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Tyrimo problema — nebuvo zinoma, kokia yra endometrioze serganCiy motery
gyvenimo kokybé Lietuvoje ir kokie yra apsauginiai veiksniai susij¢ su aukStesne gyvenimo
kokybe bei pozityviu kiino vaizdu.

Tyrimo dalyviai — suaugusios moterys, kurioms kliniSkai diagnozuota simptominé
endometriozé. Kvietimas dalyvauti tyrime ir aktyvi apklausos nuoroda buvo platinta
socialiniuose tinkluose, serganciyjy endometrioze uzdaroje savitarpio paramos grupéje. Tyrime
dalyvavo 20-55 mety amziaus moterys (n=168). Atliktas kiekybinis tyrimas. Elektroningje
apklausoje naudotas Endometriozés sveikatos profilis (EHP), Drezdeno kiino vaizdo
klausimynas (DBIQ-NL) ir klausimai apie sociodemografines ir ligos charakteristikas. Duomeny
analiz¢ atlikta, naudojant ,,IBM SPSS Statistics 22 programa bei taikant Spearman korealiacijos
koeficienta, Mann-Whitney testa, Kruskal-Wallis testa, tiesing regresing analizg.

Rezultatai. Dismenor¢jos, dispareunijos, létinio pilvo ir dubens skausmo, spazminiy
zarnyno skausmy, létinio nuovargio ir skausmo tustinantis ar Slapinantis menstruacijy metu
simptomai susij¢ su Zemesniais endometrioze sergan¢iy motery gyvenimo kokybés rodikliais.
Labiau iSreikita socialiné parama susijusi su vyresniu amziumi. Zemesné gyvenimo kokybeé ir
mazesnis socialinés paramos rodiklis siejasi su romantinj partnerj turin¢iy respondenciy statusu.

Dispareunijos, létiniy pilvo ir dubens skausmy, létinio nuovargio ir skausmo tuStinantis ar



Slapinantis simptomai neigiamai susij¢ su pozityviu kiino vaizdu. Nevaisingumo patyrimas
susij¢s su labiau iSreikStu gyvybingumo rodikliu. Serganciyjy endometrioze aukstesné gyvenimo
kokybé¢ susijusi su labiau isreikstais kiino priémimo, seksualinio pasitenkinimo, gyvybingumo ir
kiino narcisizmo rodikliais. AukStesng gyvenimo kokybe prognozuoja labiau iSreikStas
gyvybingumas ir kino priémimas, dismenoréjos simptomo nebuvimas ir aukStesnis
pasitenkinimas lytiniais santykiais. Labiau iSreik$ta kiino priémima prognozuoja savo paties
jvaizdis ir socialinés parama. Atliktas tyrimas padéjo nustatyti su su aukStesne endometrioze

serganc¢iy motery gyvenimo kokybe ir kiino vaizdu susijusius veiksnius.

Raktazodziai: endometriozé, su sveikata susijusi gyvenimo kokyb¢, kino vaizdas

SUMMARY
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The problem of the research was that it was not known what the quality of life of women with
endometriosis in Lithuania is and what are the protective factors related to higher quality of life
and positive body image.

Participants of the study were adult women clinically diagnosed with symptomatic endometriosis.
The invitation to participate in the study and the active survey link were distributed on social
networks, in a closed mutual support group for endometriosis patients. Women aged 20-55 years
(n=168) participated in the study. A quantitative study was conducted. The electronic survey
used the Endometriosis Health Profile (EHP), the Dresden Body Image Questionnaire (DBIQ-
NL) and questions on socio-demographic and disease characteristics. Data analysis was
performed using IBM SPSS Statistics 22 software and Spearman's correlation coefficient, Mann-

Whitney test, Kruskal-Wallis test and linear regression analysis.



Results. Symptoms of dysmenorrhoea, dyspareunia, chronic abdominal and pelvic pain,
spasmodic bowel pain, chronic fatigue, and pain during bowel movements or urination were
associated with lower quality of life scores in women with endometriosis. More pronounced
social support is associated with older age. Lower quality of life and social support are associated
with having a romantic partner. Symptoms of dyspareunia, chronic abdominal and pelvic pain,
chronic fatigue and pain when defecating or urinating are negatively associated with positive
body image. The experience of infertility is associated with a more pronounced vitality index.
Higher quality of life in endometriosis patients is associated with higher levels of body
acceptance, sexual satisfaction, vitality and body narcissism. Higher quality of life is predicted
by higher vitality and body acceptance, absence of dysmenorrhoea symptoms and higher sexual
satisfaction. Self-image and social support predict higher body acceptance. The study helped to
identify factors associated with higher quality of life and body image in women with

endometriosis.

Keywords: endometriosis, health-related quality of life, body image.

SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Endometriozé— 1étiné liga, kuriai biidingas gimdos gleivinés audinio (endometriumo) augimas ir
funkcija uz gimdos ertmés riby, bei galinti sukelti skausmg ir (ar) nevaisingumg (PSO, 2021).

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé — asmens suvokimas apie sveikatos buklés arba gydymo
paveiktg jprasta arba numatomg fizing, emocing, socialing gerove (Cella & Bonomi, cit. i$
Khanna & Tsevat, 2007).

Kiino vaizdas — daugiamatis reiskinys, susidedantis i8 kiino vaizdo supratimo, poZziiirio j savo
kiing, ir su savo kiinu bei jo i§vaizda susijusios patirties (Grogan, 2008, cit. i§ Kuzmarskyté,

2020).

PRATARME



Endometriozé — létiné liga, pasaulyje paveikianti apie 10 proc. (190 mln.) vaisingo
amziaus motery (PSO, 2021). Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis,
2021 metais Lietuvoje Sia liga sirgo 17 809 moterys. Nors S§i liga néra mirtina, taciau jos
keliamas diskomfortas gali stipriai veikti motery fizing bukle ir psichosocialinj funkcionavima
(Culley ir kt., 2013).

Moterys daznai iSreiSkia nusivylimg savo gydymo patirtimis. Pasak Denny (2004),
pacientés atskleidzia, kad gydytojai daznai jy patiriamus simptomus normalizuoja. Patirianciy
endometrioze motery simptomai daznai priskiriami ne patologijai, o natiiraliems menstruacijy
fiziologiniams procesams. Tai savo ruoztu, lemia aplinkiniy abejinguma ir uzdelsta diagnoze
(Denny, 2004). Endometrioz¢ patiriancios moterys daznai jvardija iSgyvenancios neapibréztumo
jausmg (Denny, 2009). Pagal Culley (2013), Sie iSgyvenimai yra siejami ne tik su uzdelsta
diagnoze, bet ir su sudétingu prisitaikymu prie ligos bei savo patirties prasmés pajutimu.

Ligos poveikis moters funkcionavimui yra sudétingas ir daugialypis. Pasak Fagervold ir
kt. (2009), 49,3 — 56,6 proc. pacienciy teigia dél savo ligos susidiirusios su sunkumais darbo,
socialinio gyvenimo ir santykiy srityse. Skausmas daznai jvardijamas kaip vienas 1§ pagrindiniy
destruktyviy faktoriy, susijusiy su Zemesniu endometrioze sergan¢iy motery gyvenimo kokybés
vertinimu (Culley ir kt., 2013). Tarp motery susidurianciy su Sia liga daZnesnis nerimo ir
depresijos paplitimas nei bendroje populiacijoje. Pacientéms nustatytas didesnis depresijos ir
nerimo simptomy isreik§tumas bei daznesné somatizacija ir jautrumas nei sveikoms tiriamosioms
(Lagana ir kt., 2015). Taigi, galima teigti, kad ligos poveikis gali apimti platy gyvenimo sri¢iy
spektra, dél to svarbus visapusiSkas supratimas apie serganciyjy patirtis.

Endometrioze serganciy motery biiklé siejasi su sutrikusiu kiino funkcionalumu ir
galimais reikSmingais iSvaizdos pokyciais (Mills, Shu, Misajon & Rush-Privitera, 2021).
Serganciyjy santykis tarp kiino ir savijutos yra itin problemiskas. Moterys dazniausiai negatyviai
apibudina santykj su savo kiinu ir retai atskleidZia pozitirj apie jj, paremta priémimu bei atjauta.
Manoma, jog serganciosios sudaro populiacijos pogrupi, susiduriant] su didesne rizika kentéti
nuo ekstremaliy kiino vaizdo problemy (Mills et al., 2021). Praeityje kiino vaizdo tyrimy lauke
dominavo démesys patologijai, siekiant suprasti neigiamg kiino vaizda, taCiau mazai
atsizvelgiant j teigiamo kiino vaizdo aspektus (Smolak & Cash, 2011, Tylka, 2011, 2012, cit. i§
Tylka & Wood-Barcalow, 2015). Taigi, svarbu suprasti, kokie apsauginiai veiksniai gali leisti

numatyti pozityvy kiino vaizda, paremtg didesniu savo kiino priémimu.



Skirtinguose geografiniuose regionuose endometriozés pacienciy nevaisingumo
paplitimas ir simptomy suvokimas bei jy valdymas skiriasi (Chapron et al., 2016). Keliama
prielaida, kad Sie netolygumai susij¢ su kultiiriniais, geografiniais ir sveikatos prieziiiros sistemy
skirtumais. Tarptautinis tyrimas rodo, jog Sios ligos aspektai negali biiti apibendrinti pasauliniu
mastu (Chapron ir et al., 2016). Remiantis Siais duomenimis, galima kelti prielaida, kad
psichosocialinés pagalbos rekomendacijos turéty biiti pritaikomos pagal skirtingy regiony
populiacijy poreikius. Lietuvoje néra atlikty tyrimy apie §iy pacienciy psichosocialing padétj,
todél reikalingas vertinimas, siekiant nustatyti pagalbos poreikius ir uZztikrinti efektyvy jos
organizavima.

Atsizvelgiant | endometriozés simptomy poveikj moters psichologinei sveikatai ir
gyvenimo kokybei, svarbu iSsiaiskinti, kokie apsauginiai veiksniai lemia geresn¢ adaptacijg ir

funkcionavima.

Tikslas — jvertinti endometrioze sergan¢iy motery kiino vaizdo suvokimg ir gyvenimo

kokybe.

UZdaviniai:
» Palyginti endometrioze sergan¢iy motery gyvenimo kokybe pagal sociodemografinius ir
ligos rodiklius.
» Jvertinti serganciyjy endometrioze kiino vaizdo ypatumus pagal sociodemografinius ir
ligos rodiklius.
* Noustatyti endometrioze sergan¢iy motery gyvenimo kokybes ir kiino vaizdo sgsajas.
* Nustatyti auksta gyvenimo kokybe ir kiino priémimg labiausiai prognozuojancius

veiksnius.

- JVADAS

1.1. Endometriozés samprata

Endometriozé — biiklé, pasireiskianti gimdos ertm¢ dengianciy endometriumo lasteliy
iSplitimu uz gimdos riby, kurios reaguodamos | menstruacijy ciklo metu vykstancius

hormoninius pokycius, sukelia létinj uzdegima (Bien et al., 2020). Biklé dazniausiai nustatoma



reprodukcinio amZziaus moterims, i§ visy etniniy ir socialiniy grupiy (Kennedy et al., 2005).
Ligos simptomai gali pasireikSti pirmyjy merginos menstruacijy metu ir nedingti prasidéjus
menopauzei, ypa¢ jei moteris turi randy arba sgaugy dél ligos ar operacijos (Endometriosis,
2021). Endometriozé diagnozuojama atliekant chirurging vizualizacijg, idealiu atveju —
laparoskopija (Zondervan, Becker & Missmer, 2020). Endometrioz¢ néra iSgydoma, bet
simptomy lengvinimui jprastai taikomos pakartotinés chirurginés intervencijos, hormoniniai
vaistai ir skausmo malSinimo priemonés (Becker et al., 2017, cit. i§ Volker & Mills, 2022). Tiesa,
gydymas daznai turi kintamg veiksmingumga ir sukelia Salutinj poveikj, ypa¢ medikamentinis
(Zondervan et al., 2020).

Biklés simptomai apima: dismenor¢jg, dispareunijg, létinj dubens skausma,
nevaisinguma, létin} nuovargj, ciklinius arba prieSmenstruacinius simptomus (susijusius su
zarnynu arba Slapimo piislés veikla, kraujavimu ne menstruacijy metu) (Kennedy et al., 2005).
Nors liga apima platy simptomy spektra, taciau kiekvienai serganciajai jie gali pasireiksti
skirtingai ir ne kiekvienu atveju (Endometriosis Foundation of America, 2023). Kai kuriais
atvejais liga gali biiti besimptomé (Zondervan et al., 2020).

Menstruacijy metu ar kelias dienas prie§ jas moterims jprasta jausti skausmg ir
diskomforta, taciau Sie pojuciai nesutrikdo normalaus organizmo funkcionavimo, kas nutinka
endometriozés atveju (Endometrioze, 2018). Endometriozés atveju gali pasireiksti dismenoréja —
tai skausmingos menstruacijos, kai skausmas jauCiamas apatingje pilvo ir nugaros dalyje bei
dubenyje. (Endometriosis Foundation of America, 2023). Dismenoréjos atveju skausmas gali
nebiiti lengvai numalS§inamas nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo. Menoragija — dar vienas
galimas menstruacijy sutrikimas, pasireiSkiantis per gausiu arba per ilgu kraujavimu. Patiriant §j
simptomg dél gausaus kraujavimo higienos priemones reikia keisti 1-2 valandy dazniu, o
menstruacijos gali trukti ilgiau nei 7 dienas. Dar vienas endometriozei biidingas simptomas —
dispareunija (skausmingi lytiniai santykiai), kuris gali biti susijes su santykiy, kiino vaizdo
problemomis ir nerimu dél lytiniy santykiy. Dalis serganciyjy atskleidZia apie 1étinj nuovargj ir
jauc¢iamus asmenybés pokycius, susijusius ne tik su létiniu skausmu, bet ir uzdelstos diagnozés,
ilgalaikio neapibréZtumo de¢l savo sveikatos biiklés (Endometriosis Foundation of America,
2023).

