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SANTRAUKA

Tikslas. Naktiné enurezé - Slapimo nelaikymas, pasireiskiantis nevalingu $lapinimusi miego metu. Tai dazna vaikams
budinga problema, kurios pasekmés apima jvairius socialinius ir psichologinius aspektus. Vienu i$ pagrindiniy nakti-
nés enurezés patofiziologiniy mechanizmy laikomas sutrikes prabudimas.

Sio straipsnio tikslas — apzvelgti naktinés enurezés reikme visuomenés sveikatos kontekste, jvertinant jos poveikj
vaiko ir jo tévy gyvenimo kokybei, psichologinei gerovei bei miegui.

Medziaga ir metodai. Literatiros paieska atlikta duomeny bazéje PubMed. Analizuotos publikacijos, paskelbtos
2000-2026 m. Paieskai naudoti reikSminiai ZodZiai ir jy deriniai: nocturnal enuresis, children, quality of life, psychological
impact, sleep, public health. Atrinkti straipsniai, nagrinéjantys naktinés enurezés poveikj vaiky ir jy tévy gyvenimo ko-
kybei, psichologinei gerovei bei miegui.

Rezultatai. Naktiné enurezé daro neigiama poveikj vaiko emocijoms ir elgesiui, savivaizdziui ir gyvenimo kokybei.
Ji taip pat siejama su prastesniais mokymosi rezultatais, daznesniais démesio sutrikimais, agresyvesniu elgesiu bei
zemesnémis socialinémis kompetencijomis.

Naktiné enurezé susijusi ne tik su paties vaiko, bet ir jo tévy (ypac¢ motinos) patiriamu su tévyste susijusiu stresu, pras-
tesne gyvenimo kokybe bei rySkesniais depresijos ir nerimo simptomais.

Be to, naktiné enurezé siejama su padidéjusia miego sutrikimy rizika, ypac obstrukcine miego apnéja, periodiniais
judesiais miego metu bei padidéjusiu mieguistumu dieng. Nors moksliniy tyrimy apie naktinés enurezés poveikj tévy
miegui traksta, galima daryti prielaida, kad Sis poveikis yra neigiamas.

Apibendrinimas

Naktiné enurezé daznai siejama su prastesne vaiko ir jo tévy gyvenimo kokybe, padidéjusiu tévy streso lygiu, taip pat
vaiko ir tévy patiriamais psichologiniais sunkumais bei vaiko miego sutrikimais. Be to, ji gali neigiamai veikti ir tévy
miega.

Svarbu didinti tiksliniy grupiy — Svietimo sistemos darbuotojy, mokyklinio amziaus vaiky tévy ir sveikatos prieziuros
specialisty — atiduma naktinei enurezei kaip galimam signalui apie padidéjusia vaiko kompleksiniy sunkumy rizika,
siekiant laiku atpazinti problema ir uztikrinti tinkama pagalba.

IVADAS

Naktiné enurezé (NE) - vienas i$ itin dazny sutrikimy  problema, paveikianti zymig dalj 5-18 mety amziaus vai-
pediatrijoje. 2025 metais atliktos metaanalizés duome-  ky ir jy Seimos nariy.

nimis, NE nustatoma 7,2 proc. (95 proc. Cl: 6,2-8,1 proc.)
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vaiky ir paaugliy [1]. NE paplitimas 5 mety amziaus vaiky
populiacijoje siekia iki 20 proc., bet su amziumi palaips-
niui vis mazéja [2], nes kasmet spontaniskai pasveiksta
apie 15 proc. vaiky ir tik 1 proc. atvejy NE islieka sulaukus
18 mety amziaus. Taigi tai aktuali visuomenés sveikatos
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Apibrézimai ir savokos. Enureze vadinamas vyresniy
nei 5 mety amziaus vaiky intermituojantis Slapimo nelai-
kymas miego metu [3]. Remiantis Tarptautine miego su-
trikimy klasifikacija', enurezé klasifikuojama kaip para-
somnija ir priskiriama prie su miegu susijusiy urologiniy
sutrikimy [3]. Laikantis Tarptautinés vaiky slapimo nelai-
kymo draugijos patvirtintos terminologijos, vartotinas
terminas yra,enurezé”, bukle apibréZziant kaip simptoma
arba bukle, kai pasireiskia intermituojantis $lapimo nelai-
kymas miegant, pasikartojantis bent 1 karta per ménesj
ir trunkantis bent tris ménesius vaikui, kuriam daugiau
nei 5 metai. Enurezé laikoma pirmine, kai nuo gimimo
nebuvo 6 meénesiy trukmes laikotarpio be simptomu, ir
antrine, kai simptomai atsinaujina po ne trumpesnio nei
6 ménesiy visiskai besimptomio periodo. Monosimpto-
mine naktine enureze (toliau MNE) vadinama buklé, kai
pasireiskia tik intermituojantis Slapimo nelaikymas mie-
gant, o nemonosimptomine — enurezé, lydima kity uro-
loginiy simptomy (toliau NeMNE). Enurezé jvardijama
kaip dazna, jeigu enurezés jvykiy skaicius virsija 4 kartus
per savaite, arba kaip nedazna, jeigu jvykiy daznis yra iki
4 karty per savaite [4]. Toliau tekste bus vartojamas ter-
minas ,naktiné enurezé”(NE), o ,enurezé” ir ,miego enu-
rezé” laikomi NE sinonimais.

