (SS=5,85; 95% PI 2,46-13,83; p=0,001),
antiparkinsoniniy medikamenty vartojimo (SS=14,85; 95% PI 2,28-119,5;
p=0,003). Slapimo nelaikyma taip pat salygojo obstipacija (SS=2,45; 95% PI
1,19-4,99; p = 0,013) ir depresija (SS =3,71; 95% PI 1,06-12,34; p = 0,029), Slapimo
taky infekcijos (SS = 14,39; 95% PI 1,01-407,21; p = 0,051).

Rastas stiprus priezastinis rySys S$iy rizikos veiksniy, salygojanciy nuolatinj
Slapimo nelaikyma: persirgtas insultas (SS=4,32; 95% PI 1,95-9.48; p=0,001),
transuretriné prostatos rezekcija (SS=21,95; 95% PI 2,0-556,7; p=10,002), gerybin¢
prostatos hiperplazija (SS=2,31; 95% PI 1,25-4,23; p=0,005) bei apribotas judrumas
ilgesniam laikui (SS = 2,60; 95% PI 1,30-5,13; p =0,005). Yra vidutinio stiprumo rysys
tarp $lapimo nelaikymo ir prostatos auglio (SS = 5,45; 95% PI 0,94-29,70; p = 0,062).

Galimi rizikos veiksniai, salygojantys Vilniaus miesto bendruomenéje

gyvenanciy 75 m. amziaus ir vyresniy vyry Slapimo nelaikyma, pateikti 16 lenteléje.
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16 lentelée. Slapimo nelaikyma salygojantys rizikos veiksniai Vilniaus miesto

bendruomeneés 75 m. amziaus ir vyresniy vyry grupeje

ill! Rizikos veiksniai A‘:));r:lq (I;’_I‘Z)Z) SS 95% PI p
Praeinancio §lapimo nelaikymo galimi rizikos veiksniai
1. | Medikamentai:
diuretikai 13 16,9 1,31 0,60-2,81 | 0,46
a-adrenerginiai blokatoriai 26 33,8 3,89 1,98-7,67 | 0,001
benzodiazepinai 21 | 27,3 1,70 | 0,88-3,27 | 0,08
2. | 2 tipo cukrinis diabetas 5 6,5 493 | 1,00-26,78| 0,051
3. | Obstipacija 28 | 364 1,67 | 0,92-3,03 | 0,070
4. | Depresija 15 19,5 2,51 1,13-5,55 | 0,012
Nuolatinio $lapimo nelaikymo galimi rizikos veiksniai
1. | Insultas 12 15,6 | 2,16 0,91-5,08 | 0,052
2. | Parkinsono liga 7 9,1 3,50 | 1,01-12,23| 0,046
3. | Retropubiné prostatektomija 9 11,7 0,68 0,29-1,58 | 0,341
4. | Gerybing¢ prostatos hiperplazija| 52 67,5 5,29 | 2,91-9,65 | 0,001
5. | Prostatos auglys 5 6,5 293 | 0,71-12,09| 0,08
6. | Apribotas judrumas 36 46,8 1,02 0,58-1,77 | 0,945
7. | Pazinimo sutrikimas:
ryskus ir vidutinis 11 14,1 1,42 0,59-3,34 | 0,386
lengvas 18 23,1 0,93 0,47-1,81 | 0,815

5

SS — Sansy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas; p — statistinio rezultaty

reikSmingumo lygmuo.

Nustatéme stipry priezastin] ry§] tarp praeinan¢io Slapimo nelaikymo ir
a-adrenerginiy blokatoriy (SS =3,89; 95% PI 1,98-7,67; p=0,001) vartojimo bei
depresijos (SS=2,51; 95% PI 1,13-5,55; p=0,012). Nustatytas SN ir 2 tipo
cukrinio diabeto vidutinio stiprumo rySys (SS =493; 95% PI 1,00-26,78;
p=0,051).

Nustatéme stipry priezastinj ry§} su Siais nuolatinio Slapimo nelaikymo
veiksniais: Parkinsono liga (SS=3,50; 95% PI 1,01-12,23; p=0,046), gerybiné¢
prostatos hiperplazija (SS=15,29; 95% PI 2,91-9,65; p=0,001). Silpnas rysys
nustatytas tarp Slapimo nelaikymo ir §iy veiksniy: retropubiné prostatektomija
(SS=0,68; 95% PI 0,29-1,58; p=0,341), prostatos auglys (SS=2,93; 95% PI
0,71-12,09; p=0,08), lengvas pazinimo sutrikimas (SS=0,93; 95% PI 0,47-1,81;
p=0,815), ryskus ir vidutinio sunkumo paZinimo sutrikimas (SS=1,42; 95% PI
0,59-3,34; p = 0,386), apribotas judrumas (§S =1,02; 95% PI 0,58-1,77; p = 0,945).
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Tyrimo rezultatai byloja, kad Vilniaus miesto bendruomenés 55—74 m. amziaus
vyrams Slapimo nelaikyma salygoja ne viena, bet keletas priezasCiy. Dvi priezastis
nurode 14,3 proc., tris — 19,0 proc., o keturias — 11,1 proc. respondenty. 75 m. amZiaus
ir vyresniy vyry grupéje po 2—3 priezastis nurodé 36,4 proc., po 4-5 — 20,8 proc., o po
6 ir daugiau priezas¢iy — 22,0 proc. apklaustyjy.

Slapimo nelaikyma salygojantys rizikos veiksniai tarp Vilniaus miesto globos

jstaigose gyvenanciy senyvo amziaus vyry pateikti 17 lenteléje.

17 lentelé. Vilniaus miesto globos jstaigose gyvenanciy vyry Slapimo nelaikymag

salygojantys rizikos veiksniai

g‘rl: Rizikos veiksniai Ab‘sf.y:l:‘ (‘“;‘:i)c. $S | 95% PI P
Praeinancio Slapimo nelaikymo galimi rizikos veiksniai
1. | Medikamentai:
diuretikai 6 13,0 | 1,26 | 0,37-4,27 | 0,676
a-adrenerginiai blokatoriai 9 19,6 | 6,67 | 1,52-33,27| 0,007
benzodiazepinai 18 39,1 | 1,01 0,45-2,26 | 0,978
2. | Obstipacija 25 543 | 523 | 2,19-12,69 | 0,001
3. | Depresija 11 239 | 3.13 | 0,97-10,40 | 0,03
Nuolatinio $lapimo nelaikymo galimi rizikos veiksniai
1. | Insultas 15 33,3 | 2,27 | 0,91-5,67 | 0,052
2. | Parkinsono liga 4 8.9 1,93 | 0,38-9,79 | 0,364
3. | Retropubiné prostatektomija 5 11,1 | 091 | 0,25-3,18 | 0,875
4. | Gerybiné prostatos
hiperplazija 20 444 | 3,10 | 1,40-8,87 | 0,040
5. | Apribotas judrumas 37 82,2 | 3,21 1,24-8,55 | 0,008
6. | Pazinimo sutrikimas:
ryskus ir vidutinis 13 289 | 2,64 | 0,95-7,35 | 0,036
lengvas 9 200 | 1,46 | 0,50-4,21 | 0,437

7

SS — Sansy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas; p — statistinio rezultaty

reikSmingumo lygmuo.

IS lentelés matyti, kad stiprig priezasting jtakg Slapimo nelaikymui atsirasti turi
a-adrenerginiy blokatoriy vartojimo (SS=6,67; 95% PI 1,52-33,27; p=0,007),
obstipacijos (SS =5,23; 95% PI 2,19-12,69; p=0,001) bei depresijos (§S =3,13;
95% PI 0,97-10,40; p = 0,03). Nustatytas stiprus prieZastinis rySys tarp SN ir iy
nuolatinio S$lapimo nelaikymo rizikos veiksniy: gerybiné prostatos hiperplazija

(SS=3,10; 95% PI 1,40-8,87; p =0,040), ryskus ir vidutinio sunkumo paZinimo
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sutrikimas (SS = 2,64; 95% PI 0,95-7,35; p = 0,036) apribotas judrumas (SS = 3,21;
95% PI 1,24-8,55; p = 0,008).

Tyrimo rezultatai leidZia teigti, kad senyvo amZziaus vyrams, gyvenantiems
Vilniaus miesto globos istaigose, Slapimo nelaikyma sglygoja keli rizikos veiksniai. Po
du predisponuojancius veiksnius nurod¢ 11,9 proc., po tris ir keturis — 21,4 proc., po
Sesis — 14,3 proc. apklaustyjy.

Vadovaudamiesi tarptauting statisting ligy ir sveikatos problemy klasifikacija
(TLK-10) [127] Vilniaus miesto globos jstaigose gyvenantiems SN vyrams nustatéme

daZniausiai diagnozuotas ligas (18 lentel¢).

18 lentelé. Ligy paplitimas tarp Slapimo nelaikan¢iy senyvo amziaus vyry, gyvenanciy

Vilniaus miesto globos jstaigose

gll} Gretutinés ligos Abs. sk. Proc.
1. | Sirdies ir kraujagysliy ligos 41 64,1
2. | Nervy ligos 53 82,8
3. | Akiy ligos 17 26,6
4. | Ausy ligos 6 9,4
Endokrininés, mitybos ir medziagy
5. o 5 7,8
apykaitos ligos
6. | Atramos ir jud¢jimo sistemos ligos 13 20,3
7. | Urogenitalinés sistemos ligos™* 23 35,9
8. | Kvépavimo organy sistemos ligos 11 17,2
9. | Psichikos ir elgesio sutrikimai 5 7,8
10. | Virskinimo sistemos ligos 8 12,5
11. | Onkologinés ligos 5 7,8

* Jtrauktos visos urogenitalinés sistemos ligos, i$skyrus Slapimo nelaikyma.

IS lentelés matyti, kad dazniausiai §lapimo nelaikantys vyrai serga nervy (82,8
proc.) bei §irdies ir kraujagysliy (64,1 proc.) ligomis. Nustatéme, kad vienam SN
senyvo amziaus vyrui, gyvenanciam Vilniaus m. globos jstaigose, vidutiniskai tenka

4,3 ligos, 0 21,8 proc. Sios populiacijos serga daugiau kaip 6 ligomis (3 paveikslas).
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60 -

52,7

Proc.

Ligos

1 2-3 4-6 >6
3 pav. Vidutinis ligy skaicius, tenkantis vienam Slapimo nelaikan¢iam senyvo amziaus

vyrui, gyvenan¢iam Vilniaus miesto globos jstaigose

4.4. Vilniaus miesto bendruomenéje ir globos jstaigose
gyvenanciy senyvo amZziaus vyry erekcijos sutrikimai
IS tyrime dalyvavusiy 788 senyvo amziaus vyry, gyvenanciy Vilniaus miesto
bendruomene¢je, TEFR (Tarptautinis erekcijos funkcijos rodiklis) klausimyng uzpilde
776 vyrai: 483 respondentai 55-74 m. amziaus ir 293 — 75 m. amziaus ir vyresni
asmenys.
Net 69,4 proc. Slapimo nelaikan¢iy 55-74 m. amZziaus vyry per paskutines 4
savaites iki tyrimo netur¢jo lytiniy santykiy, kai kontrolin¢je grupéje lytiniy santykiy

neturéjo 30,6 proc. vyry. Erekcijos sutrikimy tyrimo rezultatai pateikti 19 lenteléje.

19 lentelé. Vilniaus miesto bendruomenés 55-74 m. amziaus nelaikanciy Slapimo

vyry erekcijos sutrikimo laipsnis

Slapimo nelaikantieji Kontroliné grupé
Erekcijos sutrikimo laipsnis (n=19) (n=274)

Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc.
Sunkus — — — —
Vidutinio sunkumo — - 7 2,6
Lengvas 15 78,95 91 33,2
Neéra 4 21,05 176 64,2
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IS lytinius santykius tur¢jusiy tiriamosios grupés vyry tik 21,05 proc. atvejy
erekcija buvo nesutrikusi, kai  kontrolingje grupéje erekcija buvo nesutrikusi
64,2 proc. vyry. Taciau tiek tiriamojoje, tiek kontrolin¢je grupéje nenustatéme sunkiy
erekcijos sutrikimy.

Erekcijos sutrikimus tyréme ir tarp Vilniaus m. bendruomenéje gyvenanciy 75
m. amziaus ir vyresniy vyry. Sioje amZiaus grupéje i§ tirty 77 $lapimo nelaikandiy
vyry tik 5 respondentai tur¢jo lytinius santykius, kas sudaré¢ 6,5 proc. Kontrolinéje
grupéje 1§ 216 asmeny lytinius santykius per pastargsias 4 savaites tur¢jo 12 vyry
(5,6 proc.). Toks mazas tur¢jusiy lytinius santykius per pastargsias keturias savaites
respondenty skaiius apsunkino vyry lytinés funkcijos vertinimg, taciau duomenys Siy

apie tirlamyjy pasiskirstyma pagal erekcijos sutrikimo laipsnj pateikiami 20 lentelé¢je.

