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Santrauka. Straipsnyje analizuojamos inkontinencijos priežastys, kurios daro įtaką vyrų ir moterų gyvenimo kokybei ir dažnai susijusios su žmonių 

senėjimu. 

Tyrimo tikslas – remiantis literatūros apžvalgos rezultatais išnagrinėti vyresnio amžiaus žmonių šlapimo nelaikymo priežastis. 

Tyrimo metodai. Duomenys buvo renkami: Am J Obstet Gynecol, Clin Geriatric Med, Am J of nursing, BMC, PubMed duomenų̨ bazėje. Analizei 

naudoti viso teksto straipsniai apie inkontinenciją, kai jų pavadinimas ir reikšminiai žodžiai: inkontinencija, šlapimo nelaikymo priežastys, vyresnio 

amžiaus žmonės, žinių trūkumas apie šlapimo nelaikymą (urinary incontinence, cause of urinary incontinence, urinary incontinence in elderly, lack 

of knowledge about urinary incontinence)  atitiko apžvalgos tikslą̨. Analizuotos tik anglų kalba skelbtos publikacijos, kurios buvo publikuotos 2017–

2022 metais. Į sisteminę apžvalga įtraukti ir išanalizuoti 27 moksliniai darbai nagrinėjama tema.  

Tyrimo rezultatai ir išvados. Rezultatai parodė, kad inkontinencija siejama su amžiumi, antsvoriu, lėtinėmis ligomis, žalingais įpročiais, pomeno-

pauzine pakaitine hormonų terapija. Inkontinencija didina pacientų socialinę izoliaciją, nerimą, depresiją. Inkontinencijos priežastims šalinti skiriami 

neinvaziniai metodai: psichologiniai mokymai, skatinimas atsisakyti žalingų įpročių, sveikos ir subalansuotos mitybos propagavimas, kūno masės 

reguliavimas. Gydymo efektui sustiprinti taikomos botulino toksino injekcijos, urologinės chirurginės operacijos ar sakralinio nervo stimuliacija. 

Svarbu yra sergančiųjų ir medicinos personalo žinios apie ligą.  

Reikšminiai žodžiai: inkontinencija, šlapimo nelaikymo priežastys, vyresnio amžiaus žmonės, žinių trūkumas apie šlapimo nelaikymą. 

 

Causes of incontinence in the elderly 

 

Abstract. The article analyzes the causes of incontinence, which affect the quality of life of men and women and are often related to the phenomenon 

of aging. 

Objective. To examine the causes of urinary incontinence among elderly based on the results of the scientific literature. 

Research methods. Data was collected in: Am J Obstet Gynecol, Clin Geriatric Med, Am J of nursing, BMC, PubMed database. Full-text articles 

on urinary incontinence were used for the analysis, when their title, keywords: incontinence, cause of urinary incontinence, elderly people, lack of 

knowledge about urinary incontinence (incontinenza urinaria) met the purpose of the review. Only publications in English, which were published in 

the period 2017–2022, were analyzed 27 scientific papers on the subject are included and analyzed in the systematic review. 

Research results and conclusions. The results showed that incontinence is associated with age, overweight, chronic diseases, bad habits, post-

menopausal hormone replacement therapy. Incontinence increases social isolation, anxiety, and depression. Non-invasive methods are used to 

eliminate the causes of incontinence: psychological training, giving up bad habits, promoting a healthy and balanced diet, regulating body weight. 

Botulinum toxin injections, urological surgery or sacral nerve stimulation are used to enhance the treatment effect. The knowledge of patients and 

medical staff about the urinary incontinence is fundamental. 

Keywords: incontinence, cause of urinary incontinence, elderly people, lack of knowledge about urinary incontinence. 

 

Įvadas 

Šlapimo nelaikymas (lot. incontinentia) nepriklausantis nuo žmogaus valios, dažnai pasireiškia kaip senė-

jimo proceso dalis. Inkontinencija vyresnio amžiaus žmonėms retai atsiranda dėl vienos priežasties, dažniausiai 

tai lemia keletas veiksnių. Senyvo amžiaus žmonėms inkontinenciją skatina judrumo praradimas, protinės veiklos 

sumažėjimas ar kitos gretutinės ligos [1].  

