
11

ISSN 1392–0995, ISSN 1648–9942 (online)
LIETUVOS CHIRURGIJA
Lithuanian Surgery
2008, 6(1), p. 11–19

Moterø ðlapimo nelaikymo diagnostikos,
gyvenimo kokybës ir gydymo rezultatø
ávertinimo klausimynai
Questionnaires for the diagnostics and treatment of female urinary
incontinence and the quality of life assessment

Auðra Èerniauskienë, Feliksas Jankevièius

Vilniaus universiteto ligoninës Santariðkiø klinikø Urologijos centras, Santariðkiø g. 2, LT-08661 Vilnius
El. paðtas: ausra.cerniauskiene@santa.lt

Centre of Urology, Santariðkiø Clinics, Vilnius University Hospital, Lithuania, Santariðkiø str. 2, LT-08661 Vilnius,
Lithuania
El. paðtas: ausra.cerniauskiene@santa.lt

Litertûros apþvalga

Darbo tikslas – parinkti ir pagrásti ðlapimo nelaikymo simptomø ir gyvenimo kokybës klausimynus, vertinant moterø

ðlapimo nelaikymo paplitimà, nustatant jo rûðá, átakà moters gyvenimo kokybei, ir panaudoti juos ðios ligos diagnosti-

kai, gydymui, rezultatams po operacijos ávertinti.

Iðanalizuoti literatûroje pateikti Europos urologø asociacijos, treèiojo tarptautinio ðlapimo nelaikymo pasitarimo

 2004 metø rekomenduojami klausimynai ðlapimo nelaikymo simptomams ir gyvenimo kokybei ávertinti. Iðsiaiðkinti ðiø

klausimynø pranaðumai ir trûkumai. Pasirinktos trumposios formos dviejø klausimynø: ðlapimo ir lyties organø ligø

sukelto neigiamo poveikio apraðo (UDI-6 – Urogenital Distress Inventory) ir ðlapimo nelaikymo poveikio klausimyno

(IIQ-7 – Incontinence Impact Questionnaire).

UDI-6 klausimynas padeda nustatyti ðlapimo nelaikymo simptomus, IIQ-7 – analizuoti ðlapimo nelaikymo poveiká gyve-

nimo kokybei. Ðiø klausimynø struktûra, forma ir turinys logiðki. Jie trumpi, papildo vienas kità. Klausimynø analizë ir

ávertinimas parodë, kad jie gerai parengti, detalûs ir patikimi. Ðie klausimynai suprantami ir gali bûti taikomi tirti

Lietuvos pacientëms.

Literatûros duomenimis, ðiais klausimynais moterims lengva naudotis, jie yra patikimi ir juos galima pateikti kaip

moterø ðlapimo nelaikymo simptomø ir poveikio gyvenimo kokybei ávertinimo priemonæ. Jie padës nustatyti moterø

ðlapimo nelaikymo simptomus, ðlapimo nelaikymo rûðis, átakà gyvenimo kokybei ir bus naudingi skiriant gydymà,

stebint tokias pacientes po operacijos ávairioje klinikinëje aplinkoje, tiriant ðios ligos paplitimà Lietuvoje.

Pagrindiniai þodþiai: ðlapimo nelaikymas, gyvenimo kokybë, klausimynai
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Ávadas

Ðlapimo nelaikymas yra daþna liga, sukelianti svarbius
sutrikimus ir jø padarinius kasdieniame gyvenime. Tai
rimta sveikatos prieþiûros problema, lemianti nemaþà ser-
gamumà, sukelianti nedarbingumà ir invalidumà, vei-
kianti socialiná, psichologiná, profesiná, buitiná, fiziná ir
seksualiná bet kurio amþiaus moterø gyvenimà [1, 2]. Ði
problema vargina 15–30% moterø. Jos atsisako dauge-
lio áprastinio gyvenimo dalykø, akivaizdþiai daroma þala
jø socialiniam gyvenimui, asmeniniams ir seksualiniams
santykiams, karjerai ir psichologinei gerovei [3, 4].