Etiologija ir patogenezé. Pagrindiniai NE rizikos veiks-
niai: teigiama seiminé anamnezé, buvusi slapimo orga-
ny infekcija, tévy mirtis, ne pirmagimis, vyriska lytis [1].
Protinis atsilikimas, autizmo spektro sutrikimai, aktyvu-
mo ir déemesio sutrikimas reikSmingai padidina rizika
pasireiksti NE [5]. Biologiniu pozilriu, NE sukelia trijy
mechanizmy derinys: 1) pernelyg didelée Slapimo gamy-
ba miegant; 2) per mazas Slapimo puslés taris; 3) sutri-
kes prabudimas j pilnos Slapimo puslés signalg [6]. Labai
svarbls NE palaikantys (precipituojantys) faktoriai yra
pacientoir jo tévy patiriamas nerimas ir jtampa. Itin gerai
Zinoma apie jvairiy psichologiniy faktoriy jtaka antrinei
enurezei (jskaitant potrauminj streso sutrikima po eismo
jvykio ir kt. negatyviy patirc¢iy) [7, 8]. Psichodinaminés
psichoterapijos pozidriu [9], NE yra nulemta biologiniy
veiksniy, taciau simptomams pasireiksti jtakos turi ir vi-
diné vaiko emociné buklé. Taigi NE interpretuojama kaip
emocinis sutrikimas, kylantis i$ logiskos vaiko reakcijos
j sunkumus namuose, dazniausiai nulemtus motinos ir
vaiko santykiy ypatumy. McKeith nuomone [10], Slapini-

"The International Classification of Sleep Disorders,Third Edition — Text
Revision.
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mosi veiksmas zmonémes, kaip rasiai, yra fiziologinis stre-
so simptomas, todél visai suprantama, kad NE pasireiskia
esant stresinéms situacijoms. Psichodinaminés psichote-
rapijos pozilris labai svarbus kalbant apie antrinés NE,
daznai susijusios su neigiamomis patirtimis, kilme.

Enurezés stigma yra gana iSsamiai tyrinéta tema pedia-
trijos, psichologijos ir visuomenés sveikatos literataroje.
Duomenys nuosekliai rodo, kad tai ne tik medicininé, bet
ir socialiné bei psichologiné problema. NE pasekmés vai-
ko gyvenimo kokybei, psichologinei gerovei, mokymosi
rezultatams aptariamos mokslinéje literaturoje nuo XX a.
vidurio [11, 12]. 1956 m. publikacijoje teigiama, kad nors
NE sutrikimo pagrindu laikomi biologiniai veiksniai, visgi
iki 69 proc. vaiky pastebimi jvairis jgimtos neurasteni-
jos pozymiai (Siuolaikinéje terminologijoje tai atitikty
psichologinius ir vaiko raidos ypatumus). Laikui bégant
sukaupta daug moksliniy duomeny apie NE ry3j su vaiko
gerove, bet nors praéjo beveik Simtmetis nuo pirmyjy
mokslo darby Sia tema, problema islieka tokia pat svar-
bi. Reikia atkreipti démesj, kad nors taikant Siuolaikines
rekomendacijas NE gydymas yra gana sékmingas, taciau
iki 15 proc. atvejy gali bati gydymui atsparus [13], taigi
Siems vaikams ir paaugliams NE simptomuy jtaka gyveni-
mo kokybei islieka nepaisant geriausios jmanomos prie-
zilros. Vertinant is fizinés medicinos pusés, vaikas, pati-
riantis retus NE jvykius, neturi jokiy reikSmingy sveikatos
riziky ar komplikacijy. Zvelgiant i§ vaiko perspektyvos,
iSskyrus neigiama visuomenés pozitrj, NE simptomai
nesukelia reikSmingo diskomforto ar skausmo. Etiniu
aspektu galima diskutuoti, ar tikslinga taikyti gyvenimo
bado korekcijas ar net medikamentinj gydyma, siekiant
panaikinti NE simptomus, jeigu simptomai vaiko fizinei
sveikatai nedaro Zalos, o daznai pats vaikas turi menka
motyvacija laikytis gydymo rezimo. Galima kelti filosofi-
nj klausima, ka gydome - patj zmoguy, patiriantj NE, ar
jo aplinka, kuriai simptomai yra nepatogus, nepriimtini.
Taciau realiame pasaulyje NE pasekmés yra kur kas giles-
nés negu patiriami fiziniai simptomai. Juolab kad iki Siol
néra visiskai aisku, ar NE lydintys raidos ir psichologiniai
ypatumai yra labiau vertintini kaip priezastiniai veiksniai,
ar kaip precipituojantys faktoriai, ar kaip sutrikimo pase-
kmé. NE gali bati interpretuojama kaip vienas is$ zenkly,
kad vaikui ir jo aplinkai reikalingas papildomas démesys
vertinant socialinj konteksta, atliekant ankstyva jvertini-
ma dél psichologiniy sunkumuy, atkreipiant démesj j ga-
limas gretutines bukles. Kitaip tariant, tai gali bati geras
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laukas visuomeneés sveikatos intervencijoms, iSvengiant
klinikinj spektra siekianciy sutrikimy gydymo ateityje.
Sios literataros apzvalgos tikslas — nustatyti kryptis,
kur buty tikslinga taikyti visuomenés sveikatos interven-
cijas, ir identifikuoti tyrimy spragas basimoms moksliniy
projekty iniciatyvoms.

MEDZIAGA IR METODAI

Publikacijy paieska ir atranka. Mokslo publikacijy
paieska vykdyta duomeny bazéje PubMed, apimant
2000-2026 m. laikotarpj. Paieskai atlikti naudoti reiks-
miniai Zodziai ir jy deriniai, parinkti taikant medicini-
niy reikSminiy Zodziy paieskos sistema MeSH (Medical
Subject Headings) browser. PaieSkos strategija apémeé
Siuos MeSH terminus ir reikSminius ZodzZius: enuresis,
health related quality of life, psychological adaptation,
sleep, learning disabilities, parental attitude, naudojant
loginius jungtukus AND ir OR. Paieskos metu rastiems bi-
bliografiniams jrasams tvarkyti naudota atviros prieigos
programa Zotero 9. Dirbtinio intelekto pagalbiniai jran-
kiai (ChatGPT, OpenAl; GPT-5.3, prieiga 2026 m. balandzio
25 d.) buvo naudojami tik kalbai redaguoti (vertimui ir
sakiniams formuluoti), o visi rezultatai buvo patikrinti
Zmogaus.

