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Sulskuté, M. (2023). Odos ligy turinéiy jauny suaugusiyjy gyvenimo kokybé: patiriamo streso ir jveiky

reikSme, Vilniaus universitetas, Vilnius, 61p.

SANTRAUKA

Streso, sveikatos ir gyvenimo kokybés rySys kompleksinis — stresas veikia psichofiziologiniu
lygmeniu, paveikdamas psichikos resursus bei zmogaus geb¢jima jvertinti problemines situacijas, o
veikdamas fiziologiniu lygmeniu, paveikia ir Zmogaus kiing. Tokiu atveju organizmo homeostaze
sutrikdoma ir vienas didZiausiy organy oda | tai sureaguoja. Sergantiems odos ligomis §i reakcija gali
prisidéti prie odos biiklés pablogéjimo. Dél rySio sudétingumo, odos ligy sasajos su stresu vis dar yra
pilnai neistirtos, tod¢l Sio tyrimo tikslas — istirti kaip odos ligomis serganciyjy jauny suaugusiyjy imtyje
siejasi stresas, jo jveikos ir dermatologiné gyvenimo kokybé. Tyrime dalyvavo 92 dalyviai (i$ jy 81,5%
moterys), kuriy amzius 18 — 30 mety. Tyrime naudoti suvokiamo streso, PSO geros savijautos rodiklio,
streso jveikos bei dermatologinés gyvenimo kokybés klausimynai. Gauti rezultatai atskleidé, kad
serganciyjy grupés nesiskyré suvokto streso, dermatologinés gyvenimo kokybés, geros savijautos ar
bendros biklés vertinimu. Sergantieji akne dazniau nei sergantieji atopiniu dermatitu naudojo j emocing
i8krova orientuotg streso jveika. Didesnis suvokiamo streso lygis siejosi su prastesne savijauta, prastesne
dermatologine gyvenimo kokybe bei prastesniu subjektyviu biiklés vertinimu. Streso jveikos nebuvo
medijuojantis veiksnys tarp streso ir dermatologinés gyvenimo kokybés, ta¢iau medijavo streso ir geros

savijautos rysj.



Sulskuté, M. (2023). The quality of life among young adults with skin disease: meaning of stress

experience and stress coping, Vilniaus universitetas, Vilnius, 61p.

SUMMARY

The relationship between stress, health, and quality of life is complex - stress affects the
psychophysiological level, thus influencing psychological resources and the individual's ability to assess
problem situations. At the physiological level, stress also affects the human body, disrupting homeostasis,
with one of the largest organs, the skin, reacting to these changes. In individuals with skin diseases, this
reaction can contribute to a exacerbation in skin condition. Due to the complexity of the relationship
between skin diseases and stress, it remains largely unexplored. Therefore, the aim of this study was to
examine the connection between stress, coping strategies, and dermatological quality of life among
young adults with skin diseases. The study involved 92 participants (81.5% female) aged between 18 and
30. Perception of stress, the World Health Organization's well-being index, stress coping, and
dermatological quality of life questionnaires were used in the study. The results revealed that the groups
of patients did not differ in their perception of stress, dermatological quality of life, well-being, or overall
condition assessment. Acne patients more frequently used emotion-focused coping strategies to manage
stress compared to atopic dermatitis patients. Higher levels of perceived stress were associated with
poorer well-being, poorer dermatological quality of life, and lower subjective state assessment. Coping
strategies did not mediate the relationship between stress and dermatological quality of life, but they did

mediate the relationship between stress and well-being.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé — tai sudétingas ir multidimensinis indeksas, kuris apima
subjektyviai suvokiamus psichings, fizinés ir socioekonominés gerovés aspektus. Gyvenimo kokybé taip
pat susijusi su sveikatos bikle ir ligos sunkumu (Park & Kim, 2021) bei suprastéjusiu kasdieniniu

funkcionavimu (Sitlinger & Zafar, 2018).

Psichologinis stresas — ,tam tikras santykis tarp asmens ir aplinkos, kurj asmuo vertina kaip
apsunkinantj, arba virSijant] jo turimus iSteklius ir keliantj grésme jo gerovei* (Lazarus & Folkman,

1984).

Streso jveika — tai procesas, kurio metu individas kognityvine ir fizine veikla stengiasi suvaldyti jj

apsunkinanciai veikiancia aplinkos jtaka (Lazarus, 1993, cit. i§ Grakauskas, 2004).



PRATARME

Stresas tai jvykis, kurj zmonés patiria kiekvieng dieng. Kiekvienam Zzmogui Sie jvykiai yra
skirtingi bei suteikia vis kitokig emocing reikSme. Ilgai negalvojus, galima pasakyti, kad stresg sukelia
darbas, Seimyninés problemos ar finansiniai sunkumai, ta¢iau Hanso Selye mintis, kad stresg sukelia ne
jvykiai ar socialinés situacijos, o miisy paciy mintys apie juos ir kaip mes juos interpretuojame, atrodo
atveria nauja pozifirj ir Zmogaus indélj saveikoje su pasauliu. Si mintis stresinius jvykius pritaiko
kiekvienam individui ir padidina pacio zmogaus kontrole iSgyvenant stresinius jvykius.

Kadangi jvykiai yra stresiniai, nes zmoneés interpretuodami juos pavercia tokiais, vadinasi stresas
yra psichologinis reiSkinys, kuris veikia ne tik psichikos lygyje, bet ir fiziologiniame lygyje.
Psichologinis stresas tai procesas, kuris gali atsirasti d¢l psichologinio spaudimo, o pastarasis atsiranda
dél vidiniy (ligos, mintys, nuostatos ir pan.) ir iSoriniy veiksniy (aplinka) (Dixon, Witcraft, McCowan &
Brodell, 2018). Anot Dixon ir kolegy (2018) platus teorinis ir empiriniy tyrimy laukas patvirtina, kad
stresas yra susijes su tam tikrais procesais, kurie gali paskatinti, pagreitinti ar pakartotinai i$Saukti
Zouboulis (2018) odos ligos yra dazna sveikatos sutrikdymo prieZastis, o akné, atopinis dermatitas bei
zvyneliné yra vienos dazniausiy ligy, dél kuriy yra kreipiamasi | pirminés sveikatos jstaigas. Bégant
metams Siy ligy grupé vis dazniau paklitina | tyréjy akiratj. Nors dermatologiniy ligy s3sajos su
psichologiniais aspektais, tokiais kaip gyvenimo kokyb¢ ar streso jtakg yra nagrinéjamos, taciau tyrimy,
kurie buity atlickami Sia tema (Ganceviciené ir kt., 2018; Dixon, Witcraft, McCowan & Brodell, 2018)
ar tyrimai, kuriuose biity lyginamos visos 3 minétos psichofiziologinés ligos vis dar triiksta. Nors
dazniausiai odos ligos néra mirtinos, taciau jos yra létinés ir tgsiasi visg gyvenima, tod¢l Zmonéms
sergantiems odos ligomis gali sumazéti funkcionalumas ir gali atsirasti jvairiy negaliy, o taip pat gali
sumazéti ir serganciyjy gyvenimo kokybe.

Apibendrinant, kad stresas yra veiksnys, kuris paveikia Zmogaus sveikata, gyvenimag ar
funkcionaluma ir | tai, kad tyrimy, kurie aiSkintysi odos ligy psichologiniu aspektus triiksta, bty
reik§minga atlikti tyrimus, kurie leisty pazvelgti i §j ry$j. Siuo tyrimu ir bus siekiama i$siaiskinti kaip
stresas ir jo jveikos gali keisti odos ligomis sergancio, jauno suaugusiojo savijautg bei gyvenimo kokybe,
o taip pat tyrimo metu bus siekiama patikrinti psichologiniy aspekty skirtumus ar ypatumus tarp odos

ligomis serganciyjy grupiy.



1. IVADAS

1.1 Streso daroma jtaka sveikatai

Zmogus yra sudétingas ir evoliucidkai pazenges organizmas, kuris kiekvieng dieng saveikauja su
aplinka, kitais organizmai ar zmonémis ir su ji supanéiu pasauliu. Sios saveikos gali atnesti malonias ir
nemalonias patirtis, kurios gali suformuoti pozitrj | gyvenima, iSmokyti jvairiy elgesio modeliy, o
svarbiausia padeda adaptuotis prie aplinkos, kurioje galétume kuo ilgiau iSgyventi. Taciau nemalonios
patirtys gali buiti siejamos su sutrikdyta organizmo homeostaze, kas rodyty jog organizmas patiria stresg
(Pondeljak & Lugovi¢-Mihi¢, 2020). Pondeljak ir Lugovi¢-Mihi¢ teigia, kad stresas yra tas faktorius,
kuris kelia grésm¢ zmogaus fizinei, dvasinei, socialinei ir psichinei sveikatai. Autoriai mano, kad
kiekvienas iSorinis stresorius sukelia biologinj organizmo atsakg ir taip suardo organizmo homeostaze.

Taciau ne visi stresoriai gali stipriai paveikti organizmg, kadangi Zmogaus kiinas yra gana gerai
prisitaikes atlaikyti iSoring stimuliacija, bet kai atsiranda ilgalaikis arba 1étinis stresorius ar stresoriai,
kiinui tai tampa per didelé naSta, kuri gali sukelti rimtas pasekmes Zmogaus sveikatai (American
Psychological Association, 2018). Amerikos psichology asociacija nurodo, kad létinis stresas gali
paveikti: raumeny ir skeleto, kvépavimo, Sirdies ir kraujagysliy, endokrining, virSkinimo, nervy bei
reprodukcines sistemas. Sie poky¢iai siejami su ilgalaikiu organizmo sujaudinimu nuolatos patiriant
stresg, o tai savaime silpnina imuning sistema ir jos atsaka, taip pat iSbalansuoja hormony lygmenj,
sukelia létinius skausmus raumenyse, keicia bakterijy skai¢iy virSkinimo sistemoje ir pan.

Taciau kai kurie autoriai, pavyzdziui Salleh, atkreipia démesj, kad streso ir jo sukeliamy ligy rySys
yra sudétingas. Sgveikoje dalyvauja daugybé faktoriy tokiy kaip, genetinés predispozicijos, streso jveikos
strategijos, socialiné parama bei asmenybé (Salleh, 2008). Taip pat tyrimuose pabréZiama ir pacio streso
pobtidzio svarba, kadangi ligos dazniausiai siejamos su létiniu ilgalaikiu stresu. Anot Salleh toks stresas
pastebimas kasdien¢je veikloje: spiistys, nuolatiniai sunkumai darbe, Seimyninés problemos ar
santuokinés problemos. Taip pat didel¢ jtakg daro patiriamos emocijos, jy intensyvumas bei emocinés
iSveikos, pavyzdziui ilgai laikomas pyktis gali turéti tokj pat poveiki pogumburio funkcijoms kaip ir
sunkumai darbe (Salleh, 2008). Kai ilgalaikis létinis stresas yra laikomas viduje, jis gali paveikti imuning
sistema, o tai lemia ligos atsiradima.

Taigi, perzvelgiant tyrimus nagrinéjancius streso ir ligy rysj tampa aiSku, kad ilgalaikis létinis
stresas gali paveikti zmogaus sveikatg ir sukelti sveikatos problemas. Tyrimai rodo, kad imuning sistema
vaidina didelj vaidmenj ligos atsiradimo procese todé¢l svarbu issiaiSkinti koks mechanizmas sieja mintis

ir fizing sveikatg.