Literatûroje iðskiriamos ðios ðlapimo nelaikymo rûðys:
ðlapimo nelaikymas fizinio krûvio metu, ðlapimo nelaiky-
mas dël ðlapimo pûslës hiperaktyvumo bei miðrus ðlapi-
mo nelaikymas. Reèiau apraðomas kitø rûðiø ðlapimo ne-
laikymas, kurá sukelia persipildymas, ágimta ðlapimtakio
ektopija ir psichikos ar motorikos sutrikimas [1, 2].

Medicinos literatûroje gausu darbø, kuriais remiantis
pagal simptomus galima nustatyti ðios ligos prieþastis,
socialinius, profesinius ir psichologinius veiksnius, pa-
gerinti diagnostikos priemones ir ávertinti gydymo tak-
tikà [5, 6].

Atliekant ðlapimo nelaikymo epidemiologinius tyri-
mus ir analizæ, ði liga suskirstoma pagal simptomus, simp-
tomai klasifikuojami ir susisteminami pagal stiprumà.
Be nespecifinio simptomo ðlapimo iðtekëjimo, gydytojo
tikslas yra kuo tiksliau nustatyti ðlapimo nelaikymo rû-
ðá, ávertinti jo iðtekëjimo svarbà ir poveiká moterø gyve-
nimo kokybei. Kadangi moterys nesugeba atsakyti á ap-
klausose pateiktus klausimus, prireikia specifiniø verti-
nimo priemoniø. Sukurta klinikiniø duomenø skalë pa-
deda daug lengviau vertinti ligà konsultuojant, tiriant ir
gydant ligones. Klausimynø taikymas nustatant ligos
diagnozæ yra pigesnis metodas ir sukelia maþiau átam-
pos pacientëms negu daugiau ar maþiau invazyvios pro-
cedûros [2, 4–7].

Literatûroje pateikiamos dvi pagrindinës gyvenimo
kokybës klausimynø rûðys – bendrasis ir specifiniø ligos
simptomø klausimynas [1, 4, 5–7]. Bendrieji matai skir-
ti ávertinti plaèiam populiacijø spektrui, o ne ligoniams,
priskiriamiems tam tikroms medicininëms bûklëms.
Bendrieji gyvenimo kokybës klausimynai lengvai priei-
nami, patikimi ir pagrásti, todël juos lengva átraukti á
klinikinius tyrimus. Deja, daþnai jie naudojami netin-
kamai ir daugeliu atvejø tyrimo populiacijai aktualûs

The purpose of the study was to justify the selection of the questionnaires on female urinary incontinence symptoms

and quality of life and women’s quality of life and to use the questionnaires in incontinence diagnostics, treatment,

and assessment of post-operative results.

The questionnaires for the assessment of the urinary incontinence symptoms and quality of life, recommended by the

European association of urology and the International Consultation on Incontinence 2004, have been examined. Upon

studing both the advantages and drawbacks, two questionnaires have been selected: UDIþ6 Urogenital Distress Inventory

Short Form and IIQ-7 Incontinence Impact Questionnaire Short Form.

The UDI-6 questionnaire helps clarify the urinary incontinence symptoms, while the IIQ-7 questionnaire assists the

analysis of the effect of urinary incontinence on quality of life. The questionnaires  are logical in their structure, form

and content. Both questionnaires  are short and complement each other. An analysis has show that the questionnaires

are well-compiled, detailed and reliable; they are understandable and can be adapted to the inverstigation of patients

in Lithuania.

According to the literature, the questionnaires can be readily used by women, they are reliable and can be presented

as a tool for assessing the symptoms of urinary incontinence in women and the impact of the symptoms upon their

quality of life. The questionnaires will be helpful for determining the symptoms and types of female urinary incontinence,

assessing the related diostress, administering medical treatment, monitoring post-opretive patients in different clinical

environments, and studying the prevalence of the disease in Lithuania.
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klausimai nesprendþiami. Su ðia problema susidurta ti-
riant ðlapimà nelaikanèias moteris. Paaiðkëjo, kad ben-
drieji klausimynai nepakankamai jautriai ávertina ðlapi-
nimosi simptomø poveiká gyvenimo kokybei ir jø page-
rëjimà po gydymo [1, 3, 4, 5].