Anot Becherio [2], šlapimo nelaikymas – tai socialinė, higieninė ir psichologinė problema, nepaprastai 

varginanti žmones, sutrikdanti jų darbingumą, daranti įtaką jų gyvenimo kokybei, skatinanti socialinę izoliaciją. 

Senstant visuomenei, tampa vis aktualesnė ir šlapimo nelaikymo problema. Šlapimo nelaikymo problemą turintys 
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vyresnio amžiaus žmonės ne visada išsako savo skundus, o ir tie pacientai, kuriems yra diagnozuojamas šlapimo 

nelaikymas, ne visuomet gauna tinkamus gydymą ir slaugą [2].  

Tyrimo tikslas – remiantis literatūros apžvalgos rezultatais išnagrinėti vyresnio amžiaus žmonių šlapimo 

nelaikymo priežastis. 

Tyrimo medžiaga ir metodas. Duomenys buvo renkami: Am J Obstet Gynecol, Clin Geriatric Med, Am 

J of nursing, BMC, PubMed duomenų bazėse. Analizei naudoti viso teksto straipsniai apie inkontinenciją, kai jų 

pavadinimas ir reikšminiai žodžiai: inkontinencija, šlapimo nelaikymo priežastys, vyresnio amžiaus žmonės, žinių 

trūkumas apie šlapimo nelaikymą (angl. urinary incontinence, cause of urinary incontinence, urinary incontinence 

in elderly, lack of knowledge about urinary incontinence) atitiko apžvalgos tikslą̨. Analizuotos tik anglų kalba 

2017–2022 metais skelbtos publikacijos. Į sisteminę apžvalga įtraukti ir išanalizuoti 27 moksliniai darbai nagrinė-

jama tema.  

 

Rezultatai 

Šlapimo nelaikymas yra dažnas reiškinys, susijęs su žmogaus senėjimu ir darantis įtaką senstančių vyrų ir 

moterų gyvenimo kokybei. Šlapimo nelaikymas skirstomas į skubos (dėl staiga atsiradusio noro šlapintis), krūvio 

(mankštos, čiaudulio metu), mišrų (krūvio ir skubos) ir persipildymo (netikėtas šlapimo nutekėjimas dėl perpildy-

tos šlapimo pūslės) (1 pav.) [3]. 

 

1 pav. Šlapimo nelaikymo priežastys [3] 

 

Socialinės priežastys. Vyresnio amžiaus žmonių hospitalizavimas lemia pasitraukimą iš šeimyninio ir so-

cialinio gyvenimo, tai sukelia izoliaciją, savarankiškumo apribojimą kasdieninėje veikloje. Šios priežastys padi-

dina riziką geriatriniams sindromams (XX amžiaus sąvoka) atsirasti ar pablogėti. Pasaulio sveikatos organizacija 

pabrėžia, kad šlapimo nelaikymas yra dėl senėjimo progresuojantis reiškinys, susijęs su fiziologinių sistemų išse-

kimu, menku fizinio pajėgumo rezervu, o tai padidina neigiamus padarinius sveikatai [3, 4]. Inkontinencija yra 

susijusi su padidėjusiomis išlaidomis higienos priemonėms, dažnesniu kreipimusi į gydymo įstaigas, tai lemia 

socialinę izoliaciją ir mažesnį fizinį aktyvumą. Góes ir kt. teigimu [4], svarbus vaidmuo tenka ne tik slaugančiam 

personalui, bet ir kokybiniams slaugos veiksniams, t. y. pacientų mokymui, kaip reikia stebėti ir diagnozuoti šla-

pimo nelaikymą bei analizuoti ligos eigą [4].  