1.2 Neuroimunopsichologinis rySys tarp min¢iy ir odos

Asmuo nuolat sgveikauja su iSoriniu pasauliu, kuris jvairiai veikia individy vidinj organizma. Jau
minétg iSoring stimuliacija arba kitaip aplinkg zmonés suvokia per tam tikras jusles, pavyzdziui, per
regos, klausos ar lytos jutimus. Pastarasis jutimas, lyta, yra susij¢s su didziausiu zmogaus organu — oda
(Jafferany, 2022, 11 psl.). Sis organas apytiksliai sveria 4 kilogramus ir uzima beveik 2 kvadratinius
metrus ploto (Hunter, Savin & Dahl, 2002), o jo pagrindin¢ funkcija — apsaugoti Zzmogaus kiing nuo
iSoriniy dirgikliy, tokiy kaip ultravioletiniai spinduliai, chemikalai, infekcijos, traumos, karstis ar Saltis
(1 pav.). Nors oda gali biiti veikiama i§ iSorés, svarbu jvertinti ir tai, kad oda veikiama ir i§ vidaus. Sio
organo funkcionavimui daro jtakg genetiniai faktoriai, psichologiniai aspektai, kitos ligos, infekcijos bei
vartojami vaistai (Hunter et al., 2002). Kadangi oda yra veikiama abipusiskai ir dengia visg miisy kiina,
jos vaidmuo nagrinéjant ry§j tarp streso ir Zmogaus organizmo yra neiSvengiamas, nepaisant kuri streso
teorija yra taikoma. Oda — vienas pagrindiniy organy kuris sgveikauja tarp iSorés pasaulio ir vidinio

Zmogaus pasaulio.

Alergenai Dirgikliai
Saules
. S Saltis/karstis | Chemikalai | Infekcijos Traumos
spinduliuoté
| Oda
Psichologiniai | Genetiniai Ligos Vaistai Infekcijos
aspektai faktoriai

1 pav. Veiksniai veikiantys odg i vidaus ir i$ iSorés. Paveikslélis paimtas iS: Hunter,
J. A A, Savin, J. A., & Dahl, M. V. (2002). Clinical Dermatology. In New England
Journal of Medicine (Third edit, Vol. 289, Issue 6). Blackwell Science Ltd.
https://doi.org/10.1056/nejm197308092890605

Sudétingas rySys tarp minciy ir odos yra tyrin¢jamas jau senai ir tyré¢jai bando iSsiaiSkinti kokie

procesai gali paveikti odos biikle i§ organizmo vidaus. Sie procesai yra susij¢ su emocijomis ar mintimis,
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taciau svarbu suprasti, kad Sie psichologiniai aspektai yra sudétingi procesai, kuriy metu yra pajungiamos
nervy sistemos bei jvyksta hormoniniai pokyciai, kurie ir paveikia odg i§ vidaus. Vertinant odos
problemas i§ neuroimunopsichologinés perspektyvos psichologinis stresas anot Orion ir Wolf (2013) yra
fiziologinis procesas, kurio metu zmogaus kiinas ir mintys reaguoja i stresorius aktyvuodamas centring
nervy sistemg (CNS) ir parasimpating nervy sistemg (PNS), kurios be pertraukos veikdamos ilgg laikg
gali apsunkinti normaly Zmogaus vystymasi, elgesj bei sveikatg. Dazniausiai tyrimuose kalbama apie
létin] stresa, o ne pavienes stresines situacijas, kadangi létinis stresas yra tai, kas paveikia sveikata,
pagreitina infekcines ligas bei mazina imunitetg (Orion & Wolf, 2013). Odos ir min¢iy bei aplinkos
interakcijos metu dalyvauja didelé¢ dalis faktoriy, kurie yra pacioje odoje: odos imuninés Igstelés,
hormonai bei neurotransmiteriai (Pondeljak & Lugovi¢-Mihi¢, 2020). Streso metu kiine gaminami tam
tikri hormonai, kaip pavyzdziui: kortikotroping atpalaiduojantys hormonai, arginino vazopresinas ir
gliukokortikoidai, taip pat katecholaminai, norepinefrinas ir epinefrinas (Orion & Wolf, 2013; Pondeljak
& Lugovié-Mihi¢, 2020). Sie hormonai veikdami aktyvina CNS bei PNS ir sudaro pagumburio-
hipofizés-antinks¢iy (angl. hypothalamic—pituitary—adrenal (HPA)) as]. Kortizolis yra hormonas, kuris
aktyvuoja HPA a§j ir jis reguliuoja platy fiziologiniy procesy spektra, kurie apima prieSuzdegiminius
atsakus, o jie, anot Orion ir Wolf (2013) yra susij¢ su nemaza odos ligy dalimi, kadangi kaip minéta
anksCiau, didel¢ dalis hormony jau yra odos sluoksniuose, todé¢l jy disbalansas ir gali paskatinti
uzdegiminius atsakus. Gliukokortikoidai ir katecholaminai paveikia svarbiausias imuninés sistemos
funkcijas, tokias kaip antigeny pateikima, leukocity proliferacija, citokiny ir antikiiny sekrecijg ir apima
poslinkiy tarp T-pagalbininko (helper) Thl ir Th2 atsaky, todél anks¢iau minéti hormonai, kurie veikia
vykstant stresiniams jvykiams, gali turéti jtakos létinéms uzdegiminéms odos ligoms (Orion & Wolf,
2013; Pondeljak & Lugovi¢-Mihi¢, 2020).

Visas mechanizmas ir procesas, kuris vyksta streso metu yra labai sudétingas ir jtraukia daugybe
psichoneuroimunologiniy faktoriy, todél tai padeda geriau suprasti streso ir ligy rySio fenomeng
(Pondeljak & Lugovi¢-Mihi¢, 2020). Kadangi §; mechanizmg galima tirti biologiniu pagrindu ir rysj tarp
streso bei ligy irodyti nejtraukiant subjektyviy matavimy, daug tyréjy déjo pastangas bandant atlikti tokio
pobiidzio tyrimus, taciau Orion ir Wolf kelia klausimg ar tikrai galima pasikliauti tais tyrimais, ar tikrai
tas rySys yra toks stiprus ir aiSkus, kadangi psichosomatinés medicinos tyréjams vis dar kyla klausimy ir
neaiskumy koki poveiki zmogaus sveikatai sukelia suvokiamas stresas, kuris yra subjektyvus ir priklauso

nuo daugybés asmeniniy savybiy.
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1.3 Odos ligos ir ju sasajos su stresu

1.3.1 Odos ligos

Psichosomatiné medicina per metus zengé didelj zingsnj tyrimy kelyje ir j tyrimus jtrauke
subjektyvius matavimus bei asmenybinius faktorius, socialinés aplinkos poveikj, suvokiamg stresa,
pozitrj | sveikatg ar gydymo procesa, traumines patirtis ar Seimos disfunkcinj elgesj. Kaip jau anksc¢iau
kalbéta apie odos svarbg kaip vieng i§ pagrindiniy organy, kuris sgveikauja tarp iSorés pasaulio ir vidinio
zmogaus pasaulio bei odos fiziologiniy savybiy, Siame tyrime ir buvo pasirinkta nagrinéti suvokiamo
streso ir odos ligy s3sajas.

Nors oficialios odos ligy klasifikacijos néra (Jafferany, 2022), tam, kad specialistams bty lengviau
komunikuoti apie odos ligas, jos gali biiti skirstomos j 3 dideles kategorijas: psichofiziologines ligas,
pirmines psichiatrines ir antrines psichiatrines ligas (Koo & Lebwohl, 2001; Senra & Wollenberg, 2014),
o Jafferany prideda dar vieng kategorija — jutiminius odos sindromus (angl. cutaneous sensory
syndromes). Psichofiziologiniy odos ligy grupé¢ apima ligas, kurios turi fiziologinj mechanizma, t.y.
fiziologines ligos priezastis, tatiau jy paiiméjimai bei atsinaujinimai susije su stresu. Siai ligy grupei
priklauso ir psoriaze, egzema bei akné. Anot Koo ir Lebwohl (2001), pirminiy psichiatriniy ligy grupé
apima ligas, kuriose odos manifestacijos pasireiSkia dél psichologiniy priezas¢iy, pavyzdziui
trichotilomanija. ~ Antrinés  psichiatrinés ligos yra apie pacientus, kuriems iSsivyste
psichiatrinés/psichologinés problemos dé¢l odos ligos (Jafferany, 2022, 11 psl.). Ketvirtoji kategorija —
jutiminiai odos sindromai apima odos sensacijas, kurios neturi organinio pagrindo: niezéjimas, deginimo
jausmas, dilg€iojimas ir pan. Kai kurios odos biiklés persidengia tarp kategorijy ir yra siejamos tiek su
streso, tiek su psichologiniais/psichiatriniais sunkumais (pavyzdZziui psoriaze¢). Taigi, Siame darbe bus
nagrin¢jamos 3 odos biikleés i psichofiziologiniy ligy grupés — atopinis dermatitas, psoriaz¢ ir akné.
Toliau bus trumpai aptariamos kiekviena i$ $iy odos ligy.

Atopinis dermatitas. Atopinis dermatitas arba egzema (AD) yra paveldima létin¢, uzdegiminé
odos liga, kuri apibiidinama niezéjimu ir létiniu paiméjimy eiga bei daznomis remisijomis. TLK-10 8i
liga priklauso dermatity ir egzemy grupei (L20-L30). Zodis egzema graikiskai reiskia vyrima ir tai
puikiai atspindi Sios ligos sukeliamus simptomus pradinése ligos stadijose, o dermatitas yra platesnis
terminas apibiidinantis uzdegima (Hunter et al., 2002). Literatiiroje daznai egzema ir atopinis dermatitas
naudojami kaip sinonimai. Tai nuolat kintantis ir keiciantis vieta odos uzdegimas, kuris siejasi su
asmeniniu ir Seimyniniu polinkiu sirgti ne tik dermatitu, bet ir astma bei alerginiu rinitu. Prie ligos
patiméjimy prisideda biologiniai faktoriai tokie kaip alergenai, UV spinduliai, sezoniSkumas bei

bakterijos (Zeiser, Hammel, Kirchberger & Traidl-Hoffmann, 2021).
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Sergant atopiniu dermatitu stresas yra vienas i§ veiksniy, kuris gali paskatinti ligos paiméjima,
taciau tai ne vienintelis psichologinis aspektas, kuris gali nusakyti kaip Zmonés jauciasi sergant atopiniu
dermatitu. Sergantieji daznai kencia nuo miego sutrikimy, depresijos, nerimo bei stigmatizacijos (Zeiser
et al., 2021; Senra & Wollenberg, 2014)). Zeiser ir kolegos (2021) taip pat mini, kad serganciyjy AD
gyvenimo kokybé¢ lyginant su neserganciais, dazniau btina Zemesne.

Suaugusieji sergantys atopiniu dermatitu tikétina turés prasta bendra sveikatg jei patiria nuovargij
ar miego problemas. Tokie suaugusieji dazniau praleidzia didesnj kiekj dieny, kai neateina j darba, taip
pat miega daugiau ir lankosi dazniau pas gydytoja (Murota et al., 2022). Taip pat autoriai teigia, kad
sergantys atopiniu dermatitu, lyginant su neserganciais patiria didesn¢ rizika susirgti
neuropsichiatrinémis ligomis (nerimu ar depresija).

Psoriazé. Zvyneliné arba psoriazé yra uzdegiminé, hiperproliferacing (odos lopinéliy
sustoré¢jimas) odos liga, kuri pasireiskia niezuliu, kraujavimu bei kasymusi, matomomis zaizdomis ir
pleiskanomis (Barankin & DeKoven, 2002). Matomos zaizdos dazniausiai atsiranda galvos, nagy,
iSorin¢je galiniy dalyje ir kitose matomose vietose (James, Elston, & Berger, 2011). Anot James ir
kolegy (2011) uzdegimo metu jauciamas niezulys ar deginimo jausmas gali sukelti stipry diskomforta.
TLK-10 §i liga priklauso papuloskvamiziniy pakitimy grupei (L40-L45). Psoriazé yra genetiSkai
paveldima liga (Rendon & Schékel, 2019).