Norint áveikti bendrøjø klausimynø nepakankamo
jautrumo problemà, reikia naudoti specifiniø ligos ar
bûklës simptomø matà. Tokie specifiniai klausimynai
vertina tà paèià gyvenimo kokybës aspektø ávairovæ, ta-
èiau yra geriau pritaikyti ir todël tiksliau vertina gyveni-
mo kokybës problemas, iðkylanèias moterims, kurioms
nustatyta tam tikra medicininë bûklë. Tai svarbu, jei
klausimynus norima naudoti kaip patikimus klinikiniø
tyrimø rezultatø matus [8–20].

Ðio darbo tikslas – remiantis literatûroje pateiktais mo-
terø ðlapimo nelaikymo klausimynais pasirinkti tokius
ðlapimo nelaikymo simptomø ir poveikio gyvenimo ko-
kybei klausimynus, kurie padëtø nustatyti ðios ligos pa-
plitimà, rûðá, ávertinti poveiká moters gyvenimo koky-
bei, ir juos naudoti diagnostikai, gydymui, medikamen-
tinio ir operacinio gydymo rezultatams ávertinti, ateity-
je pritaikyti tiriant  moterø ðlapimo nelaikymo papliti-
mà Lietuvoje.

Klausimynø kategorijos

Savo darbe iðanalizavome literatûroje pateiktus klausi-
mynus, kuriuos rekomenduoja Europos urologø asocia-
cija, 2004 metø treèiasis tarptautinis ðlapimo nelaiky-
mo pasitarimas, MEDLINE, PubMedas, kitø ðaliø ty-
rëjai ir klinicistai [4, 5, 10, 12, 17–20].

Klausimynai naudojami ðlapimo nelaikymo simpto-
mams ir ðios ligos poveikiui gyvenimo kokybei nustaty-
ti. Klausimynai yra sukuriami bendradarbiaujant ávai-
riø specialybiø gydytojams, statistikams, metodologams,
jie turi bûti moksliðkai patikimi, kokybiðki, preciziðki,
patikimi [4, 5, 7, 11, 17]. Jø sudarymas yra sudëtingas
ir turi apimti ðiuos etapus [4, 10–12, 17, 19–24]:

• iðsamus klausimø sàraðo sukûrimas,
• ðiø klausimø teisëtumo ir jø esmës supratimo ana-

lizë (arba testø atlikimas),
• klausimyno sutrumpinimas,
• klausimyno pripaþinimas galiojanèiu (áteisinimas).
Klausimynø preciziðkumas vadinamas psichometrinëmis

savybëmis. Klausimynø psichometrinæ kokybæ lemia ðie as-
pektai: teisëtumas, patikimumas, jautrumas pasikeitimams

ir kalbinis patvirtinimas (prieð naudojant klausimynas turi
bûti iðverstas á tos ðalies kalbà ir privalo turëti vertimo teisë-
tumà). Literatûroje pateikiama daug klausimynø, kurie skirti
ðlapimo nelaikymo simptomams ir gyvenimo kokybei áver-
tinti [4, 17, 19, 25]. Treèiojo tarptautinio ðlapimo nelai-
kymo pasitarimo 2004 metø rekomendacijomis iðskiria-
mos trys klausimynø kategorijos [4, 17, 19]:

• A lygio klausimymai. Jie turi visas psichometrines
savybes: teisëtumà, patikimumà, jautrumà pasikei-
timams, jie yra publikuoti literatûroje, gerai áverti-
nami ir rekomenduojami taikyti. Vieni jø skirti ver-
tinti vien ðlapimo nelaikymui arba apatiniø ðlapimo
takø ligø simptomams (áskaitant hiperaktyvià ðlapi-
mo pûslæ), kiti – poveikiui gyvenimo kokybei.

• B lygio – turi teisëtumà, patikimumà, jie yra pub-
likuoti.

• C lygio – jie yra preliminarûs, neturi ðiø savybiø.
A lygio klausimynai yra itin rekomenduojami tiriant

ðlapinimosi sutrikimus, o B lygio – paprastai rekomen-
duojami, o C lygio klausimynai dar yra tobulinami.