20 lentelé. Vilniaus miesto bendruomenés 75 m. ir vyresniy nelaikanciy Slapimo vyry

erekcijos sutrikimo laipsnis

Slapimo nelaikantieji Kontroliné grupé
Erekcijos sutrikimy laipsnis (n=Y95) (n=12)
Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc.
Sunkus — — — —
Vidutinio sunkumo 2 40,0 1 8,3
Lengvas 2 40,0 6 50,0
Neéra 1 20,0 5 41,7

Kaip matyti lentel¢je, tik vienas i§ penkiy respondenty nurodé, kad erekcija
nesutrikusi, po du respondentus turéjo lengvo ir vidutinio sunkumo laipsnio erekcijos
sutrikimus. IS 12 lytinius santykius tur¢jusiy kontrolinés grupés vyry 41,7 proc. vyry
erekcija nesutrikusi, 50,0 proc. respondenty nustatyti lengvi ir 8,3 proc. — vidutinio
sunkumo erekcijos sutrikimai.

Taigi, erekcijos sutrikimai nustatyti 79,2 proc. Slapimo nelaikan¢iy 55 mety
amziaus ir vyresniy vyry ir 36,7 proc. to paties amziaus sveiky vyry, gyvenanciy
Vilniaus miesto bendruomenéje.

Vilniaus miesto globos jstaigose buvo apklausti 168 ten gyvenantys vyrai. IS 64
Slapimo nelaikanc¢iy vyry TEFR—15 klausimyng uzpildé 45 (70,3 proc.). IS 45 Slapimo

nelaikanciy vyry 97,8 proc. per pastargsias 4 savaites netur¢jo lytiniy santykiy, o i§ 82
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kontrolinés grupés asmeny 92,7 proc. netur¢jo lytiniy santykiy. Analizuojant tiriamaja
grup¢ vienas respondentas (2,2 proc.) nurode, kad per pastargsias 4 savaites gyveno
lytin} gyvenimg. Jam nustatytas lengvas erekcijos sutrikimas. I§ 6 lytinius santykius
turéjusiy kontrolinés grupés respondenty 2 asmeny erekcija nesutrikusi, o keturiems
nustatyti lengvi erekcijos sutrikimai.

Negal¢jome jvertinti 44 (97,8 proc.) tiriamosios grupés ir 76 (92,7 proc.)
kontrolinés grupés vyry lytinés sveikatos bei jos sutrikimy laipsnio, nes per pastargsias

4 savaites jie neturéjo lytiniy santykiy.

4.5. Vilniaus miesto bendruomenéje ir globos jstaigose gyvenanc¢iy

senyvo amziaus vyry Slapimo nelaikymas ir gyvenimo kokybé
Senyvo amziaus Slapimo nelaikanc¢iy vyry gyvenimo kokybé analizuota pagal
PSO gyvenimo kokybés klausimyno trumpaja versija (WHOQOL-BREF).
Klausimyno vidiniam pastovumui jvertinti apskaiciuotas Kronbach alfa koeficientas.
Pakankamai geras vidinis pastovumas nustatytas fizinés sveikatos, psichologinés
biisenos srityse (Kronbach alfa koeficientas kinta nuo 0,72 iki 0,80). Gyvenimo
kokybés socialiniy santykiy, aplinkos veiksniy srityse Kronbach alfa koeficientas

maziau uz 0,70. Bendras vidinis pastovumas visy klausimyno sri¢iy yra 0,86.

Gauti atskiry klausimyno sri¢iy analizés rezultatai pateikti 21 ir 22 lentelése.
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vyry gyvenimo kokybé (vidurkis = SN)

21 lentelé. Vilniaus miesto bendruomenés 55-74 m. amziaus Slapimo nelaikanciy

A:nirztlu.s 1" Sritis Slapimo Kontroliné
~au nelaikantieji grupé P
skaiCius
55-59m. | Fiziné sveikata 10,34 +2,88 | 14,14+2,02 | 0,001
Slapimo | pgichologiné bisena | 10,67+ 1,54 | 12,62+ 1,89 | 0,002
neliﬂf?geﬂ Socialiniai santykiai | 11,73+ 1,22 | 13,77+ 1,82 | 0,001
Kontmlil;i 8gl’upé Aplinka 11,50+ 1,68 | 12,28 +1,81 | 0,172
n =
60-64 m. | Fiziné sveikata 12,46 2,04 | 14,17+2,14 | 0,031
?lélflmQ | Psichologiné biisena | 11,88 +1,99 | 12,66+1,99 | 0,203
t
PO | Socialiniai santykiai | 13,00+2,29 | 13,94+ 1,89 | 0,256
K"ntmhl}éz 2gmpé Aplinka 12814149 | 12,701,809 | 0,93
n =
65-69 m. | Fiziné sveikata 12,88 +2,52 | 1435+1,86 | 0,019
Slapimo | pgjchologing biisena | 11,18 +2,39 | 12,78+ 1,87 | 0,012
neliﬂfgleﬂ Socialiniai santykiai | 12,97+2,33 | 13,61+1,78 | 0,402
Kontrolingéggmpé Aplinka 12,22+1,59 | 13,43+1,96 | 0,009
n =
70-74m. | Fizin¢ sveikata 13,23+2,81 | 13,88+2,07 | 0,628
Slapimo | psichologing biisena | 1228+ 1,48 | 12,67+190 | 0,252
nelatiantiell | Socialiniai santykiai | 12,77 2,00 | 12,2222 | 0,772
Kontrolingsgmpé Aplinka 12,03+1,94 | 13,15+1,67 | 022
n =
I§ viso Fiziné sveikata 12,51£2,77 | 14,19+2,14 | 0,001
Slapimo | psichologing biisena| 11,56+ 1,99 | 12,69+ 1,88 | 0,001
nelatianliell [ Socialiniai santykiai | 12,73 =209 | 13,58+ 199 | 0,002
Kontroli?é 3gfupé Aplinka 12,15+1,71 | 12,69+1,83 | 0,033
n =

p — statistinio rezultaty reikSmingumo lygmuo.

21 lentel¢je matyti, kad Vilniaus miesto bendruomenés 55-59 m. vyry, lyginant
su kontroline grupe, statistiSkai reikSmingai skyrési Sios gyvenimo kokybés sritys:
fizin¢ sveikata, psichologiné bisena, socialiniai santykiai, 60—64 m. vyry statistiSkai
reikSmingai skyrési tik fizinés sveikatos sritis, 6569 m. vyry — $ios gyvenimo
kokybés sritys: fiziné sveikata, psichologiné biisena, aplinkos veiksniai. Nelaikanciy

Slapimo pagyvenusiy 70-74 m. vyry, visose keturiose gyvenimo kokybeés srityse (pvz.,
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fizineé sveikata, psichologin¢ biisena, socialiniai santykiai, aplinkos veiksniai), lyginant
su kontroline grupe statistiSkai reikSmingo skirtumo neradome. Dviejy amZziaus grupiy
(55-59 m. ir 65-69 m.) tirlamy vyry, statistiSkai reikSmingai skyrési fiziné sveikata ir

psichologiné biisena.

22 lentelé. Vilniaus miesto bendruomenés 75 m. amziaus ir vyresniy Slapimo

nelaikan¢iy vyry gyvenimo kokybé (vidurkis + SN)

AmZius ir tirtyjy o Slapimo Kontroliné
‘e Sritis . . . . p
skaiCius nelaikantieji grupé
Fiziné sveikata 12,49+ 2,70 13,61 +£2,28 0,005
. />84m. Psichologiné
Slapimo nelaikantieji bi g 12,39+ 2,34 13,13+ 1,94 0,030
n=62 e
Kontroliné grupe | >ocialiniai 1335+1,98 | 13,92+1,93 0,066
0= 148 santykiai
Aplinka 12,26 £ 1,99 13,15+ 1,87 0,002
. . Fiziné sveikata 10,55+ 3,17 13,75+ 2,36 0,001
_ 85 m. ir vyresni Psichologing
Slapimo nelaikantieji bi & 10,98 + 1,97 12,71 +£2,16 0,005
n=15 woend__
Kontroliné grupe | Socialiniai 14,04 £2.25 14,09 + 1,76 0,684
n=67 santykiai
Aplinka 12,53 £ 1,45 12,96 + 1,81 0,294
. . Fiziné sveikata 12,12 +2,89 13,65+ 2,29 0,001
X . I3 viso Psichologiné
Slapimo nelaikantieji bi 12,12 +2,33 12,99 + 2,02 0,003
n=77 oo
Kontroling grupe | S0cialiniai 13,49 + 2,04 13,97 + 1,88 0,111
n=215 santykiai
Aplinka 12,31 + 1,89 13,09 + 1,84 0,001

p — statistinio rezultaty reikSmingumo lygmuo.

Kaip matyti 22 lenteléje, 75-84 m. Slapimo nelaikanc¢iy vyry, lyginant su
kontroline grupe, statistiSkai reikSmingai skyrési Sios gyvenimo kokybés sritys: fiziné
sveikata, psichologiné biisena, aplinka. 85 m. ir vyresniy vyry, statistiSkai reik§mingai
skyrési keletas sri¢iy: fiziné sveikata, psichologiné biisena. Palyginus tarpusavyje
75-84 m. bei 85-95 m. ir vyresniy vyry grupes, statistiSkai reikSmingai abiejose
skyrési fiziné sveikata, psichologiné biisena. Bendroje Slapimo nelaikanciy 75 m. ir
vyresniy vyry grupéje, lyginant su kontroline grupe, statistiSkai reikSmingai skyrési

Sios gyvenimo kokybés sritys: fiziné sveikata, psichologiné biisena ir aplinka.
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Duomenys apie apklausty vyry, gyvenanc¢iy Vilniaus miesto globos jstaigose,

gyvenimo kokybe pateikti 23 lentel¢je.

23 lentelé. Vilniaus miesto globos jstaigose gyvenanciy Slapimo nelaikanciy vyry

gyvenimo kokybé¢ (vidurkis £ SN)

AmZius ir tirtyjuy o Slapimo Kontroliné
‘e Sritis . . .. . p
skaiCius nelaikantieji grupé

5 50-74 m. Fiziné sveikata 10,59+2,36 | 12,44+2,62 0,004

Slapimo nelaikantieji | pgichologiné biisena| 10,29 +2.23 | 11,91+254 | 0,007

n= 2.1 . Socialiniai santykiai| 11,94+ 1,91 11,95+2,02 0,807
Kontroliné grupé

n=53 Aplinka 13,43 £ 1,57 14,08 + 1,62 0,117

5 75-84 m. Fiziné sveikata 11,70 + 2,94 13,38 £2,36 0,056

Slapimo nellaslkantleﬂ Psichologiné biisena| 10,84 +2,87 | 12,09+225 | 0,171

Kontrr(l)l_iné grupé Socialiniai santykiai| 12,71 £1,74 12,97 + 1,85 0,795

n=22 Aplinka 14,00 £ 1,39 | 14,50+ 1,49 0,366

85 m. ir vyresni Fiziné sveikata 11,52 £ 2,15 13,81 +2,41 0,180

n=6 Psichologiné busena| 11,33 £2,63 13,22+ 1,15 0,310

Kontroline grupé | Socialiniai santykiai| 12,67 +1,84 | 13,79 +2,88 0,589

n=6 Aplinka 13,50 + 1,38 14,58 + 1,36 0,310

5 IS viso Fiziné sveikata 11,12+ 2,56 12,78 +£ 2,56 0,001

Slapimo nelaikantieji | pgichologiné biisena| 10,63 +2,49 | 12,06+239 | 0,003

n= 4.2 . Socialiniai santykiai| 12,32+ 1,83 12,36 £ 2,11 0,849
Kontroliné grupé

n=281 Aplinka 13,64 + 1,47 14,23 + 1,57 0,041

p — statistinio rezultaty reikSmingumo lygmuo.

[Sanalizave apklausos budu gautus rezultatus nustatéme, kad globos jstaigose
gyvenanc¢iy vyry GK statistiSkai reikSmingai skyrési fizinés sveikatos, psichologinés
biisenos ir aplinkos srityse, lyginant su kontroline grupe. Analizuojant amziaus grupes
nustatyta, kad 50-74 m. amziaus grup¢je Slapimo nelaikanéiy vyry statistiSkai
reikSmingai blogesné buvo fizinés sveikatos sritis ir psichologiné biisena, o vyresniy
vyry fizinés sveikatos, psichologinés bisenos, socialiniy santykiy bei aplinkos
veiksniy skirtumai statistiSkai nereikSmingi, lyginant su kontroline grupe.

Siekiant jvertinti Vilniaus mieste gyvenanCiy vyry gyvenimo kokybés
pokyc€ius, pakartotinai apklauséme 62 senyvo amziaus vyrus, 1§ jy: 45 Slapimo
nelaikan¢ius bendruomenéje gyvenancius vyrus ir 17 globos jstaigose gyvenanciy

tiriamyjy. Pirmos apklausos metu Slapimo nelaikymas konstatuotas 140 respondenty,
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gyvenanCiy bendruomengje, ir 64 globos jstaigose gyvenantiems vyrams. Pakartotine
apklausa buvo atlikta po dviejy mety. Per ta laikotarp; i§ Vilniaus miesto
bendruomengje tirty asmeny 28 asmenys mir¢, 39 vyrai nebuvo apklausti del rySkaus
pazinimo sutrikimo arba atsisaké pakartotinai pildyti gyvenimo kokybés klausimyna,
motyvuodami, kad nesiskundzia Slapimo nelaikymu, 28 vyry nepavyko apklausti dél
to, kad jie buvo laikinai iSvyke arba pakeité¢ gyvenamajg vieta.