Anot Rendon ir Schikel (2019) pacientai sergantys psoriaze yra skirstomi i dvi grupes — lengvo
ar vidutinio sunkumo ir sunkios biiklés. Skirstymas priklauso nuo kiino Zzaizduotumo, nuo paciy zaizdy
biiklés bei paciento gyvenimo kokybés. NemaZza dalis autoriy nagrinéjo streso bei psoriazés sasajas ir
rado, kad ligos pablogéjimas, o taip pat ir per¢jimas i§ vidutinés i sunkiag bukle gali biiti nulemtas tam
tikry psichologiniy faktoriy. Rousset ir Halioua (2018) apibendrino tyrimus, kurie bandé¢ issiaiskinti ar
didesni streso lygiai buvo susij¢ su sunkesne ligos biikle ar paiimejimu. Eksperimentiniai kontroliuojami
tyrimai patvirtino id¢ja, kad po didelio stresiniy gyvenimo jvykiy kiekio psoriaze serganciy pacienty liga
patimédavo. Taip pat stresas prisideda ne tik prie ligos pablogéjimo, bet ir prie didéjanciy pleiskanojanciy
odos viety. Kiti tyrimai aiSkinosi kokie gyvenimo jvykiai gali paspartinti ar pabloginti ligos eiga —
rezultatai atskleidé, kad finansinés problemos, netektis bei seksualinio gyvenimo bédos buvo
reik§mingos kei¢iant ligos eiga. Sie gyvenimo jvykiai buvo reikimingi nepaisant laiko faktoriaus, tai
reiSkia, kad ligos eiga buvo paveikta kai stresinés gyvenimo situacijos jvyko ne tik prie§ 15 dieny ar
ménesj, bet ir pries 6 ir daugiau ménesiy (Rousset & Halioua, 2018). Nors ankstesni tyrimai ir patvirtina
§] rysj, taciau paciy autoriy 2018 metais atliktas tyrimas patikslino, kad biklés paiim¢jimas nebuvo

susij¢s su biologiniais faktoriais, tokiais kaip kortizolio lygis seiliy méginiuose, bet atkreipé démesj, kad
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psoriazei biidingy pleiskanojanciy ploteliy plétimasis padaznéjo remisijoje buvusiy pacienty, kai
pacientai praneSdavo apie patiriamg psichologinj stresa (Rousset & Halioua, 2018).

Akné vulgaris. Akné — tai uzdegiminé odos liga, kuri pasireiskia veido srities bérimu. Si liga
dazniausiai pasireiskia paauglystéje ir labiau suprantamas kaip paauglystés niuansas nei kaip odos biikle,
kuri reikalauja priezitiros ir gali rimtai pabloginti gyvenimo kokybe¢ (Barankin & DeKoven, 2002). Akné
gali i8sivystyti nepaisant rasés, gyvenamos vietos ar lyties (Franca & Jafferany, 2017) ir sergamumas Sia
liga siekia 9,38 % visos pasaulio populiacijos (Heng & Chew, 2020). Akné pasizymi komedony, papuliy
ir pustuly atsiradimu, o tai susij¢ su 4 procesais: riebaly pertekliumi, nenormaliu riebaly iSsiskyrimu
folikuly epitelio lygyje, folikuly kolonizacija ir uzdegimu (Ogé, Broussard, & Marshall, 2019). Anot Ogé
ir kolegy (2019) Sie procesai yra susije su hormony veikimu, todél svarbu ne tik genetinis ligos pagrindas,
bet ir kiti faktoriai tokie kaip vartojamas maistas, stresas, rikymas ir iSorinis odos pazeidimas. Akné
dazniausiai pasireiSkia veido, nugaros bei kriitinés srityse. TLK-10 Sis odos bitklés sutrikimas

priskiriamas odos priklausiniy ligy grupei (L60-L75).

1.3.2 Streso mechanizmas paveikiantis odos bukle

Kasdieniniame Zmogaus gyvenime taip pat gausu jvairiy jvykiy, kurie su savimi atne$a neigiamas
ir teigiamas emocijas ar mintis. Situacijos vertinimas priklauso nuo to, kaip Zmogus suvoks ir
interpretuos situacijas, kurios reikalauja tam tikros reakcijos. Interpretavus situacijg kaip grésminga gali
atsirasti stresas, kuris gali biiti apibréziamas kaip biisena, kurios metu organizmas yra sutrikdytas ar
jaucia spaudima iSspresti problemines situacijas, o taip pat tai ir organizmo fiziologinis atsakas, toks kaip
prakaitavimas, odos paraudimas, padid¢je¢s kraujo spaudimas ir pan. Toks streso sgvokos apibrézimas
gali biiti siejamas ir su anks¢iau minéta neuroimunopsichologine teorija. Tai ne tik matomos kiino
reakcijos, taciau ir fiziologiné reakcija, kuri apima ir HPA aSies aktyvavima, taigi vadinasi apima ir
hormoninius poky¢ius kraujyje. Stresas arba stresinis jvykis gali buti apibréziamas ir kaip jvykis, kuris
sutrikdo organizmo homeostazg. Toks apibrézimas atitikty Hans Selye (1984) teorija, kad tai yra
nespecifiné organizmo reakcija j grésme zmogaus sveikatai ar gerovei keliancius dirgiklius (Grakauskas,
2004). Anot Grakausko (2004), visgi H. Selye teorija negali paaiSkinti kode¢l skirtingiems Zmonéms, tie
patys stresoriai, toje pacioje aplinkoje turi skirtingg poveikj. Taigi, streso sgvokos apibrézimg apsunkina
ir tai, kad stresas visada bus ir psichologinis, ir fiziologinis reiskinys, o dél $ios priezasties jis yra svarbus
nagrin¢jant jvairiy ligy eigg ar paimejimo epizodus.

I nauja poziiirj apie streso kilmg leido pazvelgti jau anksciau minéti tyréjai Lazarus ir Folkman
(1984), kurie pradéjo tyrinéti stresa i§ kognityvinés psichologijos perspektyvos. Sie autoriai sukiiré
transakcing streso teorija, kurios pagrindinés tezés yra apie zmogaus ir aplinkos sgveika, veikiama
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individualaus jvykio jvertinimo, kuri ir lemia streso atsiradimg (Obbarius, Fischer, Liegl, Obbarius &
Rose, 2021). Si saveika gali biiti paveikiama 2 procesy — kognityvinio jvertinimo ir streso jveikos.
Kognityvinis jvertinimas susideda i$ dar dviejy komponenty — pirminio ir antrinio jvertinimo. Pirminis
jvertinimas leidzia suvokti kiek stimulas yra pavojingas asmens gerovei ar sveikatai — ar Zmogui uzteks
asmeniniy ir aplinkos resursy jveikti situacijg, kuri atrodo grésminga (Matthieu & Ivanoff, 2006).
Antrinis jvertinimas leidzia jvertinti kiek Zzmogus turi igiidziy ir strategijy, t.y. kokias streso jveikas turi,
kad galéty jveikti suvokta grésmingg stimulg. Taciau Sie procesai néra baigtiniai ir nuolatos vyksta
pervertinimas kiek turima resursy atsakyti i stresoriy, ir kokia stresoriaus keliama grésmé (zr. 2 pav.).
Anot Lazarus ir Folkman (1984) pirminis jvertinimas taip pat gali buiti skirstomas i keliantj stresa (kai
asmuo nemato pozityviy rezultaty, o patiria tik negatyvius rezultatus gerovei ir sveikatai), pozityvy
(asmuo mano, kad situacija bus be neigiamy pasekmiy sveikatai) arba nesvarby (kai asmeniui nesvarbu,
koks bus jvertinimo rezultatas). Ivertinus situacijos svarba, isijungia antrinis jvertinimas ir zmogus
p. 32). Taigi, jvertinimai sugeneruoja emocijas ar prasm¢, kurios biina susijusios su konkreciu jvykiu
arba situacija (Matthieu & Ivanoff, 2006). Matthieu ir Ivanoff (2006) atidziai iSanalizave Lazarus ir
Folkman (1984) teorija apraSo, kad ties Siuo momentu atsiranda elgesys, kuris yra skirtas susitvarkyti su
aplinkos i8sukiais, o tai Lazarus ir Folkman savo teorijoje vadina jveikomis arba jveiky strategijomis. 2
paveikslélyje galima matyti, kad strategijos yra orientuotos i dvi raiSis: | problemas arba j emocijas
orientuotos strategijos. Sie du procesai anot Lazarus (1999) skiriasi, kad pirmoji strategijy rasis
orientuota j santyki tarp iSorinés Zzmogaus ir aplinkos sgveikos, o antroji orientuota i viding prasme ar
santykius, kurie yra paveikiami stresiniy jvykiy metu. Tai reiskia, kad | problema orientuota jveika
susijusi su informacijos rinkimu, sprendimy priémimu, konflikty sprendimu ir anot Matthieu bei Ivanoff
(2006) tokios jveikos leidzia zmonéms susikoncentruoti ties su situacija susijusiais tikslais. I emocijos

orientuota jveika labiau susijusi su vertybémis bei pozityviu jvertinimu — stresiniy ivykiu metu patirtos
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Stresoriai

ISoriniai / vidiniai

v

Pirminis jvertinimas Kognityvinis jvertinimas Antrinis jvertinimas

Iveikuy resursai Streso iveikos

Asmeniniai resursai I problemy sprendimg orientuotos
Aplinkos resursai I emocijas orientuotos

T A
Ilgalaikiai padariniai Trumpalaikiai padariniai

Psichiné sveikata Nuovargis

Fiziné sveikata Emociné busena

Pasitenkinimas gyvenimu

2 pav. Lazarus ir Folkman (1984) tranzakciné streso teorija. Schema
paimta i§: Margaret, Kagwe & Ngigi, Simon & Mutisya, Sabina.
(2018). Sources of Occupational Stress and Coping Strategies among
Teachers in Borstal Institutions in Kenya. Edelweiss: Psychiatry Open
Access. 10.33805/2638-8073.111.

neigiamos emocijos bandomos paversti | teigiamas mintis, kurios padeda nusiraminti ir i§gyventi
nemalonius gyvenimo jvykius (Matthieu & Ivanoff, 2006). Taigi, apibendrinant, transakciné streso
teorija sutelkia démes;j | kognityvinj ivertinima, kuris medijuoja reakcijg i stresinius jvykius (Matthieu &
Ivanoft, 2006).

Kadangi streso jveikos gali medijuoti trumpalaikius sveikatos padarinius, kurie susij¢ su
ilgalaikiais padariniais, svarbu jas tinkamai jvertinti. Carver, Scheier ir Weintraub (1989) vedami
transakcinés streso teorijos suktré klausimyna, kuris leido jvertinti kokias strategijas zmonés naudoja.
Sis klausimynas atspindi daugiau jveiky rasiy nei Lazarus ir Folkman (1984) jvardijo, ta¢iau jis tapo itin
populiarus ir naudojamas. Lietuvoje taip pat buvo sukurta streso jveiky skalé, kuri taip pat buvo

sukonstruota remiantis ta pacia Lazarus ir Folkman (1984) transakcine streso teorija. Anot Grakausko ir
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Valicko (2006), dvi streso jveikos neatspindi pilnos zmogaus reakcijos | stresinius jvykius, todeél Sie
autoriai kiiré tokiag metodika, kuri gali atspindéti keturis faktorius. Siame darbe bus naudojama biitent §i
metodika ir bus remiamasi id¢ja, kad zmoniy streso jveikas galima apibiidinti keturiais faktoriais: }
socialing parama, problemy sprendimg, emocing iSkrova bei vengima orientuotomis jveikomis.
Apibendrinant, Siame darbe bus remiamasi Lazarus ir Folkman (1984) idé¢ja, kad stresas medijuojamas
pirminio ir antrinio jvertinimo procesy gali paveikti Zzmogaus sveikatg.

Taigi, nors stresas gali biiti apibréziamas per kelias dimensijas — tai gali biiti ir busena, ir
stresorius, ir kognityvinis jvykio ar situacijos vertinimas, Siame darbe stresas bus apibréziamas kaip tam
tikras santykis tarp asmens ir aplinkos, kurj Zzmogus gali vertinti kaip apsunkinantj, arba virSijantj jo
turimus resursus ir keliantj grésme jo gerovei (Lazarus & Folkman, 1984). Sis apibrézimas talpina
minétas dimensijas ir praplecia streso kaip vienapusio reiskinio apibrézima. Streso kompleksiskumas
pasizymi ne tik apibrézime, bet ir rySyje su kitais konstruktais. Kaip ir minéta jis veikia zmogy tiek
psichologiniu pagrindu, tiek fiziologiniu pagrindu, taigi vadinasi, paveikia visokeriopa Zmogaus sveikata
— ir psiching, ir fizing. Psichologines pasekmes anot CAHMS (vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos
paslaugos, angl. Child and Adolescent Mental Health Services) (2023) ir transakcinés teorijos (1984),
galima sieti su emocine biisena, did¢jancia depresijos ir nerimo rizika, padidéjusia rizika vartoti
psichoaktyvias medziagas ar alkoholj. Fiziné sveikata taip pat gali buti paveikiama ilgalaikio streso, kaip
jau buvo aptarta ankstesniuose skyreliuose, pavyzdziui stresas gali paveikti raumeny, skeleto ar
kraujagysliy sistemas, taCiau taip pat paveikia ir odos biikle. Toliau bus aptariama streso ir odos ligy
$3s2aj0s.