Moksliniy straipsniy paieskai taikyti Sie kriterijai: 1) tyri-
mo objektas — NE poveikis vaiko ir jo Seimos gyvenimo
kokybei, psichologinei sveikatai, akademiniams pa-
siekimams; 2) tiksliné grupé - asmenys, sergantys NE,
ir jy Seimos nariai. Tiriamyjy amziaus grupe — 5 mety
amziaus ir vyresni asmenys; 3) publikacijy tipas - origi-
nalts moksliniai tyrimai, sisteminés apzvalgos (SA), me-
taanalizés (MA); 4) palyginamoji grupé - tipiskos raidos
vaikai ir jy Seimos nariai; 5) publikacijos laikotarpis ir
kalba - viso teksto publikacijos angly kalba, publikuotos
2000-2026 m.

Straipsniy atranka kiekvienoje poteméje pagal nustaty-
tus kriterijus atlikta dviem etapais. Pirmiausia pasalinti
besidubliuojantys straipsniai ir atmestos publikacijos,
kurios pagal pavadinima ir santraukoje pateiktg informa-
cija neatitiko jtraukimo kriterijy. Jei i$ santraukos teksto
nebuvo aisku, ar publikacija atitinka atrankos kriterijus,
ji buvo jtraukta j tolesnj etapa. Antru etapu perziarétas
ir jvertintas publikacijy tekstas ir jo atitiktis jtraukimo
kriterijams. Taip buvo atmestos publikacijos, neatitin-
kancios bent vieno i$ jtraukimo kriterijy. Atranka atliko
vienas tyréjas. Apzvalgoje analizuoti straipsniai pateikti
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1 lenteléje.

Duomeny rinkimas, tvarkymas ir analizé. Duomenys
i$ atrinkty publikacijy buvo surinkti uzpildant duomeny
rinkimo forma. Vertinta 3i informacija apie publikacijas:
metai, autorius, tikslas, jtraukty tyrimy tipas, atlikimo vie-
ta, populiacija, rezultatai. 1S publikacijy surinkti duome-
nys analizuoti taikant apraSomaja analize (angl. narrative
synthesis).

REZULTATAI
NE ir vaiko geroveé

2001 metais Jungtinéje Karalystéje atlikto psichologinio
tyrimo duomenimis (N = 114), vertinant saviverte ir savi-
vaizdj (angl. self-image), pazeidziamiausi buvo berniukai,
sergantys pirmine NE, kai simptomai dazni [14].

2002 metais Honkonge atliktu tyrimu nustatyta, kad pir-
mine NE sergantys vaikai (N = 89), palyginti su kontroline
grupe (N = 131), patiria daugiau sunkumy dél démesio,
agresyvaus elgesio, Zemesniy socialiniy kompetencijy ir
mokymosi, vertinant pagal Vaiko elgesio aprasa [15].
2009 m. publikuoto Belgijoje atliko tyrimo duomenimis,
motiny vertinimu, NE sergantiems vaikams (N = 78) nu-
statyti statistiSkai reikSmingai aukstesni Vaiky elgesio
apraso eksternalizuojanciy ir bendryjy sunkumy balai,
palyginti su kontroline grupe (N = 110), nors pagal tévy
vertinimus reik§mingy skirtumy nenustatyta [16]. NE
serganciy vaiky motinos ir tévai nurodé statistiskai reiks-
mingai aukstesnius Trikdancio elgesio sutrikimy vertini-
mo skalés nedémesingumo, hiperaktyvumo / impulsy-
vumo ir opozicinio nepaklusnumo sutrikimo subskaliy
balus nei kontrolinés grupés vaiky tévai [16].

Pagal 2013 m. Turkijoje atliktg tyrima, apklausus 4 250
bendros populiacijos moksleiviy tévy, i$ daugiau nei 400
nustatyty NE atvejy net 48 proc. vaiky patyré mokymosi
sunkumy, dauguma vaiky nebuvo gydomi dél enurezés
simptomy [17].

2014 m. publikuoto Turkijoje atlikto tyrimo duomenimis,
NE patirianciy vaiky (N = 82) su sveikata susijusi gyve-
nimo kokybé buvo prastesné nei tipiskai besivystanciy
vaiky (N =93) [18].

2017 m. Italijoje atlikus tyrima (N = 330) pastebéta, kad
batent motinos reikSmingai dazniau nei tévai nurodé
didesnj vaiko emociniy, socialiniy ir elgesio problemy
skaiciy pagal Vaiko elgesio klausimyna [16, 19]. Pirmine
NE sergantys vaikai savo tévams atrodé turintys mazes-
nius gebéjimus socialinéje veikloje, prastesnius moky-
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mosi rezultatus ir silpnesnius socialinius santykius nei
tipiskai besivystantys vaikai [19]. Be to, jie buvo vertina-
mi kaip labiau uzsisklende, nerimastingi ir depresyvus,
agresyvesni, nepakankamai démesingi ir turintys dau-
giau somatiniy nusiskundimy nei tipiskai besivystantys
vaikai [19]. NE serganciy vaiky motinos ir tévai nurodé
reikSmingai aukstesnius balus pagal Vaiko elgesio klausi-
myno nedémesingumo, hiperaktyvumo / impulsyvumo
ir opozicinio neklusnumo sutrikimo subskales, palyginti
su tipiskai besivystanciy vaiky tévais [16].

2019 m. Turkijoje vykdytos apklausos duomenimis, i3
167 tiriamyjy 100 proc. vaiky jautési blogai kita ryta po
NE jvykio ir ta dieng, kai draugai / artimieji suzinojo apie
NE [20]. Be to, 70 proc. vaiky teigé, kad NE neigiamai pa-
veiké santykius su bendraamziais mokykloje, o 82 proc.
nurodé, kad dél NE galéjo pablogéti mokymosi rezultatai
[20]. Net 53,3 proc. vaiky teigé, kad yra pasitaike sunku-
my uzmigti dél nerimo, jog apsislapins [20].