Dažnos inkontinencijos priežastys. 2021 metais publikuotame moksliniame tyrime Mohammad Abufaraj ir 

kt. išanalizavo šlapimo nelaikymo išsivystymo dažnį ir paplitimą Jungtinėse Amerikos Valstijose (toliau – JAV) 

[5]. Tyrimo rezultatai rodo, kad JAV per pastaruosius 15 metų kur kas padidėjo skubos ir mišraus šlapimo nelai-

kymo atvejų, moterims, vyresnėms nei 60 metų amžiaus, krūvio šlapimo nelaikymo atvejų skaičius išliko nepaki-

tęs. Skubos, krūvio ir mišrus šlapimo nelaikymas buvo dažnesnis tais atvejais, kai vyresnio amžiaus moterys turėjo 

Šlapimo nelaikymas

Skubos Krūvio Mišrus
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antsvorį ar kitų lėtinių ligų (cukrinį diabetą, lėtinę obstrukcinę plaučių ligą, onkologines ligas), naudojo pomeno-

pauzinę pakaitinę hormonų terapiją ar rūkė. Panašūs rezultatai gauti ir kitoje studijoje, kur buvo tiriamas šlapimo 

nelaikymo išsivystymo dažnis tarp Danijos ir Vokietijos moterų. Louise Schreiber Pedersen su kolegomis apklausė 

4000 moterų Zelandijos regione Danijoje ir 4000 moterų Ostholšteino regione Vokietijoje [6]. Ši moterų apklausa 

leido nustatyti, kad dažniausiai šlapimo nelaikymu skundžiasi vyresnio amžiaus moterys, turinčios antsvorį ar 

nutukimą. Tai lemia dėl antsvorio didėjantis intraabdominalinis slėgis, be to, insulino rezistencija, dažnai esanti 

nutukusiems žmonėms, gali sutrikdyti dubens dugno raumenų inervacijos integralumą [6]. 

Parker-Autry ir kt. Amerikos geriatrijos draugijos žurnale publikuotas tyrimas atskleidė, kad šlapimo ne-

laikymas tarp vyresnių žmonių gali būti sudėtinė didesnės problemos (dėl senėjimo sumažęs fizinis aktyvumas, 

bendras silpnumas) dalis [7]. Šlapimo nelaikymas tarp vyresnių moterų gali būti didesnio funkcinio neįgalumo 

pasekmė ar rizikos faktorius, įskaitant ir mobilumo sumažėjimą, kurį siūloma vadinti geriatriniu nelaikymo sind-

romu. Dauguma šlapimo nelaikymu besiskundžiančių moterų gali turėti kitų fizinių ar funkcinių sutrikimų, tokių 

kaip judėjimo sutrikimus, kritimus einant, senatvinę demenciją. Inkontinencijos sindromas gali būti diagnozuoja-

mas moterims, vyresnėms nei 70 metų, kurios turi bent 2 šlapimo nelaikymo epizodus per dieną ir yra blogos 

fizinės būklės mobilumo prasme. Progresuojant senėjimo procesui, žmonių su šlapimo nelaikymo problema vis 

labiau darosi aktualesnė. Trapiu senyvu žmogumi gali būti laikomi vyresni nei 65 metų žmonės su sumažėjusiu 

fiziniu aktyvumu, sutrikusiu mobilumu, nusilpusia raumenų jėga, mityba ir ištvermingumu. Vyresnio amžiaus 

žmonės dažnai turi keletą lėtinių ligų, vartoja įvairius medikamentus, jiems reikalinga kitų žmonių pagalba kas-

dieninėje veikloje (maudantis, rengiantis, judant). Tokios būsenos senyviems žmonėms šlapimo nelaikymas yra 5 

kartus dažnesnis nei jų bendraamžiams, kuriems šis sindromas nediagnozuotas [8]. Senatvinė demencija yra įro-

dytas rizikos veiksnys šlapimo nelaikymui išsivystyti, kuris yra gana dažnas tarp šių trapių senyvų žmonių [8].  