Nors akne gali paskatinti daugybé faktoriy, taciau vienas i$ svarbiy faktoriy, kuris gali paveikti
aknés eigg ir paimejimg yra stresas. Atsizvelgiant j tai, kad ligos simptomai yra itin matomi ir dazniausiai
prasideda paauglystés metu, liga susijusi ne tik su biologiniais faktoriais, bet ir su psichologiniais
simptomais. Anot Heng ir Chew (2020) sergantieji susiduria su darbiniais sunkumais, paveikiamas jy
socialinis gyvenimas, kiino vaizdas, o visa tai gali padidinti rizikg susirgti nerimo ar nuotaikos
sutrikimais tokiais kaip depresija. Anot Jusuf, Putra ir Sutrisno (2021), tiek stresas, tiek ligos
mechanizmas veikia per tg pacig smegeny asj ir déka kortikotroping i$skiriancios liaukos aktyvumo HPA
aSyje yra sutrikdoma organizmo homeostaze, todél vienu metu didéja odoje iSskiriamo sebumo kiekis
bei zmogus iSgyvena stresg. Atsizvelgiant j Jusuf ir kolegy tyrimo rezultatus (2021), kad toks rysys yra
randamas serganCiyjy grup¢je, bet ne kontrolingje grup¢je, galima teigti, kad kuo labiau Zmonés
situacijas vertina kaip stresines, tuo labiau didé¢ja tikimybé aktyvinti HPA a§j, kuri didina sebumo

i8skyrima odoje, o tai uzkuria aknés patiméjimo mechanizmg ir spartina ligos eiga.
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Nagrinéjant jvairias dermatozes, tokias kaip atopinis dermatitas ar Zvynelin¢, suvokiamas
psichologinis stresas yra neatsiejama jy dalis, kadangi létina gijimo procesa (Garg et al., 2001). Taip pat
autoriai svarsto, kad §i sgveika, tarp dermatoziy ir streso, taip pat patogeniSkai veikia organizmo
homeostazg ir skatina bei greitina uzdegiminiy ligy procesus. Tac¢iau Garg ir kolegos (2001) taip pat sitilo
atkreipti démes; | tai, kad rySys tarp odos ligy ir streso yra miglotas, kadangi pati liga savaime gali didinti
stresg, kuri mokslo kontekste yra sunku jvertinti, nes stresas gali biiti suvokiamas labai subjektyviai. Vis
delto, kiti moksliniai tyrimai bando atskleisti odos problemy ir streso rysj, pavyzdziui Stewart, Tong ir
Whitfeld (2018) atliko sistemating tyrimy analize. Jie lygino epidemiologinius, kontroliuojamus tyrimus
bei tyrimus, kurie lygino dermatozémis serganciy vaiky imtis ir jy streso lygj su suaugusiyjy imtimis.
Epidemiologiniai tyrimai jvairiose Europos Salyse atskleidé, kad apie 30% atvejy, kai tyrimo dalyviai
patirdavo stresinius gyvenimo jvykius jy psoriazés vé¢l atsinaujindavo, o net 60% atveju psoriazes
simptomy atsiradimas ir buvo paskatintas psichologinio streso. Tyrimai, kurie kontroliavo ligos faktoriy
— lygino psoriaz¢ su kitomis maziau psichosomatinio pagrindo ligomis, atrado, kad egzistuoja reikSmingi
skirtumai lyginant stresiniy jvykiy skaiciy, kuris paskatina ligos eiga, tarp psoriazés pacienty grupés ir
kontroliniy grupiy pacienty. Tai reiSkia, kad psoriaze serganciy pacienty ligos eiga yra paveikiama
stresiniy gyvenimo jvykiy labiau nei kitomis ligomis serganciy pacienty. Kitokio pobiidzio tyrimai Sioje
sistematingje apzvalgoje pakartojo tuos pacius rezultatus, kad psoriazés eiga ir simptomy sunkumas yra
siejamas su stresiniais gyvenimo jvykiais, vadinasi ir su stresu. Taigi, bandant spresti subjektyvumo
problema, apie kurig kalb¢jo Garg ir kolegos, sisteminés analizés autoriai Stewart, Tong ir Whitfeld
(2018) pasiiilé tyrimuose naudoti validuotus suvokiamos streso instrumentus, tokius kaip suvokiamo
streso skaleé (angl. perceived stress scale). Nors kai kurie tyrimai rodo, kad psoriaze sergantys yra labiau
paveikiami streso metu nei sergantys kitomis ligomis, taciau Sachdeva, Tan, Lim, Kim, Nadeem ir
Bismil (2021) metais atlikto tyrimo metu paaiskéjo, kad sergantieji akne studentai egzaminy sesijos metu
patirdavo sunkesnius aknés simptomus nei jprastai. Tokie tyrimo rezultatai puikiai atspindi, kad
pasikeites miego ritmas, valgymo jprociai bei pakites dienos ritmas gali biiti priskiriamas prie streso
savokos, jei stresg laikysime bet kokiu dirgikliu, kuris sutrikdo organizmo homeostaze. Taciau
atsizvelgus ] tiriamyjy gyvenimo kontekstg ir taip kaip jie interpretuoja egzaminy sesijos keliamg pavojy
Ju atei€iai, statusui ar mokymosi procesui, galima pastebéti ligos simptomy patiméjimo tendencijas, kas
patvirtina, kad sergantieji akne iSgyvendami stresinius gyvenimo jvykius taip pat kaip ir sergantieji
psoriazg jaucia ligos pasunkéjima.

Egzistuoja ivairiy faktoriy, kurie gali paveikti atopinio dermatito eigg tiek vaikystéje, tiek suaugus.
Anot Murota, Koike, Moriaki, Matsumoto ir Takenaka (2022) didziausi faktoriai apima fiziologinius
procesus tokius kaip, prakaitavimas ir cheminiai stimulai, taip pat specifiniai maisto produktai ir
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psichologinis stresas. Atkreipiant démesj j Lugovi¢-Mihi¢ ir kolegy tyrimg 2021 metais galima pastebéti,
kad psichologinio streso ir atopinio dermatito sasajos yra paremtos ne tik neuroendokrininiu rysiu, bet ir
psichologinio streso kaip suvoktos grésmés rySiu. Lugovi¢-Mihi¢ ir kolegy tyrimas (2021) matavo
psichologinio streso lygi, tarp 3 dalyviy grupiy: 1-o0ji grupé buvo nesirgusi Covid-19 ir nepatyrusi zemés
drebéjimo, 2-oji grupé sirgusi Covid-19, bet nepatyrusi zemés drebéjimo ir 3-oji grupé, kurie buvo ir
sirge Covid-19 liga, ir patyre zemés drebéjimg. Palyginus visy $iy grupiy psichologinio streso lygius
(Siuo atveju suvokto streso lygi) ir ligos sunkumg, buvo pastebéta, kad 3-osios grupés dalyviy ligos
simptomy sunkumas buvo didziausias (Lugovi¢-Mihié et al., 2021). Sio tyrimo rezultatai puikiai atspindi
teorinj psichologinio streso ir ligos rysj pagal Lazarus ir Folkman transakcine streso teorija (1984). Si
teorija paremta zmogaus ir aplinkos interakcija bei tos interakcijos jvertinimu. Nuo to kaip zmogus
jvertins jvyki priklauso, ar tas jvykis bus pripazintas kaip keliantis stresa. Taigi, perziiirint konkrety
pavyzdi, Lugovi¢-Mihi¢ ir kolegy (2021) tiriamieji Covid-19 infekcijg ir zemés drebéjima jvertino kaip
keliantj stresa, o stresas sukélgs neuroendokrininius pokycius paskatino imuninj organizmo atsakg ir taip

paspartino atopinio dermatito simptomy intensyvuma.

1.4 Psichologiniu aspekty ir odos ligy sasajos

Oda yra barjeras tarp aplinkos ir zmogaus vidaus, taigi ir veiksniai, kurie gali i§Saukti odos
reakcijas gali buti ne tik iSoriniai bet ir vidiniai, tokie kaip mintys, situacijos interpretavimas, jau¢iamos
emocijos ir jausmai ar kiti psichologiniai aspektai. Visi Sie aspektai yra susij¢ su stresu, jo jveikomis bei
gyvenimo kokybe, kuri gali biiti paveikiama sergant létinémis odos ligomis. Kaip minéta anksciau,
neuroimunopsichologinis rySys tarp streso ir odos yra aiskus, ta¢iau Zmogus yra sudétingas ir l1étines ligas
paveikia ne tik endokrininiai pokyciai, bet ir psichologiniai procesai. Toliau bus apzvelgiami
psichologiniai procesai (stresas ir jo iveikos, ligos simptomy matomumas, gyvenimo kokybé bei
depresijos nebuvimas — gera savijauta) kurie gali paveikti odos ligy eiga, pasikartojimg ir paiiméjima ar
yra paveikiami sergant odos ligomis.

Nerimas ir stresas daznai yra sunkiai atskiriami ir siejami su situacijos, kurios Zzmonéms yra
nemalonios arba jaudinancios. Sergant odos ligomis abu Sie aspektai taip pat yra artimai susijg.
Pavyzdziui, Dixon ir kolegos (2018) nagringjo suvokto nerimo jautrumo ir odos ligy sgsajas. Autoriai
atskyré nerimg kaip bruozg ir suvokta jautruma nerimui, kuris susijes su suvokimu kaip Zzmongés supranta
ir vertina stresines ar nerima keliancias situacijas. Odos ligomis sergantys Zzmonés yra linke nerimauti,
kad nerimas ir stresas gali bati pastebimi, kai jy oda parausta ar prakaituoja. Sie pastebimi streso
simptomai gali perdétai i§Saukti psichologinj sujaudinima ir taip sukelti dar daugiau streso (Dixon et al.,

2018). Taigi, uzsisuka streso bei nerimo minciy ir kiino atsako ratas, kuris pats savaime zmonéms,
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sergantiems odos ligomis, anot autoriy, kelia negatyvias emocijas (géda), isSaukia ligos simptomus,
sutrikdo funkcionavimg (darbo praleidimas), sukelia emocinj distresa (depresija, nerimg) bei iSSaukia
tam tikrus elgesio modelius, kurie orientuoti j vengiantj elgesj, pavyzdziui socialing izoliacijg. Taip
atsitinka nes jveikos, kurios yra naudojamos yra nukreiptos ne i problemos sprendimg ar grésmes
iSvengima, bet | streso reakcijy, i kilusiy neigiamy emocijy mazinimg arba stresg kelianciy situacijy
vengima. Pavyzdziui, jei grésmé reali, o zmogus veikia tik tokiu biidu, kuris padeda sumazinti neigiamas
emocijas, grésmé ar problema neiSnyksta ir gali vél kartotis bei taip sukelti dar didesnj stresg. Taciau
svarbu atkreipti démesj, kad ne tik nerimo buvimas gali uzsukti ligos simptomy ir dar didesnio nerimo
cikla, bet tai padaryti gali ir stresas. Gupta (2002) nagrinéjo psichosocialinio streso jtakg
dermatologiniams sutrikimams ir pastebéjo, kad stresas, kuris kyla dél pacios ligos egzistavimo tik
sustiprina jau esamos ligos simptomus. Toks ciklas yra itin pastebimas sergant psoriaze, todél kai kurie
tyré¢jai skatina vertinti kaip liga paveikia paciento gyvenimg subjektyvia prasme, o ne tik pazeistos odos
plota (Gupta, 2002). Tai, kad dermatologiniy ligy paiim¢jimui jtaka daro emocijos, pasamoningi
konfliktai, nerimas bei stresiniai gyvenimo jvykiai pasteb¢jo ir kiti autoriai vélesniuose tyrimuose
(Alsamarai & Aljubori, 2010). Yadav, Narang, ir Kumaran (2013) taip pat pritar¢ id¢jai, kad
psichofiziologiniy ligy grupei daznai emocinis stresas arba nerimas paspartina ligos eigg bei paskatina
ligos simptomy paiiméjima. Viena i$ tokiy ligy, kuriy patiméjimo ciklai yra tampriai susij¢ su patiriamu
emociniu stresu yra atopinis dermatitas (Yadav et al., 2013). D¢l Sios priezasties autoriai daznai skatina
1 gydymo procesa jtraukti psichologinio streso darbe, namuose ir kitose aplinkose vertinimg. Kaip ir
minéta anksciau ne tik stresas gali paskatinti ligos eiga, bet ir liga gali padidinti iSgyvenama stresg. Ligos
sukeliamas stresas daznai yra siejamas su matomais odos pokyciais bei simptomais. Barankin ir
DeKoven, (2002) tyrimo metu pastebéta, kad pacientai, kuriems odos ligy simptomai pasireiskia labiau
matomose vietose, pavyzdziui, veido, galvos ar ranky plotuose, jaucia daugiau streso nei tie, kuriy
simptomai néra aiskiai matomi. Sig idéja patvirtina ir vélesni tyrimai, anot Yadav ir kolegy (2013) dél
ligos simptomy matomumo padidéja ne tik iSgyvenamas stresas, bet ir atsiranda gédos jausmas, depresija,
menkas saves vaizdas bei Zzema saviverté, o neretai kyla ir suicidinés mintys.