2025 m. publikuotame tyrime (N = 200) pastebéta, kad
turky kilmés vaikai, sergantys NE, pasizyméjo reiksmin-
gai zemesniu su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
balu, palyginti su vaikais be NE [21]. Visy sriciy — fizinés
geroveés, emocinés geroves, savivertés, santykiy su Seima
ir draugais bei kasdienio funkcionavimo - jverciai buvo
reikSmingai mazesni NE serganciy vaiky grupéje nei
kontrolingje grupéje, o gydymas nebuvo susijes su ge-
resne gyvenimo kokybe. Svarbu pastebéti, kad, Sio tyri-
mo duomenimis, gyvenimo kokybé neigiamai koreliavo
su vaiko ir jo abiejy tévy amziumi (t. y. vaikui augant, o
NE persistuojant, gyvenimo kokybé buvo Zemesné).
2026 metais Turkijoje atlikto tyrimo duomenimis, verti-
nant pagal Vaiko elgesio apraso duomenis, NE grupéje
(N = 30) tiek eksternaliy, tiek internaliy, tiek bendryjy
sunkumy balai buvo Zymiai aukstesni nei kontrolingje
grupéje (N 30) [22].

Vaiko NE simptomai ir tévy gerove

2002 metais Honkonge atliktu tyrimu nustatyta, kad pir-
mine NE sirgusiy vaiky tévai (N = 89), lyginant su kontro-
line tévy grupe (N = 131), pasizymi reikSmingai didesniu
streso lygiu, vertinant pagal Tévystés streso indeksa [15].
2008 metais Turkijoje atlikto tyrimo duomenimis, MNE
serganciy (N = 28) ir kontrolinés grupés (N = 38) vaiky
motiny gyvenimo kokybé ir depresiskumas reikSmingai
skyrési [24]. Motinoms istirti taikytas trumpasis sveikatos
vertinimo klausimynas (SF-36), Beko depresijos klausimy-
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nas (angl. Beck Depression Inventory, BDI) ir Spilbergerio
nerimo busenos ir bruozy klausimynas (angl. State-Trait
Anxiety Inventory, STAI). Vaiky, serganciy NE, motiny gy-
venimo kokybés rodikliai pagal SF-36 buvo reik3mingai
mazesni kiino skausmo ir emocinés buklés jtakos veiklai
subskalése, o depresiskumas vertinant pagal BDI viduti-
nj bala buvo daug didesnis, nors nerimo simptomy is-
raiska vertinant pagal STAI nesiskyreé [24].

2009 m. Belgijoje atliktu tyrimu patvirtinta, kad NE ser-
gandiy vaiky tévai (N = 78), lyginant su kontroline tévy
grupe (N = 110), pasizymi reikSmingai didesniu streso
lygiu, vertinant pagal Tévystés streso indeksa, o tévy
patiriamas stresas tiesiogiai koreliuoja su vaiko elgesio
sunkumais [16].

2014 m.Turkijoje atlikto tyrimo duomenimis, NE patirian-
¢iy vaiky motiny (N = 82) gyvenimo kokybé buvo pras-
tesné nei tipiskai besivystanciy vaiky motiny (N = 93)
[18].

2017 m. Italijoje atliktame tyrime taip pat pastebéta, kad
pirmine NE serganciy vaiky tévai, lyginant su kontroline
tévy grupe (N = 330), pasizymi dvigubai didesniu streso
lygiu, vertinant pagal Tévystés streso indekso trumpaja
forma (PSI-SF) [19]. Motinos pasirodé esancios labiau pa-
zeidZiamos streso nei tévai [19].

2020 metais Meksikoje atliktame motiny nerimo tyrime
pastebéta, kad vertinant pagal STAI rezultatus vaiky,
serganciy NE, motinos (N = 25) patiria vidutinj ar sunky
nerima, o jy nerimo lygis reikmingai skiriasi nuo kontro-
linés grupés motiny (N = 25) [25].

NE ir vaiko miegas

2009 m. tyrime Turkijoje pastebéta, kad NE serganciy
vaiky (N = 44) miego kokybé Zymiai prastesné nei tipis-
kos raidos vaiky (N = 27) [26].

2011 m. publikuoto Izraelyje atlikto tyrimo duomenimis,
vaikai, sergantys NE (N = 32), jaucia didesnj mieguistuma
vakare ir ryte nei jy bendraamziai (N = 94) [27].