Vienas dazniausiai su endometrioze siejamy simptomy — pilvo ir dubens skausmas. Jis

gali pasireiksti tiek menstruacijy laikotarpiu, tiek nepriklausomai nuo ciklo (Jones, Jenkinson &



Kennedy, 2004). Motery patiriamas skausmas gali biti tiek létinis arba Uminis (Jones et al.,
2004). Pasak Zondervan ir kt. (2020), jis gali biiti tiek uzdegiminis, tiek neuropatinis, kurio
atveju skausmas gali testis net ir paSalinus endometriotinius pazeidimus. Nereaguojantis |
standartinj gydyma létinis dubens skausmas pasireiskia apie 30 proc. endometrioze serganciy
motery (Zondervan et al., 2020).

Endometriozés tipas (-ai) nustatomi nustatomi pagal fiziopatologija ir pazeidimy
lokalizacija (Imperiale, Nisolle, Noel & Fastrez, 2023). DaZniausiai iSskiriami trys
endometriozés tipai: pavir§iné pilvapleveés endometrioze, endometriomos, giliai infiltruojanti
endometriozé¢ (Imperiale et al., 2023). Endometriozés pazeidimai gali atsirast beveik visuose
organuose, esanciuose uz dubens riby (Bozkurt, Cil & Bozkut, 2014). Bozkurt ir kiti (2014)
iSskiria dar vieng ligos tipg — pilvo sienos endometriozg, kuri daZniausiai atsiranda sename
chirurginiame rande.

Egzistuoja keturios endometriozés stadijos. Simptomy raiska yra nepriklausoma nuo
ligos stadijos, tai reiskia, kad moterys, sergancios pirmos stadijos endometrioze, gali patirti
keletg stipriai iSreikSty simptomy, o sergancios ketvirta stadija — biiti besimptomémis (Zondervan

et al., 2020).

1.2.Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés samprata

Paciento gerové — pagrindinis sveikatos prieziliros sistemos tikslas (PSO, 2012).
Didé¢jant suvokimui, kad biomedicininis modelis, susijes tik su ligos simptomy likvidavimu, yra
nepakankamas, siekiant §io tikslo, sustipréjo poreikis j sveikatos prieziiiros sistemoje vyraujantj
modelj jtraukti humanistinj elementg. Atsizvelgdama j holistinio poziiirio integracija medicinoje
Pasaulio Sveikatos Organizacija (2012), sveikata apibiidino kaip fizinés, psichinés ir socialinés
geroves buseng, o ne tik ligos ir negalios nebuvimg. Pasak StaSkutés (2014), sveikatos biikl¢ ir su
sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra du skirtingi konstruktai. Tai reiskia, kad asmens fizin¢
sveikatos buklé néra vienintelis veiksnys lemiantis su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
vertinimg.

Staskuté (2014) taip pat pazymi, kad gyvenimo kokybés ir su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés terminai daznai yra painiojami, todél tikslinga pabrézti jy skirtumus. Pagal

PSO (2012), gyvenimo kokyb¢ yra ,,individo suvokimas apie savo padétj kultiiros ir vertybiy



sistemy, kuriose jis gyvena, kontekste ir susijusius su jo tikslais, liikesCiais, standartais bei
ripescCiais“. Tai plati sagvoka, kompleksiskai apimanti asmens fizing sveikata, psichologing
buseng, savarankiSkumo lygj, socialinius santykius, asmeninius jsitikinimus ir jy santykius su
svarbiausiomis aplinkos savybémis (PSO, 2012). Khanna ir Tsevat (2007) nurodo, kad su
sveikata susijusi gyvenimo kokybe (angl. health-related quality of life — HRQOL) yra siauresné
gyvenimo kokybés koncepto dalis. Siame darbe gyvenimo kokybés ir su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés terminai bus vartojami kaip sinonimai. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé
apibiidinama kaip asmens suvokimas apie sveikatos biiklés arba gydymo paveiktg jprasta arba
numatomg fizing, emocing, socialing gerove (Cella & Bonomi, cit. i§ Khanna & Tsevat, 2007).

Bakas ir kt. (2012) i$skyré dazniausiai naudojamus su sveikata susijusios gyvenimo

kokybés modelius: Wilson ir Cleary su sveikata susijusios gyvenimo kokybés modelis; Ferrans ir
kity isStaisytas Wilson ir Cleary su sveikata susijusios gyvenimo kokybés modelis; Pasaulio
Sveikatos Organizacijos tarptautiné negalios ir sveikatos klasifikacija.
Wilson ir Cleary su sveikata susijusios gyvenimo kokybés modelis (angl. Wilson & Cleary
Model of HRQOL) (1995) po publikavimo nebuvo pla¢iai naudojamas (Ferrans ir kt. 2005). Sis
modelis pateikia skirtingy sveikatos matavimo maty klasifikavimo sistema, sudarytg i$ penkiy
lygiy: biologiniy ir fiziologiniy faktoriy; simptomy; funkcionavimo; bendro suvokimo apie savo
sveikatg; visa apimancios gyvenimo kokybés (Wilson & Cleary, 1995). Matavimo matai yra
susije tarpusavyje ir tarp jy gali egzistuoti abipusiai tarpusavio rySiai (Bakas et al., 2012).
Modelio autoriai iSskyre, kad individualiis ir aplinkos veiksniai taip pat yra susij¢ su modelio
matais, todél jie irgi veikia su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimg. Vis délto,
individualiy ir aplinkos veiksniy apibréZimai nebuvo charakterizuoti bei liko neaiskiis (Bakas et
al., 2012).

Ferrans ir kity iStaisytas Wilson ir Cleary su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
modelis (angl. Ferrans et al. Revised Wilson and Cleary Model of HRQOL) (2005) patobulino
koncepto sampratg ir pritaiké jj platesniam naudojimui slaugos ir sveikatos prieziliros srityse.
Autoriai, iSlaikydami tuos pacius Wilson ir Cleary modelio komponentus ji papildé: pridéjo
rodykles, rodancias, kad biologinei funkcijai jtakag daro tiek individy, tiek aplinkos
charakteristikos; pasalino ne medicininius veiksnius; panaikino apribojan¢iy santykiy
apibiidinima rodykliy etiketes. Modelis taip pat buvo papildytas teoriniu kiekvieno modelio

komponento pagrindimu ir instrumenty, skirty joms matuoti, pavyzdziais (Ferrans et al., 2005).



Bakas ir kt. (2012) jvardija §] model; kaip tiksliausiai paaiSkinant] su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés koncepta.

Pasaulio Sveikatos Organizacijos tarptautiné negalios ir sveikatos klasifikacija (angl.
World Health Organization International Classification of Functioning Disability and Health —
WHO ICF) (2007) ne tik suteikia informacijos apie sveikatg kodavimo sistema, bet ir apibrézia
sveikatos bei kai kuriuos su sveikata susijusios gerovés komponentus, pavyzdziui darbg bei
edukacijg. Modelis sistemingai sugrupuoja skirtingas tam tikros sveikatos buklés asmens
funkcionavimg pagal jvairias sritis. Funkcionavimo komponentas Siame modelyje apima visas
kiino funkcijas, veikla ir dalyvavima, o negalios komponentas apibtidina sutrikimus, veiklos ar
dalyvavimo apribojimus. Modelis taip pat pateikia aplinkos veiksniy, sgveikaujanciy su minétais
komponentais, sarasa, kas savo ruoztu, leidzia naudotojui sudaryti asmens profilj, vaizduojantj jo
funkcionavima, negalias ir sveikatg jvairiose srityse.
Medicinoje populiaréjant su sveikata susijusios gyvenimo kokybés konceptui atsirado tai
matuojanéiy instrumenty poreikis. Paciento fiziniam, socialiniam ir psichologiniam
funkcionavimui bei gydymo efektyvumui vertinti sukurti instrumentai skirstomi j bendrinius ir
skirtus konkreciai ligai. Bendriniai instrumentai gali biiti naudojami jvairioms ligoms ir
populiacijoms tirti bei leidZia palyginti matavimus tarp skirtingy grupiy pagal liga, bukle ir
amziy (Khanna & Tsevat, 2007). Kita vertus, jie gali buti ne tokie tiksliis, matuojant konkrecios
ligos pokycius bei dazniausiai neturi galimybés apskaiCiuoti su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés bendra balg. Skirti konkreciai ligai instrumentai yra tikslesni, matuojant mazus
skirtumus ir pokycius. Jie taip pat gali buti atliekami be specialisto administravimo bei jy
validumas tiriamai grupei yra didesnis nei bendriniy instrumenty (Khanna & Tsevat, 2007).

Apibendrinant, su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra svarbus tyrimy objektas,
geresne serganciyjy adaptacija bei funkcionavimu. Remiantis tyrimy duomenimis, specialistai
gali sudaryti personalizuotus gydymo planus, atsizvelgdami j unikalig paciento patirtj, o tai, savo

ruoztu, padeda siekti maksimalios paciento gerovés.

1.3. Endometrioze serganciy motery gyvenimo kokybés ypatumai



Endometriozés sukelty simptomy poveikis gyvenimo kokybei yra jvairialypis ir apima
platy psichosocialiniy parametry spektra. Analizuojant uzsienyje atliktus tyrimus galima teigti,
kad gyvenimo kokybés tyrimai yra vieni dazniausiy endometrioze serganciyjy populiacijoje.
Tyrimai atskleidZia panaSias vyraujancias tendencijas — dauguma serganciyjy sieja savo bikle su
zemesne gyvenimo kokybe ir prastesne psichikos sveikata (Chen et al., 2016; ).

Jones ir kiti (2004) atlikto tyrimo metu nustaté endometrioze serganciy motery
sveikatos buklés paveiktas sritis, kurios véliau buvo naudojamos generuoti specialaus su $Sia liga
susijusios gyvenimo kokybés klausimyno kintamuosius. Moterys atskleidé labiausiai jy biiklés
paveiktas sritis, jskaitant skausma, fizinj ir socialinj funkcionavima, emocing gerove, santykius
su medikais, gydyma, lytinius santykius, energija bei gyvybinguma, darbinguma, nevaisinguma,
fizing iSvaizda, kontrolés trilkumg ir bejégiSkumg. Serganciosios taip pat nurodé socialinés
izoliacijos jausma ir susiripinima, jog jy dukroms taip pat gali iSsivystyti endometriozé (Jones et
al., 2004).

Pilvo ir dubens skausmas yra vienas i§ daZniausiai su Zemesne gyvenimo kokybe
siejamy simptomy. Medikamentinis, chirurginis arba abiejy gydymy kombinacija ne visuomet
padeda pakankamai sumazinti skausmag ir tai daro poveikj paciento psichosocialinei gerovei
(Vercellini et al., 2009, cit. i§ Apers et al., 2018). Patirianc¢ios skausma moterys nurodo
problemas, susijusias su judéjimu, jskaitant vaik$c¢iojima, stovéjima, s€déjima ir mankstinimasi
(Jones et al., 2004). Apetito stoka ir miego problemos taip pat vyrauja serganciyjy tarpe (Jones et
al., 2004). Galima kelti prielaidg, kad Sie nepatenkinti fiziologiniai poreikiai neigiamai veikia
motery biiseng. Sergancios moterys patiria didesn¢ rizika sirgti depresija ir nerimo sutrikimais
(Chen et al., 2016).

Ginekologiné liga taip pat veikia motery seksualing sveikatg ir pasitenkinimg lytiniu
gyvenimu (Aerts et al., 2018). Dalis motery savo simptomus sieja su rimtomis santykiy
problemomis ir net jvardija tai savo skyryby priezastimi (De Graaff et al., 2013). Lyting
disfunkcija tarp motery serganCiy endometrioze leidzia numatyti aukStesnis nerimo ir
depresiskumo lygmuo, prastesné miego kokybé, pilvo ir dubens skausmai bei dispareunija
(Youseflu, Sadatmahalleh, Khomami & Nasiri, 2020). Su prastesne lytine sveikata taip pat
siejama ligos Zemesnis fizinis aktyvumas bei didesnis kiino masés indeksas (KMI) (Youseflu et
al., 2020). Pagal Di Donato ir kt. (2014), endometriozé¢ neigiamai veikia motery lytinj

funkcionaluma. Dispareunijos simptomai sutrikdo moters seksualinio gyvenimo kokybe (Ferrero



et al., 2005). Stipriausig lytinés funkcijos sutrikimg patiria endometrioze sergancios moterys,
kurioms diagnozuota gilioji dispareunija. Serganciosios aukstesniais balais vertino savo
patiriamg skausmg ir pazyméjo mazesnj lytiniy santykiy per savaite kiek] nei sveikos bei
sergancios endometrioze, bet nepatiriancios dispareunijos moterys. Serganciosios taip pat buvo
maziau patenkintos patirtu orgazmu ir po lytiniy santykiy jautési maziau atsipalaidavusios bei
patenkintos (Ferrero et al., 2005).

Endometrioze sergancios moterys rodo mazesnj pasitenkinimg seksualiniu gyvenimu ir
partneryste, lyginant su kity ginekologiniy ligy pacientémis (Di Donato et al., 2014). Seksualinés
funkcijos sutrikimai yra itin paplit¢ tarp giliai infiltruojan¢ios endometriozés tipu serganciy
motery. Joms reikSmingai daZzniau budingi dubens problemy trikdziai lytinio akto metu,
mazesnis pasitenkinimas aktu bei orgazmu, lyginant su sveikomis moterimis. Siuo tipu
serganc¢ios moterys taip pat dazniau patiria seksualinio potraukio sumaz¢jimg iki reciau nei 1-2
karty per ménesj arba visisko jo nebuvimo (Di Donato et al., 2014).