Sergant odos ligomis sumaZzéja zmogaus funkcionalumas, dél patiriamy aplinkos reakcijy
sergantieji i§gyvena emocinj distresg bei stigmatizacijg. Patiméjus ligos simptomams iSgyvenami ne tik
fiziniai simptomai, bet ir patiriamas stresas d¢l pakitusios i§vaizdos, tod¢l daznai atsiradus simptomams
zmones vengia socialiniy situacijy (¢jimo j darbg ar mokykla), aktyvaus laisvalaikio, o tai savaime
sumazina socialiniy interakcijy skai¢iy ir didina izoliacijg (Barankin & DeKoven, 2002). Visi Sie
veiksniai prisideda prie gyvenimo kokybés maze¢jimo. Gyvenimo kokybé sergant dermatologiniais
sutrikimais labai daznai vertinama atsizvelgiant | kaip daznai pasireiSkia niezulys bei odos
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pleiskanojimas, tai reiskia, kaip daznai pasireiskia simptomai (Parna, Aluoja & Kingo, 2015). Taip pat
autoriai atkreipia démesj, kad svarbi ir gydymo trukmé. Ilgesni gydymo metai gali reikSmingai pabloginti
gyvenimo kokybe tarp serganciyjy dermatologiniais sutrikimais, tokiais kaip akné (Parna, Aluoja &
Kingo, 2015). Svarbu atkreipti démes}, kad gyvenimo kokybe gali paveikti ne tik ligos faktoriai, bet ir
depresija bei jau minétas stresas. Yew ir kolegy (2020) atliktame tyrime paaiskéjo keli veiksniai, kurie
gal¢jo paveikti pacienty depresijos ir streso lygi, pavyzdziui, vienas i§ faktoriy buvo turimi finansai ir
darbas. Nors darbas ir finansinis stabilumas yra apskritai teigiamai vertinami, taciau sergant
uzdegiminémis odos ligomis, dé¢l simptomy dirbantys sergantieji turi imti atostogas ir pailséti, taigi
darbas tampa papildomu sunkumu. Atsizvelgus j tai, kad ligos simptomai kelia sunkumus jvairiose
gyvenimo srityse, vadinasi, dél simptomy sumazgja ir funkcionalumas, o sumazgjgs funkcionalumas
reiSkia, kad Zmogaus sergancio dermatologiniais sutrikimais gyvenimo kokybé¢ maz¢ja. Taciau net ir
sutrikus darbiniam funkcionalumui yra gyvenimo aspekty, kurie gali truputi palaikyti geros savijautos
lygi. Kaip apsauginis veiksnys mazinantis depresijos simptomus - Seimyninis statusas. Autoriai remiasi
bendra idé¢ja, kad buvimas santuokoje savaime yra apsauginis veiksnys, kadangi sutuoktinis (-¢) gali
suteikti fizing, emocing bei psichologing parama, o to nebuvimas didina depresijos rizika (Yew, et al.,
2020).

Kaip ir minéta anksciau, stresas dalyvauja daugiau nei viename procese — sgveikaujant su nerimu
didina socialing izoliacija, o tai paskatina mazesnj funkcionaluma, dél kurio gali sumazéti gyvenimo
kokybé. Atsizvelgiant j Lazarus ir Folkman (1984) teorija, svarbu ne tik kaip suvokiamas stresas, bet taip
pat svarbu ir naudojamos streso jveikos, kurios medijuoja sgveika tarp psichologinio streso ir ligos, jos
simptomy ir sunkumo. Tyrimy, kurie lygina streso jveiky naudojima tarp skirtingy odos ligy néra daug,
taciau atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad net tarp skirtingu dermatitu (atopinio ir kontaktinio) serganciy
zmoniy taikomy jveiky galima pastebéti tam tikrus skirtumus. Pavyzdziui Ograczyk, Malec,
Miniszewska, ir Zalewska-Janowska (2012) tyrimo rezultatai rodo, kad atopiniu dermatitu sergantys
zmonés buvo labiau linke naudoti instrumentines ir | emocine pagalbg orientuotas jveikas lyginant su
kontaktinio dermatito dalyviu grupe. Kitas tyrimas, atliktas nagrinéjant literatiirg atskleidzia kod¢l taip
gali nutikti. Lyginant akne ir atopiniu dermatitu serganciyjy vystymasi, saviverte, santykius su tévais ir
bendraamziais pastebéta, kad ankstyvieji elgesio sunkumai atopinio dermatito grupéje siejasi su tévy
aukléjimu, kuris yra apsunkintas dél ligos buvimo (Nguyen, Koo, & Cordoro, 2016). Anot Nguyen ir
kolegy (2016), disciplinos trikkumas, elgesio problemos gali sutrikdyti identiteto formavimasi bei gali
sutrikdyti tinkamy streso jveiky iSmokima. Perzvelgiant streso jveikas bendrai tarp serganciyjy odos
ligomis, pastebima, kad i problemy sprendima orientuotos jveikos (pavyzdziui steroidiniy kremy
naudojimas) yra daznai naudojamos, kadangi pati liga savaime reikalauja prieziiiros, taciau 20 — 30 mety
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sergantieji taip pat daznai naudoja ir j emocijas orientuotas jveikas, kadangi jie bando susitaikyti su
letings ligos egzistavimu (Hughes, Hutchings, & Phelps, 2022). Sios jveikos taip pat labai tampriai
susijusios su stigma, kurig patiria jauni suaugusieji, kurie Siuo gyvenimo etapu aktyviai sgveikauja su
aplinka. Nepaisant to, kad aktyviai naudojamos Sios jveikos, anot autoriy, j vengima orientuota jveika
taip pat gali buti aktyviai naudojama, jei odos maskavima, dengima bei socialiniy veikly vengima
laikysime kaip jveikos iSraiSkomis (Hughes et al., 2022). Taigi, nagrinéjant literattira, galima pastebeti,
kad vieningos nuomones apie labiausiai naudojamas jveikas sergant konkrecia liga néra, taciau aisku,
kad streso jveikos tampriai siejasi tiek su gyvenimo kokybe, kuri dar priklauso ir nuo ligos simptomuy,
tiek su patiriamu stresu ir kitomis gyvenimo aplinkybémis.

Apibendrinat odos ligomis serganciyjy psichologinius aspektus, deréty atkreipti démesj j ligos
kompleksiskuma, kuris apima visus 3 lygius — biologinj (simptomy sunkumas, gydymo biitinybe ir pan.),
psichologinj (patiriamas psichologinis stresas, stigma, socialiné izoliacija, saves vaizdas dél matomy
simptomy ir pan.) bei socialinj (finansiniai sunkumai dél né¢jimo i darba pasunkéjus simptomams,
vengimas socialiniy situacijy ir nenoras uzsiimti mégstamomis veiklomis ir pan.). Kompleksiskumas
apima ne tik skirtingas gyvenimo sferas, bet ir apjungia iSgyvenamus procesus, kurie siejasi tampriais

ry$iais ir yra nesunkiai paveikiami padaugéjus stresinéms situacijoms.

1.5 Odos biiklés reikSmé jauno suaugusiojo gyvenime

Kadangi oda yra didziausias organas, kuris gaubia misy kiing iS iSor¢s, jis atlieka didelj vaidmen;j
ne tik organizmui susipaZjstant su aplinka, bet ir sgveikaujant su kitais organizmais. Zmonés Zitirédami
1 kitus vertina ne tik kosmeting i§vaizda, apranga, socialinj statusa, bet ir sveikatg.

Kadangi zmogus yra socialinis gyviinas, tarpasmeniniai santykiai yra svarbus procesas, kurio
metu kuriami ne tik romantiski, dalykiniai ar kitokie santykiai, bet ir procesas, kurio metu vertiname kita
saveikos dalyvi, taigi zmonés, pamate pazeista ar paraudusia oda gali jvertinti kito asmens sveikatg.
Asmenims interpretavus pakitusiag odos bukle kaip ligos Zenkla, sergantysis gali biiti iSstumtas i$
bendruomenés ar draugy rato, ypatingai jei odos ligy simptomai yra matomi plika akimi ir yra atvirose
kiino vietose (Alsamarai & Aljubori, 2010). Taigi, sergantysis dél pakitusios kosmetinés iSvaizdos gali
biiti izoliuojamas nuo visuomenés ir tokiu atveju jis patiria izoliacija jvairiose socialinése aplinkose,
pavyzdziui, darbe, mokykloje ar net bendraujant su Seimos nariais. Anot Alsamarai ir Aljubori (2010)
tokia ,,sutrikdyta iSvaizda* gali pakenkti saves vertinimui bei sukelti depresija, kadangi vidinis nerimas
del matomos ir pakitusios odos buklés yra sustiprinamas iSorés reakcijomis. Tokj izoliacijos jausma ir
zemesnj saves vertinima bei finansinius sunkumus anot Gupta (2002) daznai patiria Zmoneés sergantys

psoriaze, kuriy amzius svyruoja tarp 18 ir 45 mety. Tai gali buti siejama su tuo, kad ankstyvos suaugystes
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metu Zzmonés pradeda kurti daugiau socialiniy bei romantiniy rySiy ir pradeda karjeras, o visuomenéje
sklindanti stigma, kuri yra susijusi su kosmetine zmogaus i§vaizda, labai paveikia serganciuosius (Gupta,
2002).