Klausimynai gali bûti atskirai vyrams ir moterims tir-
ti arba jie esti bendri [4, 17, 19].

Klausimynai, kuriais diagnozuojamas
ðlapimo nelaikymas

Literatûroje apraðomi tokie klausimynai [4, 8–10, 17,
19–47]:

• ðlapimo ir lyties organø ligø sukelto neigiamo po-
veikio apraðymas (Urogenital Distress Inventory –
UDI). Jis padeda nustatyti ðlapimo nelaikymo ir
hiperaktyvios ðlapimo pûslës simptomus [4, 9, 17,
25–28, 47]. Priklauso A lygio klausimynams ir skir-
tas tirti moterims. Jis yra dviejø formø – ilgosios
(UDI) ir trumposios (UDI-6). Ilgoji forma turi
19 klausimø, jà pritaikyti sunkiau. Trumpoji for-
ma turi 6 klausimus, kurie padeda analizuoti pa-
grindinius moters jauèiamus simptomus, ðis klau-
simynas labai paplitæs [4, 17, 19, 25, 28].

• Prancûzø literatûroje naudojamas klausimynas ðla-
pinimosi sutrikimø matavimo (Mesure du Handi-
cap Urinaire – MHU), paskelbtas G. Amarenco ir
bendraautoriø 1992 metais [1, 4, 10, 47]. Jis pri-
klauso C lygiui.

• Ðlapimo nelaikymo sunkumo indeksas (Incontinen-
ce Severity Index – ISI) skirtas tirti tik ðlapimo ne-

Moterø ðlapimo nelaikymo diagnostikos, gyvenimo kokybës ir gydymo rezultatø ávertinimo klausimynai
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laikymui. Jis sukurtas Norvegijoje, priklauso A ly-
giui [4, 17, 19, 47].

Klausimynai, kuriais ávertinamas ðlapimo nelai-
kymo poveikis gyvenimo kokybei:

• Gyvenimo kokybës dël ðlapimo nelaikymo áverti-
nimas (Incontinence Quality of Life Measure –
I-QoL), paskelbtas T. H. Wagnerio ir bendraauto-
riø 1996 metais [4, 18, 19, 47], priklauso A lygiui.

• Kingo sveikatos klausimynas (King’s Health
Questionnaire – KHQ), paskelbtas C. J. Kelleher ir
bendraautoriø 1997 metais, skirtas gyvenimo koky-
bei ir hiperaktyvios ðlapimo pûslës simptomams iðtir-
ti [2, 4, 16, 17, 29, 47]. Jis priklauso A lygiui.

• Ðlapimo nelaikymo poveikio klausimynas (Incon-
tinence Impact Questionnaire – IIQ), paskelbtas
S.A. Shumakerio 1994 metais [4, 9, 17, 19, 28,
47], skirtas ðlapimo nelaikymo poveikiui gyveni-
mo kokybei iðtirti. Jis priklauso A lygiui ir yra itin
rekomenduojamas tiriant ir gydant ðlapinimosi su-
trikimus. Jo ilgoji forma turi 30 klausimø.Tai la-
bai iðtæstas klausimynas. Jis turi supaprastintà trum-
pàjà formà IIQ-7, susidedanèià ið septyniø klausi-
mø, á kuriuos atsakius galima paaiðkinti ðlapimo
nelaikymo poveiká visoms gyvenimo sritims. Tai
glaustas, plaèiai ádiegtas klausimynas [4, 17, 19,
25, 28, 47]. Jis puikiai papildo UDI-6 klausimynà
moterims.

Klausimynai, kuriais ávertinami simptomai
ir gyvenimo kokybë:

• Tarptautinës konsultacijos nelaikymo klausimynas
(ICIQ – International Consultation on Incontinen-
ce Questionnaire), skirtas tirti vyrams ir moterims,
jø ðlapimo nelaikymo simptomams ir gyvenimo ko-
kybei. Jis priskiriamas A lygiui [4, 17, 19, 30,
39, 47].