Romantiniy santykiy palaikymas ir Seimos planavimas yra vieni i§ svarbiausiy tiksly
suaugusiojo asmens amziaus tarpsnyje. PSO duomenimis, 40 proc. endometrioze serganciy
motery dél savo ligos patiria nevaisingumg. Liga susijusi tiek su pastojimo dazniu, tiek su
endometriozés operacijos didesné cezario pjiivio operacijos ir savaiminio persileidimo arba
prieslaikinio gimdymo bei kity gimdymo komplikacijy tikimybé (Krz€onaviciaté ir Abraitis,
2021).

Moterys apibiidina endometrioz¢ kaip nasta, ribojan¢ig jy norimg kasdiene veikla
jvairiose srityse, iskaitant studijas, socialinj gyvenima, darbinguma ir sporta (Sayer-Jones ir
Sherman, 2022). Su liga susijes jprasty veidmeny sutrikdymas serganciosioms kelia frustracija,
nusivylimg ir demotyvacijg (Gilmour, Huntington & Wilson, 2008, cit. i§ Sayer-Jones ir

Sherman, 2022).

1.4. Kuno vaizdo samprata

Kiino vaizdas — min¢iy ir jausmy apie savo kiing derinys (National Eating Dissorders
Collaboration, 2022). Kiino vaizdas skiria ] pozityvy ir negatyvy, taciau jis gali svyruoti tarp

teigiamy ir neigiamy iSgyvenimy, o vienas asmuo skirtingu laiku gali jausti pozityvy arba



negatyvy poziiir i savo kiing arba abiejy kombinacija (National Eating Dissorders Collaboration,
2022). Svarbu paminéti, jog pozityvus ir negatyvus kiino vaizdas yra atskiri konstruktai, jie abu
yra skirtinguose kontinuumuose (Tylka & Wood-Barcalow, 2015).

Pozityvus kiino vaizdas charakterizuojamas kaip stabilus ir lankstus bei yra suformuotas
aplinkiniy Zmoniy kiino priémimo ir socialinés tapatybés (Tylka & Wood-Barcalow, 2015).
Pozityviam kiino vaizdui priskiriami apima pasitenkinimo kiinu, kiino vaizdo lankstumo,
suvokimo apie funkcionalumg aspektus. Kiino vaizdo lankstumas, btidingas tik pozityviam kiino
vaizdui, reiskia pasiruo$img sgmoningai priimti ir patirti mintis, pojicius, jausmus, jsitikinimus
apie savo kiing, nebandant keisti jy intensyvumo, daznio ar formos, efektyviai funkcionuojant
kitose gyvenimo srityse.

Kiino vaizdas yra sudétingas konstruktas, sudarytas 1§ elgesio, kognityvinés, afektinés ir
percepcinés dimensijy (Cash, 2012). Afektinis kiino vaizdo komponentas, dar vadinamas
pasitenkinimu kiinu, yra subjektyvus savo kiino vertinimas, susidedantis i§ stabiliy nuostaty ir
kintanciy nuo laiko bei konteksto priklausanciy emociniy reakcijy (Melnyk et al., 2004 cit. i§
Volker & Mills, 2022).

Pasitenkinimas kiinu yra susijes ne tik su fizine iSvaizda, bet ir kiino funkcionalumu
(Alleva & Tylka, 2021). Kiino funkcionalumo terminas apima funkcijas susijusias su vidiniais
procesais (virskinimas, imuninis atsakas j perSalimg), fiziniu pajégumu (vaiks¢iojimas, raumeny
tempimai), kiino pojuciais (regé€jimas, malonumo patyrimas), kiirybinémis pastangomis
(pieSimas, dainavimas), bendravimu su kitais (kiino kalba, akiy kontaktas) ir ripinimusi savimi
(miegas, higienos laikymais) (Alleva et al., 2015, cit. i§ Alleva & Tylka, 2021). Pats
funkcionalumas néra kiino vaizdo koncepto dalis, jis pazymi tai, kg kiinas gali padaryti.
Koncepto dalimi jis tampa, kai atsizvelgiama j individo mintis, jausmus ir suvokimag apie jo kiino
funkcionalumg (Alleva & Tylka, 2021).
Kiino priémimas — meilés ir komforto savo kiinui iSraiSka, net ir nepatiriant visiSko
pasitenkinimo visais jo aspektais (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). Svarbu atskirti, kiino
priémimo sgvoka nuo narcisizmo ir tuStybés, nes ji neapima bandymo susiderinti su
sociokultiiriniais 1idealais, noro biti patrauklesniu uz kitus bei su iSvaizda susijusios
konkurencijos ir lyginimosi su kitais (Tylka & Wood-Barcalow, 2015).

Nustatyta, kad negatyvus kiino vaizdas turi neigiamy pasekmiy sveikatai, jskaitant Zema

savigarba, depresijos ir valgymo sutrikimy simptomus (Mond et al., 2013, i$§ Nayir et al., 2016).



National Eating Dissorders Collaboration (2022) nepasitenkinimg kiinu apibtiidino kaip vidinj
emocinj ir kognityvinj procesa, kuriam jtaka daro iSoriniai veiksniai, tokie kaip spaudimas
pasiekti tam tikrg iSvaizdos idealg. Nepasitenkinimas kiinu gali paskatinti naudoti netinkamas
svorio kontrolés priemones, o tai, savo ruoztu — valgymo sutrikimus (National Eating Dissorders

Collaboration, 2022).

1.5. Endometrioze serganciy motery kiino vaizdo ypatumai

Sayer-Jones ir Sherman (2022) atliktas tyrimas patvirtina prielaida, kad endometrioze
apsunkina gebéjima palaikyti teigiamg ryS] su savo kiinu. Simptominé endometriozé kelia
negalavimo jausma, kuris neigiamai veikia su savo kiinu susijusias neigiamas afektines reakcijas,
pojucius ir suvokimg bei kiino funkcionalumo vertinima. Liga sukuria afektinj sielvarto jausmo
atsaka dél norimos, taciau, i$ pazitiros, nepasiekiamos kiino vaizdo trajektorijos. Serganc¢iuosius
psichologiskai vargina nedarna tarp liukes¢iy ir realiy kiino galimybiy, o kai kurie dél Sios
priezasties nepasitiki bei kaltina savo kiing (Sayer-Jones & Sherman, 2022). Atsizvelgiant ]
endometriozés pobiidj, dvi su kiino vaizdu susijusios sgvokos gali biiti ypa¢ svarbios norint
suprasti, kaip §1 buklé veikia motery kiino suvokimg, tai — nepasitenkinimas kiinu ir
funkcionalumas (Mills et al., 2021).

Endometrioze sergancios moterys daznai iSsako nepasitenkinimg savo fizinés iSvaizdos
poky¢iais, kuriuos sieja su endometriozés simptomais ar randais po operacijy. Ginekologiné liga
gali lemti nepageidaujamus iSvaizdos pokyc€ius. Pasak Jones ir kitus (2004), pilvo piitimas, riebi
ir problemiska veido oda bei svorio augimas yra vieni i§ simptomy, asocijuojamy su
endometrioze. Motery sergan€iy endometrioze teigimu, gausios ménesinés arba
tarpmenstruacinis kraujavimas lemia frustracija dél negalé¢jimo dévéti norimy drabuziy ir
nuolatinio poreikio naudoti higienos priemones (Jones et al., 2004). Serganciosioms biidinga
géda, dél savo vizualiai matomy simptomy, skatina jy poreikj sléptis ir maskuotis, nes jos save
suvokia kaip fiziSkai nepatrauklias ir maZiau savimi pasitikin¢ias (Sayer-Jones & Sherman,
2022). Moterys atskleidzia, jog apsinuoginimas ir seksualinis intymumas jy gyvenime yra
persmelktas gédos ir negatyvaus socialinio vertinimo baimeés. Situacijose, kai negali paslépti
savo kiino, serganciosios jauciasi labiau pazeidziamos ir nepatrauklios dél po operacijos matomy

randy, kiino sudé¢jimo poky¢iy, pilvo putimo ir patiriamo skausmo. Negalédamos patenkinti savo



seksualiniy lukesciy jos atskleidZia patiriancios kalte ir kancig dél lytiniy santykiy vengimo tam,
kad paslépty endometriozés simptomus ir iSvengty su aktu susijusio skausmo (Sayer-Jones &
Sherman, 2022).

Serganciosios atskleidzia iSgyvenimus, kad jy kiinas nefunkcionuoja taip, kaip moters
kiinas ,turéty® funkcionuoti deél riboty galimybiy uzsiimti ir mégautis lytiniais santykiais bei
nevaisingumo problemy (Mills et al., 2021). D¢l nekontroliuojamy simptomy kai kurios moterys
jaucia atskirtj tarp kiino ir saves. Jausdamos kontrolés praradimg ties savo kiinu funkcionalumu,
jos suvokia jj kaip atskirg esybe. Vis délto, maza dalis tiriamyjy jaucia savo kiinui priémima,
atjautg ir dekinguma bei deél ligos pradéjo geriau pazinti savo kiing ir jo poreikius (Mills et al.,
2021).

Markey, Dunaev ir August (2020) kelia prielaida, kad asmenims, kenc¢iantiems nuo
létinio skausmo, gali nesusiformuoti stabilus kiino vaizdo suvokimas. Tai sieja su nenuspéjamu
skausmo pasireiSkimu ir tik dalinai kontroliuojama létinio skausmo prigimtimi. Pasitenkinimas
savo kiino priklauso nuo skausmo valdymo biidy. Skausmo priémimas susijes su didesniu
pasitenkinimu kiinu, jo funkcionalumu ir geresniu iSvaizdos vertinimu. Asmenys, galintys
kontroliuoti skausmg dazniau iSreiskia dékinguma dé¢l savo kiino nei negalintys, taciau nebiitinai
suvokia ji kaip funkcionaly ar estetiSka (Markey et al., 2020). Negatyvus kiino vaizdas ir
savikritika leidzia numatyti aukstesnj nerimo ir depresiSkumo lygi endometrioze serganciyjy
tarpe (Geller et al., 2021).

Vis délto, pagal Sayer-Jones ir Sherman (2022), endometriozés diagnozé gali biti ir
geresnio santykio su savo kiinu priezastimi. Diagnozé¢ suteikia konteksta patiriamiems
simptomams, kas, savo ruoztu, Svelnina nerimo atsakg ir mazina nezinomybés bei neapibréztumo
jausmus. Endometriozés diagnozé padéjo atkurti pasitikéjimg savo intuicija ir geb&jimu suprasti
savo kiing bei jo funkcionavimg, o tai paskatino pasitenkinimg kitino funkcionalumu. Moterys
atskleide, kad diagnozé joms padéjo paSalinti kiinui priskirtg kaltg, dél egzistuojanciy simptomy
(Sayer-Jones ir Sherman, 2022).

Endometrioze sergancios moterys savo kiing prilygina barjerui, trukdanciam
funkcionuoti jvairiose gyvenimo srityse (Sayer-Jones & Sherman, 2022). Tylka ir Wood-
Barcalow (2015), kelia prielaida, jog pozityvus kiino vaizdas yra vienas 1§ gyvenimo kokybés
apsauginiy veiksniy. Pozityvus kiino vaizdas leidZia prognozuoti aukStesnj fizinés, psichologinés,

socialinés ir funkcionavimo savo aplinkoje gerovés lygi bendroje populiacijoje (Nayir et al.,



2016). Asmenims, savo sveikatg vertinantiems gerai arba labai gerai, biidingas labiau pozityvus
kiino vertinimas. Nepasitenkinimas kiinu yra daznesnis tarp tam tikry sveikatos sutrikimy
turin¢iy asmeny. Rizikos grupéms, asocijuojamoms su negatyviu kiino vaizdu, turi biti skiriamas

ypatingas démesys (Nayir et al., 2016).

2. METODAI
2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 168 endometrioze serganc¢ios moterys nuo 20 iki 55 mety amziaus (M = 33,9,

SD = 6,94). Kita apraSomoji, sociodemografiné statistika pateikiama 1 ir 2 lentelése.

1 lentelé. Respondenty sociodemografinés charakteristikos

Sociodemografiniai rodikliai n Procentai
Romantiniy santykiy | IStekéjusi 103 61,3
statusas Turi romantinj partnerj 51 304
Neturi romantinio partnerio 14 8,3
Biologiniai vaikai Turi 70 41,7
Neturi 98 58,3

Pastaba. n — imties dydis

1 lentel¢je matoma, kad dauguma respondenciy yra iStekéjusios (61,3 proc.) arba turi
romantinj partnerj (30,4 proc.) ir tik maza dalis §iuo metu romantinio partnerio neturi (8,3 proc.)
Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy biologiniy vaiky neturi (58,3 proc.), likusios — turi (41,76 proc.)

2 lentel¢je matomos respondenciy ligos charakteristikos. Atsizvelgiant j tyrimo dalyviy
pasiskirstyma pagal ligos stadijg matyti, kad vyrauja 3 (vidutinio sunkumo) stadija (35,7 proc.)

Tarp tyrimo dalyviy dazniausiai paplites endometriozes tipas — endometriomos (47,0 proc.).