Siame tyrime pasirinkta nagrinéti biitent besiformuojandios suaugystés tarpsnis, kadangi $iuo
gyvenimo etapu raidos uzdavinys skatina susimastyti apie iSvaizda ir kity Zmoniy vertinima, nes
pagrindinis raidos uzdavinio tikslas yra susijgs su romantiniy santykiy sékme (Roisman, Masten,
Coatsworth, & Tellegen, 2004). Siy santykiy atsiradimas ir sékmé paveikia fizing bei emocing individy
gyvenimo kokybe (Loving & Slatcher, 2013). Jaunysté (angl. young adulthood) arba ankstyvoji
suaugysté (angl. early adulthood) yra gyvenimo periodas tarp 18 — 30 mety (Pusch, Mund, Hagemeyer,
& Finn, 2018) ir yra charakterizuojamas didziausiais bei bendrai pozityviausiais asmenybés bruozy
poky¢iais (Klimstra, Noftle, Luyckx, Goossens, & Robins, 2018). Siam periodui taip pat badinga ir
reik§Sminga aplinkos pokyc¢iy kaita: neretai Siuo periodu uzmezgami pirmieji rimti romantiniai santykiai,
vyksta akademinés ir profesinés srities pasirinkimas, savarankisko gyvenimo pradéjimas (Pusch et Al.,
2018). Taigi, Siuo laikotarpiu jauni suaugusieji ne tik vertina vieni kitus ir stengiasi surasti sveikg ir
patraukly partnerj, kad raidos uzdavinys biity jvykdytas, bet ir stengiasi pritapti bei priklausyti naujoms
grupéms (darbinis kolektyvas, universiteto bendruomen¢ ir pan.). Kai kurie odos poky¢iai nebiitinai yra
vertinami kaip prastos sveikatos zenklai, taCiau net ir jvertinus tuos pokycius kaip normaly raidos
aspekta, jauni zmones vis tiek i§gyvena neigiamas emocijas. Taigi, tam tikri odos pokyc¢iai paauglystéje,
pavyzdZziui jaunatviniai spuogai, yra normalis ir rodo tam tikrg branda, todé¢l gali biiti interpretuojami ne
kaip prastos sveikatos Zenklai, taciau sergant akne pikas dazniausiai biina paauglystéje, tuo laikotarpiu
iSvaizda ir kiino jvaizdis yra itin svarbiis, tod¢l nepaisant to, kad ligos simptomai gali biiti siejami su
branda, bet kokia aknés forma paaugliams visgi kelia negatyvius jausmus bei stresa (Gupta, 2002). Taip
pat pra¢jus paauglystei, sunkios aknés randai lieka ir gali apsunkinti jauny suaugusiyjy gyvenimus,
kadangi dazniausiai bérimas biina veido srityje, randai sunkina santykiy kiirima, kuris jauno suaugusiojo
amziuje yra itin svarbus dél raidos uzdaviniy (Barankin & DeKoven, 2002). Nors dazniausiai tyrimai
fokusuojasi i paaugliy arba vaiky imtis, taciau svarbu atkreipti démesj, kad 1étinés ligos ties paauglyste
nesibaigia, todel atsizvelgus j raidos uzdaviniy specifika, svarbu iSsiaiSkinti kaip yra paveikiami jauni
suaugusieji sergantys odos ligomis.

Amziaus svarba nagrin¢jant odos ligy aspektus yra susijusi ne vien tik su raidos tarpsnio
uzdaviniais, bet ir su pacios ligos simptomy bei eigos raida. Anot Gupta (2002) jaunesnis amzius ir
ankstesne ligos pradzia gali nulemti, kad psoriaze sergantiems asmenims pasireiSkia stipresni ligos

simptomai. Taip pat svarbu atsizvelgti ir | tai, kada liga ir jos simptomai pasirod¢ Zzmogaus gyvenime,
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nes ankstyvosios stresinés patirtys gali daryti reikSminga jtaka tiek psichologinei, tiek fiziologinei
geroveli ir sveikatai (Franca & Jaferany, 2017).

Atsizvelgiant | stereotipus, visuomengje vyrauja nuomoné, kad tik moterims svarbu jy kosmetiné
iSvaizda, vadinasi, vadovaujantis Sia mintimi, lytis turéty biiti svarbus faktorius lemiantis i§gyvenamus
jausmus sergant dermatologiniais sutrikimais. Ta¢iau bégant metams tyrimai rodo, kad lytis nebéra toks
svarbus faktorius, kuris gali nusakyti, kad vienos lyties atstovai iSgyvena daugiau neigiamy emocijy ir
patiria daugiau stigmatizacijos nei prieSinga lytis (Latipov, Axmedovich & Hamza o'g'li, 2021).
Pavyzdziui, Gupta (2002) teigia, kad nors senesni tyrimai rado ry$j tarp lyties ir dermatologiniy ligy,
taciau naujesni tyrimai randa, kad jau nuo 1970 mety vyrams socializuojantis vis labiau bei intensyviau
ieSkant romantiniy partneriy taip pat tapo svarbi iSvaizda, vadinasi stigma bei patiriamas stresas tarp
ly¢iy susivienodina. Taciau vertinant tam tikras ligas, kiti autoriai randa skirtumus lyginant vyry ir
motery gyvenimo kokybe sergant psoriaze. Anot Barankin ir DeKoven (2002) moterys susiduria su

blogesne gyvenimo kokybe, tuo tarpu vyry grup¢je susiduriama su didesniu stresu darbe.

Apibendrinimas

Taigi, stresas yra tam tikras santykis tarp asmens ir aplinkos, kuris gali biiti jvertintas kaip keliantis
grésme, vadinasi vienu metu §is konstruktas apima ir stresorius, ir reakcijas i homeostazés sutrikdyma,
biiseng ar tiesiog fiziologing reakcijg i pasikeitusj santykj tarp zmogaus ir aplinkos. D¢l streso poveikio
Sis veiksnys tampa itin svarbus nagrinéjant jvairias su sveikata susijusias biikles, o atsizvelgus i}
neuroimunopsichologinés teorijos id¢jas, kad streso metu aktyvinami panasis keliai kaip ir uzdegimy
metu, didziausias zmogaus organas oda atliecka nemaza vaidmenj biidamas santykio tarp zmogaus ir
aplinkos tiesioginiu tarpininku. Remiantis evoliucinés teorijos id¢jomis, oda yra geras sveikatos rodiklis,
kuris yra plika akimi matomas, todél jauno suaugusiojo gyvenime, kai sickiama romantiniy santykiy ar
karjeros, tai tampa itin svarbiu faktoriumi. Siame tyrime stengiamasi laikytis biopsichosocialinio
modelio ir 1 odos ligas pazvelgti i§ visy trijy perspektyvy, kadangi Sios geriau padeda atskleisti
kompleksinius rySius tarp streso ir odos biiklés bei atskleidzia jvairius gyvenimo apsektus, kurie gali biti
paveikiami stresiniy gyvenimo jvykiy. Atsizvelgus i ankstesniy tyrimy rezultatus, serganciyjy streso
lygis bei naudojamos jveikos turéty padéti prognozuoti sveikatos biikle, kurig galima jvertinti per
dermatologing gyvenimo kokybg¢ ar gera savijauta. Taip pat yra biologinis rySys tarp streso ir odos buklés,
taigi tikétina, kad suvoktas stresas, kuris labiau atspindi psichologiniy veiksniy jtaka, turéty turéti sasajas
su dermatologiniais rodikliais bei kitais sveikatos rodikliais, pavyzdziui gera savijauta ar bendra biikle.

Kadangi odos ligos, kurios jtrauktos j §j tyrimg yra vienos grupés, taciau jy simptomai sukelia skirtingus
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padarinius ir skiriasi savo intensyvumu, jy skirtumy analiz¢ padéty patikrinti, ar Sie skirtumai gali buti

pastebimi ir jauno suaugusiojo gyvenime. Apibendrinant, tyrimy, kurie nagrinéty atskiras odos biikles

yra daugiau nei tyrimy, kurie bandyty iSaiSkinti psichofiziologiniy ligy grupés ypatumus ir skirtumus.

Todé¢l Siame tyrime bus stengiamasi jvertinti ir palyginti jauny suaugusiyjy serganciy odos ligomis

atskiry grupiy ir bendros serganciyjy imties ypatumus.

Tyrimo tikslas — istirti kaip odos ligomis serganciyjy jauny suaugusiyjy imtyje siejasi stresas, jo

jveikos ir dermatologiné gyvenimo kokybé.

Tyrimo uzdaviniai:

1.

Ivertinti demografiniy rodikliy reikSme¢ vertinant odos ligomis serganciyjy psichologinius ligos
aspektus.

Palyginti ar skiriasi serganciyjy psoriaze, atopiniu dermatitu ir akne psichologiniai aspektai:
suvokiamas streso lygis, streso jveikos, dermatologiné gyvenimo kokybe, gera savijauta.

Ivertinti serganciyjy odos ligomis suvokiamo streso, geros savijautos, subjektyviai vertinamos
bendros biklés ir dermatologinés gyvenimo kokybés sasajas.

Ivertinti streso iveiky sasajas su sveikatos rodikliais ir suvokiamu stresu.

Ivertinti, ar streso jveikos gali medijuoti ry$j tarp suvokiamo streso ir dermatologinés gyvenimo

kokybés bei geros savijautos.

Tyrimo hipotezes:

1. Gera savijauta siejasi su dermatologine gyvenimo kokybe, kadangi suprastéjus dermatologinei
sveikatai blogéja emocine biikle, didéja suicidiné rizika bei socialiné izoliacija.
2. Streso jveikos yra mediatorius tarp psichologinio streso ir dermatologinés sveikatos, kuri gali biiti

jvertinta per dermatologing gyvenimo kokybg.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1

Siame tyrime dalyvavo 92 respondentai, kuriy amZius svyravo nuo 18 iki 30 mety. | tyrimo analize

Tyrimo dalyviai

buvo jtraukti 88 dalyviai i§ visy dalyvavusiyjy, 4 dalyviy anketos buvo nejtrauktos i tyrimg dél nepilnai

uzpildyty anketiniy klausimy. Tyrimo anketa buvo pasiekiama laisvai, tac¢iau dalyviai turéjo atitikti Siuos

kriterijus: amzius (nuo 18 iki 30 mety) bei turéti odos problemy, kurios kelty diskomforta arba biity

diagnozuotos gydytojo. Tyrimo metu buvo taikyta netikimybiné patogioji ir ,,sniego gnitiztés* atranka.

Dalyvius buvo bandoma pasiekti socialiniy tinkly grupése. Tyrimo dalyviy charakteristikas galite matyti 1

lenteléje.

1 lentele. Tyrimo dalyviy charakteristikos

Charakteristikos

(N=88)

Dalyviy amZius (metais)

23,011 (SD=3,54)

% n
Dalyviy lytis
Vyrai 14,8 13
Moterys 85,2 75
ISsilavinimas
Nebaigtas vidurinis 2,3 2
Vidurinis 35,2 31
Profesinis 6.8 6
Aukstasis neuniversitetinis arba aukstesnysis 14,8 13
Aukstasis universitetinis 40,9 36
Ligos diagnozé
Akné 45,5 40
Atopinis dermatitas 30,7 26
Zvyneliné 17,0 15
Kita 6,8 7
Diagnozé
Nenustatyta 18,2 16
Nustatyta 81,8 72
Problematiska oda (n=16)

Oda problematiska 100 16
Oda neproblematiska 0 0
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Lentelés tesinys

Ligos pradiia
Nuo gimimo 11,4 10
Vaikystéje 11,4 10
Paauglystéje 61,4 54
Suaugus 15,9 14
Gydymas
Nepaskirtas 42 37
Paskirtas 58 51

2.2  Tyrimo instrumentai
Siame tyrime naudojami 4 klausimynai skirti jvertinti suvokiamg stresa, psichologing savijauta,
gyvenimo kokybe ir streso jveikas, taip pat naudojami atskiri klausimai, kurie padés jvertinti odos ligy
ir aspektus. Tyrime buvo fiksuojami ir tyrimo dalyviy lytis, amZius, i$silavinimas bei gyvenamoji vieta.
Visa tyrimo stimuliné medziaga buvo paskelbta internetinéje svetaing¢je ir pateikta anketos pavidalu,

kvietimg dalyvauti tyrime pateikiamas prieduose (Zr. 1 priedas).

Suvokiamo streso klausimynas (angl. Perceived stress scale, sutrumpintai PSS) - Sis
klausimynas yra vienas labiausiai naudojamy klausimyny pasaulyje, kuris padeda jverti suvokiamag
stresg. Tai reiskia, kad klausimynas vertina kokiu lygiu zmonés suvokia savo gyvenimo jvykius kaip
stresinius (Cohen, Kamarck & Mermelstein 1983, p. 385). Sis klausimynas padeda jvertinti globaly
streso suvokima, taiau nematuoja kaip suvokiami specifiniai gyvenimo jvykiai, kurie kelia stresa (Chan
& Greca, 2020). Anot Chan ir Greca (2020) Sis klausimynas buvo sukurtas taip, kad matuoty paaugliy
bei suaugusiyjy suvokiamg stresa, kuriy iSsilavinimo lygis siekia vidurinj ir aukstesnj iSsilavinimus.
Klausimynas turi 3 formas — PSS-4 (klausimynas sudarytas i§ keturiy klausimy), PSS-10 (klausimynas
sudarytas i§ deSimties klausimy) ir PSS-14 (klausimynas sudarytas i§ keturiolikos klausimy). Siame
tyrime bus naudojama PSS-14 skalé, tam, kad bty placiai jvertintas suvokiamas jauny suaugusiyjy

stresas.
Paskirtis. 1stirti suvokiama nespecifiniy gyvenimo jvykiy streso lygj.