Vilniaus miesto globos jstaigose pakartotinio tyrimo metu 17 respondenty
pilnai uzpildé Slapimo nelaikymo klausimyna, t.y. 26,6 proc. ten gyvenanciy vyry,
kuriems pirmo tyrimo metu buvo nustatytas §lapimo nelaikymas. Per tg laikotarpj
buvo mir¢ 23 respondentai, 19 asmeny nebuvo apklausti dél rySkaus pazinimo
sutrikimo arba atsisaké pakartotinai pildyti gyvenimo kokybés klausimyna, 5 buvo
iSvyke.

Nustatyta, kad pakartotinio tyrimo metu Slapimo nelaikymas buvo 59,2 proc.
senyvo amziaus vyry, gyvenanc¢iy Vilniaus m. bendruomenéje, ir 68,0 proc. apklausty
vyry, gyvenanciy globos jstaigose.

Pateikti duomenys (24 lentel¢) rodo Vilniaus miesto bendruomenés Slapimo

nelaikanciy vyry gyvenimo kokybés poky¢ius.
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24 lentelé. Vilniaus miesto bendruomengje gyvenanciy Slapimo nelaikanciy vyry

gyvenimo kokybes pokyciai (vidurkis = SN)

Amiiu.s Ir oo Pirmo tyrimo Antro tyrimo
tirtyju Sritis p
skaiCius metu metu
Fiziné sveikata 12,67 £ 3,17 11,55+3,18 0,043
55-74 m. Psichologiné busena 11,61 £2,13 12,06 + 2,55 0,421
n=24 Socialiniai santykiai 12,61 +2,29 12,78 + 1,88 0,812
Aplinka 11,96 +£2,03 12,38 £ 1,60 0,359
Fiziné sveikata 12,93 +£2,56 12,63 + 2,04 0,443
75 m. ir vyresni | Psichologiné biisena 13,05+ 1,95 13,33 £2,13 0,328
n=21 Socialiniai santykiai 13,71 £2,28 13,78 £ 1,70 0,943
Aplinka 12,95 £ 2,07 13,40 £ 1,95 0,191
Fiziné sveikata 12,79 + 2,87 12,05 +2,73 0,036
IS viso Psichologiné busena 12,28 £ 2,15 12,65 +£2,42 0,250
n=45 Socialiniai santykiai 13,13 +£2,33 13,24+ 1,85 0,823
Aplinka 12,42 +£2,09 12,86 £ 1,83 0,123

p — statistinio rezultaty reikSmingumo lygmuo.

Nustatyta, kad po dviejy mety 55-74 m. amziaus vyry grup¢je statistiSkai

reikSmingai (p < 0,043) pablogéjo gyvenimo kokyb¢ fizinés sveikatos srityje.

Globos jstaigose gyvenanciy vyry gyvenimo kokybés pokycius per du metus

atspindintys duomenys pateikti 25 lenteléje.
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25 lentelé. Vilniaus miesto globos jstaigy Slapimo nelaikanéiy vyry, gyvenimo

kokybeés pokyciai (vidurkis = SN)

AmZius .if.tirtqjq Sritis Pirmo tyrimo | Antro tyrimo p

skaicCius metu metu

Fiziné sveikata 10,03 + 1,59 10,67 +1,34 | 0,210

55-74 m. Psichologiné biisena 9,48 +£1,88 10,22 + 1,45 0,360

n=9 Socialiniai santykiai 11,70 £ 1,29 10,37 +2,96 | 0,173

Aplinka 13,11 £ 1,67 12,33 +2,03 | 0,574

Fiziné sveikata 11,50 £ 3,00 11,57+ 1,95 | 0,799

75 m. ir vyresni | Psichologiné busena 11,25+ 3,31 11,67+ 1,89 | 0,671

n=238 Socialiniai santykiai 13,50 + 1,66 12,17+ 1,81 | 0,072

Aplinka 13,75 £ 1,39 12,63 +1,79 | 0,204

Fiziné sveikata 10,72 £ 2,40 11,09+ 1,67 | 0,468

IS viso Psichologiné biisena 10,31 +£2,72 10,90+ 1,78 | 0,332

n=17 Socialiniai santykiai 12,55+1,70 | 11,22+2,58 | 0,028

Aplinka 13,41 + 1,53 12,47+ 1,87 | 0,210

p — statistinio rezultaty reikSmingumo lygmuo.

Kaip matyti i§ lentelés, palyginus pirmg ir antrg tyrimus, gyvenimo kokybés
statistiSkai reikSmingai pablogéjo tik vieninteléje — socialiniy santykiy — srityje.
Slapimo nelaikymas daro neigiama jtaka senyvo amZiaus vyry gyvenimo

kokybei, taciau turi nevienodg jtaka atskiroms gyvenimo kokybés sritims.
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S. REZULTATU APTARIMAS

Sis mokslinis tyrimas skirtas vyry §lapimo nelaikymo paplitimui ir erekcijos
sutrikimy daznumui nustatyti bei jvertinti jy poveikj gyvenimo kokybei. IS viso
apklausti 956 Vilniaus miesto gyventojai (55-96 mety amziaus): 788 vyrai,
gyvenantys Vilniaus miesto bendruomengje, ir 168 vyrai, gyvenantys Vilniaus miesto
globos jstaigose.

Teigiama, kad tiesioginé respondenty apklausa bei atsitiktiné atranka leidZia
statistiSkai reikSmingai nustatyti problemos paplitimg, nes iSaiskina ir tuos asmenis,
kurie nesikreipia j gydymo jstaigas. Net Salyse, kur medicinos pagalba gerai
organizuota, medicininés dokumentacijos perziiiréjimas siekiant nustatyti Sios bukles
paplitimg nepasiteisino ir nurodoma, kad tiesioginé respondenty apklausa leidZia gauti
tikslesnius jvertinimus. U. Malmsten su bendraautoriais (Svedija) niekada
nesikreipusiy ] medikus vyry rado 54 proc. Slapimo nelaikanciyjy [6]. D. Castro su
bendraautoriais (Ispanija) — 47,9 proc. [128], A. Welz-Bart su bendraautoriais
(Vokietija) — 45 proc. [21], C. Hampel su bendraautoriais — 40 proc. Europos
gyventojy [44], Y. Ko su bendraautoriais (JAV) apie 50 proc. gyventojy [129].
D. Irwin su bendraautoriais, remdamiesi £P/C multicentrinio tyrimo duomenimis
nurodo, kad 37 proc. vyry su Slapinimosi sutrikimais niekada nesikreipé ; medikus
[130]. Misy tyrime dél Sio sutrikimo ] poliklinikos gydytoja kreipési 40,3 proc. vyry,
0 50,7 proc. §j sutrikima turinéiy Vilniaus gyventojy neiesko pagalbos. Siame darbe
pritaikyta respondenty atsitiktiné atranka ir tiesioginé apklausa interviu biidu leidZia
tiksliau jvertinti §lapimo nelaikymo problemos paplitimg. Imtis suformuota atsitiktiniu
budu, o faktiné gautos imties struktiira yra beveik identiSka Vilniaus miesto
bendruomenés atitinkamo amziaus gyventojy struktiirai. Galima teigti, kad atliktas
tyrimas yra reprezentatyvusis, o rezultatus galima taikyti visai Vilniaus miesto
atitinkamo amziaus populiacijai.

Misy tyrimo duomenimis, Vilniaus miesto bendruomengje gyvenanciy 55 m.
amziaus ir vyresniy vyry Slapimo nelaikymo daZznumas yra 17,8 proc. Atskirose
pasaulio Salyse atlikta daug tyrimy, skirty jvertinti Slapimo nelaikymo paplitima

bendrojoje populiacijoje [131-136]. Taciau jvairiy mokslininky pateikiami rezultatai
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skiriasi priklausomai nuo taikyty apklausos budy, imties pasirinkimo kriterijy,
respondenty amziaus struktiiros, naudojamy klausimyny standartizacijos lygio bei kity
detaliy. Pagal naujausius tyrimus, bendruomen¢je gyvenanciy 55 mety ir vyresniy
Zmoniy, Slapimo nelaikymas svyruoja nuo 20 iki 36 proc. [36—43]. Kai kuriose
literatiiroje skelbiamose studijose Slapimo nelaikymo paplitimas skai¢iuotas visai
suaugusiyjy populiacijai, t.y. respondenty amzius — nuo 18 iki 100 mety. Gi, misy
darbo tikslas buvo nustatyti §lapimo nelaikymo daZznumg tarp vyresnio amziaus vyry,
nes §i patologija labiau biidinga senatvei.

C. Hampel su bendraautoriais nurodo, jog bendruomen¢je gyvenanciy vyresnio
amziaus zmoniy Slapimo nelaikymo daznumas atskirose Salyse kinta nuo 4,5 iki
53 proc., Europoje jis yra 15,6 proc. [137]. Vokietijoje Slapimo nelaikymo paplitimas
tarp 18-92 mety (vidurkis 50 m.) amziaus bendruomenéje gyvenanciy vyry sudaro
9,5 proc. [131]. F. Parazzini su bendraautoriais nustaté Slapimo nelaikymo paplitima
Italijoje: 11,3 proc. 50-98 mety amziaus grup¢je vyry, gyvenanciy bendruomenéje
(tirlamyjy vyry amziaus vidurkis — 64,8 metai) [138]. L. Stothers su bendraautoriais
nurodo, kad JAV amZiaus grupéje 60 mety ir vyresni Slapimo nelaikymg paZymi
17 proc. vyry [24]. Japonijoje Slapimo nelaikymas diagnozuotas 70,3 proc. vyry,
vyresniy negu 65 metai [139]. Palyging §lapimo nelaikymo paplitimg JAV ir Europos
Salyse su miisy gautais duomenimis atskirose amziaus grupése, galime konstatuoti,
kad Vilniaus miesto bendruomenéje gyvenanciy senyvo amziaus vyry Slapimo
nelaikymo paplitimas artimas JAV (17,8 proc. ir 17,0 proc. atitinkamai), taciau yra
didesnis negu nustatytas Italijoje (11,2 proc.), Brazilijoje (11,8 proc.), Ispanijoje
(14,0 proc.) ir 23 proc. Vokietijoje [131, 132, 136, 140]. A. Klausner ir J. Vapenk
atliktos literatiiros analizés duomenimis Slapimo nelaikymo paplitimas nustatytas
15-30 proc. bendruomeng¢je gyvenanciy vyresnio amziaus vyry [35].

D. Thom, apibendrings 21 studijos duomenis, pranes¢, kad Slapimo nelaikymo
paplitimo jvertinimas skiriasi dél skirtingy apibréZimy ir tarp vyresnio amziaus vyry
varijuoja nuo 11 iki 34 proc. [141]. Y. Ko su bendraautoriais taip pat nurodo, kad
skirtingi paplitimo rodikliai atskirose studijose yra dél nevienodai apibiidinamo

Slapinimosi sutrikimo [129]. Vyry Slapimo nelaikymo paplitimo rodikliai, nurodyti
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T. Michikawa su bendraautoriais [139] ir L. Francesco su bendraautoriais [142]
darbuose, palyginus su miisy gautais duomenimis, yra ypatingai auksti. Tai galima
bity sieti su auk$¢iau minéty autoriy kitokiu arba platesniu problemos apibrézimu,
taip pat su nestandartizuoty klausimyny naudojimu. Pastaraisiais metais paskelbtoje
literatiiroje praneSama apie naujos Tarptautinés Sulaikymo Draugijos klasifikacijos
taikymg Slapinimosi sutrikimy turin€iy asmeny moksliniuose tyrimuose [1, 76]. Tai
turéty padéti palyginti skirtingy autoriy rezultatus.

Vilniaus miesto globos jstaigose gyvenantiems vyrams (vidutinis amzius
70,26 = 13,63 m.) rastas didesnis (38,1 proc.) Slapimo nelaikymo paplitimas, negu
gyvenantiems bendruomen¢je. PanaSis rezultatai randami ir mokslingje literatiiroje —
Slapimo nelaikymo paplitimas senyvo amZiaus vyrams, gyvenantiems globos jstaigoje,
yra didesnis negu bendruomenéje ir svyruoja tarp 38 ir 87 proc. [143—153]. Austrijoje
globos jstaigose nustatytas vyry Slapimo nelaikymo paplitimo rodiklis siekia 65 proc.,
Italijoje — 39,2 proc., Turkijoje — 52,7 proc., JAV — 50 proc., Kor¢joje — 65,1 proc.,
Cekijos Respublikoje — 63,3 proc., DidZiojoje Britanijoje — 65 proc., Vokietijoje —
79,5 proc. C. Hampel su bendraautoriais nurodo, jog globos jstaigose gyvenanciy
asmeny, nelaikanciy §lapimo, yra 56 proc., taciau tarp asmeny, sergan¢iy demencija,
Alzheimerio liga bei kai kuriomis kitomis ligomis $io sutrikimo paplitimas virSija
90 proc. [44]. Toks didelis Slapimo nelaikymo paplitimas tarp globos jstaigose
gyvenanciy vyry jirodo problemos aktualuma.