2013 m. publikuoto Izraelyje atlikto tyrimo duomenimis,
aktigrafijos metodu palygintas sveiky (N = 63) ir NE pa-
tirianciy (N = 72) vaiky miegas. Pastebéta, kad lyginant
su sveikais bendraamziais vaikai, sergantys NE ir naktj
nedévintys sauskelniy, miega prasciau (aktigrafijos metu
stebimas didesnis aktyvumas miegant bei trumpesni ne-
pertraukiamo miego periodai; klausimyny duomenimis,
tévai ir vaikai skundési prastesne miego kokybe), bet ly-
ginant serganciuosius NE, naktj miegancius su sauskel-
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1 lentelé. Literataros 3altiniy suvestiné
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Kupersmito savivertés
klausimynas (angl. Bendruomenes
Saviverte (angl. self- goopersmlth self-esteem Klinika
Collier ir kt. 2001 Jungtiné N 114 0 esteem) inventory) (pirminés 1
[14] Karalyste - Savivaizdis (angl. self- Butlerio savivaizdzio sveikatos
image) profilis priezidros
. centras)
(angl. Butler self-image
profile)
Démesio sunkumai
Vaiko elgesio Pediatrii
g jos
Changirkt. | 1002 | Honkongas = N=89 | N=131 foresyvscloeey Klausimynas (CBCL) Klinika 9
[15] 9 Mokymosi sunkumai Bendrojo veiklos r.egiopin.éje
Socialinés vertinimo skalé (GAF) ligoninéje
kompetencijos
Vaiko elgesio
. EksternalGs ir bendrieji | klausimynas (CBCL)
De Bruyne ir . sunkumai
Kt [16] 2009 Belgija N=78 N=110 Trikdanio elgesio
Elgesio sutrikimai sutrikimy vertinimo
skalé
Sarici ir kt. Nestandartizuota
2013 Turkija N =405 N=3845 | Mokymosi sunkumai apklausa (parengta Mokyklos
n7] autoriy)
Vaiky gyvenimo
Vaiko su sveikata kokybés klausimynas
susijusi gyvenimo 4.0 (PedsQL 4.0)
ili i kokybé
Kilicogluirkt. | . , Turkija N=82 N=093 orybe Pasaulio sveikatos
[18] Motinos su sveikata organizacijos gyvenimo
susijusi gyvenimo kokybés anketos
kokybé trumpoji forma
(WHOQOL-BREF)
Nerimastingumas /
depresiskumas
Uzsisklendimas /
depresiskumas
Somatiniai skundai
Mastymo sunkumai Vaiko elgesio i
Roccella ir kt. . klausimgnas (CBCL) Va.'kq. "
2017 Italija N =165 N=165 | Demesio sunkumai Y psichiatrijos 2
[19] ligoninés
Agresyvus elgesys
Taisykliy lauzymas
Internalts sunkumai
EksternalGs sunkumai
Bendrieji sunkumai
Vaiko posziris j Nestandartizuota
enureze apklaysa (parengta
autoriy) Pediatrijos
Yiimaz Vaiky depresijos ir urologijos
Oztorunirkt. | 2022 |  Turkija N=167 0 . Y depresl) Klinikos 1
Depresiskumas klausimynas (CDI) L
[20] universiteto
Vaiky socialinio nerimo | ligoninéje
Lo . skalés jvertintoji versija
Socialinis nerimas (SASC-R)
Vokieciy gyvenimo Urologijos
Aygun ir kt. . N _ Vaiko gyvenimo kokybés klausimynas klinika
211 2025 Turkija N=100 N=100 kokybe (angl. German Quality of | universiteto !
Life Questionnaire) ligoninéje
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Birdal ir kt. .

2026 Turkija N =30
[23]
Chang ir kt.

2002 | Honkongas N =89
[15]
Egemen ir kt. .

2008 Turkija N =28
[24]
De Bruyne ir 2009 Belgii N=78

elgi =
kt. [16] aue
Kilicogluirkt. | 5014 | Turkija N =82
(18]
Roccella ir kt. " _
[19] 2017 | ltalija N =165
Quiroz ir kt. . _
[25] 2020 | Meksika N=25
Ertan ir kt. " _
[26] 2009 | Turkija N =44
Cohen ir kt. . _
7] 2011 Izraelis N =32
Kushnir ir kt. . _
28] 2013 | lzraelis N=72
Alexopoulos | 5414 | Graikija N =355
irkt. [29] ) =
Dhondt ir kt. "
30] 2014 | Belgija N =67
Soster ir kt. - _
31] 2017 | Brazilija N =27
Tsuji ir kt. " _
32] 2018 | Japonija N=14
LITERATUROS APZVALGOS

N =30
N =131
N =38
N=110
N =093
N =165
N =25
N =27
N =94
N =63
N =67
N =22
N=15

InternalGs sunkumai
Eksternalls sunkumai

Bendrieji sunkumai

Tévy patiriamas
stresas

Motiny gyvenimo
kokybé

Motiny
depresiskumas

Motiny nerimas

Tévy patiriamas
stresas

Motinos su sveikata
susijusi gyvenimo
kokybé

Tévy patiriamas
stresas

Motiny nerimas

Miego kokybé

Mieguistumas

Miego kokybé

Obstrukcinés miego
apnéjos daznis

Prabudimy indeksas

Periodiniy gallniy
judesiy miegant
daznis

Miego mikrostruktara

Miego kokybé
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Vaiko elgesio

; Psichiatrijos ir
klausimynas (CBCL)

neurologijos 1
poliklinika

Pediatrijos
klinika
regioninéje
ligoninéje

Tevystes streso
indeksas (angl.
Parenting Stress Index)

Trumpasis sveikatos
vertinimo klausimynas
(SF-36)

Beko depresijos
klausimynas (angl. Beck
Depression Inventory,
BDI)

Spilbergerio nerimo
blsenos ir bruozy
klausimynas (angl.
State-Trait Anxiety
Inventory, STAI)

Tévystés streso
indeksas (PSI)

Pasaulio sveikatos
organizacijos gyvenimo
kokybés anketos
trumpoji forma
(WHOQOL-BREF)

Vaiko elgesio
klausimynas (CBCL) Vaiky
psichiatrijos 2

Tévystés streso ; a
ligoninés

klausimyno trumpoji
forma (PSI-SF)

Spilbergerio nerimo
basenos ir bruozy
klausimynas (angl.
State-Trait Anxiety
Inventory, STAI)

Urologijos
klinika
universiteto
ligoninéje

Pitsburgo miego
kokybés klausimynas
(PSQI)

Miego dienynas Enurezés
Aktigrafija klinika
Miego dienynas Urologijos

Aktigrafija klinika

Polisomnografija 1

. " Enurezés
Polisomnografija Klinika 1

Polisomnografija 1
Bekontakgiai jutikliai

(HSL101; Omron 1
Healthcare)
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némis, ir sveikus vaikus jokio skirtumo tarp miego para-
metry nebuvo pastebéta [28].

2014 m. publikuotame Graikijoje atliktame tyrime buvo
analizuoti 525 vaiky polisomnografijos tyrimai, i$ jy 355
vaikai, patiriantys NE. Pastebéta, kad NE buvo susijusi su
reikSmingai padidéjusia kvépavimo sutrikimy miegant
rizika: vidutiné ar sunki obstrukciné miego apnéja dia-
gnozuojama net iki 47 proc. atvejy, kai vaikas knarkia ir
serga NE [29].

2014 m. publikuotas Belgijoje atliktas tyrimas paneigé
NE badingo ,gilaus miego” fakta, pastebéjus, kad NE
patiriantiems asmenims (N = 67) miego fragmentacija
buvo kur kas labiau isreiksta nei kontrolinés grupés as-
menims (N = 67) [30]. Be to, vaikams, patiriantiems NE,
dazniau nustatomi periodiniai galtniy judesiai miegant,
o didelis periodiniy galliniy judesiy miego metu indek-
sas siejamas su NE atsparumu gydymui [30].