Struktiira. Si skalé originaliai sudaryta i§ 14 teiginiy, kurie padeda jvertinti kylan¢ius jausmus ir mintis
stresiniy jvykiy metu. Klausimai sudaryti taip, kad atspindéty ne tik neigiama jvykiy emocinguma, bet ir

teigiama, tai reiSkia, kad 4, 5, 6, 7, 9, 10 ir 13 teiginiai yra atvirkstiniai. 14 teiginiy yra vertinami
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naudojantis 4 baly Likerto skale - ,,Niekada“ (0); ,,Beveik niekada* (1), ,,Kartais* (2), ,,Daznai* (3),

,Labai daznai* (4). Galutinis skalés jvertis skai¢iuojamas susumavus visus teiginius.

Rezultaty vertinimas. Vertinamas suminis baly skaicius, kuris gali biiti nuo 0 iki 56. AuksStesnis baly
skaiCius rodo, kad zmogus kasdieninius savo gyvenimo jvykius suvokia kaip keliancius daugiau streso.
Taip pat klausimyno autorius siiilo suminius balus skirstyti | 3 grupes: zemas stresas (balai 0 — 18),

vidutinis stresas (balai 19 — 37) ir aukStas stresas (balai 38 — 56).
Patikimumas. Siame tyrime suvokiamo streso skalés patikimumas sieké o= 0,877.

Validumas. Sio instrumento validumas buvo tikrintas tiek i$vertus ir ne i§vertus j kitas kalbas (Lee,
2012), o anot apties autoriy, atlikus faktoring analiz¢ paaiskéjo, kad klausimynas paaiskina 41,6%

duomeny sklaidos (Cohen, 1988).

Siame tyrime bus naudojamas nemodifikuotas suvokto streso klausimynas. Nors §i skalé originaliai
yra sukurta angly kalba, Siuo metu klausimynas yra iSverstas | daugiau nei 20 kalby ir taip pat yra
pritaikytas bei iSverstas naudoti Lietuvos populiacijai. Taigi, tyrime bus naudojamas Simonos
Katauskytés vertimas, kuris yra oficialiai prieinamas Carnegie Mellon universiteto puslapyje:

https://www.cmu.edu/dietrich/psychology/stress-immunity-disease-lab/scales/index.html.  Suvokiamo

streso skalé yra nemokamas instrumentas, taciau norint naudoti reikia gauti leidimg naudotis skale 1§
autoriy (norint naudoti verstg skale reikia kreiptis j vertéja, kuris nurodytas prie iSversto klausimyno).

Leidimas naudotis PSS-14 lietuviska versija buvo gautas i§ Simonos Katauskytes.

Pasaulio sveikatos organizacijos geros savijautos indeksas (PSO-5) — tai vienas placiausiai
pasaulyje naudojamy klausimyny, kuris leidzia jvertinti subjektyvia Zzmogaus gerove (Topp, Ostergaard,
Sendergaard, & Bech, 2015). Si skalé buvo sutrumpinta i§ 10 klausimy PSO skalés. Pirminis skalés
variantas sudarytas i§ 28 klausimy vertino tiek teigiamus, tiek neigiamus subjektyvios gerovés aspektus,
taciau sudarant 5 klausimy skale buvo nuspresta naudoti tik pozityvius teiginius. Lietuviskoji PSO-5
skalé buvo sudaryta I. Misevigienés ir M. Zilinsko (Psychiatric Research Unit, WHO Collaborating
Centre in  Mental Health, 1999; paimta i$:  https://www.psykiatri-regionh.dk/who-
5/Documents/ WHOS _Lithuanian.pdf)

Paskirtis. PSO-5 rodiklis leidzia jvertinti subjektyvig gerove. Taip pat §i skalé yra tinkama jvertinti

depresijos rizikai, kadangi Zemesni balai nurodo depresijos simptomy buvima.
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Struktiira. Klausimynas sudarytas i§ 5 teiginiy, kurie atspindi pozityvius subjektyvios gerovés aspektus,
pavyzdziui: ,,jauciausi aktyvus ir energingas‘ ar ,,mano kasdieniniame gyvenime buvo daug mane

dominanciy dalyky “. Teiginiai vertinami nuo ,,niekada“ (0) iki ,,visg laika“ (5).

Rezultaty vertinimas. Bendras PSO-5 rodiklis apskai¢iuojamas keliais zingsniais: 1. Sudedami visy 5
teiginiy jverciai, 2. Bendra teiginiy suma yra padauginama i§ keturiy, tokiu atveju PSO-5 rodiklis
atspindint 100% galimos psichologinés subjektyvios gerovés. Subjektyvios gerovés balai gali svyruoti
nuo 0 iki 100 baly, o didesni skalés jveréiai atspindi aukitesne gerove. Zemesni balai nei 52 gali nurodyti

rizika susirgti depresija.
Patikimumas. Siame tyrime PSO-5 skalés patikimumas sieké o= 0,796.

Validumas. Sistematiné literatiiros apzvalga atskleid¢, kad pasaulio sveikatos organizacijos geros

savijautos indeksas pasizymi gerais validumo rodikliais (Topp, Ostergaard, Sendergaard, & Bech, 2015).

Klausimynas yra iSverstas daugiau nei j 30 kalby ir yra laisvai prieinamas internete, tai reiskia,
kad autoriy leidimo norint jj naudoti nereikia. Lietuviska klausimyno forma buvo paimta i§ oficialaus

klausimyno puslapio https://www.psykiatri-regionh.dk/who-5/who-5-questionnaires/Pages/default.aspx.

Tyrime klausimynas nebuvo modifikuotas ar kitaip pakeistas.

Streso jveikos klausimynas — tai 7. Grakauso ir G. Valicko (2006) sudarytas streso jveiky

klausimynas, kuris yra paremtas R. S. Lazarus ir S. Folkman streso teorija (1986).

Paskirtis. Sis instrumentas naudojamas jvertinti kokias streso jveikas Zmonés naudoja stresiniy jvykiy

metu.

Struktiira. Klausimynas sudarytas i§ 24 klausimy, kurie sudaro 4 skales. Sios skalés atspindi 4 streso
iveiky faktorius: : Socialinés paramos, Problemy sprendimo, Emocinés iSkrovos ir Vengimo. Kiekviena
skalé sudaryta i$ 6 teiginiy, kurie geriausiai atspindi skirtingas jveikos strategijas, pavyzdziui, j socialinés
paramos skale paklitina 3,7, 11, 15, 19 ir 23 teiginiai: ,, Problemos sprendimo biidy ieskau kalbédamasis
su man artimais Zmonémis‘‘; 1 problemy sprendimo skal¢ paklitna 1, 5, 9, 13, 17, 21 teiginiai:
., Stengiuosi issiaiskinti, ar probleminés situacijos nesukélé mano pastangy stoka ‘; 1 emocinés iSkrovos
skale paklitina 4, 8, 10, 12, 16 bei 20 teiginiai: ,, Kritikuoju ir kaltinu kitus dél atsiradusios problemos *
ir 1 vengimo skale paklitina 2, 6, 14, 18, 22, 24 teiginiai: ,, Stengiuosi uzsiimti kitais dalykais, kad

negalvociau apie patirtus sunkumus ““. Teiginiai vertinami nuo ,,niekada“ (1) iki ,,visada® (5).

Rezultaty vertinimas. Rezultatai skaiiuojami susumavus kiekvienos skalés teiginius. Didesnis
socialinés paramos skalés jvertis rodys, kad tiriamieji, link¢ stresinéje situacijoje ieSkoti socialinés
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paramos. Didesnis baly skaicius problemy sprendimy skal¢je reiskia, kad Zzmogus linkes analizuoti
problemas, ieskoti sprendimo bei planuoti kaip jgyvendinti sprendima. Taip pat Sioje skaléje daugiau
baly surink¢ Zmonés galimai turi prikaupe daugiau Ziniy apie problemy sprendimo biidus nei zmoneés
surenkantys Zemesnius balus §ioje skal¢je. Didesni balai emocingés iSkrovos skal¢je, rodys, kad asmenys
jveikdami stresines situacijas ieSko kalty ir iSsilieja susikaupusias neigiamas emocijas. Na ir surinkus
didesnj baly skaic¢iy vengimo skaléje, tikétina, kad stresingje situacijoje zmonés bus linke jvairiai

nukreipti démesj arba bandys teigiamai interpretuoti situacija (Grakauskas ir Valickas, 2000).

Patikimumas. Siame tyrime streso jveikos klausimyno patikimumas sieké a= 0,752. O kiekvienos

atskiros skalés patikimuma galima matyti 2 lentel¢je.

2 lentelé. Streso jveikos klausimyno atskiry skaliy patikimumo rodikliai

Skalés pavadinimas Cronbach‘s alpha Autoriy nustatyta

Cronbach‘s alpha

Socialinés paramos skalé 0,858 0,832
Problemy sprendimo skalé 0,807 0,760
Emocinés iSkrovos skalé 0,694 0,721
Vengimo skalé 0,635 0,624

Validumas. Kadangi $io tyrimo imtis atitinka Z. Grakauso ir G. Valicko (2006) imtj klausimyno
sudarymo tyrimo metu, papildomi validumo tyrimai nebuvo atlikti. Autoriai pranesa apie pakankama
klausimyno validumg — nustatyta, kad 4 faktoriai paaiSkina 47,93 proc. duomeny dispersijos, o
patvirtinan¢ioji faktoriné analizé atskleidé patenkinamg keturiy faktoriy modelio tinkamumg %= 140,81;

RMSEA = 0,055; GFI =0,89; CFI = 0,87; NNFI = 0,84 (Grakauskas ir Valickas, 2006).

Tyrime klausimynas nebuvo modifikuotas ar kitaip pakeistas. Prie§ patalpinant klausimyng | anketa,

buvo gautas autoriy leidimas naudoti §j instrumentg.

Dermatologinio gyvenimo kokybés indekso klausimynas (DLQI) — leidzia jvertinti gyvenimo
kokybe sergant jvairiomis odos ligomis. Dazniausiai Sis instrumentas naudojamas tirti gyvenimo kokybei
sergant psoriazei, atopiniu dermatitu bei akne, baltme ar létine dilgéline (Lewis & Finlay, 2004).
Klausimynas yra naudojamas placiai visame pasaulyje ir yra i§verstas j daugiau nei 20 kalby, tarp jy ir
lietuviSkai. Nors klausimynas fokusuojasi ties funkciniais sutrikimais, taciau svarbu pamineéti, kad

klausimynas neapima emocinio ir psichikos biiklés aspekty (Szabo, Brodszky & Rencz, 2022).
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Paskirtis. Sis klausimynas yra skirtas pamatuoti vyresniy nei 18 mety asmeny serganéiy odos ligomis,

gyvenimo kokybg.

Struktira. Klausimynas sudarytas i§ 10 klausimy, kurie atspindi simptomus ir jausmus, kasdienines
veiklas, laisvalaikj, darbg bei mokykla, asmeninius santykius ir gydyma. Kiekvienas teiginys vertinamas
nuo ,,visiskai ne* (0) iki ,,labai““(3). Klausimy pavyzdys: ,, Kiek pastargjq savaite jiisy oda buvo nieztinti,
opi, skausminga ar dilginti? *; ,, Kaip stipriai pastarqjqg savaite dél jiisy odos biiklés jums kilo problemy

bendraujant su partneriu ar jiusy artimais draugais ar giminaiciais? “.

Rezultaty vertinimas. SkaiCiuojama bendra skalés teiginiy suma, kuri svyruoja nuo 0 (jokiy gyvenimo

kokybés sutrikdymy) iki 30 (maksimaliis sutrikdymai).

Patikimumas. Siame tyrime dermatologinio gyvenimo kokybés indekso skalés patikimumas sieké a=

0,856.

Validumas. Klausimynas yra i$verstas | daugiau nei 100 kalby ir naudojamas daugiau nei 80 Saliy Nuo
sukiirimo mety tyréjai patikrino Sio instrumento validumg ir jvertino, kad jis yra pakankamas (Barsa,
Fenech, Gatt, Salek & Finlay, 2008).