Nedaug yra Slapimo nelaikymo paplitimo moksliniy tyrimy, kuriuos atliekant
biity apimta visa senyvo amziaus vyry populiacija, gyvenanti tam tikroje teritorijoje.

Kaip miné¢jome, miisy tyrimo duomenimis Vilniaus miesto bendruomen¢je
gyvenan¢iy 55 m. amziaus ir vyresniy vyry Slapimo nelaikymo daznumas yra
17,8 proc. Slapimo nelaikymo paplitimas tarp 55-74 mety amZiaus Vilniaus miesto
vyry 12,6 proc., kai tarp 75 mety ir vyresnio amziaus — 26,5 proc. Didéjant amziui
nelaikanciy Slapimo vyry daugéja nuo 6,3 proc. amziaus grupéje 55-59 m. iki
36,4 proc. amziaus grup¢je 90-94 m., taciau Sis did¢jimas néra tolygus. C. Temml ir
bendraautoriai, tyr¢ Slapimo nelaikymo paplitima Austrijoje, nustaté 7,6 proc. Slapimo

nelaikymg vyry 60—69 mety amzZiaus grupé¢je ir 11,5 proc. — vyresniy nei 70 mety vyry
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grupeéje [154]. Jungtinéje Karalystéje gyvenanciy bendruomengje vyresniy nei 65
metai vyry Slapimo nelaikymo paplitimas yra 23 proc. (amziaus grupéje 65-69 mety —
12 proc., 7074 mety — 21 proc., 75-79 mety — 22 proc., 80 mety ir vyresniyjy —
34 proc.) [7]. Belgijoje gyvenanciy 75 mety ir vyresnio amziaus vyry Slapimo
nelaikymo daznumas yra 9,8 proc. [135].

Slapimo nelaikymo paplitimas tarp 55-59 m. amziaus Vilniaus miesto globos
jstaigose gyvenanciy vyry yra 25,0 proc., o tarp 80 — 84 m. amziaus vyry —50,0 proc.
Kaip ir bendruomengje, Slapimo nelaikymo daznumo didéjimas didé¢jant amziui yra
netolygus. S. Saxer su bendraautoriais nurodo, kad Sveicarijoje vyry $lapimo
nelaikymo paplitimo rodiklis globos jstaigose siekia 51,4 proc. amziaus grupéje 65
metai ir vyresni, o Slapimo nelaikymo daznumas pagal amziaus grupes didéja: nuo
44 proc. — 65-75 mety; 53 proc. — 75-85 metai; 51,2 proc. — 85-95 metai iki
62,2 proc. vyresniy nei 95 metai vyry [155]. Svedijos mokslininkai nurodo Zymiai
didesnj Slapimo nelaikymo paplitimg vyresnio nei 85 metai vyrams, gyvenantiems
slaugos jstaigose — 83,9 proc. [156]. S. Kocadz ir bendraautoriy nuomone paplitimo
daZnio skirtumai gali buti grindziami priémimo ] globos jstaigas kriterijy skirtumais
[147]. Jie teigia, kad Turkijoje priimami ] globos jstaigas vyresnio amZziaus vyrai
neturi judéjimo sutrikimy, stabiliis protiskai ir gana savarankiski — atitinkamai Slapimo
nelaikymo paplitimas yra mazesnis, o nejgaliis senyvo amZziaus Zmongs prisitaikant
tradicijy slaugomi namuose.

Taigi, vyrams su amziumi Slapimo nelaikymas daznéja. Kai kurie autoriai,
remdamiesi populiaciniais §lapimo nelaikymo paplitimo tyrimais, nurodo, kad tarp
amziaus ir Slapimo nelaikymo paplitimo yra tiesin¢ priklausomybe, Slapimo
nelaikymas vyrams daznéja tolygiai [6]. Taciau kity tyréjy, kaip ir miisy, duomenimis
S1 prielaida nepasitvirtina. Pagal literatliros duomenis amziaus periode 70 mety ir
vyresni paplitimo rodikliai gana Zenkliai skiriasi. Labai didel¢ Slapimo nelaikymo
paplitimo procentin¢ iSraiSka paciy seniausiy vyry grupése néra pakankamai jrodyta,
nes apklaustyjy kontingentas labai skiriasi. Taigi, didesni paplitimo rodikliai gali biiti
susije su skirtingu tirtosios grupés respondenty pasiskirstymu pagal amziaus grupes.

Vyresnio amziaus grupiy proporcijos atskirose studijose skiriasi, kas riboja paplitimo
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rodikliy palyginima, o atskirai analizuojant autoriy nurodytas tik tam tikro amZiaus
grupes gaunamos nemazos paklaidos.

Misy atlikto tyrimo duomenimis, 67,1 proc. apklausty asmeny nurode¢, kad
Slapimo nelaikymas juos vargina nuo vieneriy iki penkeriy mety, o 21,1 proc. — ilgiau
nei penkerius metus. Nustatéme, kad amziaus grupéje nuo 55 iki 74 mety 45,2 proc.
Slapimo nelaikan¢iy vyry vargino dirgli Slapimo pisleé, 4,8 proc. jtampos Slapimo
nelaikymas, 29,0 proc., miSrus Slapimo nelaikymo tipas. Daugumai 75 mety ir
vyresnio amziaus Vilniaus miesto bendruomenés Slapimg nelaikanéiy vyry
(53,2 proc.) nustatyta dirgli Slapimo pisle, 7,8 proc. — jtampos Slapimo nelaikymas ir
31,2 proc. — miSrus Slapimo nelaikymas. Daugiau negu pusé¢ (55,5 proc.) Slapimo
nelaikymo atvejy Vilniaus miesto globos jstaigose gyvenantiems vyrams yra dél
dirglios §lapimo pislés, 8,9 proc. nustatytas jtampos Slapimo nelaikymas, 28,9 proc. —
misrus Slapimo nelaikymas. Galima teigti, kad miisy tyrime dirgli Slapimo piislé buvo
vyraujantis apklausty vyry §lapimo nelaikymo tipas. Si proporcija yra panasi, kaip ir
kity autoriy skelbiamuose moksliniuose straipsniuose, o biitent — vyresnio amziaus
vyrams 40—-80 proc. atvejy nustatoma dirgli Slapimo pusle, misSrus Slapimo nelaikymas
10-30 proc., jtampos Slapimo nelaikymas — iki 10 proc. [157-161]. Vilniaus miesto
bendruomen¢je gyvenanciy vyry Slapimo nelaikymo dél dirglios Slapimo piuslés
duomenys yra artimiausi Belgijoje gyvenanéiy vyry duomenims (53,2 proc. ir
45,0 proc. atitinkamai) [162]. Kity Saliy moksliniuose straipsniuose skelbiami
rezultatai skiriasi daugiau. D. Irwin ir bendraautoriy populiacinio tyrimo, atlikto
2005 m. Kanadoje, Vokietijoje, Italijoje, Svedijoje ir Jungtingje Karalystéje (EPIC
study), duomenimis dirgli §lapimo piislé nustatyta 11,8 proc., kiti tipai — 9,4 proc.,
bendras paplitimas populiacijoje — 21,2 proc. [130]. Ispanijoje dirgli Slapimo pislée
nustatyta 17,4 proc. vyry [128]. Tokius skirtingus Slapimo nelaikymo tipy
pasiskirstymo rodiklius tarp Saliy galima bity paaiSkinti demografiniais Saliy
ypatumais, metodologiniais darby skirtumais, ir tuo, kad tyrimai buvo vykdomi ne
vienu metu, o gauti rodikliai daugumoje atvejy nebuvo standartizuoti.

Misy tyrimo duomenimis Vilniaus miesto bendruomenéje gyvenanciy vyry

Slapimo nelaikymo s3sajy su jy darbo pobiidziu bei Seimine padétimi nenustatyta,
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taciau priklausomai nuo i§simokslinimo rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai, lyginant
su kontroline grupe. Vertinant gebéjimus apsitarnauti nustatyta, kad 45,0 proc.
gyvenanc¢iy bendruomengje Slapimo nelaikan¢iy vyry buvo sutrikusios instrumentinés
kasdienés veiklos funkcijos, pagal TADL klausimyng. Tarp gyvenanciy globos
jstaigose nelaikanciy Slapimo vyry instrumentinés kasdienés veiklos funkcijos buvo
sutrikusios 73,3 proc. atvejy. Literatiiroje nurodoma, kad globos jstaigose gyvenantys
vyrai, turintys Slapimo nelaikymo sutrikimy, taip pat daznai turé¢jo pazinimo ir IJADL
funkcijy sutrikimy [51, 155]. StatistiSkai reikSmingos sasajos tarp $lapimo nelaikymo
ir instrumentiniy funkcijy sutrikimy nustatytos J. Leduc-Holroyd su bendraautoriais ir
K. Stenzelius su bendraautoriais darbuose [163, 164]. Sutrikes savarankiSkumas
patikimai susijes su 2—4 kartus didesne §lapimo nelaikymo rizika [165]. Slapimo
nelaikymas didina priklausomybés laipsnj, trikdo darbinguma, sukelia stresing biiseng
[64, 166, 167]. Siems zmonéms reikalinga didesné parama, jie daugiau priklauso nuo
aplinkiniy Zzmoniy.

Misy tyrimo metu nustatyta, kad yra reikSmingi savarankiskumo skirtumai tarp
bendruomeng¢je gyvenanciy Slapimo nelaikanciy vyry ir neturin¢iy Sio sutrikimo vyry.
Globos jstaigose gyvenanciy Slapimo nelaikanéiy vyry kasdienés veiklos funkcijy
sutrikimai buvo rySkesni negu bendruomenés vyry, o sgsajos tarp Slapimo nelaikymo
ir savarankiSkumo statistiSkai reikSmingai jrodytos.

Slapimo nelaikymo rizikos veiksniy vertés nustatymas yra svarbus prognozés
atzvilgiu, nereikalauja papildomy priemoniy, padeda tiksliau jvertinti specialiosios
pagalbos apimtj. Miisy tyrime atskiry veiksniy jtakai §lapimo nelaikymui jvertinti
naudotas atvejo ir kontrolés tyrimas. Rizikos veiksnio poveikio rySys su Slapimo
nelaikymo vystymusi vertintas apskai€iavus Sansy santykj.

Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad vyrams, gyvenantiems Vilniaus mieste,
Slapimo nelaikymg salygoja keletas veiksniy, o biitent — Vilniaus miesto
bendruomenés vyrams vyresniems nei 75 metai dazniausiai Slapimo nelaikyma
salygojo du ar trys (36,4 proc.), keturi ar penki (20,8 proc.), Sesi ir daugiau
(22,0 proc.) veiksniy. Mokslingje literatiiroje taip pat nurodoma, kad Slapimo

nelaikymg vyresniame amziuje beveik visuomet sglygoja keletas veiksniy: apribotas
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judrumas, medikamentai, létiné obstipacija, diuretikai, hiperglikemija, hiperkalcemija
ir kiti [149].

Nustatéme, kad Slapimo nelaikantys vyrai dazniausiai serga nervy, kraujotakos,
urogenitalinés ir kvépavimo sistemy bei akiy ligomis. Juos vargina judéjimo funkcijos
sutrikimai. S. Maggi [132], H. Van Oyen ir P. Van Oyen [135], tyr¢ Slapimo
nelaikymo rizikos veiksnius, nustaté sgsajas tarp judéjimo sutrikimy ir Slapimo
nelaikymo, kurias patvirtina ir M. Du Moulin su bendraautoriais tyrimo rezultatai
[168]. Atlike i8samig Slapimo nelaikanciy vyry, gyvenanciy Vilniaus miesto globos
jstaigose, duomeny analiz¢, mes taip pat galime teigti, kad nuolatiniam Slapimo
nelaikymui atsirasti turi jtakos apribotas tiriamyjy judrumas (SS=3,21; 95% PI
1,24-8,55; p = 0,008).

Slapimo nelaikymas statistiskai reik§mingai susijes su morbidiskumu ir
koreliuoja su padidéjusia hospitalizavimo rizika [47, 169]. Literatiros duomenimis,
Sirdies nepakankamumas ir Giminés bei létinés ligos, bendros sveikatos problemos
vyresnio amziaus zmonéms sukelia Slapimo nelaikyma [147]. Tiriant Vilniaus miesto
bendruomenés 55-74 mety vyry galimus nuolatinj Slapimo nelaikyma salygojancius
rizikos veiksnius, nustatéme kad Slapimo nelaikymo rizika statistiSkai reikSmingai
didina $ios ligos — persirgtas insultas (SS = 4,32; 95% PI 1,95-9,48), gerybiné prostatos
hiperplazija (SS=231; 95% PI 1,25-4,23), transuretrin¢ prostatos rezekcija
(SS =21,95; 95% PI 2,0-556,7), 0 75 mety ir vyresniems asmenims — Parkinsono liga
(SS =3,50; 95% PI 1,01-12,23) bei gerybiné prostatos hiperplazija (SS = 5,29; 95%
P12,91-9,65).