• Bristolio moterø apatiniø ðlapimo takø simptomø
klausimynas (Bristol Female Lower Urinary Tract
Symptom Questionnaire – BFLUTS), paskelbtas S.
Jackson ir bendraautoriø 1996 metais [4, 8, 16,
17, 19, 21, 27, 47]. Juo tiriamas ðlapimo nelaiky-
mas ir hiperaktyvi ðlapimo pûslë. Jis turi 34 klausi-
mus ir priklauso A lygiui. Ðis klausimynas yra su-
dëtingas, sunkiau suprantamas.

• Bristolio moterø apatiniø ðlapimo takø simptomø
klausimyno trumpoji forma (BFLUTS-SF – Bris-
tol Female Lower Urinary Tract Symptom Question-
naire – Scored Form). Jos tikslas – iðsiaiðkinti mo-
terø ðlapimo nelaikymo simptomus, jø átakà gyve-
nimo kokybei ir hiperaktyvios ðlapimo pûslës simp-
tomus. Ðá klausimynà sudaro 20 klausimø, ið jø
vieni skirti simptomams nustatyti, kiti – poveikiui
seksualiniam gyvenimui ir gyvenimo kokybei iðtirti.
Klausimynas priskiriamas A lygiui. Ji yra sudëtin-
gas, sunkiau suprantamas [ 4, 17, 19, 21, 47].

• Klausimynas, skirtas tirti moterø ðlapimo nelaiky-
mui fizinio krûvio metu, ðlapimo nelaikymui,
susijusiam su noru skubiai ðlapintis, ir gyvenimo
kokybei (SUIQQ – Stress and Urge Incontinence
and Quality of Life Questionnaire) [4, 17, 19].

Labiausiai rekomenduojamø naudoti klausimynø cha-
rakteristikos pateikiamos 1 lentelëje [4].

Kurá klausimynà pasirinkti?

Iðnagrinëjus visas pateiktø klausimynø grupes, galima
teigti, kad nustatyti ðlapimo nelaikymo simptomus ir jø
poveiká gyvenimo kokybei padeda ne visi klausimynai.
Vieni klausimynai vertina tik ðlapimo nelaikymo simp-
tomus, kiti – tik poveiká gyvenimo kokybei, treti – ir
simptomus, ir poveiká gyvenimo kokybei [4, 17, 19, 47].
Be to, buvo analizuota, ar iðversti á lietuviø kalbà, jie yra
suprantami, geros kokybës ir patikimi. Aiðkintasi, ar ðie
klausimynai naudojami atliekant epidemiologinius ty-
rimus ir klinikines studijas. Pagrindiniai reikalavimai pa-
sirenkant klausimynus buvo ðie: jø trumpumas, speci-
fiðkumas nustatant ðlapimo nelaikymà, aiðkinantis ðla-
pimo nelaikymo simptomø poveiká gyvenimo kokybei
ir jø áteisinimas [4–6, 11, 12, 17, 19, 21, 23–25,
36–38, 43, 48–59]. Tik klausimynai UDI-6 ir IIQ-7
atitiko ðiuos kriterijus. Klausimynø vertimo áteisinimas
yra kompleksinë procedûra. Jà sudarë ðie etapai: verti-
mas ið anglø á lietuviø kalbà, vertimo kokybës kontrolë
vël iðvertus á anglø kalbà ir klausimyno supratimo tes-
tas. Klausimai yra paprasti ir suprantami. Jie buvo pa-
teikti 20 moterø, ið jø tik viena neatsakë á tris klausi-
mus, susijusius su ðlapimo nelaikymu. Atsakymai suda-
rë 98%, to pakanka, kad bûtø galima interpretuoti klau-
simynø rezultatus.