Šlapimo nelaikymas nėra vien tik senyvo amžiaus moterų problema. Senyviems vyrams šlapimo nelaiky-

mas pasitaiko rečiau nei moterims, bet taip pat gana dažnas reiškinys. Jis gali būti susijęs ir su senatvėje besikei-

čiančia urologine būkle, t. y. įvairiomis šlapimo takų infekcijomis, šlapimo takų obstrukcija, sutrikusia šlapimo 

pūslės ar sfinkterio funkcija [9]. Dar viena liga, susijusi su senėjimu, yra prostatos vėžys. Šiais laikais ši liga gali 

būti sėkmingai gydoma radikalia prostatos pašalinimo operacija. Kushan D. Radadia ir kt. atlikti moksliniai tyri-

mai rodo, kad viena dažniausiai pasitaikančių komplikacijų yra pooperacinis šlapimo nelaikymas, jis pasitaiko nuo 

4 iki 67 proc. visų pacientų, kuriems atlikta prostatos pašalinimo operacija [10].  

2020 metais Pietų Korėjoje atliktu tyrimu Hoo-yeon Leeir kt. nustatė akivaizdų ryšį tarp inkontinencijos ir 

kitų organizmo būklių, viena iš jų yra depresija. Hoo-yeon Lee tyrimas parodė, kad depresinės būklės moterų, 

kurias vargino šlapimo nelaikymas, buvo gerokai daugiau nei moterų, kurios neturėjo šlapimo nelaikymo proble-

mos 11]. Moterys, kurios patyrė daugiau streso ir turėjo mažesnį savigarbos laipsnį, taip pat dažniau skundėsi 

šlapimo nelaikymu. Panašius rezultatus gavo ir didelės metaanalizės, kurioje aprašyta per trisdešimt tūkstančių 

tiriamųjų, autoriai. Pacientų, kurie skundėsi šlapimo nelaikymu, depresijos ir nerimo dažnis buvo kur kas didesnis 

nei tarp asmenų, kurie neturėjo šlapimo nelaikymo problemų. Ši priklausomybė buvo nustatyta ne tik tarp vyresnių 

žmonių, bet ir tarp jaunesnių, besiskundžiančių šlapimo nelaikymo problema [12]. 

Neabejotinai yra svarbu išsiaiškinti, ar senyvo amžiaus žmogus nesiskundžia šlapimo nelaikymu. Kaip rodo 

Erin M. Smith ir jos kolegų atlikti tyrimai, vyresnio amžiaus žmonės dažnai neakcentuoja šlapimo nelaikymo 

kalbėdami su gydytoju ar slaugos personalu apie savo sveikatos būklę. Taip yra todėl, kad dalis vyresnio amžiaus 

pacientų tai laiko įprastine būkle, atsirandančia senatvėje. Apklausos metu pacientų, vyresnių nei 60 metų, priva-

loma pasiteirauti dėl šlapimo nelaikymo problemos. Ši problema sutrikdo miegą, mažina fizinį aktyvumą ir net 

didina kritimų riziką [13].  

Prevencijos priemonės. Gydymo tikslas yra sumažinti šlapimo nelaikymo simptomus ar jų dažnį. Tikėtina, 

kad gydymas galėtų būti pradėtas nuo invazinių metodų. Gydymą reikėtų pradėti nuo psichologinių mokymų. 

Vienas iš metodų, siūlytas pastaruoju metu, yra grupiniai psichologiniai mokymai. Ananias C. Diokno ir kt. tyrimu 
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nustatė, kad grupiniai psichologiniai užsiėmimai su šlapimo nelaikymo problemą turinčiomis senyvo amžiaus mo-

terimis vidutiniškai sumažino šlapimo nelaikymo dažnį, pagerino šių moterų gyvenimo kokybę [14]. Šis metodas 

dėl neblogų rezultatų siūlytas kaip pirmasis pasirinkimas. Moterims rekomenduojama atsisakyti žalingų įpročių – 

nustoti rūkyti, reguliuoti kūno masę iki optimalios, vengti vidurių užkietėjimo. Labai svarbus veiksnys yra šlapimo 

pūslės, tarpvietės ir dubens raumenų treniravimas [15]. Be įprastinių pratimų dubens ir tarpvietės raumenims stip-

rinti, kartais rekomenduojamos ir sudėtingesnės procedūros, tokios kaip dubens raumenų stimuliacija nestipria 

elektros srove ar įvairių makšties pesarų naudojimas [16].  