Mokslingje literattiroje yra duomeny, kad vyrams, turintiems gerybing prostatos
hiperplazija ir mazo laipsnio Slapimo iStekéjimo pojttj, kai perpildyta Slapimo pusle,
a-adrenerginiy blokatoriy vartojimas didina Slapimo nelaikyma [170]. H. Yu su
bendraautoriais jrodé, kad pradiniy stadijy gerybiné prostatos hiperplazija salygoja
hiperaktyvig Slapimo piusle [171]. Mes patvirtinome moksliniuose straipsniuose
skelbtus rezultatus, liudijancius kad nuolatinio Slapimo nelaikymo rizika yra
statistiSkai reikSmingai susijusi su gerybine prostatos hiperplazija. Miisy duomenimis

gerybiné prostatos hiperplazija yra vyraujantis nuolatinj Slapimo nelaikymg 55-74
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mety amziaus vyrams didinantis veiksnys (34,9 proc.), o 75 m. ir vyresniems vyrams,
kuriems SN buvo dél dirglios §lapimo piislés, §lapimo nelaikymo tikimybe gerybiné
prostatos hiperplazija didino 5,29 karto (95% PI 2,91-9,65; p=0,001). Senyvo
amziaus vyrams, esant Slapimo pislés obstrukcijai, 50-75 proc. atvejy nustatomas
hiperaktyvios puslés sindromas, o esant Siam sindromui urodinaminiy tyrimy metu
57 proc. verifikuojama ptslés obstrukcija [172]. Literatiiros duomenimis, $lapimo
nelaikymas po prostatektomijos 34 proc. buina dél sfinkterio silpnumo, 30 proc. — dél
dirglios $lapimo puslés ir 36 proc. — dél miSraus Slapimo nelaikymo (t. y. jtampos
Slapimo nelaikymas ir dirgli §lapimo puslé) [169, 173]. Slapimo nelaikymas po
radikalios prostatektomijos atsiranda dél sfinkterio paZeidimo, detruzoriaus inervacijos
pazeidimo arba hiperaktyvumo [174-176].

G. Aggazzotti ir bendraautoriai nurodé, kad obstipacija yra rizikos veiksnys
Slapimo nelaikymui atsirasti [146]. Mes taip pat nustatéme statistiSkai reikSmingg ry$j
tarp obstipacijos ir praeinancio §lapimo nelaikymo senyvo amziaus Zzmonéms.

Literatiros duomenimis, depresija sergantiems Zzmonéms yra didesné $lapimo
nelaikymo rizika nei sveikiems [177]. Sio tyrimo rezultaty analizé parodé, kad esama
depresija buvo susijusi su 3,7 karto didesne slapimo nelaikymo rizika. Antra vertus,
Y. Ko su bendraautoriais nurodo, kad Slapimo nelaikantys vyrai patiria depresijag du
kartus dazniau, negu kontrolinés grupés (neturintys Sio sutrikimo) vyrai [129]. Senyvo
amziaus vyrams, kuriems nustatyta dirgli Slapimo puslé ar miSrus $lapimo nelaikymo
tipas, dazniau diagnozuojama depresija, kurios metu net iki 30 proc. atvejy nustatoma
senatviné demencija [178—180]. P. Mecocci su bendraautoriais nurodo, kad pazinimo
sutrikimas yra svarbiausias Slapimo nelaikymg salygojantis rizikos veiksnys [181].
L. Coppola su bendraautoriais, atlik¢ analiz¢ daugiaveiksnés logistinés regresijos
metodu patvirtino sgsajas tarp vyry Slapimo nelaikymo ir paZinimo funkcijos
sutrikimy [182]. Miisy tyrimo duomenimis, depresija statistiSkai reikSmingai didina
praecinancio Slapimo nelaikymo rizikg vyrams gyvenantiems tiek bendruomenéje
(SS=3,71; 95% PI 1,06-12,34; p = 0,029), tick globos jstaigose (SS = 3,13; 95% PI
0,97-10,40; p = 0,03). Nuolatinio §lapimo nelaikymo tikimybé (SS — 2,64 karto) yra
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statistiSkai reikSmingai susijusi su rySkiu arba vidutinio sunkumo pazinimo funkcijy
sutrikimu.

I. Fiisgen pazymi, kad Slapimo nelaikymg 24 proc. senyvo amziaus asmeny
ypa¢ sukelia polipragmazija; daugiau kaip 2/3 visy Slapimo nelaikanciy vyresnio
amziaus vyry, vyresniy kaip 60 mety serga keturiomis ir daugiau ligy, kurioms gydyti
vienu metu suvartojama daug medikamenty, galin€iy savo ruoztu jtakoti Slapimo
nelaikymo simptomus [183, 184]. Misy tyrimo duomenimis, senyvo amziaus vyrams,
vartojantiems a-adrenerginius blokatorius, yra statistiSkai reikSmingai 5,85 karto
didesné Slapimo nelaikymo tikimybé, antidepresantus — 7,28 karto; antiparkinsoninius
preparatus — 14,85 karto.

Misy duomenimis, 98,5 proc. i§ jtraukty j tyrima Vilniaus miesto vyry,
gyvenanciy bendruomenéje, ir 70,3 proc. globos jstaigose gyvenanciy vyry uzpildé
visg TEFR-15 klausimyng. Literatiiroje taip pat nurodoma, kad dalis vyry, apklausty
tiesiogiai, telefonu arba paStu, vengia suteikti informacijg apie lytinés funkcijos
sutrikimus. C. Temml su bendraautoriais Austrijoje atliko pirmg reprezentatyvig
studija, analizuojancig vyry Slapimo nelaikymo jtaka erekcijos sutrikimams [154].
Autorius nurodo, kad 69,5 proc. nelaikan¢iy Slapimo vyry neigé, o 30,5 proc.
patvirtino nepalanky $io sutrikimo poveikj lytiniam gyvenimui: 20,3 proc. nelaikanciy
Slapimo vyry nurodé¢ tik minimalius erekcijos sutrikimus, 10,2 proc. — vidutinio
laipsnio ar rySkius sutrikimus [154].

Sio tyrimo metu nustatyta statistiskai reik§mingai neigiama $lapimo nelaikymo
jtaka vyry lytiniam aktyvumui: 17,3 proc. Vilniaus miesto bendruomengje gyvenanciy
Slapimo nelaikanciy vyry per pastargsias 4 savaites turéjo lytiniy santykiy — dvigubai
maziau nei kontrolinés grupés vyrai. Erekcijos sutrikimai patikimai siejasi su Slapimo
nelaikymu ir yra stebéti 79,2 procentams 55 mety amziaus ir vyresniy vyry, kai
kontrolingje grupéje Sis rodiklis buvo 36,7 proc. Literatiiroje taip pat nurodomas
glaudus rysys tarp erekcijos sutrikimy ir Slapimo nelaikymo [30, 185-187]. S. Brookes
su bendraautoriais teigia, kad Slapimo nelaikymas gali salygoti seksualing disfunkcija

del nikturijos ir prostatito sukelty simptomy [30].
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Ivairiais tyrimais nustatyti erekcijos sutrikimy paplitimo duomenys labai
skiriasi: tarp vyresniy nei 60 mety amzZiaus vyry erekcijos sutrikimus gali turéti nuo 10
iki 75 proc. respondenty. Tai aiSkinama jvairiai — nurodoma, kad tyrimy rezultatai
priklauso nuo pasirinktos respondenty grupés bei amziaus, taciau labiausiai — nuo
taikyty tyrimo metody bei apklausos biido [188]. Miisy gauti rezultatai yra artimi
Izraelio ir Jungtinés Karalystés mokslininky pateiktiems duomenims [189, 190].

D¢l mazo respondenty skaiciaus atskirose amziaus grupése negaléjome jvertinti
senyvo amziaus Slapimo nelaikan¢iy vyry lytinés sveikatos bei jos sutrikimy laipsnio
priklausomai nuo amziaus. Taciau Vilniaus miesto bendruomen¢je gyvenanciy
kontrolinés grupés vyry erekcijos sutrikimy daznumas didéjant amziui did¢ja: 55-59
mety amziaus grupeje jis yra 27,8 proc., 65—-69 m. — 56,7 proc., o 70-74 mety amziaus
grupéje — 71,4 proc. Glaudus rySys tarp amziaus ir erekcijos sutrikimy yra
neabejotinas ir pagal mokslinés literattiros duomenis [102, 191-193]. Tg patvirtina net
12—oje Saliy atlikty skirtingy autoriy moksliniy tyrimy rezultatai [10, 31-33, 100,
112]. J. Prins su bendraautoriais palyging 23 tarptautines studijas nustate, kad vyry
erekcijos sutrikimy ribos kinta nuo 2 proc. (40 mety ir jaunesni) iki 86 proc. (80 mety
ir vyresni) [118]. Vokietijoje erekcijos sutrikimy paplitimas 15,7 proc. amziaus
grup¢je 50-59 metai, 34,4 proc. — 60—69 metai, 53,3 proc. — amziaus grupeje 70-80
mety [117]. Austrijoje su amziumi sutrikimy daZznumas proporcingai didéja iki
37,5 proc. amziaus grupéje nuo 51 iki 60 mety ir 71,2 proc. amziaus grupéje 71-80
mety [119].

Misy duomenimis Slapimo nelaikan¢iy vyry lytinés funkcijos sutrikimai
skiriasi ne tik pagal erekcijos sutrikimy daznuma, bet ir pagal sutrikimy laipsn;.
Daugumai (78,9 proc.) Slapimo nelaikan¢iy vyry nustatéme lengvus erekcijos
sutrikimus ir nenustatéme sunkaus bei vidutinio laipsnio erekcijos sutrikimy. Tai tik 18
dalies sutampa su kity tyréjy rezultatais. Belgijoje iStyrus bendruomenéje gyvenancius
vyrus (amzius 40-70 mety), sunkus erekcijos sutrikimas nustatytas — 10,1 proc.,
vidutinis — 24,7 proc., lengvas — 26,6 proc. [114]. A. Nicolosi su bendraautoriais
Tarptautinio tyrimo duomenimis, amZiaus grupéje 40—70 mety vidutinis arba visiSkas

erekcijos sutrikimy paplitimas Japonijoje sudaré¢ 34 proc., Malaizijoje — 22 proc.,
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Italijoje — 17 proc. ir Brazilijoje — 15 proc. [115]. Siuos rezultaty skirtumus galima
paaiskinti mazu Slapimo nelaikanéiy vyry, per pastargsias keturias savaites turéjusiy
lytiniy santykiy, skai¢iumi miisy tyrime.

Misy tyrimo rezultatai, gauti naudojant PSO rekomenduojamg gyvenimo
kokybés jvertinimo standartizuota klausimyna WHOQOL-BREF, jrodé¢ reikSmingg
neigiamg Slapimo nelaikymo poveikj vyry subjektyviai suvokiamai gerovei. Galime
teigti, kad esant Slapimo nelaikymui, blogéja Vilniaus miesto bendruomenéje ir globos
Istaigose gyvenanciy vyry psichoemociné biiklé, sutrinka rySiai su aplinka, nukencia
socialiniai santykiai, jtakojamas darbingumas.

Pastaraisiais metais pasirodé moksliniy publikacijy, jirodanc¢iy rySkesne nei kity
susirgimy Slapimo nelaikymo neigiamg jtaka vyry gyvenimo kokybei. Analizuojant
literatiirag, radome tik du straipsnius, nagrinéjancius Slapimo nelaikan¢iy vyry
gyvenimo kokybe naudojant WHOQOL-BREF klausimyng [64, 194]. J. Haltbakk su
bendraautoriais apibrézé gyvenimo kokybés bei fizinés sveikatos pokyc€ius ir jrodé
WHOQOL-BREF klausimyno tinkamuma S§lapimo nelaikan¢iy vyry gyvenimo
kokybés rodikliams vertinti [194]. Atskiry WHOQOL—-BREF gyvenimo kokybés
klausimyno sri¢iy jver¢iai ryskiai koreliavo su sutrikimo klinikine forma ir
intensyvuma nagrinéjanciais (angl. Sandvic Incontinence Severity Index) rodikliais.
J. Haltbakk su bendraautoriais taip pat i$tyré¢ 480 nelaikanciy Slapimo vyry gyvenimo
kokybe ir nustaté¢ reikSmingg Sio sutrikimo neigiamg jtakg [64]. Tokiu biidu, misy
tyrime kaip ir J. Haltbakk su bendraautoriais studijose jrodyta ryski neigiama
Slapinimosi sutrikimo jtaka gyvenimo kokybei. Taciau visiSkai sutapatinti gauty
rezultaty negalima, kadangi norvegy mokslininky studijoje buvo tirti vyrai su
prostatos hiperplazija, o misy tyrime tokie ligoniai sudareé tik dalj tiriamyjy.