2 lentelé. Respondenty ligos charakteristikos

Ligos rodikliai n Procentai
Ligos stadija | 1 stadija (minimali) 13 7,7
2 stadija (lengva) 10 6,0




3 stadija (vidutinio sunkumo) 60 35,7
4 stadija (sunki) 48 28,6
Nezinoma 37 22,0
Endometriozés | PavirSing pilvaplévés 28 16,7
tipas Endometriomos 79 47,0
Giliai infiltruojanti 25 14,9
Pilvo sienos 29 17,3
Nezinomas 56 333
Simptomai Skausmingos menstruacijos 103 61,3
Skausmingi lytiniai santykiai 64 38,1
Létiniai pilvo ir dubens skausmai 113 67,3
Nereguliarios ir gausios 45 26,8
menstruacijos
Nevaisingumas (bandant pastoti) 50 29,8
Létinis nuovargis 116 69,0
Kraujavimas ne menstruacijy metu 35 20,8
Spazminiai zarnyno skausmai 107 63,7
Skausmas tustinantis ar Slapinantis 67 39,9
menstruacijy metu
Gydymas Medikamentinis gydymas 100 59,5
Tausojantis chirurginis gydymas 108 64,3
Radikalus chirurginis gydymas 9 5,4
Kita 3 1,8
Netaikytas 17 10,1
Ligos trukmé | Iki vieneriy mety 5 3,0
1-5 metus 57 33,9
5-10 mety 44 26,2
10-15 mety 26 15,5
15 mety ir daugiau 20 11,9
NezZino 16 9,5
Diagnozés Iki vieneriy mety 26 15,5
trukmé 1-2 metai 32 19,0
2-3 metai 23 13,7
3-4 metai 10 6,0
4-5 metai 12 7,1
5 metai ir daugiau 56 33,3
NezZino 9 5,4

Pastaba. n — imties dydis

Respondenciy taip pat praSyta nurodyti per pastargsias 4 savaites patirtus endometriozes
simptomus (zr. 2 lentel¢). Tyrimo dalyvés daZzniausiai iSreiSké patyrusios létinj nuovargj (69,0
proc.) ir létinius pilvo ir dubens skausmus (67,3 proc.), o reiausiai — kraujavimg ne menstruacijy

metu (20,8 proc.). Beveik visoms respondentéms buvo taikytas endometriozés gydymas (89,9



proc.). Daugiausia tyrimo dalyviy jvardijo sergancios endometrioze nuo 1 iki 5 mety (33,9 proc.),
maziausiai — iki 1 mety (3,0 proc.). Dauguma respondenciy nurode, jog nuo jy ligos simptomy

pradzios iki kliniSkai patvirtintos diagnozés pra¢jo 5 metai ir daugiau (33,3 proc.).

2.2. Tyrimo instrumentai

Gyvenimo kokybé. Endometriozés sveikatos profilis (Endometriosis Health Profile
(EHP), C. Jenkinson, S. Kennedy & G. Jones, 2001).
PASKIRTIS. EHP skirtas jvertinti endometriozés poveikj motery gyvenimo kokybei. Testas
tinkamas naudoti, atlieckant klininius tyrimus, siekiant jvertinti gydymo veiksminguma,
endometrioze serganc¢iy motery gyvenimo kokybe.

STRUKTURA. EHP pagrindinio testo metodika sudaro 30 klausimy, suskirstyty j 5
subskales:

* Skausmo subskalé — vertina subjektyvy su endometrioze susijusio skausmo poveikj
moters kasdieniam funkcionavimui (pavyzdziui: ,,Kaip daZznai per paskutinigsias 4
savaites d¢l endometriozés Jus negaléjote dél skausmo daryti tai, ka noréjote?*).
Didesnis subskalés balas rodo didesnj neigiamg patiriamo skausmo poveikj moters
funkcionavimui.

+ Kontrolés ir bejégiSkumo subskalé — matuoja serganciosios patiriamus kontrolés ir
bejégiskumo jausmus (pavyzdziui: ,,Kaip daznai per paskutinigsias 4 savaites dél
endometriozés Jus jausdavotes, tarsi simptomai valdyty Jusy gyvenima?‘). Subskalé
parodo asmens kontrolés lokusg susijusj su ligos simptomais. Didesnis balas rodo
didesnj patiriamo bejégiskumo jausma.

* Emocinés gerovés subskalé — matuoja moters neigiamg afekting biiseng (pavyzdziui:
»Kaip daZnai per paskutinigsias 4 savaites dél endometriozés Jis jausdavotés
prislégta?*). AukStesnis subskalés balas rodo stipriau iSreikStas neigiamas emocijas.

* Socialinés paramos subskal¢ — apima kity asmeny pozitrj ir elgesj, kuris gali biiti
potencialiai skaudus serganciai endometrioze moteriai (pavyzdziui: ,,Kaip daznai per
paskutinigsias 4 savaites dél endometriozés Jis jausdavote, kad kiti nesupranta Jisy
18gyvenimy?‘). Aukstesnis balas rodo maziau iSreikStg socialing paramg serganciosios

atzvilgiu.



» Savo paties jvaizdzio subskalé — matuoja subjektyvy serganciosios savo jvaizdZio
vertinimg (pavyzdziui: ,,Kaip daznai per paskutinigsias 4 savaites d¢l endometriozés Jus
jausdavote, kad pakito Jisy iSvaizda?*). AuksStesnis balas rodo negatyvesnj savo
jvaizdzio vertinima.

Siame tyrime taip pat naudota papildoma klausimyno lytiniy santykiy subskalé,
sudaryta i§ 5 klausimy (pavyzdziui: ,,Kaip daznai per paskutinigsias 4 savaites dél endometriozés
Jus jausdavotés kalta, kad nenorite sueities?*‘). Subskalé skirta jvertinti endometriozés simptomy
poveikj serganciosios seksualiniams santykiams. Pagal metodikos leid¢jy rekomendacijas
atsakyti j Sios subskalés klausimus neprivaloma, respondentéms buvo leista pasirinkti.

REZULTATU VERTINIMAS. Klausimy atsakymai matuojami 5 baly Likerto skale
nuo 0 (niekada) iki 5 (visada). Atitinkamai Sie atsakymai vertinami balais nuo 0 iki 4. Bendras
klausimyno balas gali svyruoti nuo 0 iki 120. AuksStesnis skalés balas rodo zemesn¢ gyvenimo
kokybe ir atvirk$ciai, Zemesnis — aukStesn¢ gyvenimo kokybe. Papildomos subskalés
(seksualiniai santykiai) jvertis prie bendro klausimyno balo yra nesumuojamas.

PATIKIMUMAS. Duomenys apie EHP testo patikimumg ir validumg pateikti vadove
(Jenkinson et al., 2001). Sios skalés vidinio suderinamumo jveréiai pateikiami 3 lenteléje.
Subskaliy Cronbach‘s alpha svyruoja nuo 0,831 iki 0,975.

LEIDIMAS IR VERTIMAS. Licenzija naudoti klausimyng ir testo vertimas ] lietuviy
kalba gauti, pateikus elektroninj praSyma metodikos kiiréjy organizacijai. Instrumento adaptacija

tyrimo anketoje patvirtinta leidéjy organizacijos.

3 lentelé. Endometriozeés sveikatos profilio skaliy vidinis suderinamumas

Efjgg:) e;ggizkelsiasivmkatos Klausimy skaicius Cronbach‘s Alpha
Skausmas 11 0,968
Kontrol¢ ir bejégiskumas 6 0,953
Emociné geroveé 6 0,922
Socialin¢ parama 4 0,887

Savo paties jvaizdis 3 0,831
Bendras klausimyno balas

(gyvenimo kokybé¢) 30 0,975
Seksualiniai santykiai 5 0,932




Kiuino vaizdas. Dresdeno kiino vaizdo klausimynas (Dresden Body Image
Questionnaire (DBIQ-NL), K. Pohlmann, P. Thiel & P. Joraschky, 2008).
PASKIRTIS. Klausimynas skirtas vertinti pasitenkinimg ktinu ir jo funkcionalumu bei kiino
teikiamg malonuma.

STRUKTURA. Klausimyng sudaro 35 teiginiai, suskirstyti j 5 subskales:

» Kino priémimo subskalé¢ — matuoja asmens pasitenkinimg savo kiinu (pavyzdziui:
,» Yra daugybé situacijy, kuriose jauciuosi laiminga dé¢l savo kiino*). Aukstesnis balas
rodo didesnj sasmens kiino priémima.

» Seksualinio pasitenkinimo subskalé¢ — apima asmens subjektyvy savo seksualinés
patirties vertinimg (pavyzdziui: ,Mano seksualiné patirtis mane tenkina®).
Aukstesnis subskalés balas rodo didesnj pasitenkinimg savo seksualine patirtimi.

* Fizinio kontakto subskalé¢ - vertina pasitenkinimg fiziniu kontaktu ir jo svarbg
asmeniui (pavyzdziui: ,,Man nepatinka kai kiti mane lie¢ia*). AukStesnis balas rodo
didesnj fizinio prisilietimo teikiamg pasitenkinimg ir jo svarba.

* Gyvybingumo subskalé — matuoja kaip asmuo vertina savo funkcionalumg
(pavyzdziui: ,,Esu geros fizinés biiklés*). Aukstesnis balas rodo didesnj pasitenkinimg
savo ktino funkcionalumu.

* Narcisizmo subskal¢ — vertina asmens kiino naudojimg kaip priemong¢, démesio
poreikiui patenkinti (pavyzdziui: ,,AS naudoju savo kiing, kad pritraukéiau kity
zmoniy démesj*). Aukstesnis subskalés balas rodo subjektyviai labiau iSreikSta savo
kiino naudojima, démesio troSkimui tenkinti.

REZULTATU VERTINIMAS. Kiekvienas teiginys vertinamas Likerto skal¢je nuo 1
(visiskai nesutinku) iki 5 (visiSkai sutinku). Bendras klausimyno balas neskai¢iuojamas.

PATIKIMUMAS. Sios skalés vidinio suderinamumo jveréiai pateikiami 4 lenteléje.
Subskaliy Cronbach‘s alpha svyruoja nuo 0,687 iki 0,933.

LEIDIMAS IR VERTIMAS. Metodika laisvai prieinama internete. Klausimyno
vertimas | lietuviy kalbg gautas 1§ L. Zajanckauskaités — Staskevicienés ir M.Kuzmarskytés

(2022). Vertimas 18 angly kalbos atliktas dvigubu vertimu.

4 lentelé. Dresdeno kiino vaizdo klausimyno skaliy vidinis suderinamumas

| Dresdeno kiino vaizdo \ Klausimy skaicius \ Cronbach‘s Alpha




klausimyno skaliy rodikliai

Kiino priémimas 7 0,933
Seksualinis pasitenkinimas 6 0,798
Fizinis kontaktas 6 0,687
Gyvybingumas 8 0,875
Kino narcisizmas 8 0,779

Sociodemografiniai ir ligos ypatumuy Kklausimai. | tyrimo anketg jtraukti
sociodemografiniai klausimai apie sergan¢iyjy amziy, romantiniy santykiy statusa, biologinius
vaikus, ligos stadija, diagnozuotus endometriozes tipus, patiriamus simptomus, gydyma ir ligos
trukme. Respondenciy taip pat buvo klausiama apie trukme¢ nuo ligos simptomy pradzios iki

patvirtintos diagnozes.

2.3. Tyrimo eiga

Anketiné anoniminé apklausa vykdyta nuo 2023 mety sausio — kovo mén. Kvietimas
dalyvauti tyrime ir aktyvi apklausos nuoroda buvo platinta socialiniuose tinkluose, uzdaroje
serganciyjy endometrioze grupé€je, gavus grupés administratorés leidima. Uzpildyti anketg buvo
galima tik vieng kartg 1§ to paties jrenginio (IP adreso).

Tyrime buvo taikyta netikimybiné tikslin¢ atranka, nes kvietimas ir nuoroda dalyvauti
tyrime buvo pateikti tik vienoje socialiniy tinkly paramos grupéje bei dalyvavimas tyrime
savanoriskas, taiau respondentai buvo atrinkti, remiantis tam tikrais numatytais kriterijais.
Tyrimo subjektai — simptomine endometrioze sergancios moterys. Tyrimo dalyviy atrankos
kriterijai: 1) turin€ios gydytojo patvirtinta endometriozés diagnoze 2) Siuo laikotarpiu
patiriancios endometriozés simptomus.

Dalyvavimas tyrime savanoriSkas. Tyrime uZtikrintas anonimiSkumas, nerenkant
informacijos apie vardus ir pavardes bei gautus duomenis analizuojant ir pateikiant apibendrintai.
Su tyrimo tikslu, saglygomis ir atrankos kriterijais respondentai buvo supazindinti elektroninés
anketos jZangoje (1 priedas). Sutikimg dalyvauti tyrime respondentai patvirtino pazymédami,

anketos pradzioje pateiktame klausime, atsakymg ,,sutinku®.



2.4. Duomeny analizé

Tyrimo statistiné duomeny analizé atlikta, naudojant programinés jrangos statistinj
paketa ,,IBM SPSS Statistics 22*. Duomenys analizuoti naudojant dazniy lenteles. Skaliy vidinis
suderinamumas tikrintas Cronbach‘s alpha koeficientu. Normalusis kiekybiniy dydziy skirstinys
patikrintas Kolmogorovo-Smirnovo ir Shapiro-Wilk testais bei asimetrijos ir eksceso
koeficientais (2 priedas). leskant sgsajy tarp kintamyjy naudotas Spearman koreliacijos
koeficientas. Lyginant kintamyjy vidutinius rangus taikyti neparametriniai Mann-Whitney U ir
Kruskal Wallis testai. Atlikta zingsnin¢ (forward) tiesiné regresija ir pagal Waldo statistikg ]
regresijg jtraukiami tik statisti$kai reik§mingi nepriklausomi kintamieji. Siame darbe pasirinktas

p=0,05 reikSmingumo lygmuo.