2017 m. publikuotas Brazilijoje atliktas tyrimas parodé,
kad NE patirianciy asmeny (N = 27) miego struktura pa-
sizymi trumpesne N3 ir REM miego trukme nei kontroli-
nés grupés asmeny (N = 22), Sie miego strukturos ypa-
tumai vienodai isreiksti tiek ,sausomis’, tiek ,Slapiomis”
naktimis [31]. Be to, serganciyjy NE miego mikrostruk-
tdra (vertinant pagal elektroencefalografinj fenomena
cyclic alternating patterns) yra ryskiai sutrikusi, lyginant
su kontrolinés grupés asmeny [31].

2018 m. Japonijoje atlikto tyrimo metu (N = 29) nustaty-
ta vidutiné miego efektyvumo reikmé buvo statistiskai
reikSmingai mazesné NE grupéje (87,3 proc.) nei kontro-
linéje grupéje (93,4 proc.; p < 0,001). Pavirsinio miego
epizody skaicius per naktj buvo statistiskai reikSmingai
didesnis NE grupéje (5,11) nei kontrolinéje grupéje (1,50;
p < 0,001). Nei miego efektyvumas, nei pavirsinio miego
epizody skaicius nepageréjo tiems penkiems vaikams,
kuriems NE buvo sékmingai iSgydyta taikant Slapinimosi
zadintuvo terapija [32].

NE ir tevy miegas

Nors objektyviy tyrimy, kuriais buty iSmatuota tévy
miego kokybé, trukmé, prabudimy skaicius dél vaiko NE
jvykiy, néra, jvairas vaiko miego kokybés tyrimai leidzia
daryti prielaidg apie rysky visos Seimos miego rutinos
sutrikdyma [26, 32].

REZULTATY APTARIMAS
Apibendrinant galima teigti, kad NE pasekmés apima
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jvairius socialinius ir psichologinius aspektus. Nors dél
nedidelio tiriamyjy skaiciaus, vieno centro tyrimy, skir-
tingy matavimo metody ir kity metodologiniy trikumy
sunku daryti neabejotinas iSvadas, galima pastebéti tam
tikras tendencijas. Pirmiausia, nors aptariami tyrimai turi
daug metodologiniy trikumy, nuosekliai pastebimas
neigiamas NE poveikis vaiko gyvenimo kokybei, elgesiui
ir emocijoms. NE jvykiy daZznumas, kai kuriy studijy duo-
menimis, tiesiogiai koreliuoja su prastesniais Vaiko elge-
sio klausimyno rezultatais. Pastebima, kad NE neigiami
efektai ryskéja su amziumi. NE turi rysj ne tik su vaiko,
bet ir su jo tévy (ypa¢ motiny) dél tévystés patiriamu
stresu, gyvenimo kokybe, depresijos ir nerimo simpto-
mais. Vaiko NE, kaip sudétinga ir sunkiai kontroliuojama
klinikiné buaklé, yra reikSmingas, pasikartojantis streso
veiksnys tévams. Svarbu pastebéti, kad tévy Zinios apie
NE priezastis, poveikj vaiko gerovei, gydymo galimybes
gali bati nepakankamos ir tai gali prisidéti prie tévy pati-
riamo streso lygio. Kai kuriy tyrimy duomenimis, tik pusé
tévy kreiptysi j gydytoja dél NE, net trecdalis tévy mano,
kad NE priezastis yra tinginysté [33]. Jeigu tévai dél in-
formacijos stokos daro prielaida, kad vaikas gali valdyti
NE jvykius, nataraliai kyla santykiy konflikty tarp vaiko
ir tévy. Tévy jauciama frustracija ir bejégysté neigiamai
veikia bendrg $eimos dinamika ir santykj su vaiku. Vai-
kai, sergantys NE, savo motiny elgesj suvokia kaip labiau
priesiska, nei motinos vertina savo elgesio priesiskumag
vaiko atzvilgiu [34]. Kadangi NE gali paveikti motinos ir
vaiko santykius, konsultuojant Seima reikia aptarti ga-
limus tévy ir vaiko pozilriy j problema skirtumus. Api-
bendrinus Siuos duomenis galima daryti iSvada, kad yra
poreikis skirti démesio ne tik vaiko, bet ir jo Seimos nariy,
ypa¢ motiny, psichologinei sveikatai ir gerovei. Be to,
pastebétina, kad Lietuvos ir aplinkiniy kultariskai artimy
saliy vaiky populiacijoje NE tirta mazai, duomeny apie
jos poveikj vaiko ir Seimos gerovei néra. Populiariojoje li-
terataroje lietuviy kalba, internete lietuviy kalba NE daz-
nai klaidingai interpretuojama kaip aukléjimo problema
ar valingas vaiko pasirinkimas (,specialiai taip daro”).
Viena i$ problemy kyla i$ emociniy etikeciy vartojimo
(pvz., menkinamojo pobudzio apibadinimo ,3lapukas”
ir kity tarmisky atitikmeny) bendrinéje kalboje, o daznai
net ir medicinos personalo, pedagogy bendruomenése.
Tai, kad NE patiriantys vaikai daznai turi jvairiy raidos, el-
gesio ir emocijy sunkumy, tampa atskira stigmatizacijos
problema, o NE tampa tik papildomu jrodymu, jog vaikas
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turi kompleksiniy problemuy, ir tuo faktu manipuliuojama
kaip patvirtinimu apie,vaiko atsilikima” Siame kontekste
visos ka tik iSvardytos vaikui ir Seimai kylancios proble-
mos dél NE simptomy jgyja kity prasmiy. NE simptomy
remisija tampa gyvybiskai batina, nes norima sau ir ki-
tiems jrodyti, kad vaiko problemos gali bati iSsprestos.
Atsiranda poreikis jas spresti Cia ir dabar: neislaukiama,
kol vaikas pats pajus motyvacija gydytis, griebiamasi
naktinio zadinimo strategijy, nededama pastangy kore-
guoti gyvenimo buda, taikyti psichologinj konsultavima,
raidos terapijas, uroterapija, Slapinimosi Zadintuva, nors
Sie metodai turéty ilgiau isliekantj poveikj.