Misy atlikto tyrimo duomenimis, Vilniaus miesto bendruomengje gyvenanciy
vyry gyvenimo kokybés vertinimui jtakos turéjo amzius. Palyginus tarpusavyje dviejy
amziaus grupiy (75-84 mety ir 85-98 mety amziaus) vyrus, tarp jy rasti statistiSkai
reikSmingi skirtumai psichologinés bei fizinés sveikatos srityse — vyresnio amziaus
vyry rodikliai blogesni. Slapimo nelaikymas turéjo neigiamg jtaka visoms WHOQOL—

BREF klausimyno sritims, taciau §is efektas priklauso nuo tiriamyjy amziaus; ypac tai
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zymu tiriant Slapimo nelaikymo poveikj psichologinés sveikatos ir socialiniy santykiy,
srityse, atspindinciose gyvenimo kokybe.

Pastaryjy mety literatiiroje randama moksliniy publikacijy, kuriose specifiniy
klausimyny pagalba nagrinéjama gydymo jtaka serganciyjy jvairiy tipy Slapimo
nelaikymu gyvenimo kokybei [60, 77]. Slapimo nelaikymui skirty validizuoty
specifiniy klausimyny pagalba, pvz., hiperaktyvios Slapimo piislés klausimyno
(angl. Overactive Bladder Questionnaire) [63, 167] bei Kingo sveikatos klausimyno
(angl. King’s Health Questionnaire) [195], parodyta neigiama Slapimo nelaikymo dél
hiperaktyvios Slapimo piislés jtaka gyvenimo kokybei [59, 196].

Nelaikanciy Slapimo vyresnio amZziaus vyry gyvenimo kokybé nagrin¢jama
jvairiose publikacijose. Nurodoma, kad Sis sutrikimas neigiamai veikia klausimyno
SF-36 sriciy vertinimus [64, 67, 129]. C. Currie su bendraautoriais konstatavo, kad
didesnis Slapinimosi sutrikimo intensyvumas asocijuojasi su blogesne fizinés
sveikatos, bendro sveikatos vertinimo, socialiniy ry$iy vertinimo kokybe [197]. Kiti
mokslininkai [64, 166, 198], naudodami gyvenimo kokybés klausimyng SF-36,
nustaté nelaikanc¢iy Slapimo vyry gyvenimo kokybés sgsajas su amziumi, gretutinémis
ligomis bei socialiniu statusu, nors D. Hunter su bendraautoriais nepavyko parodyti
itakos socialiniy santykiy sriciai [199].

Misy tyrimo duomenimis, globos jstaigose gyvenanciy vyry statistiSkai
reikSmingai skyrési fiziné sveikata, psichologiné biisena, lyginant tiriamajg grupg su
kontroline grupe. Ivairiy tyrimy duomenimis, naudojant bendrojo tipo klausimyng
SF-36, nelaikanc¢iy Slapimo vyry gyvenimo kokybés rodikliai buvo reikSmingai
blogesni visose SF-36 skalése [50, 129, 167, 197]. Dauguma tyréjy mano, kad
blogesné Slapimo nelaikanciy vyry gyvenimo kokybé susijusi su Slapimo nelaikymo
tipu [66, 68, 129]. Respondenty su dirglia Slapimo pisle gyvenimo kokybé yra
reikSmingai blogesn¢, nei asmeny, turin¢iy jtampos Slapimo nelaikymo problemy [63,
64, 67]. Misy tyrimo duomenys patvirtina §j teiginj.

Pazymétina, kad 55-59 mety amziaus Vilniaus miesto bendruomengje
gyvenantys vyrai, lyginant su kontroline grupe, statistiSkai reikSmingai blogiau vertina

ir gyvenimo kokybés socialiniy santykiy sritj. Sie miisy duomenys patvirtina prielaida,
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kad Slapimo nelaikymas turi ypatingai neigiamg jtaka Zmogaus socialiniam
gyvenimui: integracijai ;] bendruomeninj gyvenimg bei profesinei veiklai [6, 129],
riboja laisvalaikio praleidima, vercia keisti numatytus dienos planus, gyvenimo biida
bei nusistovejusius jprocius [6, 67, 135, 147]. Misy tyrimo duomenimis, nelaikanciy
Slapimo 75 mety ir vyresniy vyry gyvenimo kokybé, palyginus su kontroline grupe,
buvo statistiSkai reikSmingai blogesné fizinés sveikatos, psichologinés biisenos ir rysio
su aplinka srityse.

Ryskesnj poveiki gyvenimo kokybei daro Iétinés ilgai besitgsiancios ir
progresuojancios ligos, smarkiai ribojancios gebé¢jimg savarankiskai judéti, save
priziiiréti, aktyviai dalyvauti bendruomenés veikloje [55, 61, 62]. Pritaikius regresing
duomeny analize¢ Y. Ko su bendraautoriais jrodé rySkesne Slapimo nelaikymo
neigiama jtaka gyvenimo kokybei palyginus su kitais susirgimais ir du kartus didesne
rizikg depresijai iSsivystyti [129]. Nurodoma, kad Slapimo nelaikymas turi jtakos
seksualinei funkcijai, sukelia socialing izoliacijg ir kity psichosocialiniy problemy [66,
197, 200]. K. Coyne su bendraautoriais ir kiti tyr¢jai paskelbé duomenis apie $lapimo
nelaikymo neigiamg jtaka vyry psichoemocinei biiklei bei depresijos atsiradimui [167,
197]. Tai visiSkai sutampa su miisy gautais duomenimis, kurie parode, kad Slapimo
nelaikan¢iyjy grupg¢je statistiSkai reikSmingai didesni gyvenimo kokybés pokyc¢iai yra
fizinés sveikatos ir psichologinés biisenose srityje, lyginant su kontroline grupe.

Nustatyta, kad globos jstaigose gyvenantys vyrai gyvenimo kokybe vertino
skirtingai: lyginant su serganciais fibromialgija, obstrukciniu bronchitu, prostatos
veéziu, nelaikanéiy Slapimo vyry gyvenimo kokybés tyrimo duomenys buvo blogesni
[64, 129, 201]. Globos jstaigose atlikty tyrimy duomenimis, gyvenimo kokybé skyrési
tarp skirtingomis létinémis ligomis serganciy Zmoniy grupiy [51, 55, 60]. Mes gi
nustatéme, kad nelaikanc¢iy Slapimo vyry gyvenimo kokybés vertinimui jtakos turéjo
sritys, nusakancios fizin¢ sveikatg, psichologing biiseng ir aplinkg — jy pazeidimai
reik§mingai blogesni.

Apibendrinant miisy atlikto tyrimo gyvenimo kokybés analizés duomenis,
galime teigti, kad Vilniaus miesto bendruomenés 75 mety amziaus ir vyresni vyrai

blogiau vertino fizing sveikata, psichologing biiseng, ryS] su aplinkg atspindincias
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gyvenimo kokybés sritis, tuo tarpu globos jstaigose gyvenantys vyrai blogiau vertino
tik fizing sveikatg ir psichologing biisena.

Siekiant nustatyti Slapimo nelaikan¢iy vyry gyvenimo kokybés pokycius,
pragjus 2 metams nuo pirmosios apklausos, pakartotinai tirti 140 Vilniaus miesto
bendruomengje ir 64 globos jstaigose gyvenantys nelaikantys Slapimo vyrai.

Pazymeétina, kad antro tyrimo metu buvo apklausti tie patys vyrai, kuriems
pirmo tyrimo metu gydytojas interviu metodu nustaté Slapimo nelaikyma, taciau po
dviejy mety i§ jy tik vienam tre¢daliui nustatytas §lapimo nelaikymas. Sis faktas
apraSytas ir mokslingje literatiiroje: jvairiy autoriy duomenimis pusei vyry Sis
sutrikimas gali buti pagydomas [35, 147]. Misy duomenimis, pakartotinio tyrimo
metu 40,8 proc. bendruomenéje gyvenanciy ir 32,0 proc. globos jstaigose gyvenanciy
vyry Slapimo nelaikymu nesiskund¢ ir tokie respondentai nebuvo jtraukti j tolimesng
analize.

Pakartotinio tyrimo duomenimis, Vilniaus miesto bendruomenéje vyry
gyvenimo kokybé pasikeité. Nelaikantiems Slapimo 55-98 mety vyrams, nustatyta
blogesn¢ gyvenimo kokybé¢ fizinés sveikatos srityje (p = 0,036), nelaikan¢iy Slapimo
vyry pazinimo funkcijos sutrikimy poky¢iai pakartotinio tyrimo metu nestebéti,
gebéjimas apsitarnauti nepablogéjo, lyginant su pirmu tyrimu (p > 0,05). Nelaikanciy
Slapimo vyry, kuriems sutrikusi pazinimo funkcija, antro tyrimo metu, blogesné
psichologinés biisenos (p =0,043) gyvenimo kokybés sritis, lyginant su kontroline
grupe. Globos jstaigose gyvenantiems S$lapimo nelaikantiems vyrams nustatyti
reikSmingai neigiami gyvenimo kokybés pokyc€iai socialiniy santykiy srityje.
Bendruomengje ir globos jstaigose gyvenanciy Slapimo nelaikanciy vyry gebéjimas
apsitarnauti nepasikeite.

Apibendrinant §io tyrimo rezultatus, galima teigti, jog Vilniaus miesto
bendruomengje ir globos jstaigose gyvenanciy vyry Slapimo nelaikymo paplitimas yra
gana didelis, jj salygoja keli rizikos veiksniai. Sis sutrikimas reik§mingai jtakoja

savarankiSkuma, lytin] pajéguma bei subjektyviai suvokiamg gerove.
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6. ISVADOS

Slapimo nelaikymo daZnumas tarp Vilniaus miesto bendruomenéje gyvenanéiy
55 mety amziaus ir vyresniy vyry yra 17,8 proc., o tarp globos jstaigose
gyvenanciy vyry — 38,1 proc.

Su amziumi $lapimo nelaikymo daznumas did¢ja: 55-74 mety amziaus vyrams
Slapimo nelaikymo daznumas yra 12,6 proc., o 75 mety ir vyresniems —
26,5 proc.

Praeinancio Slapimo nelaikymo rizikg senyvo amziaus vyrams statistiSkai
reikSmingai didina depresija, obstipacija, tricikliy antidepresanty, a—adrenerginiy
blokatoriy, antiparkinsoniniy vaisty ir benzodiazepiny vartojimas. Nuolatinio
Slapimo nelaikymo tikimybe¢ labiausiai didina gerybiné prostatos hiperplazija,
mazas fizinis aktyvumas, patirtas insultas, transuretriné prostatos rezekcija,
lengvas ir vidutinis pazinimo sutrikimas bei Parkinsono liga.

Erekcijos sutrikimai nustatyti 79,2 proc. Slapimo nelaikanciy 55 mety amziaus ir
vyresniy vyry ir 36,7 proc. to paties amziaus sveiky vyry, gyvenanciy Vilniaus
miesto bendruomené;je.

Esant Slapimo nelaikymui, Vilniaus miesto bendruomenés vyrams statistiSkai
reikSmingai blogesnés yra S$ios gyvenimo kokybés sritys: fiziné sveikata
(p=10,001), psichologiné busena (p = 0,001), socialiniai santykiai (p = 0,002) ir
aplinka (p=0,033), o gyvenantiems globos jstaigose — fizin¢ sveikata
(p=10,001), psichologin¢ biisena (p = 0,003) ir aplinka (p = 0,041), lyginant su
sveikais vyrais. Pra¢jus 2 metams Slapimo nelaikan¢iy vyry gyvenimo kokybé

pablogg¢jo fizinés sveikatos bei socialiniy santykiy srityse.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Seimos gydytojams bei globos ir slaugos jstaigy medicinos personalui
rekomenduojama naudoti specifinius klausimynus senyvo amziaus vyry Slapimo
nelaikymui ir erekcijos sutrikimams nustatyti.

2. Esant praeinan¢iam ar nuolatiniam Slapimo nelaikymui tikslinga mazinti arba
Salinti jo rizikos veiksnius: didinti serganciyjy fizinj aktyvuma, gydyti depresija,
Parkinsono liga, obstipacija, gerybing prostatos hiperplazija, skatinti optimaliai
vartoti triciklius antidepresantus, o—adrenerginius blokatorius, benzodiazepinus ir
antiparkinsoninius vaistus.