« REZULTATAI

3.1. Endometrioze sergan¢iy motery sociodemografiniu ir ligos rodikliy salygoti gyvenimo
kokybés skirtumai

Tyrime siekta jvertinti, kokie sociodemografiniai ir ligos veiksniai siejasi su
endometrioze sergan¢iy motery gyvenimo kokybe. Siekiant jvertinti kaip gyvenimo kokybés
ypatumai priklauso nuo amziaus, endometriozes stadijos, ligos ir diagnozés trukme apskaiciuoti
Spearman koreliacijos koeficientai. Koreliacinés analizés rezultatai pateikti 5 lenteléje. Svarbu
paminéti, kad prie§ atliekant analize, i§ klausimy apie ligos ir diagnozés trukme bei stadija

paSalinti atsakymai “neZinau®. Po paSalinimo liko 118 steb&jimy

5 lentelé. Amziaus, ligos stadijos, ligos ir diagnozes trukmiy bei gyvenimo kokybés koreliacijos

koeficientai
Skalés Amzius Ligos stadija Ligos trukmé Dlagnoz.es
trukme
Skausmas -0,05 -0,01 0,08 0,12
Kontrol¢ ir -0,04 0,03 0,01 0,05
bejégiskumas
Emociné gerove -0,14 0,00 -0,03 -0,03




Socialiné parama -0,21%* -0,01 -0,04 -0,03
Savo paties -0,13 -0,02 -0,05 0,03
ivaizdis

Bendra -0,14 0,00 -0,01 0,03
gyvenimo

kokybé

Pastaba. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

5 lentelé¢je matoma, kad socialiné parama ir amzius yra tarpusavyje susije (p=0,007).
Nustatyta silpna koreliacija tarp Siy kintamyjy. Tai reiskia, kad didéjant amziui respondentes
savo jauCiama i§ aplinkiniy socialing paramg vertina vis geriau. Sasajy tarp respondenciy
amziaus ir kity gyvenimo kokybés rodikliy nerasta. StatistiSkai reikSmingy sasajy tarp
endometriozés stadijos, ligos ir diagnozés trukmés ir gyvenimo kokybés rodikliy neaptikta.

Norint palyginti gyvenimo kokybe tarp biologiniy vaiky turinfiy ir neturinCiy
respondenciy naudotas Mann-Whitney U testas. Pagal 3 priede pateiktus rodiklius, galima teigti,
jog gyvenimo kokybés ypatumai nesiskiria tarp turin€iy ir neturin¢iy biologiniy vaiky tyrimo
dalyviy.

Siekiant palyginti gyvenimo kokybés rodiklius pagal respondenciy romantiniy santykiy
statusg naudotas Kruskal-Wallis testas. 6 lenteléje matyti, kad socialinés paramos (p=0,009) ir
bendros gyvenimo kokybés vertinimas (p=0,031) romantiniy santykiy statuso grupése skiriasi.
Didesné socialiné parama ir auks$tesné bendra gyvenimo kokybé labiau budinga iStekéjusioms ir

neturin¢ioms partnerio respondentéms nei turin¢ioms romantinj partner;j.

6 lentele. Gyvenimo kokybés palyginimas skirtingose romantiniy santykiy statuso grupése

Turin¢ios | NeturinCios
IStekéjusios | romantinj | romantinio
(n=103) partnerj partnerio
(n=51) (n=14)

Vidurkinis | Vidurkinis | Vidurkinis
Skalés rangas rangas rangas df p
Skausmas 78,18 98,24 80,96 5,89 0,052
Kontrol¢ ir 80,28 95,31 76,14 3,72 0,155
bejégiskumas
Emociné 80,35 94,35 79,11 3,02 0,220
gerove
Socialiné 77,54 101,78 72,25 9,42 0,009
parama




Savo paties 79,67 95,56 79,79 3,82 2 0,148
ivaizdis

Bendra 78,02 99,47 77,64 6,94 2 0,031
gyvenimo
kokybé

Lytiniai 73,09 81,26 82,14 1,24 2 0,537
santykiai

Pastaba. > — Chi kvadratu; df — laisvés laipsniai; p — reik§mingumo lygmuo.

Gyvenimo kokybés rodikliai buvo lyginti tarp serganciy motery, kurioms taikytas ir
netaikytas gydymas (4 priedas). Sgsajy tarp gyvenimo kokybés ir gydymo taikymo nerasta, tai
reiSkia, jog gyvenimo kokybé tarp serganciyjy, kurioms taikytas ir netaikytas gydymas,
nesiskiria.

Galiausiai, siekta jvertinti endometriozés simptomy, patirty per pastargsias 4 savaites,
sasajas su gyvenimo kokybe. Respondentés pagal kiekvieng tam tikrg simptoma suskirstytos i ji
patirianciy ir nepatirianciy grupes. Gyvenimo kokybés rodikliai tarp grupiy palyginti, naudojant
Mann-Whitney U test3.

7 lentel¢je matyti, kad visi gyvenimo kokybés rodikliai statistiSkai reikSmingai skyrési tarp
dismenor¢ja (skausmingas menstruacijas) patyrusiy ir nepatyrusiy respondenciy. Endometrioze
serganioms moterims, patirian¢ioms dismenoré¢jg, budingas labiau iSreikStas skausmas
(p<0,001), bejégiskumas (p<0,001), silpnesné emociné gerové (p<0,001), socialin¢ parama
(p<0,001), negatyvesnis savo paties jvaizdis (p=0,002), mazesnis pasitenkinimas lytiniais

santykiais (p=0,004) ir Zemesné bendra gyvenimo kokybé (p<0,001).

7 lentelé. Gyvenimo kokybés palyginimas dismenoréja patyrusiy ir nepatyrusiy serganciyjy

grupeése.
Patyrusios Nepatyrusios
dismenor¢ja dismenoréjos
(n=103) (n=65))
Skalés Vidurkinis rangas | Vidurkinis rangas U Z p
Skausmas 102,82 55,47 1460,50 -6,15 p<0,001
Kontrol¢ ir 97,11 64,52 2049,00 -4,24 p<0,001
bejégiskumas
Emociné 94,61 68,48 2306,50 -3,40 p<0,001
gerove
Socialiné 95,51 67,05 2213,00 -3,71 p<0,001
parama




Savo paties 93,85 69,68 2384,50 -3,15 0,002
ivaizdis
Bendra 98,79 61,86 1876,00 -4,79 p<0,001
gyvenimo
kokybé

Lytiniai 83,93 62,55 1907,00 -2,91 0,004
santykiai
Pastaba. U — U testo koeficientas; Z — Z testo koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo.

Nustatyta sgsaja tarp dispareunijos simptomo (skausmingy lytiniy santykiy) ir visy
gyvenimo kokybés rodikliy (5 priedas). Dispareunijg patirian¢ioms respondentéms biidingi
auksciau iSreiksti skausmo ir bejégiSkumo, emocinés gerovés, socialinés paramos, savo paties
jvaizdzio, pasitenkinimo lytiniais santykiais ir bendros gyvenimo kokybés rodikliai. Visy sasajy
reikSmingumo lygmuo — p<0,001. Tai reiSkia, jog dispareunijg patirian¢iy motery gyvenimo
kokybé minétuose rodikliuose yra zemesné nei Sio simptomo nepatirianciy. Tyrimo duomenys
rodo sgsajas tarp létiniy pilvo ir dubens skausmy bei visy aukstesniy gyvenimo kokybés rodikliy,
iSskyrus emocine gerove (p>0,05) (6 priedas). Létiniy pilvo ir dubens skausmy nepatirian¢ioms
respondentéms biidingi mazesni skausmo (p<0,001) ir bejégiSkumo (p=0,002) rodikliai,
pozityvesnis savo pacios jvaizdis (p=0,015), didesné subjektyviai suvokiama socialiné parama
(p=0,010), pasitenkinimas lytiniais santykiais (p=0,002) bei aukstesnis bendras gyvenimo
kokybés vertinimas (p<0,001). Menoragijos simptomas (nereguliarios ir gausios menstruacijos)
taip pat susijes su gyvenimo kokybés rodikliy iSreikStumu (7 priedas). Menoragija patirianc¢ioms
respondentéms budinga Zemesné bendra gyvenimo kokybé (p=0,003), jskaitant labiau isSreikstg
skausma (p=0,0006), bejégiskuma (p<0,001), neigiama emocine¢ biisena (p=0,009) ir savo pacios
ivaizdj (p=0,035). Nustatyta, kad tarp endometrioze sergan¢iy motery iSreikstas lé€tinio nuovargio
simptomas susijes su visais Zemesniais gyvenimo kokybés rodikliais (p<0,001) (8 priedas).
Sasajy tarp gyvenimo kokybeés ir nevaisingumo (bandant pastoti) (9 priedas) ir kraujavimo ne
menstruacijy metu (10 priedas) nerasta. Palyginus spazminius Zarnyno skausmus patyrusias ir
nepatyrusias respondentes, nustatytos sgsajos su visy gyvenimo kokybés rodikliy iSreikStumu (11
priedas). Skausmg tuStinantis ar Slapinantis patyrusios endometrioze sergan¢ios moterys nurodé
zemesng bendrg gyvenimo kokybe ir stipriau iSreiksta skausma, bejégiSkuma, maZesne emocing
gerove, socialing parama, savo paciy jvaizdj bei pasitenkinimg lytiniais santykiais (12 priedas).

Visy minéty sasajy reikSmingumo lygmuo — p<0,001.



Taigi, tyrimo duomenys rodo, kad zemesnis endometrioze serganciy motery gyvenimo
kokybés vertinimas siejasi su esanciais dismenor¢jos, dispareunijos, létinio pilvo ir dubens
skausmo, spazminiy Zarnyno skausmy, létinio nuovargio, skausmo tustinantis ar Slapinantis
menstruacijy metu simptomais. Nevaisingumas ir kraujavimas ne menstruacijy metu nebuvo

susijes su respondenciy gyvenimo kokybés vertinimu.

3.2. Endometrioze serganciy motery sociodemografiniy ir ligos rodikliy sgalygoti kiino
vaizdo skirtumai

Siekiant jvertinti kaip kiino vaizdo ypatumai priklauso nuo amziaus, endometriozés
stadijos, ligos ir diagnozeés trukme apskaiCiuoti Spearman koreliacijos koeficientai. Rezultatai
pateikti 13 priede rodo, kad sgsajy tarp suvokiamo kiino vaizdo ir ligos stadijos ir trukmés bei
diagnozeés trukmes nerasta.

Norint palyginti kino vaizda tarp biologiniy vaiky turin¢iy ir neturinéiy respondenciy
naudotas Mann-Whitney U testas. Kiino vaizdo ypatumai nesiskiria tarp turin¢iy ir neturinciy
biologiniy vaiky tyrimo dalyviy (14 priedas).

Kino vaizdo rodikliams palyginti skirtingose grupése pagal respondenciy romantiniy
santykiy statusg naudotas Kruskal-Wallis testas. Rodikliai pateikti 8 lenteléje. Narcisizmas
(p=0,042) romantiniy santykiy statuso grupése skiriasi. Labiau iSreikStas narcisizmas labiau
budingas iStekéjusioms ir neturinéioms partnerio respondentéms nei turin¢ioms romantinj

partnerj.

8 lentele. Kiino vaizdo palyginimas skirtingose romantiniy santykiy statuso grupése

Skalés IStekéjusios | TurinCios | Neturincios
(n=103) romantinj | romantinio
partnerj partnerio
(n=51) (n=14)
Vidurkinis | Vidurkinis | Vidurkinis |2 df p
rangas rangas rangas
Kino 85,65 81,34 87,57 0,33 2 0,848
priémimas
Seksualinis 90,96 74,65 72,89 4,73 2 0,094
pasitenkinimas
Fizinis 85,32 84,68 77,82 0,30 2 0,862
kontaktas




Gyvybingumas | 86,71 77,92 92,18 1,50 2 0,472

Narcisizmas 90,10 70,35 94,82 6,34 2 0,042

Pastaba. >~ Chi kvadratu; df — laisvés laipsniai; p — reik§mingumo lygmuo.

Kiino vaizdo rodikliai palyginti tarp respondenciy, kurioms taikytas ir netaikytas
endometriozés gydymas. 9 lentel¢je matyti, kad tyrimo dalyvéms, kurioms buvo taikytas
endometriozés gydymas nustatyti aukstesni fizinio kontakto rodikliai (p=0,038). Tai reiskia, kad
endometrioze serganc¢ioms moterims, kurioms taikytas gydymas, budingas labiau iSreikStas

fizinio kontakto teikiamas pasitenkinimas ir svarba.

9 lentelé. Kiino vaizdo palyginimas tarp serganciyjy, kurioms taikytas ir netaikytas gydymas.

Taikytas gydymas Netaikytas gydymas
(n=151) (n=17)
Vidurkinis Vidurkinis
Skalés rangas rangas U Z p

Kino 86,11 70,21 1040,50 | -1.28 0,201
priémimas
Seksualinis 83,06 97,26 1066,50 | -1,14 0,253
pasitenkinimas
Fizinis 87,13 61,15 886,50 |-2,10 0,036
kontaktas
Gyvybingumas | 85,28 77,53 1165,00 | -0,62 0,532
Narcisizmas 85,88 72,21 1074,50 | -1,10 0,271

Pastaba. U — U testo koeficientas; Z — Z testo koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo.

Kiino vaizdo rodikliai palyginti grupése pagal atskirus simptomus. Vertinant kiekvieno
simptomo s3sajg su kiino vaizdo rodikliais respondentés iSskirtos | dvi grupes, pagal simptomo
raiSka. Grupiy palyginimui naudotas Mann-Whitney U testas. Respondentéms, patyrusioms
dismenor¢ja, biidingas maziau iSreikstas kiino priémimas (p=0,048) (15 priedas). Nepatirtas
dispareunijos simptomas susijes su daugeliu labiau iSreik$ty pozityvaus kiino vaizdo rodikliy,
iskaitant kiino priemima (p<0,001), seksualinj pasitenkinima (p<0,001), gyvybinguma (p<0,001)
ir narcisizmg (p=0,017) (16 priedas). Nustatyta, kad Iétinio pilvo ir dubens skausmo patyrimas
susijes su maziau iSreikStu kiino priémimu (p=0,024), seksualiniu pasitenkinimu (p=0,004) ir
fiziniu kontaktu (p=0,018) (17 priedas). MaZiau iSreikStas kiino priémimas susijes su patirtais
menoragijos (p=0,025) (18 priedas) ir spazminiy zarnyno skausmy (p=0,029) (19 priedas)

simptomais.