Pastaraisiais metais atlikti tyrimai parodė, kad moterims, turėjusioms šlapimo nelaikymo problemų, pradė-

jus lankyti grupines jogos treniruotes, jau po 3 mėnesių būklė gerokai pagerėjo [17]. Kiti tyrimai rodo, kad speci-

finis jogos pratimų efektas ar bendras fizinis aktyvumas gali turėti lemiamą poveikį šlapimo nelaikymo simpto-

mams sumažėti. Efektyviai dubens raumenis stiprina pilateso treniruotės [18]. Ištyrus 29 moteris Pietų Korėjoje, 

kurios šlapimo nelaikymo simptomams mažinti taikė pilateso treniruotes, buvo nustatyta, kad pilateso treniruotės 

gana efektyviai mažina šlapimo nelaikymo simptomus[18]. Jei šie mažiau invaziniai šlapimo nelaikymo gydymo 

būdai neduoda efekto, visada lieka ir labiau invazinės gydymo galimybės, tokios kaip botulino toksino injekcijos, 

sakralinio nervo stimuliacija ar urologinės chirurginės operacijos, kurios mažintų šlapimo nelaikymą [19]. 

Vyrams po radikalios prostatektomijos dubens raumenų stiprinimas taip pat labai veiksmingai mažina šla-

pimo nelaikymą. 2019 metais Agnieszka Strączyńska su kolegomis atliko sisteminę mokslinių publikacijų apž-

valgą, kurioje buvo nustatyta, kad dubens raumenų stiprinimas yra veiksmingas ne tik mažinant šlapimo nelai-

kymą, bet buvo ir veiksminga priemonė, gerinanti vyresnio amžiaus vyrų gyvenimo kokybę [20]. 

Psichologiniai mokymai, dubens raumenų stiprinimas taip pat gali būti veiksmingas ir vyrams. Jei problema 

išlieka, ypač po radikalios prostatektomijos, vyrams, besiskundžiantiems šlapimo nelaikymu, gali būti siūlomas ir 

įvairus chirurginis gydymas, toks kaip dirbtinio ureterio sfinkterio ar ureterio raiščio formavimas [21]. Taikant 

chirurginį gydymą, dubens raumenų stiprinimas pooperaciniu laikotarpiu labai mažina inkontinencijos dažnį [22]. 

Mokymų apie inkontinenciją svarba. Medicinos personalas privalėtų turėti pakankamai žinių apie šlapimo 

nelaikymą. 2020 metais Joanna Witkos ir Magdalena Hartman-Petrycka ištyrė daugiau nei 1500 medicinos perso-

nalo asmenų (paskutinio kurso slaugos, akušerijos, medicinos, kitų specialybių studentų). Paaiškėjo, kad būsimieji 

slaugos specialistai daugiausiai žinojo apie šlapimo nelaikymą, rizikos faktorius, kitų specialybių studentų žinios 

galėjo būti geresnės [23]. Ištyrus daugiau nei 11 000 moterų, siekiant išsiaiškinti jų žinias apie šlapimo nelaikymą, 

jo priežastis, paaiškėjo, kad žinių apie šią problemą turima per mažai. Mažiausiai apie šlapimo nelaikymo rizikos 

faktorius, sprendimo būdus žinojo prasto išsilavinimo, žemo socialinio statuso moterys, kurios sunkiai gauna in-

formaciją [24]. Šlapimo nelaikymas yra didelis iššūkis slaugos namuose ne tik personalui, bet ir esamiems pacien-