Vienas i$ kertiniy NE mechanizmy yra sutrikes prabudi-
mas, jrodytas eksperimentiniais, kontroliuojamaisiais ty-
rimais miego laboratorijoje. Rezultatai nuosekliai patvir-
tina fakta, kad NE serganciy vaiky prabudimo slenkstis j
garsinj ar kitokj signalg yra kur kas aukstesnis nei sveiky
vaiky populiacijoje [35]. Nors prabudinti vaika yra sunku,
jo miegas néra ,per gilus ir kietas”, kaip daznai teigia ar-
timieji. Vaiky, serganciy NE, miegas yra labiau fragmen-
tuotas del naktinio pasislapinimo jvykiy ir NE korekcijos
strategijy, kai vaikas pazadinamas tévy ar prietaisy. Ver-
ta atkreipti démesj, kad tiek NE, tiek jos gydymas blogina
vaiky, serganciy NE, miegg, o tai savaime gali bloginti
ligos eiga (sunkinti prabudima prisipildzius Slapimo pus-
lei). Siuo metu laikomasi tarptautiniy rekomendacijy,
kurios teigia, kad vaikai, kuriems pasireiSkia dazna NE,
turéty bati kliniskai istiriami dél gretutiniy miego sutri-
kimy, o jtariant miego kvépavimo sutrikimus arba peri-
odiniy gallniy judesiy sutrikima, turéty bati atliekama
polisomnografija [36]. Obstrukciné miego apnéja sukelia
naktine hipoksijg ir kraujo anglies dioksido koncentraci-
jos padidéjima, o tai savo ruoztu lemia jvairius fiziologi-
nius pokycius: simpatinés nervy sistemos suzadinima,
padidéjusj kraujospid] ir didesne 3irdies apkrova. Sie
fiziologiniai pokyciai gali paveikti inksty perfuzija ir la-
pimo gamyba, dél to padidéja naktinis Slapimo kiekis ir
taip didinama NE rizika. Be to, daznos apnéjos gali sukelti
miego fragmentacija, dél kurios vaikams tampa dar sun-
kiau prabusti prisipildzius slapimo puslei. Kadangi vaika
priziarin¢iy asmeny pastebéjimai apie naktinj miega ne-
atitinka polisomnografijos duomeny, o polisomnografi-
jos tyrimas yra brangus, sudétingas ir kelia diskomfortg
tiriamajam, tenka ieskoti alternatyviy objektyviy miego
tyrimo metody. Aktigrafija ir alternatyvios miego stebé-
jimo sistemos 3ioje srityje tyrinétos nedaug, bet tokie ty-
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rimai baty reikSmingi tiek vertinant gydymo efekta, tiek
vertinant negydyty ar gydymui atspariy vaiky miego
kokybe.
NE reikSmé visuomenés sveikatos praktikai. Epide-
miologinés studijos rodo, kad NE pasireiskima lemia
genetiniai, biologiniai, psichologiniai ir aplinkos rizikos
veiksniai [1]. Kai kurie i$ Siy faktoriy gali bati visiskai arba
i$ dalies modifikuojami. Nors Siuo metu néra aiskiy re-
komendacijy, kurios tikslinés grupés labiausiai tikty pir-
minei naktinés enurezés prevencijai, taciau galima sufor-
muluoti tokias intervencijy kryptis [37, 38] bendrai vaiky
populiacijai:

1. Neigiamy patir¢iy vaikystéje prevencija: jvairiy
smurto pries vaikg formy prevencija, Seimos san-
tykiy kriziy prevencija ir ankstyva pagalba, patyciy
mokykloje prevencija, tévystés jgudziy programy
vystymas, skurdziy gyvenimo salygy koregavimas
(per mazas gyvenamasis plotas vienam asmeniui,
kai néra tinkamy salygy uztikrinti miego higiena,
néra higienisky ir saugiy, vaiko amziui pritaikyty sa-
lygy Slapintis).

2. Tinkamy tualeto jgudziy propagavimas. Kadan-
gi pernelyg vélyvas tualeto jgadziy formavimas,
,bausmes” ar ,gédinimo” metodo taikymas mokant
tualeto jgidziy siejamas su funkciniais Slapinimosi
sutrikimais, tikslingas tévy Svietimas ir mokymas bei
ankstyvos intervencijos, jei Seimai iskyla sunkumuy.
Nesaugumas, nesvara ar ribotas tualeto pasiekiamu-
mas ugdymo jstaigoje (pvz., neleidziama eiti j tua-
letg per pamoka) taip pat prisideda prie netinkamy
Slapinimosi jprociy formavimosi. Butina didinti tévy,
vaikg priziarinciy ir ugdanciy specialisty sveikatos
rastinguma, kad vaikai baty nuosekliai mokomi sla-
pintis reguliariai, neatidélioti $lapintis, nepamirsti
pasislapinti prieS miega, vengti viduriy uzkietéjimo.

3. Reguliaraus ir pakankamo skysc¢iy vartojimo ir tinka-
mos mitybos propagavimas. Batina ne tik Sviesti apie
sveikatai palankius jgtdzius, bet ir uztikrinti realias
salygas ugdymo jstaigoje: neriboti teisés atsigerti
pamoky metu, naudoti gertuves, jrengti vandens
fontanélius mokyklose. Ne maziau svarbi ir tinkama
bei visaverté mokiniy mityba, vartojant pakankama
skaiduly kiekj viduriy uzkietéjimo profilaktikai.

4. Sveiky miego jproc¢iy ugdymas: kofeino vartojimo
mazinimas, pakankama miego trukmé, reguliarus,
pakankamos pagal vaiko amziy trukmés miegas.