10 lentelé. Kitno vaizdo palyginimas nevaisingumgq patyrusiy ir nepatyrusiy grupése

Patyrusios Nepatyrusios

nevaisinguma nevaisingumo
Skalés Vidurkinis rangas | Vidurkinis rangas U Z p
Kino 86,10 83,82 2870,00 -0,28 0,781
priémimas
Seksualinis 90,66 81,89 2642,00 -1,07 0,284
pasitenkinimas
Fizinis 91,67 81,46 2591,50 -1,25 0,212
kontaktas
Gyvybingumas | 99,74 78,04 2188,00 -2,65 0,008
Narcisizmas 87,25 83,33 2812,50 -0,48 0,633

Pastaba. U — U testo koeficientas; Z — Z testo koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo.

10 lentel¢je matyti, jog endometrioze sergan¢ioms moterims, patyrusioms nevaisinguma,
biidingas labiau iSreikStas gyvybingumas nei jo nepatyrusioms (p=0,008). Tyrimo rezultatai rodo,
kad respondentés nepatyrusios létinio nuovargio labiau vertino savo kiino priémima (p<0,001),
seksualinj pasitenkinimg (p=0,002), gyvybingumg (p<0,001) ir kiino narcisizma (p=0,009) (20
priedas). Sagsajy tarp kiino vaizdo rodikliy ir kraujavimo ne menstruacijy metu nerasta (21
priedas). Galiausiai, respondentés, patyrusios skausma tustinantis arba Slapinantis menstruacijy
metu, atskleidé mazesnius kiino priémimo (p=0,001), seksualinio pasitenkinimo (p=0,036) ir
gyvybingumo (p=0,006) rodiklius (22 priedas).

Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, galima teigti, kad daZniausiai su kiino vaizdu
susije dispareunijos, létiniy pilvo ir dubens skausmy, létinio nuovargio ir skausmo tustinantis ar
§lapinantis simptomai. Siy simptomy nebuvimas susijes su pozityvesniu kiino vaizdu. Beveik
visais atvejais simptomo nebuvimas rodo labiau pozityvy kiino vaizda, iSskyrus nevaisinguma,

kurio patyrimas siejamas su labiau iSreik$tu gyvybingumo rodikliu.

3.3. Endometrioze serganciy motery gyvenimo kokybés ir kiino vaizdo sasajos

Siame skyriuje analizuojama, kaip motery serganéiy endometrioze gyvenimo kokybeés ir
kiino vaizdo rezultatai yra tarpusavyje susij¢. Tuo tikslu atlikta koreliaciné analize, taikant
Spearman koreliacijos koeficienta (rs). Koreliacinés analizés rezultatai pateikiami 11 lentel¢je.

Svarbu priminti, kad aukstesnis gyvenimo kokybés skaliy balas rodo Zemesng gyvenimo kokybe.



11 lentelé. Gyvenimo kokybés ir kiino vaizdo skaliy koreliacijos koeficientai

Skalés Kino Seksualinis Fizinis Gyvybingumas | Narcisizmas
priémimas pasitenkinimas | kontaktas

Skausmas -0,28%%* -0,23** -0,16* -0,41%%* -0,14

Kontrolé ir -0,37%%* -0,26** -0,15 -0,54%%* -0,21**

bejégiskumas

Emociné -0,43%%* -0,37%%* -0,02 -0,60%** -0,20*

gerove

Socialine -0,36%%* -0,31%%* -0,04 -0,53%%* -0,18*

parama

Savo paties -0,71%%* -0,43%%* -0,10 -0,60%** -0,32%%*

jvaizdis

Bendra -0,49%%* -0,36%%* -0,10 -0,62%%* -0,23**

gyvenimo

kokybé

Lytiniai -0,43%%* -0,67%%* -0,16* -0,51%%* -0,27%*

santykiai

Pastaba. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

11 lentel¢je matyti, kad dauguma gyvenimo kokybés vertinimo aspekty yra tarpusavyje
susije su suvokiamu kiino vaizdu. Kiino priémimas, seksualinis pasitenkinimas ir gyvybingumas
yra labiausiai susij¢ su aukStesne gyvenimo kokybe. Tai reiSkia, kad kuo labiau priimamas savo
kiinas, geriau vertinamas savo seksualinis patyrimas ir funkcionalumas, aukstesné endometrioze
serganciy motery gyvenimo kokybé. Ir atvirksciai, kuo Zemesné serganciyjy gyvenimo kokybe,
tuo mazesnis kiino priémimas, seksualinio patyrimo ir funkcionalumo vertinimas.

Stipriau iSreikStas kiino priémimas susijes su mazesniais skausmo (p<0,001), kontrolés
ir bejégisSkumo (p<0,001), emocinés gerovés (p<0,001), socialinés paramos (p<0,001), savo
paties jvaizdzio (p<0,001) ir lytiniy santykiy (p<0,001) rodikliais. Tai reiskia, kad esant
didesniam kiino priémimo serganciosioms biidingas mazZesnis patiriamas skausmas,
bejégiSkumas, neigiama afekto biisena, didesné socialiné parama, pozityvesnis savo paties
jvaizdis ir didesnis pasitenkinimas lytiniais santykiais. Matyti, kad stipresnis seksualinis
pasitenkinimas taip pat susijes su silpniau iSreikStu patiriamu skausmu (p=0,002), bejégiskumu
(p=0,001), neigiama afekto biisena (p<0,001), didesne socialine parama (p<0,001) ir
pasitenkinimu lytiniais santykiais (p<0,001) bei pozityvesniu savo paties jvaizdziu (p<0,001).
Esant stipriau iSreik$tam fizinio kontakto poreikiui ir teikiamam komfortui biidingas silpnesnis

skausmo iSreikStumas (p=0,038) ir didesnis pasitenkinimas lytiniais santykiais (p=0,044). Tiesa,



sasajos tarp Siy kintamyjy yra labai silpnos. Stipriau iSreikStas serganc¢iyjy gyvybingumas taip
pat susij¢s su mazesniu subjektyviu patiriamo skausmo vertinimu (p<0,001), bejégiSkumo
jausmu (p<0,001), neigiama afekto biuisena (p<0,001) ir didesne subjektyviai jau¢iama socialine
parama (p<0,001), pasitenkinimu lytiniais santykiais (p<0,001) ir pozityviu savo paties jvaizdziu
(p<0,001). Galiausiai, kuo stipresnis kiino narcisizmo iSreikStumas, tuo mazesnis patiriamas
bejégiskumas (p=0,006), didesné¢ emociné¢ gerové (p=0,011), socialiné parama (p=0,021),
pasitenkinimas lytiniais santykiais (p=0,001) ir pozityvus savo paties jvaizdis (p<0,001).
Aukstesnis bendras gyvenimo kokybés jvertis susijes su didesniu kiino priémimu (p<0,001),
seksualiniu pasitenkinimu (p<0,001), gyvybingumu (p<0,001) ir kiino narcisizmu (p=0,003).

Galima teigti, kad pozityvesnis kiino vaizdas, jskaitant ktino priémimo, seksualinio
pasitenkinimo, gyvybingumo ir kiino narcisizmo rodiklius, yra susij¢s su geresne endometrioze

serganc¢iy motery gyvenimo kokybe.

3.4. Seganciyjy gyvenimo kokybe ir kiino priémima prognozuojantys veiksniai
3.4.1. Endometrioze serganciy motery gyvenimo kokybe prognozuojantys veiksniai

Koreliacin¢ analiz¢ atskleidé gyvenimo kokybés ryS$j su sociodemografiniais ir ligos
veiksniais, taciau taip pat siekta patikrinti, ar minéti kintamieji ne tik susije, bet ir gali
prognozuoti aukstesng endometrioze serganciy motery gyvenimo kokybe. Siekiant paaiSkinti nuo
kokiy kintamyjy priklauso gyvenimo kokybé buvo atlikta Zingsniné tiesiné regresiné analize.
Siuo atveju priklausomas kintamasis — bendras gyvenimo kokybés jvertis (didesnis skalés jvertis
rodo Zemesng gyvenimo kokybe). I§ pradziy, sudarytas modelis tik su konstanta ir tada po vieng
jtraukti labiausiai statistiSkai reikSmingi nepriklausomi kintamieji su 5 proc. reikSmingumo
lygmeniu, kol nebéra kintamyjy, kuriuos jtraukus jie buty statistiSkai reikSmingi. Analiz¢je
itraukti nepriklausomi kintamieji, jskaitant amziy, romantiniy santykiy statusa, lytinius santykius,
endometriozés simptomus, kiino vaizdo rodiklius. Modelis buvo pildomas, pridedant po nauja
regresoriy. Galutinj modelj sudaro 4 kintamieji: gyvybingumas, lytiniai santykiai, skausmingos

menstruacijos ir kiino priémimas (12 lentel¢) (VIF<4).

12 lentelé. Gyvenimo kokybés prognoziniai veiksniai

Nepriklausomi Priklausomas kintamasis




kintamieji Gyvenimo kokybé
Beta p F p R’

Gyvybingumas -0,36 p<0,001 36,84 p<0,001 0,59
Lytiniai

o 0,29 p<0,001
santykiai
Dismenoréja -0,26 »<0,001
Kiino priémimas -0,18 0,03

Pastaba. - standartizuotas beta koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo; F — Fisher testo

koeficientas; R?— R kvadratu.

Pagal standartinius jver¢ius matyti, kad labiausiai gyvenimo kokybe prognozuoja
gyvybingumo rodiklis, o maziausiai — kiino priémimo. Analizuojant tiesinés regresijos modelj
matyti, kad labiau iSreikSti gyvybingumo ir kiino priémimo rodikliai leidZia prognozuoti Zemesnj
gyvenimo kokybés jvertj, t.y. aukstesne gyvenimo kokybg. Mazesnis lytiniy santykiy rodiklis
taip pat prognozuoja mazesnj gyvenimo kokybés jvertj. Tai reiSkia, kad didesnis pasitenkinimas
lytiniais santykiais leidzia prognozuoti aukstesn¢ endometrioze serganciy motery gyvenimo
kokybe. Patiriamas dismenor¢jos (skausmingos menstruacijos) simptomas prognozuoja zemesne

sergan¢iyjy gyvenimo kokybe.

3.4.2. Endometrioze sergan¢iy motery kiino priémima prognozuojantys veiksniai

Koreliaciné analizé parodé¢ kiino priémimo sgsajas su gyvenimo kokybeés,
sociodemografiniais ir ligos kintamaisiais. Tyrime taip pat siekta patikrinti, kurie kintamieji gali
prognozuoti labiau iSreikSta serganciyjy kiino priémima. Regresinéje analizeje jtraukti
nepriklausomi kintamieji — romantiniy santykiy statusas, taikytas gydymas, endometriozés

simptomai, gyvenimo kokybeés rodikliai.

13 lentelé. Kitno priéemimo prognoziniai veiksniai

Nepriklausomi Priklausomas kintamasis

kintamieji Kiino pri¢émimas

Beta \ p F p R?




Savo paties -0,88 p<0,001 94,04 p<0,001 0,64
ivaizdis

Socialiné 0,15 0,04

parama

Pastaba. - standartizuotas beta koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo; F — Fisher testo

koeficientas; R?— R kvadratu.

13 lentel¢je matyti, kad i galutinj modelj buvo jtraukti 2 nepriklausomi kintamieji, jskaitant savo
paties jvaizdj ir socialing paramg. Nustatyta, kad teigiamas savo paties jvaizdis prognozuoja
labiau iSreikStg kiino priémimg. Tai reiSkia, kad savo paties jvaizdzio vertinimui tampant
geresniu — kiino priémimas didé¢ja. priémimui Socialinés paramos rodiklio jverciui padidéjus (tuo
atveju socialiné parama yra vertinama blogiau) — padidés kiino priémimo rodiklis. Tai reiskia,

kad maZesné socialiné parama prognozuoja labiau iSreikstg kiino priémima.

« APTARIMAS

Pagrindinis tyrimo tikslas — jvertinti endometrioze serganciy motery gyvenimo kokybe
ir kiino vaizdo suvokima. Lietuvoje iki Siol nebuvo atlikta tyrimy apie Sios biiklés motery
psichosocialing gerove, todel duomenys bus lyginami su uZsienio Saliy tyrimais.

Pirmiausia, tyrime siekta i$siaiskinti sociodemografinius ir ligos rodiklius, susisjusius su
sergan¢iyjy gyvenimo kokybe ir kiino vaizdo suvokimu. Ankstesniuose tyrimuose nustatyta, jog
amzius reikSmingai susijes endometrioze serganciy motery gyvenimo kokybe ir kiino vaizdu.
Amzius suiejasi su psichikos sveikatos ir moters funkcionavimo jprastuose kasdieniuose
vaidmenyse rodikliais (Friedl, 2015). Sayer-Jones & Sherman (2022) teigimu, susir@ipinimg
keliantys aspektai jvairiose sergan¢iyjy amziaus grupése skiriasi. Vyresnés moterys dazniau
iSreiskia susiriipinimg lytiniu funkcionavimu, svorio augimu ir nevaisingumu. Jaunesnés —
didesnj nepasitenkinimg kiinu, charakterizuojamg i save nukreipta menkinancia kalba, savegs
nuvertinimg lyginantis tarpusavyje su sveikomis ar aktyviomis moterimis bei daZzniau
besijau¢iandios nesuprastos savo bendraamziy grupéje (Sayer-Jones & Sherman, 2022). Siame
tyrime nustatyta, kad didéjant amZiui respondentés savo jau€iamg i$ aplinkiniy socialing paramag

vertina vis geriau ir atvirk$€iai, jaunesnés ja vertina pras€iau. Gauti duomenys patvirtina, jog



jaunesnés serganciosios susiduria su jauciamos socialinés paramos trilkumo problema. Sitiloma
skirti didesnj démes] jaunesniy motery socialinés paramos bendraamziy grupéje stiprinimui,
rekomenduojamos panasaus amziaus endometrioze sergan¢iy motery savitarpio pagalbos grupés.
Sasajy tarp amziaus ir kity gyvenimo kokybés bei kiino vaizdo rodikliy nebuvo rasta. Svarbu
atkreipti démesj, kad skirtumus galimai léme ir skirtingos tyrimuose naudotos metodikos —
Dresdeno kiino vaizdo klausimynas (DBIQ-NL) anks¢iau nebuvo naudotas, tiriant endometrioze
sergan¢iy motery kiino vaizda.