Auðra Èerniauskienë,  Fel iksas  Jankevièius
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1 lentelë. Labiausiai rekomenduojamø (A lygio) klausimynø charakteristikos [4]
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Gyvenimo kokybės dėl šlapimo nelaikymo įvertinimas 
(Incontinence Quality of Life Measure – I-QoL) 
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Kingo sveikatos klausimynas 
(King’s Health Questionnaire – KHQ)  
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Šlapimo nelaikymo poveikio klausimynas (Incontinence Impact 
Questionnaire –IIQ/IIQ-7) 
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Bristolio moterų apatinių šlapimo takų simptomų klausimynas (Bristol Female 
Lower Urinary Tract Symptom Questionnaire – BFLUTS)  
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Bristolio moterų apatinių šlapimo takų simptomų klausimyno trumpoji forma 
(BFLUTS-SF: Bristol Female Lower Urinary Tract Symptom Questionnaire-
Scored Form 
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Klausimynas, skirtas tirti moterų šlapimo nelaikymui fizinio krūvio metu, 
skubiam šlapimo nelaikymui ir gyvenimo kokybei (SUIQQ: Stress and Urge 
Incontinence and Quality of life Questionnaire) 
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Šlapimo ir lyties organų ligų sukelto neigiamo poveikio aprašymas 
(Urogenital Distress Inventory – UDI/UDI-6) 
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Šlapimo nelaikymo sunkumo indeksas (Incontinence Severity Index – ISI)  
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Klausimynas UDI-6 padeda nustatyti pagrindinius
moters jauèiamus simptomus. Jo trumpoji forma turi
ðeðis klausimus, ið jø du ávertina dirginimo simptomus,
du – ðlapimo nelaikymo ir du – obstrukcinius/diskom-
forto simptomus (2 lentelë).

Klausimynas IIQ-7 turi septynis klausimus, kurie
leidþia paaiðkinti ðlapimo nelaikymo poveiká visoms gy-
venimo sritims: du – fiziniam aktyvumui, du – kelio-

nëms, vienas – bendravimui, santykiams su þmonëmis,
du – emocinei bûsenai (3 lentelë). Ðis klausimynas pui-
kiai papildo UDI-6 klausimynà moterims. Abiejø klau-
simynø atsakymai yra graduojami nuo 0 (visiðkai ne),
1 (ðiek tiek), 2 (vidutiniðkai) iki 3 laipsniø (labai).

Ðie klausimynai plaèiai naudojami moksliniams tyri-
mams [4, 17, 19, 60–67] ir klinikiniame darbe
(A ir B priedai).

Moterø ðlapimo nelaikymo diagnostikos, gyvenimo kokybës ir gydymo rezultatø ávertinimo klausimynai
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Diskusija

Literatûroje paskelbta daugybë klausimynø, padedan-
èiø iðsiaiðkinti ðlapinimosi sutrikimus, ðlapimo nelaiky-
mo poveiká gyvenimo kokybei [4, 17, 19, 47].

Ávairiø ðaliø autoriai plaèiai naudoja trumpus, speci-
finius klausimynus ðlapimo nelaikymui diagnozuoti ir
poveikiui gyvenimo kokybei iðtirti. Ðiuos kriterijus ati-
tinka klausimynai UDI-6 ir IIQ-7 [4, 17, 19, 25, 28].

2 lentelë. Ðlapimo nelaikymo poveikio trumposios formos punktai
(IIQ-7)

Ðlapimo iðtekëjimo ar prolapso átaka:

1. Namø ûkio darbams atlikti
2. Fiziniam aktyvumui
3. Laisvalaikio veiklai
4. Kelionei ilgiau nei pusvalandá nuo namø
5. Socialiniam aktyvumui
6. Emocinei bûsenai (nervingumui, depresijai ir pan.)
7. Nusivylimo jausmui atsirasti [25]

Priedas A [25]
Klausimyno apie ðlapimo nelaikymo poveiká trumpoji forma IIQ-7

Ar ðlapimo iðtekëjimas ar gimdos ir makðties nusi-
leidimas turëjo átakos:

1. Jûsø gebëjimui atlikti namø ûkio darbus (gamin-
ti valgá, tvarkyti namus, skalbti)? (FA)

2. Fiziniam aktyvumui, pvz., vaikðèiojimui, plaukio-
jimui ir pan.? (FA)

3. Laisvalaikio veiklai (lankymasis kine, koncertuo-
se ir kt.)? (K)

4. Gebëjimui vaþiuoti automobiliu ar vieðuoju trans-
portu ilgiau nei pusvalandá iðëjus ið namø? (K)

5. Bendravimui su þmonëmis ne namuose? (B)
6. Emocinei bûsenai (nervingumas, depresija ir

pan.)? (EB)
7. Nusivylimo jausmui? (EB)

Priedas B [25]
Ðlapimo ir lyties organø ligø sukelto neigiamo poveikio apraðo trum-
poji forma (UDI-6)

Ar patiriate toliau nurodytus simptomus ir jei taip,
kiek jie jums trukdo?