tams. Inkontinencija, ypač tarp vyresniųjų žmonių, gali sukelti įvairių psichologinių problemų, tokių kaip nusivy-

limas, depresija, savigarbos praradimas, o tai lemia socialinę izoliaciją ir nepriklausomybės praradimą. Tai ne tik 

sunkina slaugytojų darbo sąlygas, bet ir daro įtaką pacientų ligos eigai. Tinkamas slaugos namų personalo švieti-

mas apie inkontinenciją gali turėti įtakos slaugomų pacientų gyvenimo kokybei ir jų požiūriui į ligą [25]. 2020 

metais Turkijoje Crislyn McDaniels su kolegomis atliko sisteminę mokslinių publikacijų apžvalgą ir nustatė, kad 

slaugytojų žinios apie inkontinenciją, pacientų stebėjimo ir slaugymo sistemą buvo vis dar nepakankamos [25, 

26]. Kaip rodo Kanadoje atlikti tyrimai, pacientams vis dar trūksta žinių apie inkontinencijos gydymo būdus, ne-

daug žmonių aktyviai dalyvauja jų pačių ligos gydyme [26]. Vyrai išlieka mažiau sąmoningi ir rečiau kreipiasi 

pagalbos nei moterys. Nors net 93,7 proc. apklaustųjų teigė, kad žmonės dėl inkontinencijos turėtų kreiptis į gy-

dymo įstaigą, tik 41,4 proc. žinojo apie galimas gydymo galimybes ir prevencijos priemones [27]. 
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Apibendrinimas 

Šlapimo nelaikymas – tai ne vien medicininė problema, bloginanti vyresnio amžiaus žmonių gyvenimo 

kokybę, bet ir socialinę atskirtį didinanti liga. Inkontinencija – tai dauginių priežasčių sukelta sveikatos būklė, 

senyvame amžiuje pasireiškianti tam tikrų požymių ir simptomų deriniu, kuri negali būti apibūdinta kaip konkreti 

liga [21, 22]. Inkontinencija yra dažna problema, su kuria susiduria vyresnio amžiaus vyrai ir moterys. Dažnai 

šlapimo nelaikymas pasireiškia kartu su polisergamumu (lėtinėmis ligomis: diabetu, onkologinėmis ligomis, lėtine 

obstrukcine plaučių liga), antsvoriu. Labai svarbu anksti diagnozuoti šlapimo nelaikymo problemą, paskirti pre-

vencines priemones, tinkamą gydymą pradedant nuo mažiausiai invazinių būdų: atsisakant žalingų įpročių, užsii-

mant sportu ar mankšta. Sunkesniais atvejais gali būti rekomenduojamos sudėtingesnės gydomosios procedūros: 

nuo stimuliacijos iki sudėtingų chirurginių operacijų. Norint tinkamai suvaldyti ligos eigą, svarbios yra pacientų 

ir medicinos personalo žinios. Mažinant sergančiųjų socialinę izoliaciją, nerimą, nusivylimą, galima pagerinti li-

gos valdymo ir gydymo eigą. Todėl svarbu, kad pacientą slaugantis personalas turėtų tinkamų teorinių ir praktinių 

žinių apie šlapimo nelaikymą.  

 

Išvados  

1. Inkontinencija siejama su amžiumi, antsvoriu, lėtinėmis ligomis, žalingais įpročiais, pomenopauzine pa-

kaitine hormonų terapija. Inkontinencija didina pacientų socialinę izoliaciją, nerimą, depresiją.  

2. Šalinant inkontinencijos priežastis, skiriami neinvaziniai metodai: psichologiniai mokymai, žalingų įpročių 

atsisakymas, sveikos ir subalansuotos mitybos propagavimas, kūno masės reguliavimas.  

3. Gydymo efektui sustiprinti taikomos botulino toksino injekcijos, urologinės chirurginės operacijos ar sak-

ralinio nervo stimuliacija. Svarbios sergančiųjų, medicinos personalo žinios apie ligą.  
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