Siame tyrime skirtingai nei ankséiau atliktuose tyrimuose i$skirtos istekéjusiy ir turinéiy
romantinj partnerj motery grupés atskleidé reikSmingus tarpusavio skirtumus. Nustatytas rySys
tarp romantiniy santykiy statuso ir socialinés paramos, bendros gyvenimo kokybés bei
narcisizmo vertinimo rodikliy. Didesné socialiné parama ir aukStesné bendra gyvenimo kokybé
labiau budinga iStekéjusioms ir neturinioms partnerio respondentéms nei turin¢ioms romantinj
partneri. Galima kelti prielaida, kad dabartinis neuztikrintas santykiy statusas susijes su
romantinj partnerj turin¢iy respondenc¢iy neigiamais iSgyvenimais. Granot, Zisman-Ilani, Ram
Goldstick & Yovell (2011) nustaté, kad moterims patirian¢ioms dispareunijos simptomus
dazniau budingas nesaugus — nerimastingas (ambivalentiSkas) prieraiSumo stilius. Nesaugy
prieraiSumo stiliy turintiems asmenims budingas polinkis abejoti savo gebé¢jimais jveikti
stresinius jvykius ir iSkreiptas savo paties jvaizdzio suvokimas (Granot et al., 2011). Siekiant
iSsiaiskinti, kaip prieraiSumo stilius gali veikti endometrioze serganciy motery gyvenimo kokybe,
reikalingi tolimesni tyrimai.

Tyrimuose dazniausiai néra nagrin€¢jamos sgsajos tarp ligos stadijos ir gyvenimo

kokybés bei kiino vaizdo rodikliy. Siame tyrime rodikliy sasajy su ligos stadija nebuvo rasta.
Galima kelti prielaidg, kad gyvenimo kokybés vertinimas ir suvokiamas kiino vaizdas néra
susijes su endometrioze serganciy motery diagnozuota ligos stadija.
Rezultatai patvirtina anksciau atlikty tyrimy duomenis, kad tam tikri endometriozés simptomai
susije su zemesne gyvenimo kokybe ir maziau iSreikStu pozityviu kiino vaizdu. Volker ir Mills
(2022) nustaté, kad su endometrioze susijes pilvo ir dubens skausmas daro neigiamg poveikj
kiino vaizdo suvokimui.

Tyrimo duomenys atskleidé, kad nevaisingumg patirian¢ioms endometrioze
sergan¢ioms moterims biidingas labiau iSreikStas gyvybingumo rodiklis, rodantis jy geresnj

fizinés biiklés vertinima nei nevaisingumo nepatirian¢ioms. Rossi ir kity (2020) atliktas pilotinis



tyrimas parodé, kad endometrioze sergancioms moterims, patirian¢ioms nevaisingumg biidingas
geresnis lytinis funkcionavimas, pasitenkinimas santykiais ir aukStesné¢ gyvenimo kokybé nei
nepatirian¢ioms. Tyrimo autoriai kelia prielaidg, kad tai galimai susij¢ su nevaisingumag
patirian¢iy motery jauc¢iamu didesniu socialiniu pripazinimu dél jy kancios (Rossi et al., 2020).
Vis délto, Siame tyrime néra rasta sgsajy tarp nevaisingumo ir labiau iSreikStos jauciamos
socialinés paramos bei atvirks¢iai nustatyta, kad maziau iSreikSta socialiné parama susijusi su
didesniu saves priémimo jverciu.

Ribotumai. Tyrime dalyvavo tik moterys, turin¢ios interneto prieigg ir besinaudojancios
facebook socialiniu tinkle, kuriame esancioje savitarpio paramos grupéje ir buvo talpinama
internetiné apklausa. Riboti duomenys apie respondenty ligos charakteristikas galéjo daryti jtaka
tyrimo rezultatams.

Tolimesni tyrimai — atlikti klinikinj tyrima jvairiose gydymo jstaigose, kur buty pateikta
tikslesne informacija apie pacienciy ligos ir gydymo charakteristikas, kas, savo ruoztu, suteikty
objektyvesnius duomenis. Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, rodanciais nevaisinguma
patirian¢ioms moterims biidingg labiau iSreikSta pozityvy kino funkcionalumo vertinima,

iSsiaiskinti tai leidziancius prognozuoti veiksnius.

ISVADOS

* Dismenor¢jos, dispareunijos, létinio pilvo ir dubens skausmo, spazminiy Zarnyno
skausmy, létinio nuovargio ir skausmo tuStinantis ar Slapinantis menstruacijy metu
simptomai susije¢ su zemesniais endometrioze serganciy motery gyvenimo kokybés
rodikliais. Labiau isreik§ta socialiné parama susijusi su vyresniu amziumi. Zemesné
gyvenimo kokybé ir maZesnis socialinés paramos rodiklis siejasi su romantinj partner]
turin¢iy respondenciy statusu.

* Dispareunijos, létiniy pilvo ir dubens skausmy, 1étinio nuovargio ir skausmo tustinantis ar
Slapinantis simptomai neigiamai susij¢ su pozityviu kiino vaizdu. Nevaisingumo

patyrimas susijes su labiau iSreik$tu gyvybingumo rodikliu. Maziau iSreikStas kiino



narcisizmo rodiklis susijes su romantinj partnerj turin€iy respondenciy statusu. Labiau
iSreikstas fizinio kontakto rodiklis susijes su taikytu gydymu.

Serganciyjy endometrioze auksStesné gyvenimo kokybé susijusi su labiau iSreikStais kiino
priémimo, seksualinio pasitenkinimo, gyvybingumo ir kiino narcisizmo rodikliais.
Gyvenimo kokybg prognozuoja gyvybingumas, lytiniai santykiai, skausmingos
menstruacijos ir kiino pri¢mimas. I§ Siy kintamyjy didziausig jtaka gyvenimo kokybei
daro gyvybingumas, o maziausig — kiino priémimas. Kiino priémimg prognozuoja savo

paties jvaizdzio ir socialinés paramos rodikliai.
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1 priedas. Kvietimas dalyvauti tyrime

Kreipiuosi | Jus kviesdama dalyvauti tyrime, kuriame siekiu jvertinti endometrioze serganciy
motery kiino vaizdo suvokimg ir gyvenimo kokybe. Esu Vilniaus universiteto (VU) sveikatos
psichologijos magistrantiiros studente ir Siuo metu atlieku magistro darbo tyrima.

Siame tyrime kviediu dalyvauti §iuo metu patirian¢ias endometriozés simptomus suaugusias
moteris, kurioms buvo kliniSkai diagnozuota endometriozé¢. Tyrime Jums bus pateikiami

psichologiniai klausimynai, apklausos pildymo trukmé apie 15 minuciy.

Kodeél svarbu dalyvauti Siame tyrime?

Endometriozé siejama su prastesne moters psichologine biisena ir Zemesniu gyvenimo kokybés
vertinimu. Svarbu jvertinti, kurie aspektai yra labiausiai paveikiami ir kokie veiksniai yra susije¢
aukStesniu ar zemesniu vertinimu. Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, pateiksiu
rekomendacijas su endometrioze serganciomis moterimis dirbantiems sveikatos prieziliros
specialistams.

Lietuvoje iki Siol dar néra atlikty tyrimy, kuriuose biity vertinta endometrioze sergan¢iy motery
gyvenimo kokybé ir psichologiniai ligos aspektai, todél svarbu iSsiaiSkinti situacijg Salies
sveikatos prieziliros sistemoje ir palyginti jg su kitomis.

Galiausiai, dalyvavimas apklausose padeda geriau pazinti save ir jsisgmoninti savo patirtis.

Jisy saugumo uztikrinimas

Apklausa yra anonimiSka, visi rezultatai bus pateikiami apibendrintai. Dalyvavimas apklausoje
savanoriskas ir gali biiti nutrauktas bet kuriame etape. Uztikrinama, kad surinkti duomenys bus
naudojami tik nurodyto tyrimo tikslais. Jei sutinkate dalyvauti tyrime, paspauskite ,,sutinku" ir

pradékite atsakinéti j toliau pateiktus klausimus.

Jei kilty klausimy arba norétuméte susipazinti su tyrimo rezultatais, su manimi galite susisiekti

asmenine zinute arba el.pastu: greta.sirvelyte@fsf.stud.vu.It

Nuosirdziai dékoju uz Jusy atsakymus.



2 priedas
1 lentelé. Kintamyjy pasiskirstymo tikrinimas taikant Shapiro — Wilk, Kolmogorov — Smirnov(a)

kriterijus bei asimetrijos ir eksceso koeficientus

Skalés Kolmogorov p Shapiro- p Asimetrijos | Eksceso
pavadinimas -Smirnov Wilk koeficientas | koeficientas
kriterijus kriterijus

Skausmas 0,098 0,001 0,948 p<0,001 -0,003 -1,126
Kontrolé ir 0,118 p<0,001 0,944 p<0,001 -0,236 -1,068
bejégiskumas
Emociné 0,109 p<0,001 0,971 0,003 -0,082 -0,901
gerove
Socialiné 0,095 0,002 0,964 0,001 -0,243 -0,809
parama
Savo  paties 0,122 p<0,001 0,956 p<0,001 -0,164 -0,934
jvaizdis
Bendra 0,092 0,003 0,977 0,013 -0,083 -0,865
gyvenimo
kokybé
Lytiniai 0,084 0,011 0,955 p<0,001 0,076 -0,946
santykiai
Kino 0,079 0,022 0,979 0,023 -0,039 -0,848
priémimas
Seksualinis 0,091 0,004 0,983 0,058 -0,056 -0,518
pasitenkinimas
Fizinis 0,094 0,002 0,978 0,016 -0,422 0,469
kontaktas
Gyvybingumas 0,079 0,021 0,984 0,071 0,284 -0,364
Narcisizmas 0,083 0,012 0,985 0,105 0,021 -0,601

3 priedas.

2 lentelé. Gyvenimo kokybés palyginimas biologiniy vaiky turinciyjy ir neturinciyjy grupése

Turincios biologiniy Neturincios
vaiky biologiniy vaiky
Vidurkinis Vidurkinis U Z p

Skalés rangas rangas
Skausmas 80,84 87,12 3173,50 | -0,83 0,409
Kontrol¢ ir 79,68 87,94 3092,50 | -1,09 0,277
bejégiskumas
Emociné 81,30 86,79 3206,00 | -0,72 0,470




gerove

Socialiné
parama

81,69

86,51

3233,50

-0,63

0,526

Savo paties
ivaizdis

88,74

81,47

3133,00

-0,96

0,337

Bendra

gyvenimo
kokybé

81,72

86,48

3235,50

-0,63

0,531

Lytiniai
santykiai

71,94

79,15

2537,00

-1,01

0,314

Pastaba. U — U testo koeficientas; Z — Z testo koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo.

4 priedas
3 lentelé. Gyvenimo kokybés palyginimas tarp serganciyjy, kurioms taikytas ir netaikytas
gvdymas
Taikytas gydymas Netaikytas gydymas
(n=151) (n=17)
Vidurkinis Vidurkinis
Skalés rangas rangas U 4 p
Skausmas 82,75 100,06 1019,00 | -1,39 0,164
Kontrolé ir 83,82 90,53 1181,00 | -0,54 0,589
bejégiskumas
Emociné 84,62 83,47 1266,00 | -0,09 0,927
gerove
Socialiné 84,89 81,00 1224,00 | -0,31 0,754
parama
Savo paties 83,05 97,35 1065,00 | -1,16 0,248
ivaizdis
Bendra 83,72 91,47 1165,00 | -0,62 0,533
gyvenimo
kokybé
Lytiniai 75,92 76,77 1008,50 | -0,07 0,943
santykiai

Pastaba. U — U testo koeficientas; Z — Z testo koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo.

S priedas.




4 lentele. Gyvenimo kokybés palyginimas dispareunijg patyrusiy ir nepatyrusiy serganciyjy

grupése
Patyrusios Nepatyrusios
dispareunija dispareunijos
(n=64) (n=104)
Skalés Vidurkinis rangas | Vidurkinis rangas U 4 p
Skausmas 104,17 72,39 2069,00 -4,12 p<0,001*
Kontrol¢ ir 102,51 73,42 2175,50 -3,77 p<0,001*
bejégiskumas
Emociné 102,91 73,42 2149,50 -3,86 p<0,001*
gerove
Socialiné 101,34 74,13 2250,00 -3,53 p<0,001*
parama
Savo paties 107,07 70,61 1883,50 -4,74 p<0,001*
ivaizdis
Bendra 106,94 70,69 1892,00 -4,69 p<0,001*
gyvenimo
kokybé
Lytiniai 109,44 52,06 665,00 -7,97 p<0,001*
santykiai
Pastaba. U — U testo koeficientas; Z — Z testo koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo.
6 priedas
5 lentele. Gyvenimo kokybés palyginimas létinius pilvo ir dubens skausmus patyrusiy ir
nepatyrusiy serganciyjy grupese
Patyrusios létinius L?;gﬁ;ﬁfgi?q
skausmus (n=113) (n=55)
Skalés Vidurkinis rangas | Vidurkinis rangas U 4 p
Skausmas 97,75 57,28 1610,50 -5,07 p<0,001*
Kontrol¢ ir 92,40 68,28 2214,50 -3,03 0,002*
bejégiskumas
Emociné 87,38 78,57 2781,50 -1,10 0,270
gerove
Socialiné 91,27 70,60 2243,00 -2,59 0,010%*
parama
Savo paties 90,82 71,51 2393,00 -2,43 0,015*
jvaizdis
Bendra 93,14 66,75 2131,00 -3,30 p<0,001*
gyvenimo
kokybé
Lytiniai 83,53 59,84 1696,50 -3,11 0,002*




‘ santykiai

Pastaba. U — U testo koeficientas; Z — Z testo koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo.