2026/3(114)


https://visuomenessveikata.hi.lt/

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

Antriné naktinés enurezés prevencija. Kadangi naktiné
enurezé siejama su jvairiomis vaiko psichologinémis
problemomis, neigiamu poveikiu vaiko bei Seimos gyve-
nimo kokybei, svarbi antriné prevencija:

1. Sveikatos rastingumo didinimas visuomenéje, di-
dinant budruma NE simptomams bei Zinias apie
NE simptomy prigimtj ir priezastis, skatinant laiku
kreiptis j gydytoja.

2. Ankstyva diagnostika pirminiame sveikatos prieziu-
ros lygyje, tinkamas pradinis istyrimas ir gydymas.
Kadangi daznai pasitaiko 3eiminé sutrikimo anam-
nezé, svarbus Seimos gydytojo jsitraukimas, aktyviai
teiraujantis apie vaiko NE simptomus, jeigu Seimoje
zinoma kity NE atvejy.

3. Gretutiniy urologiniy ir (ar) neurologiniy susirgimy
diagnostika ir gydymas.

4. Ankstyva vaiko psichomotorinés raidos sutrikimy di-
agnostika ir intervencija, mazinanti kity vaiko raidos,
emocijy ir elgesio ypatumy jtaka NE simptomams.

5. Ugdymo jstaigos budrumas, laiku pastebint vaiko
emocijy ir elgesio sunkumus, tinkamai ir pagarbiai
informuojant Seimga apie pagalbos poreikj ir sutei-
kiant reikiama informacija apie galimus jos 3altinius.

6. Paty¢iy mokykloje prevencija, enurezés stigmos
mazinimas visuomenéje, normalizuojant Slapinimo-
si sutrikimus kaip bet kurig kitg ligg ar medicinine
bakle.

Tretiné naktinés enurezés prevencija:

1. Kompleksiné ir testiné sudétingy NE atvejy priezia-
ra, uztikrinant priezidros testinuma suaugusiesiems.

2. Psichologiné parama pacientui ir jo tévams (ypac
motinoms), nes NE yra reikSmingas pozymis, liudi-
jantis prastesne vaiko ir juo besirapinanciy asmeny

gyvenimo kokybe ir psichologinius sunkumus.

APIBENDRINIMAS

NE yra dazna mokyklinio amziaus vaiky buklé, papras-
tai gerybinés eigos, nereikalaujanti specifinio gydymo,
taciau galinti turéti negatyviy pasekmiy vaiko ir jo Sei-
mos gerovei. Apibendrinant, vaiko NE simptomai kelia
svarbiy visuomenés sveikatos is3ukiy. NE simptomai gali
bati indikatorius, kad vaikas patiria jvairialypiy sunkumy
funkcionuodamas visuomenéje.

Siekiant iSvengti neigiamy NE pasekmiy vaiko ir jo Sei-
mos gerovei, butinas visuomenés Svietimas ir informa-
vimas apie buklés prigimtj ir galimus pagalbos badus.
NE daznai susijusi su blogesne vaiko ir tévy gyvenimo
kokybe, padidéjusiu streso lygiu, psichologiniais sun-
kumais, vaiko miego sutrikimais, gali sutrikdyti ir tévy
miega, todél gydant NE batinas samoningas tinkamy
tualeto jgudziy, skysciy vartojimo, sveiky miego jpro-
¢iy formavimas ir salygy jiems sukarimas. Svarbu didinti
tiksliniy grupiy (Svietimo sistemos darbuotojy, mokykli-
nio amziaus tévy, medicinos personalo) atiduma NE kaip
zenklui, rodanciam vaiko rizika turéti kompleksiniy sun-
kumu, ir laiku imtis teikti reikiama pagalba. Svarbu ma-
Zinti NE simptomy stigma visuomenéje, normalizuojant
Slapinimosi simptomy jvardijima ir pagalbos ieskojima.

Straipsnis gautas 2026-04-21, priimtas 2026-07-03
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SUMMARY

Objective. Enuresis is urinary incontinence manifested
by involuntary urination during sleep. It is a common
probleminchildhood, with consequencesencompassing
various social and psychological aspects. One of the
main pathophysiological mechanisms of enuresis is
impaired arousal from sleep.

The aim of this article is to review the significance of
enuresis in the context of public health, assessing its
impact on the quality of life of the child and their parents,
psychological well-being, and sleep.

Materials and methods. A literature search was con-
ducted in the PubMed database. Publications published
between 2000 and 2026 were analyzed. The following
keywords and their combinations were used: nocturnal
enuresis, children, quality of life, psychological impact,
sleep, public health. Articles examining the impact of
nocturnal enuresis on the quality of life, psychological
well-being, and sleep of children and their parents were
selected.

Results. Enuresis has a negative impact on the child’s
emotions and behavior, self-image, and quality of life.
It is also associated with poorer academic performan-
ce, more frequent attention disorders, more aggressive
behavior, and lower social competence.

Enuresis is associated not only with the child’s well-being
but also with parenting-related stress experienced by
parents (especially mothers), poorer quality of life, and
more pronounced symptoms of depression and anxiety.
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In addition, enuresis is linked to an increased risk of sleep
disorders, particularly obstructive sleep apnea, periodic
limb movements during sleep, and increased daytime
sleepiness. Although there is a lack of research on the
impact of enuresis on parents’ sleep, it can be assumed
that this impact is negative.

Conclusion. Enuresis is often associated with poorer qu-
ality of life in both the child and their parents, increased
levels of parental stress, as well as psychological diffi-
culties experienced by both the child and parents, and
sleep disturbances in the child. Furthermore, it may also
negatively affect parents’sleep.

It is important to increase awareness among target gro-
ups - education system staff, parents of school-aged
children, and healthcare professionals - of enuresis as a
potential indicator of an increased risk of complex diffi-
culties in a child, to ensure timely recognition of the pro-
blem and provision of appropriate support.

Key Words: enuresis, health related quality of life, psycho-
logical adaptation, sleep, learning disabilities, parental
attitude.
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