3. Tikslu gerinti §lapimo nelaikan¢iy vyry gyvenimo kokybe biitina koreguoti jy
psichologine biikle ir mazinti socialinj izoliuotuma, jtraukiant ] geriatring

komanda psichologus bei socialinius darbuotojus.
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10. PRIEDAI
1 priedas

SOCIODEMOGRAFINE INFORMACIJA

Vardas, Pavarde ..............coooiiiiiiii e
GIEINIINO INCEAL ..o e e e e e e e e aeeeeeaan
Amzius 65-69 -1

70-74 -2

7579 -3

8084 -4

85-89 -5

90-94 -6

95 ir vyresni -7
ISsilavinimas nesimokeé -1

pradinis -2

vidurinis -3

aukstasis -4
Seiminé padétis

susituokes -1

1$situokes -2

naslys -3

pakartotinai susituokes -4

nesusituokes -5
Darbas sunkus fizinis -1

lengvas fizinis -2

kiirybinis, protinis -3
Profesifa ...........ooooiiiiiie e e e
Tyrimodata .................oooooiviiiinen, Tel. .o
AT CSAS oo e e
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2 priedas

TARPTAUTINIS EREKCIJOS FUNKCIJOS RODIKLIS (TEFR)

1. Kaip daznai per pastargsias 4 savaites jus pasiekdavote erekcija

lytinio aktyvumo metu?

nebuvo lytinio susijaudinimo/lytiniy santykiy -0
beveik visada/visada -5
daznai (gerokai dazniau negu pus¢ karty) -4
kartais (apie pus¢ karty) -3
keleta karty (gerokai reiau negu pus¢ karty) -2
beveik niekada/niekada -1

2. Kaip daznai per pastargsias 4 savaites, kai jus pasiekdavote
erekcija lytinés stimuliacijos metu, jums nebiidavo sunku
isiskverbti | partnerés makst;?

nebuvo lytinio susijaudinimo/lytiniy santykiy -0
beveik visada/visada -5
daznai (gerokai dazniau negu pus¢ karty) -4
kartais (apie puse karty) -3
keletg karty (gerokai re€iau negu pus¢ karty) -2
beveik niekada/niekada -1

3. Kaip daznai per pastargsias 4 savaites lytiSkai santykiaujant
jums pavykdavo jsiskverbti j partnerés makst;?

nebuvo lytinio susijaudinimo/lytiniy santykiy -0
beveik visada/visada -5
daznai (gerokai dazniau negu puse karty) -4
kartais (apie puse¢ karty) -3
keletg karty (gerokai rec¢iau negu puse karty) -2
beveik niekada/niekada -1

4. Kaip daznai per pastargsias 4 savaites lytiSkai santykiaujant
jums pavykdavo palaikyti erekcijg po to, kai jsiskverbdavote i
partnerés makstj?

nebuvo lytinio susijaudinimo/lytiniy santykiy -0
beveik visada/visada -5
daznai (gerokai dazniau negu pus¢ karty) -4
kartais (apie pus¢ karty) -3
keleta karty (gerokai reiau negu pus¢ karty) -2
beveik niekada/niekada -1

5. Ar sunku biidavo palaikyti erekcijg lytiSkai santykiaujant aktui
uzbaigti per pastargsias 4 savaites?

nebuvo lytiniy santykiy -0
ypac sunku -1
labai sunku -2
sunku -3
sunkoka -4
nesunku -5
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6. Kiek karty per pastargsias 4 savaites jus bandéte lytiSkai
santykiauti?

nesantykiavau -0
vieng—du kartus -1
tris—keturis kartus -2
penkis—Sesis kartus -3
septynis—deSimt karty -4
vienuolika ir daugiau karty -5

7. Kaip daznai per pastargsias 4 savaites, kai lytiskai
santykiaudavote, pasitenkindavote pats?

nebuvo lytinio susijaudinimo/lytiniy santykiy -0
beveik visada/visada -5
daznai (gerokai dazniau negu pus¢ karty) -4
kartais (apie pus¢ karty) -3
keleta karty (gerokai maziau negu pus¢ karty) -2
beveik niekada/niekada -1

8. Kaip per pastargsias 4 savaites jums patikdavo lytiskai

santykiauti?
nesantykiavau -0
labai patiko -5
patiko -4
Siek tiek patiko -3
nelabai patiko -2
nepatiko -1

9. Kaip daznai jums i8siskirdavo sékla lytiSkai susijaudinus arba
lytiSkai santykiaujant per pastargsias 4 savaites?

nebuvo lytinio susijaudinimo/lytiniy santykiy -0
beveik visada/visada -5
daznai (gerokai dazniau negu pus¢ karty) -4
kartais (apie puse karty) -3
keleta karty (gerokai maziau negu puse¢ karty) -2
beveik niekada/niekada -1

10. Kaip daznai jiis pajusdavote orgazma (seklai iSsiskyrus ar
neissiskyrus) lytiSkai susijauding arba lytiSkai santykiaudami per
pastargsias 4 savaites?

nebuvo lytinio susijaudinimo/lytiniy santykiy -0
beveik visada/visada -5
daznai (gerokai dazniau negu pus¢ karty) -4
kartais (apie puse karty) -3
keleta karty (gerokai maziau negu puse¢ karty) -2
beveik niekada/niekada -1
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11. Kaip daznai per pastargsias 4 savaites jiis jusdavote lytinj

potrauk;?
beveik visada/visada -5
daznai (gerokai dazniau negu pus¢ karty) -4
kartais (apie pus¢ karty) -3
keleta karty (gerokai maziau negu puse¢ karty) -2
beveik niekada/niekada -1

12. Kaip jus apibiidintuméte savo lytinj potraukj per pastargsias 4
savaites?

labai stiprus -5
stiprus -4
vidutinis -3
silpnas -2
labai silpnas/i§ viso nebuvo - 1
13. Ar jus patenkintas savo lytiniu gyvenimu per pastargsias 4
savaites?labai patenkintas -5
vidutiniSkai patenkintas -4
vienodai patenkintas ir nepatenkintas - 3
vidutini$kai nepatenkintas -2
labai nepatenkintas -1

14. Ar jus patenkintas savo intymiais rysiais su partnere per
pastargsias 4 savaites?

labai patenkintas -5
vidutiniskai patenkintas -4
vienodai patenkintas ir nepatenkintas - 3
vidutiniSkai nepatenkintas -2
labai nepatenkintas -1

15. Kaip jus per pastargsias 4 savaites apibudintuméte savo
isitikinimg, kad pasieksite ir palaikysite erekcijg?

labai didelis -5
didelis -4
vidutinis -3
mazas -2
labai mazas -1
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SLAPIMO NELAIKYMO KLAUSIMYNAS

3 priedas

1. Per pastaruosius 12 ménesiy, ar jums nutiko Slapimo
nelaikymo atvejy?

21

taip—1, ne—2
(Pastaba: jei atsakote ,,Ne* j 21 klausimq, prasome
neatsakinéti j 22—45 klausimus ir atsakinéti j 46 klausimg)

1.1. Ar dél §ios problemos jus kreipétés j poliklinikos gydytoja? | 21.1 | |

taip—1, ne-2
2. Kaip seniai prasidé¢jo Slapimo nelaikymas?

pries tiek mety 22.1
pries tiek ménesiy 22.2
pries tiek dieny 22.3
3. Kada paprastai nutinka $lapimo nelaikymas?
o 23
tik dienos metu -1
tik nakties metu -2
tiek dienos, tiek nakties metu - 3
4. Kai kurie zmonés nelabai pajunta (nejaucia simptomy, néra
perspéjami) ir staiga supranta, kad nelaiko Slapimo ar tuojau
. S T 24
nebelaikys, nes nekontroliuoja $lapinimosi. Kaip daznai tai
jums nutinka?
daznai -1
kartais -2
retai -3
niekada -4
5. Jei jus negalite rasti tualeto ar jei tualetas biina uzimtas ir
jauciate poreikj nusislapinti, kaip daznai jums nutinka nelaikyti 25
Slapimo ar apsiSlapinti?
daznai -1
kartais -2
retai -3
niekada -4
6. Ar jus nelaikote Slapimo kai staiga pajuntate, kad jusy pusle 2
yra labai pilna?
daznai -1
kartais -2
retai -3
niekada -4
7. Ar ranky plovimas jums sukelia $lapimo nelaikymag? 27
daznai -1
kartais -2
retai -3
niekada -4
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8. Ar nuo $alto oro jums nutinka §lapimo nelaikymas?

daznai -1
kartais -2
retai -3
niekada -4
9. Ar Salty gérimy gérimas jums sukelia §lapimo nelaikyma?
daznai -1
kartais -2
retai -3
nieckada -4
10. Ar lengvas kosc¢iojimas jums sukelia Slapimo nelaikyma?
daznai -1
kartais -2
retai -3
niekada -4
11. Ar smarkus koséjimas jums sukelia $lapimo nelaikyma?
daznai -1
kartais -2
retai -3
niekada -4
12. Ar ¢iaudéjimas jums sukelia Slapimo nelaikyma?
daznai -1
kartais -2
retai -3
nickada -4
13. Ar daikty kélimas jums sukelia Slapimo nelaikyma?
daznai -1
kartais -2
retai -3
niekada -4
14. Ar pasilenkimas jums sukelia Slapimo nelaikymg?
daznai -1
kartais -2
retai -3
nieckada -4
15. Ar juokas sukelia jums Slapimo nelaikymag?
daznai -1
kartais -2
retai -3
niekada -4

16. Ar greitas ¢jimas arba bégiojimas jums sukelia Slapimo ne-
laikyma? daznai -1

kartais -2
retai -3
nickada -4
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17. Ar sten¢jimas, esant viduriy uzkietéjimui, jums sukelia
Slapimo nelaikyma?

daznai -1

kartais -2

retai -3

nickada -4
18. Ar atsistojant i§ sédimos padéties jums nutinka Slapimo
nelaikymas?

daznai -1

kartais -2

retai -3

niekada -4

19. Ar jums nutinka $lapimo nelaikymas (ramybés biisenoje)
ilsintis ir nesant norui Slapintis?

daznai -1
kartais -2
retai -3
nieckada -4

20. Ar jums nuolat ar nekontroliuojamai varva arba prasisunkia
(teka) Slapimas visg dieng?

daznai -1
kartais -2
retai -3
niekada -4

21. Ar jus naudojate kokias nors apsaugos priemones esant
Slapimo nelaikymui?
taip -1
ne -2
(Pastaba: jei atsakymas ,,Ne“, praleiskite 42 klausimgq ir
Ziurékite 43 klausimg.)
22. Vidutiniskai kiek daug 1§ §iy priemoniy jiis naudojate
apsaugai? (prasome pazymeéti per dieng ar savaite sunaudoty
priemoniy skaiciy)
22.1. sanitariniai (higieniniai) jklotai (taip — 1, ne — 0)
22.11. kiekvieng dieng -1
kiekvieng savaite -2
22.12. sunaudoty priemoniy skaicius
22.2. sauskelnés (taip — 1, ne — 0)
22.21. kiekvieng dieng -1
kiekvieng savaite -2
22.22. sunaudoty priemoniy skaicius
22.3. tualetinis popierius ar popierinés nosinaités
(taip— 1, ne —0)
22.31. kiekvieng dieng -1
kiekvieng savaite -2
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37

38

39

40

41

42.1

42.11

42.12

42.2

42.21

42.22

42.3

42.31




22.32. sunaudotas skaicius
22.4. kitos priemonés (taip — 1, ne — 0)
22.41. kiekvieng dieng -1
kiekvieng savaite -2
22.42. sunaudotas skaicius
23. Budraujant (nemiegant), kai jums iSkyla §lapimo nelaikymo
problemos, kaip jums atrodo, kiek §lapimo jis nesulaikote
kiekvieng syk;j?

keli lasai, maziau nei % Saukstelio -1
nuo Y2 SaukStelio iki ne daugiau kaip 2 Sauksty -2
nuo 2 Sauksty iki %2 puodelio -3
72 puodelio ir daugiau -4

24. Per parg (24 valandos) 18 viso kiek Slapimo jums atrodo, kad
nesulaikote kai jums i8kyla Sios problemos?

keli lasai, maziau nei % Saukstelio -1
nuo Y5 Saukstelio iki ne daugiau kaip 2 Sauksty -2
nuo 2 Sauksty iki %2 puodelio -3
2 puodelio ir daugiau -4
25. Kai jiis nesulaikote Slapimo, ar tai paprastai:
tiesiog truputj sudrékina -1
suSlapina jiisy apatinius drabuzius - 2
béga per Slaunis -3
suslapina grindis -4
26. Kiek karty per dieng vidutiniskai Slapinatés?
kas kiek valandy?