7 priedas

6 lentelé. Gyvenimo kokybés palyginimas menoragijg patyrusiy ir nepatyrusiy serganciyjy

grupese
Patyrusios Nep atymﬁios
menoragija (n=45) menotaghos
(n=123)
Skalés Vidurkinis rangas | Vidurkinis rangas U 4 p
Skausmas 101,64 78,23 1996,00 -2,77 0,006*
Kontrolé ir 105,99 76,64 1800,50 -3,47 p<0,001*
bejégiskumas
Emociné 100,79 78,54 2034,50 -2,63 0,009%*
gerove
Socialiné 95,59 80,44 2268,50 -1,79 0,073
parama
Savo paties 97,52 79,74 2181,50 2,11 0,035%*
ivaizdis
Bendra 102,87 77,78 1941,00 -2,96 0,003*
gyvenimo
kokybé
Lytiniai 81,71 73,87 2021,00 -0,98 0,327
santykiai

Pastaba. U — U testo koeficientas; Z — Z testo koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo.

8 priedas
7 lentele. Gyvenimo kokybés palyginimas létinj nuovargj patyrusiy ir nepatyrusiy grupése.
Patyrusios létinj A Nep atyrus10s'
nuovargj (n=116) létinio 11uovarg10
(n=52)
Skalés Vidurkinis rangas | Vidurkinis rangas U 4 p
Skausmas 94,83 61,46 1818,00 -4,12 p<0,001*
Kontrolé ir 95,19 60,65 1776,00 -4,26 p<0,001*
bejégiskumas
Emociné 95,31 60,39 1762,50 -4,31 p<0,001*
gerove
Socialiné 93,38 64,68 1985,50 -3,55 p<0,001*
parama
Savo paties 97,10 56,38 1554,00 -5,04 p<0,001*




jvaizdis

Bendra 97,08 56,43 1556,50 -5,01 p<0,001*
gyvenimo

kokybé

Lytiniai 87,72 52,33 1341,50 -4,69 p<0,001*
santykiai

Pastaba. U — U testo koeficientas; Z — Z testo koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo.

9 priedas.
8 lentele. Gyvenimo kokybés palyginimas nevaisingumgq patyrusiy ir nepatyrusiy grupése
Patyrusios Nepatyrusios
nevaisinguma nevaisingumo
(n=50) (n=118)
Skalés Vidurkinis rangas | Vidurkinis rangas U Z p
Skausmas 79,43 86,65 2696,50 -0,88 0,379
Kontrol¢ ir 85,37 84,13 2906,50 -0,15 0,880
bejégiskumas
Emociné 82,07 85,53 2828,50 -0,42 0,673
gerove
Socialiné 79,45 86,64 2697,50 -0,88 0,380
parama
Savo paties 77,33 87,54 2591,50 -1,25 0,211
jvaizdis
Bendra 80,85 86,05 2767,50 -0,63 0,527
gyvenimo
kokybé
Lytiniai 76,99 75,51 2475,50 -0,20 0,845
santykiai
Pastaba. U — U testo koeficientas; Z — Z testo koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo.
10 priedas
9 lentelé. Gyvenimo kokybés palyginimas kraujavimg ne menstruacijy metu patyrusiy ir
nepatyrusiy grupése
Patyrusios Nepa‘Fyrl}sios
kraujavimg (n=35) kraujavimo
(n=133)
Skaleés Vidurkinis rangas | Vidurkinis rangas U 4 p
Skausmas 95,89 81,50 1929,00 -1,59 0,119
Kontrol¢ ir 98,11 80,92 1851,00 -1,87 0,062

bejégiskumas




Emociné 95,39 81,64 1846,50 -1,49 0,136
gerove

Socialine 91,50 82,66 2082,50 -0,96 0,337
parama

Savo paties 88,51 83,44 2187,00 -0,55 0,581
jvaizdis

Bendra 95,96 81,50 1926,50 -1,57 0,117
gyvenimo

kokybé

Lytiniai 86,52 73,39 1499,50 -1,47 0,140
santykiai

Pastaba. U — U testo koeficientas; Z — Z testo koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo.

11 priedas

10 lentele. Gyvenimo kokybés palyginimas spazminius Zarnyno skausmus patyrusiy ir

nepatyrusiy grupese

Patyrusios Nepatyrusios
zarnyno skausmus | zarnyno skausmy
(n=107) (n=61)
Skaleés Vidurkinis rangas | Vidurkinis rangas U 4 p
Skausmas 95,86 64,58 2048,50 -4,01 p<0,001*
Kontrol¢ ir 95,42 65,34 2236,50 -3,39 p<0,001*
bejégiskumas
Emociné 94,10 67,66 2236,50 -3,39 p<0,001*
gerove
Socialiné 95,57 65,08 2079,00 -3,92 p<0,001%*
parama
Savo paties 91,87 71,57 2474,50 -2,62 0,009*
jvaizdis
Bendra 96,03 64,28 2030,00 -4,07 p<0,001*
gyvenimo
kokybé
Lytiniai 82,11 64,70 1998,00 -2,34 0,019%*
santykiai

Pastaba. U — U testo koeficientas; Z — Z testo koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo.

12 priedas

11 lentelé. Gyvenimo kokybés palyginimas tustinantis ar Slapinantis skausmg menstruacijy metu

patyrusiy ir nepatyrusiy grupese




Patyrusios Nepatyrusios

skausma (n=67) | skausmo (n=101)
Skalés Vidurkinis rangas | Vidurkinis rangas U Z p
Skausmas 103,97 71,58 2079,00 -4,23 p<0,001*
Kontrol¢ ir 103,50 71,90 2110,50 -4,13 p<0,001*
bejégiskumas
Emociné 100,40 73,95 2318,00 -3,46 p<0,001*
gerove
Socialiné 100,32 74,00 2323,50 -3,44 p<0,001*
parama
Savo paties 105,16 70,80 1999,50 -4,51 p<0,001*
ivaizdis
Bendra 105,50 70,57 1976,50 -4,56 p<0,001*
gyvenimo
kokybé
Lytiniai 91,75 64,41 1776,00 -3,80 p<0,001*
santykiai

Pastaba. U — U testo koeficientas; Z — Z testo koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo.

13 priedas
12 lentelé. AmzZiaus, ligos stadijos, ligos ir diagnozés trukmiy bei kitno vaizdo koreliacijos
koeficientai
Skalés Amzius Ligos stadija Ligos trukmé Diagnozés
trukmé
Kiino priémimas | 0,12 -0,07 0,00 -0,05
Seksualinis -0,01 0,04 -0,12 -0,11
pasitenkinimas
Fizinis kontaktas | -0,14 -0,14 -0,08 0,02
Gyvybingumas 0,13 0,05 0,03 0,02
Narcisizmas 0,08 0,03 -0,07 -0,03
14 priedas
13 lentelé. Kino vaizdo palyginimas biologiniy vaiky turinciyjy ir neturinciyjy grupése
Turincios biologiniy Neturincios
vaiky (n=70) biologiniy vaiky
(n=98)
Vidurkinis Vidurkinis U Z p
Skalés rangas rangas
Kiino 80,81 87,13 3172,00 | -0,83 0,406




priémimas
Seksualinis 86,51 83,07 3289,50 | -0,45 0,650
pasitenkinimas
Fizinis 78,64 88,68 3020,00 | -1,33 0,185
kontaktas
Gyvybingumas | 80,45 87,39 3146,50 | -0,91 0,361
Narcisizmas 83,56 85,17 3364,00 | -0,21 0,831
Pastaba. U — U testo koeficientas; Z — Z testo koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo.
15 priedas
14 lentele. Kiino vaizdo palyginimas dismenoréjq patyrusiy ir nepatyrusiy grupése
Patyrusios Nepatyrusios
dismenoréja dismenoré¢jos
Skalés Vidurkinis rangas | Vidurkinis rangas U Z p
Kino 78,62 93,82 2741,50 -1,98 0,048*
priémimas
Seksualinis 82,00 88,47 3089,50 -0,84 0,400
pasitenkinimas
Fizinis 84,67 84,22 3329,50 -0,06 0,953
kontaktas
Gyvybingumas | 82,27 88,04 3117,50 -0,75 0,453
Narcisizmas 83,19 86,58 3212,50 -0,44 0,659
Pastaba. U — U testo koeficientas; Z — Z testo koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo.
16 priedas
15 lentelé. Kino vaizdo palyginimas dispareunijq patyrusiy ir nepatyrusiy grupése
Patyrusios Nepatyrusios
dispareunija dispareunijos
Skalés Vidurkinis rangas | Vidurkinis rangas U Z p
Kino 66,54 95,55 2178,50 -3,76 p<0,001*
priémimas
Seksualinis 67,08 95,22 2213,00 -3,65 p<0,001*
pasitenkinimas
Fizinis 84,32 84,61 3316,50 -0,04 0,970
kontaktas
Gyvybingumas | 63,55 97,39 1987,50 -4,39 p<0,001*
Narcisizmas 73,12 91,50 2599,50 -2,39 0,017*

Pastaba. U — U testo koeficientas; Z — Z testo koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo.




17 priedas

16 lentele. Kiino vaizdo palyginimas létinius pilvo ir dubens skausmus patyrusiy ir nepatyrusiy

grupese
Patyrusios létinius Nepatyrusios
skausmus létiniy skausmy
Skaleés Vidurkinis rangas | Vidurkinis rangas U Z p
Kino 78,58 96,66 2438,50 -2,26 0,024*
priémimas
Seksualinis 77,05 99,81 2265,50 -2,85 0,004*
pasitenkinimas
Fizinis 78,35 97,14 2412,50 -2,36 0,018%*
kontaktas
Gyvybingumas | 79,70 94,36 2565,00 -1,84 0,066
Narcisizmas 80,46 92,80 2561,00 -1,55 0,122
Pastaba. U — U testo koeficientas; Z — Z testo koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo.
18 priedas
17 lentelé. Kiino vaizdo palyginimas menoragijq patyrusiy ir nepatyrusiy grupése
Patyrusios Nepatyrusios
menoragija menoragijos
Skalés Vidurkinis rangas | Vidurkinis rangas U V4 p
Kino 70,58 89,59 2141,00 -2,25 0,025%*
priémimas
Seksualinis 78,84 86,57 2513,00 -0,91 0,361
pasitenkinimas
Fizinis 87,12 83,54 2649,50 -0,42 0,671
kontaktas
Gyvybingumas | 76,31 87,50 2399,00 -1,32 0,186
Narcisizmas 81,77 85,50 2644,50 -0,44 0,659

Pastaba. U — U testo koeficientas; Z — Z testo koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo.

19 priedas

18 lentele. Kiino vaizdo palyginimas spazminius Zarnyno skausmus patyrusiy ir nepatyrusiy

grupese

| Skalés

Patyrusios

Nepatyrusios

U




zarnyno skausmus

zarnyno skausmy

Vidurkinis rangas

Vidurkinis rangas

Kiino 78,32 95,34 2602,00 -2,19 0,029%*
priémimas

Seksualinis 80,04 92,32 2786,50 -1,58 0,115
pasitenkinimas

Fizinis 82,20 88,53 3017,50 -0,82 0,415
kontaktas

Gyvybingumas | 79,40 93,44 2718,00 -1,80 0,071
Narcisizmas 85,18 83,30 3190,50 -0,24 0,809

Pastaba. U — U testo koeficientas; Z — Z testo koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo.

20 priedas
19 lentelé. Kiino vaizdo palyginimas létinj nuovargj patyrusiy ir nepatyrusiy grupése
Patyrusios létinj Nepatyrusios
nuovargj 1étinio nuovargio

Skalés Vidurkinis rangas | Vidurkinis rangas U Z p
Kino 74,42 106,98 1847,00 -4,02 p<0,001*
priémimas
Seksualinis 76,63 102,06 2103,00 -3,14 0,002*
pasitenkinimas
Fizinis 83,08 87,67 2851,00 -057 0,570
kontaktas
Gyvybingumas | 69,10 118,85 1230,00 -6,14 p<0,001*
Narcisizmas 77,91 99,20 2251,50 -2,63 0,009%*

Pastaba. U — U testo koeficientas; Z — Z testo koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo.

21 priedas

20 lentelé. Kiino vaizdo palyginimas kraujavimg ne menstruacijy metu patyrusiy ir nepatyrusiy

grupése

Patyrusios Nepatyrusios

kraujavimag kraujavimo
Skalés Vidurkinis rangas | Vidurkinis rangas U Z p
Kino 78,84 85,99 2129,50 -0,77 0,439
priémimas
Seksualinis 73,74 87,33 1951,00 -1,47 0,140
pasitenkinimas
Fizinis 85,19 84,32 2303,50 -0,09 0,925
kontaktas




Gyvybingumas

84,59

84,48

2324,50

-0,01

0,991

Narcisizmas

75,43

86,89

2010,00

-1,24

0,214

Pastaba. U — U testo koeficientas; Z — Z testo koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo.

22 priedas

21 lentelé. Kiino vaizdo palyginimas tustinantis ar Slapinantis skausmq menstruacijy metu

patyrusiy ir nepatyrusiy grupese

Patyrusios Nepatyrusios

skausma skausmo
Skalés Vidurkinis rangas | Vidurkinis rangas U V4 p
Kino 69,87 94,21 2403,00 -3,18 0,001*
priémimas
Seksualinis 74,87 90,89 2738,50 -2,10 0,036*
pasitenkinimas
Fizinis 82,72 85,68 3264,50 -0,39 0,699
kontaktas
Gyvybingumas | 71,88 92,87 2538,00 -2,74 0,006*
Narcisizmas 78,43 88,52 2997,00 -1,32 0,187

Pastaba. U — U testo koeficientas; Z — Z testo koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo.