1. Daþnas ðlapinimasis? (D)
2. Ðlapimo iðtekëjimas, susijæs su noru skubiai ðla-

pintis? (D)
3. Ðlapimo iðtekëjimas, susijæs su fizine veikla, ko-

sëjimu ar èiaudëjimu? (ÐNFK)
4. Ðlapimo iðtekëjimas maþais kiekiais (laðais)?

(ÐNFK)
5. Sunku iðtuðtinti ðlapimo pûslæ? (OD)
6. Skausmas ar nemalonus pojûtis apatinëje pilvo

dalyje ar lyties organø srityje? (OD)

Atsakymø vertinimas abiejuose klausimynuose:
(0) visiðkai ne; (1) ðiek tiek; (2) vidutiniðkai; (3) labai

FA – fizinis aktyvumas; K – keliavimas; B – bendravimas,
santykiai su þmonëmis; EB – emocinë bûsena. OD – obstruk-
ciniai/diskomforto simptomai. D – dirginimo simptomai;
ÐNFK – ðlapimo nelaikymas fizinio krûvio metu.

3 lentelë. Ðlapimo ir lyties organø ligø sukelto neigiamo poveikio
apraðo trumposios formos punktai (UDI-6)

Ar vargina toliau nurodyti simptomai:

1. Daþnas ðlapinimasis
2. Ðlapimo iðtekëjimas, susijæs su noru skubiai ðla-

pintis
3. Ðlapimo iðtekëjimas, susijæs su fizine veikla, kosë-

jimu ar èiaudëjimu
4. Ðlapimo iðtekëjimas maþais kiekiais (laðais)
5. Sunkumas iðtuðtinti ðlapimo pûslæ
6. Skausmas ar diskomfortas apatinëje pilvo dalyje

ar lyties organø srityje [25]
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Klausimyno UDI-6 atsakymai suteikia informacijos
nustatant ðlapimo nelaikymà fizinio krûvio metu, ðlapi-
mo pûslës obstrukcijà ir ðlapimo pûslës raumens (m.det-
rusor) hiperaktyvumà [4, 17, 19].

IIQ-7 naudojamas prieð skiriant hiperaktyvios ðlapi-
mo pûslës, ðlapimo nelaikymo fizinio krûvio metu, mið-
raus ðlapimo nelaikymo gydymà. Jis taip pat naudoja-
mas medikamentinio ir operacinio gydymo rezultatams
ávertinti bei klinikiniams tyrimams [4, 17, 19, 25, 47].

Atsakymai á klausimus padeda nustatyti ðlapimo ne-
laikymo rûðá, ðlapimo iðtekëjimo daþnumà, sunkumà,
poveiká lytiniam gyvenimui ir gyvenimo kokybei.

Tikimasi, kad klausimynai taps áprasta visø ðlapimo

nelaikymu serganèiø moterø gyvenimo kokybës verti-
nimo dalimi, nes tik gerai supratus tikràjá ðios bûklës
poveiká ligonëms galima pagerinti jos vertinimà ir gy-
dymà.

Klausimynø UDI-6 ir IIQ-7 sutrumpintomis for-
momis lengva naudotis, jos yra patikima ir pagrásta prie-
monë ðlapimo nelaikymo simptomams ir gyvenimo ko-
kybei ávertinti [4, 17, 19, 25, 28]. Ðie klausimynai pa-
dës nustatyti moterø ðlapimo nelaikymo simptomus,
rûðis, bus naudingi skiriant gydymà, stebint tokias li-
gones ávairioje klinikinëje aplinkoje ir tiriant ligos pa-
plitimà Lietuvoje.
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