27. Kiek karty Slapinatés nakt]?
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4 priedas

PAPILDYTAS SLAPIMO NELAIKYMO GALIMU PRIEZASCIU

KLAUSIMYNAS

Praeinantj Slapimo nelaikyma salygojantys veiksniai

1. Delyras (taip — 1, ne —0)
2. Infekcija (taip — 1, ne — 0)
3. Medikamentai:

3.1. Diuretikai:
furozemidas (taip — 1, ne — 0)
spironolaktonas (taip — 1, ne — 0)
indapamidas (taip — 1, ne — 0)
torasemidas (taip — 1, ne — 0)

3.2. Antihistamininiai (taip — 1, ne — 0)

3.3. Antidepresantai (tricikliai):
amitriptilinas (taip — 1, ne — 0)
desipraminas (taip — 1, ne — 0)
doksepinas (taip — 1, ne — 0)

3.4. o — adrenerginiai blokatoriai:
prazosinas (taip — 1, ne — 0)
terazosinas (taip — 1, ne — 0)
doksazosinas (taip — 1, ne — 0)
alfuzosinas (taip — 1, ne — 0)

3.5. o — adrenerginiai stimuliatoriai: dekongestantai

(taip— 1, ne — 0)

3.6. Kalcio kanaly blokatoriai (KKB):
nifedipinas (taip — 1, ne — 0)

3.7. Narkotiniai analgetikai: opiatai (taip — 1, ne — 0)

3.8. Antiparkinsoniniai (taip — 1, ne — 0)

3.9. Migdomieji (taip — 1, ne — 0)

3.10. Raminamieji (taip — 1, ne — 0)

3.11. Antispazminiai (taip — 1, ne — 0)
3.12. Kiti medikamentai (taip — 1, ne — 0)
4. Endokrininiai sutrikimai:

4.1. cukrinis diabetas; gliukozé > 5,5 mmol/I (taip — 1, ne — 0)

4.2. hiperkalcemija; kalcis > 2,55 mmol/l (taip — 1, ne — 0)
5. Apribotas judrumas (taip — 1, ne — 0)
6. Viduriy uzkietéjimas, kai tuStinamasi rec¢iau nei 3 k./sav.
(taip — 1, ne — 0)
7. Psichiniai sutrikimai, depresija (taip — 1, ne — 0)
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8. Alkoholis (taip — 1, ne — 0) | 55

Nuolatinj §lapimo nelaikymg salygojantys veiksniai

9. Dirglios Slapimo piislés priezastys:

9.1. insultas (taip — 1, ne — 0) 56.1
9.2. 18s¢tin¢ skleroze (taip — 1, ne — 0) 56.2
9.3. Parkinsono liga (taip — 1, ne — 0) 56.3
9.4. Alzheimerio liga (taip — 1, ne — 0) 56.4
9.5. normotenzin¢ hidrocefalija (taip — 1, ne — 0) 56.5
10. Jtampos SN prieZastys:
10.1. mielomeningocelé (taip — 1, ne — 0) 57.1
10.2. epispadija (taip — 1, ne — 0) 57.2
10.3. hipospadija (taip — 1, ne — 0) 57.3
10.4. prostatektomija (taip — 1, ne — 0) 57.4

10.4.1. transuretriné prostatos rezekcija

(taip— 1, ne — 0) 741
10.5. dubens trauma (taip — 1, ne — 0) 57.5
10.6. vidaus organy radiacija (taip — 1, ne — 0) 57.6
10.7. sakralinés stuburo smegeny dalies pluoSto susirgimas
) 57.7
(taip— 1, ne —0)
11. Persipildymo SN prieZastys:
11.1. gerybing¢ prostatos hiperplazija (taip — 1, ne — 0) 58.1
11.2. prostatos auglys (taip — 1, ne — 0) 58.2
11.3. neurogeniné Slapimo pisle (taip — 1, ne — 0) 58.3
11.4. Slaplés susiaur¢jimas (taip — 1, ne — 0) 58.4
12. Funkcinio SN prieZastys:
12.1. apribotas judrumas visam laikui (taip — 1, ne — 0) 59.1
12.2. kognityvines funkcijos sutrikimas (taip — 1, ne — 0) 59.2
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5 priedas

GYVENIMO KOKYBES KLAUSIMYNAS (Trumpoji versija)

(Ka jus galvojate apie gyvenima per pastarasias dvi savaites?

1. Kaip jis vertintumét savo gyvenimo kokybg?

labai prasta -1
prasta -2
nei prasta, nei gera -3
gera -4
labai gera -5
2. Ar jis patenkintas savo sveikata?
labai prasta -1
prasta -2
nei prasta, nei gera -3
gera -4
labai gera -5

3. Iki kokio laipsnio jus jauciate, kad (fizinis) skausmas
neleidZia jums daryti tai, kg js privalote daryti?

nei kiek -1
Siek tiek -2
vidutiniSkai -3
labai -4
ypatingai -5

4. Ar jums reikia medicininés priezitros ir gydymo, kad
galétuméte gyventi jprastg gyvenimg?

nei kiek -1
Siek tiek -2
vidutiniskai -3
labai -4
ypatingai -5
5. Ar dZiaugiatés gyvenimu?
nei kiek -1
Siek tiek -2
vidutiniskai -3
labai -4
ypatingai -5
6. Ar jiisy gyvenimas yra prasmingas?
nei kiek -1
Siek tiek -2
vidutiniskai -3
labai -4
ypatingai -5
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7. Ar jums lengvai pavyksta sutelkti démesj?

nei kiek -1
Siek tiek -2
vidutiniskai -3
labai -4
ypatingai -5
8. Ar jauciatés saugiai gyvenime?
nei kiek -1
Siek tiek -2
vidutiniskai -3
labai -4
ypatingai -5
9. Ar sveika jiisy fizineé aplinka?
nei kiek -1
Siek tiek -2
vidutiniskai -3
labai -4
ypatingai -5
10. Ar turite pakankamai energijos kasdieniam gyvenimui?
nei kiek -1
Siek tiek -2
vidutiniskai -3
labai -4
ypatingai -5
11. Ar jus patenkintas savo iSvaizda?
nei kiek -1
Siek tiek -2
vidutiniskai -3
labai -4
ypatingai -5
12. Ar jums uztenka pinigy poreikiams patenkinti?
nei kiek -1
Siek tiek -2
vidutiniskai -3
labai -4
ypatingai -5

13. Ar informacija, reikalinga kasdieniame gyvenime, yra
lengvai prieinama?

nei kiek -1
siek tiek -2
vidutiniskai -3
labai -4
ypatingai -5
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ar turite galimybe uZsiimti laisvalaikio uzsiémimais?

73 ]|
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79.

nei kiek -1
Siek tiek -2
vidutiniskai -3
labai -4
ypatingai -5
Kaip gerai jus galite judéti?
labai blogai -1
blogai -2
nei blogai, nei gerai -3
gerai -4
labai gerai -5
Ar jis patenkintas savo miego kokybe?
labai nepat. -1
nepat. -2
nei pat., nei nepat. -3
pat. -4
labai pat. -5
Ar jis patenkintas savo gebéjimu atlikti kasdienius darbus? -
labai nepat. -1
nepat. -2
nei pat., nei nepat.- 3
pat. -4
labai pat. -5
Ar esate patenkintas savo gebéjimu dirbti?
labai nepat. -1
nepat. -2
nei pat., nei nepat.- 3
pat. -4
labai pat. -5
Kaip vertinate save (sveikatos atzvilgiu)?
labai nepat. -1
nepat. -2
nei pat., nei nepat.- 3
pat. -4
labai pat. -5
Ar jis patenkintas savo asmeniniais santykiais su
giminémis?
labai nepat. -1
nepat. -2
nei pat., nei nepat.- 3
pat. -4
labai pat. -5
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21. Ar jis patenkintas savo lytiniu gyvenimu?

labai nepat. -1
nepat. -2
nei pat., nei nepat.- 3
pat. -4
labai pat. -5
22. Ar jus patenkintas savo draugy parama?
labai nepat. -1
nepat. -2
nei pat., nei nepat. -3
pat. -4
labai pat. -5
23. Ar jus patenkintas savo gyvenamosios vietos saglygomis?
labai nepat. -1
nepat. -2
nei pat., nei nepat. -3
pat. -4
labai pat. -5
24. Ar jus patenkintas, kad galite gauti medicining pagalbg?
labai nepat. -1
nepat. -2
nei pat., nei nepat. -3
pat. -4
labai pat. -5
25. Ar esate patenkintas turima transporto priemone?
labai nepat. -1
nepat. -2
nei pat., nei nepat. -3
pat. -4
labai pat. -5

26. Kaip daznai jauciate neigiamas emocijas, tokias kaip nerima,
blogg nuotaika, depresija?

niekada -1
retai -2
gana daznai -3
labai daznai -4
nuolat -5
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6 priedas

INSTRUMENTINES KASDIENES VEIKLOS KLAUSIMYNAS

1.

Eil.
Nr.

Tiriamojo asmens
veiksmai buityje

Ar galite naudotis telefonu?

Reikalinga kito asmens

pagalba
Be Dalinai Visai
pagalbos su negali
pagalba
e | o

2. | Ar galite vienas iSeiti i§ namy ir keliauti?

3. | Ar galite nueiti ir apsipirkti maisto prekiy
parduotuvéje?

4. | Ar galite pasigaminti maistg?

5. | Ar galite susitvarkyti butg?

6. | Ar dirbate kokj darbg namuose (rankdarbiai,
meistravimas ir pan.)?

7. | Ar galite skalbti?

8. | Ar galite pats vartoti vaistus?

9. | Ar galite pats disponuoti savo pinigais ir tvarkyti

finansinius reikalus?
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7 priedas

PROTINES BUKLES TRUMPO TYRIMO KLAUSIMYNAS

Protinés veiklos funkcija Maksimalus | Vertini-
balas mas

1. Orientacija

a) Kurie dabar metai? 1 ()
b) Koks dabar mety laikas? 1 ()
¢) Koks dabar ménuo? 1 ()
d) Kuri ménesio diena Siandien? 1 ()
e) Kokia savaités diena Siandien? 1 ()
f) Kokioje valstybéje mes gyvename? 1 ()
g) Kokiame mieste mes dabar esame? 1 ()
h) Kuriame rajone (kurioje gatvéje) Jis gyvenate? 1 ()
1) Kokioje ligoningje (namuose, jstaigoje) mes dabar 1 ()
esame?

j) Kuriame aukste mes dabar esame? 1 ()
2. ISmokimas (registracija)

Pasakyti ligoniui tris Zodzius (daiktavardzius) ir paprasSyti
pakartoti i§ eilés. Vertinamas pirmas bandymas: vienas balas 3 ()
uz kiekvieng teisingg atsakyma. Po to kartojama, kol
tiriamasis iSmoksta teisingai pakartoti.
3. Abstraktus mastymas (démesys ir skaiciavimas)

Paprasykite pasakyti zodj ,,nulis“ i$ kito galo.
Arba 5 ()
Atimti paeiliui 7 i$ 100 (100, 93, 86, 79, 72, 65).
Vienas balas uz kiekvieng teisingg skaiciy — iki penkiy
atsakymuy.
4. Trumpalaiké atmintis

Prasome pakartoti tris ligonio 2 punkte iSmoktus 3 ()
daiktavardzius. Vienas balas uz kiekvieng teisinga
atsakyma.
5. Kalba (agnozijos, afazijos, aprakcijos testai)
a) Parodykite pieStuka ir paklauskite, kas tai yra 1 ()
b) Parodykite laikrodj ir paklauskite, kas tai yra 1 ()
¢) Paprasykite tiriamojo pakartoti sakinj ,,Zalia giria graziai 1 ()
zaliuoja‘
Vertinamas tik pirmas méginimas — vienas balas uZ teisinga 1 ()
pakartojima.
d) PraSome tiriamojo perskaityti ir padaryti tai, kas paraSyta 1 ()
,,Uzsimerkite*
e) Tiriamojo papraSyti parasyti trumpg prasmingg sakinj 1 ()
(duodame popieriaus lapg ir raSiklj)
f) PraSome nukopijuoti piesinj (du susikertancius 3 ()
penkiakampius, turi biti visi 10 kampy, 2 18 jy —
susikertantys)
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g) Padékite pries ligonj popieriaus lapg ir paprasykite:
,Paimkite popieriaus lapg i deSin¢ ranka, perlenkite jj pusiau
ir padékite ant keliy* (sakinj pasakyti vieng kartg)

IS viso

30

(

)
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8 priedas

GERIATRINIS DEPRESIJOS KLAUSIMYNAS (Trumpoji versija)

]i}lrl PraSome apibiidinti savo savijautg Taip Ne
1. | Ar esate patenkintas savo gyvenimu? taip NE
2. | Ar apleidote daugelj savo pomégiy ir darby? TAIP ne
3. | Ar jaudiate, kad jusy gyvenimas yra tuscias? TAIP ne
4. | Ar daznai nuobodziaujate? TAIP ne
5. | Ar daznai esate geros nuotaikos? taip NE
6. | Ar bijote, kad jums gali atsitikti kas nors blogo ? TAIP ne
7. | Ar jauciatés laimingas? taip NE
8. | Ar daznai jaucliatés bejegis? TAIP ne
9 Jums labiau patinka biiti namuose, nei kur nors eiti ir TAIP ne

" | imtis naujy darby?

10, Ar jums atrodo, kad jlisy atmintis prastesné nei kity TAIP ne
zmoniy?

11.| Ar jums atrodo, kad gyventi dabar puiku? taip NE

12.| Ar Siuo metu jauciatés bevertis? TAIP ne

13.| Ar jauciatés kupinas energijos? taip NE

14.| Ar jauciate, kad jusy padétis beviltiSka? TAIP ne

15, JAin nsq‘imote, kad daugeliui Zmoniy sekasi geriau nei TAIP ne
ums?
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