Prie§ paskelbiant anketa su klausimynu, buvo kreiptasi j autorius dél leidimo naudoti klausimynag
tyrime. UZpildZius formg internetiniame puslapyje, buvo gautas sutikimas ir po sutikimo klausimynas
buvo jtrauktas j anketa. Lietuviskas klausimyno vertimas paimtas i§ oficialaus klausimyno puslapio:

https://www.cardiff.ac.uk/medicine/resources/quality-of-life-questionnaires/dermatology-life-quality-

index. Tyrime klausimynas nebuvo modifikuotas ar kitaip pakeistas.

Odos ligy aspektai — anketos pabaigoje buvo uzduodami klausimai, kurie leido suzinoti tiriamyjy
diagnozg (,, Kokig ligq ar odos problemqg Jiis turite? “), diagnozés pradzia (,,Liga ar odos problemos
prasidéjo ), ar liga yra gydoma (,, Ar Jums pritaikytas gydymas? “) ir kaip bendrai tiriamieji vertino savo
sveikata (,, Kaip Jiis vertintuméte savo sveikatos biikle apskritai, kai 1 reiskia, jog vertinate labai blogai,

o 10 reiskia, jog vertinate labai gerai? ).
Demografiniai rodikliai — klausimai buvo uzduodami apie dalyviy amziy, lytj bei i$silavinima.

3 lentel¢je pateikti visy skaliy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, minimalios bei maksimalios

reik§mes ir pildziusiy tiriamyjy kiekis.
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3 lentelé. Apibendrinta tyrime naudoty skaliy informacija

N reil;(/léilllllés re?l/(lglflés M SD

Psichologinio streso skalé 88 15,00 42,00 32,53 4,34
PSO 5 rodiklis 88 8,00 84,00 53,50 15,71
Dermatologinis gyvenimo kokybés indeksas 85 1,00 27,00 7,93 5,82
Iveiky skalés

Soc. paramos skalé 88 6,00 29,00 18,80 5,67

Problemy sprendimo skalé 88 9,00 28,00 20,28 445

Emocinio vengimo 88 6,00 24,00 13,64 3,91

Vengimo skalé 88 7,00 27,00 18,59 3,79

2.3 Tyrimo eiga

Sudarius anketa, ji buvo perkelta j internetinj puslapi ,,Google Forms* ir pavieSinta socialiniuose
tinkluose, jvairiose internetinése grupése. Anketos vieSinimas ir duomeny rinkimas buvo padalintas j dvi
dalis: pirmasis duomeny rinkimas buvo pradétas vasarag 2022 liepos 5 dieng ir sustabdytas rugpjiicio 31
dieng. Antrasis duomeny rinkimas pradétas ty paciy mety rugséjo 1 dieng ir sustabdytas lapkri¢io 16.
Toks duomeny atskyrimas buvo pasirinktas dél odos ligy specifikos — vasaros metu odos ligy simptomai
nebiina tokie aktyviis, kaip pereinamy sezony metu, pavyzdziui, rudenj (Picardi & Pasquini, 2007).
Tiriamiesiems buvo nusiunciama nuoroda, per kurig jie gal¢jo sudalyvauti apklausoje, uzpildant anketa.
Anketos pradzioje yra pateikiama visa reikiama informacija apie tyrima bei dalyviy teises. Kadangi
anketa buvo pildoma tyréjui nedalyvaujant, pries kiekvieng klausimy dalj buvo pateikiama instrukcija, o
jet kilo neaiSkumy buvo pateikti duomenys kaip galima susisiekti su tyrimo autoré ir uzduoti kilusius
klausimus. Anketos pildymas uztrukdavo mazdaug 15 — 20 minuciy. Tyrime buvo laikomasi etikos
reikalavimy - respondenty atsakymai buvo anonimiski ir konfidencialts ir anketoje nebuvo renkami
duomenys, kurie leisty identifikuoti asmenis dalyvavusius tyrime. 2022 mety lapkricio 16 dieng anketos

vieSinimas buvo sustabdytas ir buvo pradéta duomeny analizé.

2.4 Duomeny analizé
,Google Forms*“ puslapyje surinkti duomenys buvo konvertuoti ir pritaikyti atlikti statistine

analize, kuri buvo atlickama naudojantis IBM SPSS Statistics 23. Sia programa buvo apskai¢iuota
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apraSomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, procentinis pasiskirstymas) bei skaliy
patikimumas vidinio suderintumo biidu (Cronbacho o). Taip pat buvo skai¢iuojami vidurkiy palyginimai
(Mann-Whitney-U ir Kruskal-Wallis testai), rySiai tarp konstrukty (spearman koreliacijos), taip buvo
naudojamos MANOVA bei mediacijos analizés. Pagal skaliy normalumo kriterijus tik dermatologinés
gyvenimo kokybés indeksas buvo pasiskirstes ne pagal normalyji skirstinj (Zitiréti 2 priedas), todél

mediacinéje analizéje Sis indeksas buvo transformuotas pagal 1g10(x) formule.
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3. REZULTATAI

Pirmiausia bus apzvelgta demografiniy imties rodikliy ir tyrime naudoty skaliy rySiai bei skirtumai.

Pritaikius Mann-Whitney U kriterijy nepriklausomy im¢iy palyginimui paaiskéjo, kad vyry ir motery

atsakymai apie bendra biikle, streso lygi, geros savijautos lygi bei dermatologinés gyvenimo kokybés

lygi, nesiskyre, o tai reiskia, kad Sio tyrimo kontekste tiek moterys, tiek vyrai panaSiai vertina minétus

aspektus (4 lentel¢). Tuo tarpu analizuojant sezoniSkumo reik§Sme¢ pastebéta, kad atsirado skirtumy

vertinant bendrg buklg — tyrimo dalyviai savo bendra sveikatos biiklg vertino geriau, kai klausimynas

buvo pildomas rudeni. Kity statistiskai reik§Smingy skirtumy tarp sezony nebuvo (5 lentel¢).

4 lentelé. Streso, geros savijautos, subjektyviai vertinamos bendros biiklés ir dermatologinés gyvenimo

kokybés vidurkiy skirtumai tarp vyry ir motery

Kintamasis M (SD) Vidurkinis rangas U Z p
Vyrai  Moterys
Bendras bukles 6,63 (1,53) 42,04 44,93 455,500  -0,386 0,700
vertinimas
Stresas 28,32 (8,30) 42,00 44,93 455,000 -0,386 0,702
Gera savijauta 53,50 (15,71) 4438 44,52 486,000 -0,018 0,986
Dermatologiné gyvenimo 7,92 (5,82) 3927 43,67 419,500  -0,552 0,552

kokybé

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, U — testo koeficientas, Z — testo koeficientas.

5 lentelé. Streso, geros savijautos, subjektyviai vertinamos bendros biiklés ir dermatologinés gyvenimo

kokybés vidurkiy skirtumai, skirtingy sezony metu

Kintamasis Vasara Ruduo t(86) p
M SD M SD
Bendras biklés vertinimas 6,22 1,83 6,96 1,14 -2,28 0,025
Stresas 27,10 9,02 2935 7,59 -1,25 0,214
Gera savijauta 55,50 16,16 51,83 15,30 1,08 0,281
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Lentelés tesinys

Kintamasis Vasara Ruduo t(83) p
M SD M SD

Dermatologiné gyvenimo 8,07 571 7.80 597 0,22 0,829

kokybé

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazymeti

paryskintu Sriftu.

Atlikus Spearman koreliacing analiz¢ paaiSk¢jo, kad amzius ir iSsilavinimas statistiSkai
reikSmingai neturéjo sgsajy nei su bendros biiklés vertinimu, nei su psichologinio streso lygiu, gera

savijauta ar dermatologine gyvenimo kokybe (6 lentele).

6 lentelé. Demografiniy rodikliy sgsajos tarp streso, geros savijautos, subjektyviai vertinamos bendros

biikles ir dermatologinés gyvenimo kokybés

Kintamieji Amzius ISsilavinimas
Bendras biiklés vertinimas 20,012 -0,051
Stresas 0,002 -0,043
Gera savijauta 0,155 0,202
Dermatologiné gyvenimo kokybé 0,051 0,020

Toliau analizuojant skirtumus, pasitelkus Kruskal-Wallis kriterijy nebuvo nustatytas statistiSkai
reikSmingas streso lygio skirtumas tarp odos ligomis serganciy grupiy (H (3, 88) = 1,540, p = 0,673) t.
y. Akne (vidurkinis rangas 44,45), atopiniu dermatitu (vidurkinis rangas 48,15) ir Zvyneline (vidurkinis
rangas 42,63) bei kitomis ligomis (vidurkinis rangas 35,21) sergantys asmenys susidiir¢ su situacijomis,
kurios kelia stresg jas interpretuoja vienodai ar panasiai. Tai reiSkia, kad tyrimo metu, pagal ligas i$skirtos
grupés stresg suvoke labai panasiai, tod¢l galima daryti prielaida, kad liga nesusijusi su patiriamo streso
lygiu.

Ieskant skirtumy tarp odos ligomis serganciy Zzmoniy streso jveiky buvo atlikta MANOVA analizé.
Analizeés rezultatai parodeé, kad grupés nesiskyré, bet stebima tendencija, kad skirtumai gali buti
reikSmingi (F = (30, 2057,261) = 1,44, p = 0,056). Skirtinga odos liga sergan¢iy zmoniy streso jveikos
mechanizmai statistiSkai reikSmingai skiriasi (Wilks” A = 0,773; F (12, 214,59) = 1,826; p = 0,046), o
konkreciai, skiriasi 1 emocing iSkrova orientuotos streso jveikos taikymu (7 lentelé). Akne serganciy
zmoniy grup¢ (M = 14.90, SD = 3,78), statistiSkai reikSmingai labiau linkusi taikyti | emocing iSkrova

orientuotus jveikos mechanizmus lyginant su atopiniu dermatitu (M = 12,69, SD = 3,42) bei kitomis
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ligomis (M = 10,14, SD = 1,46) serganciaisiais. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp akne ir psoriaze
serganciyjy nepastebeta, taciau statistiSkai reikSmingai skyrési psoriaze ir kitomis ligomis serganciyjy |
emocing iSkrova orientuota jveikos taikymo strategija. Svarbu atkreipti démesj, kad rezultatai yra silpnai

reik§mingi, todél rezultatus reikéty interpretuoti atsargiai.

7 lentelé. Streso jveiky naudojimo skirtumai tarp odos ligq turinciy dalyviy grupiy

Atopiniu

Akne dermatitu Psorlatze Kity i gu

sergantys sergantys sergantys grupe

(n = 40) (n=26) (n=15) (n=7) F p o’

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
SPSI 18,85 (5,17) 18,88 (6,28) 18,00 (6,00) 19,85 (6,36) 0,17 0,911 5,90
PSSI 20,77 (3,69) 19,45 (4,42) 20,20 (6,32) 20,71 (4,34) 0,472 0,702 9,54
EISI 14,90 (3,78) 12,69 (3.42) 13,533 (4,56) 10,14 (1,46) 4,17 0,008 57,54
VSI 19,42 (3,65) 18,15 (3,90) 17,00 (4,19) 18,85 (2,11) 1,69 0,174 23,75

Pastaba. SPS] — | socialing paramg orientuota streso jveika, PSS] — | problemy sprendimg orientuota

streso jveika, EISI — i emocing iSkrova orientuota streso jveika, VSI - | vengima orientuota streso jveika.

Toliau pasitelkus Kruskal-Wallis kriterijy buvo lyginamas dermatologinis gyvenimo kokybés lygis
tarp serganciyjy grupiy. Rezultatai taip pat buvo statistiskai nereikSmingi: aknés grupé (vidurkinis rangas
= 41,50), atopinio dermatito grupé (vidurkinis rangas = 47,76), zvynelinés grupé (vidurkinis rangas =
42,17) ir kity ligy grupé (vidurkinis rangas = 35,93), y>= 1,673, df = 3, p = 0,643. Tai reiskia, kad visy
grupiy tiriamieji gyvenimo kokybe vertina panasiai ir ji tyrimo metu nebuvo susijusi su tuo, kokia biitent
odos liga sergama.

Kadangi dermatologinés gyvenimo kokybés indeksas mazai jtraukia emocinio aspekto vertinima,
tyrimo metu taip pat buvo pamatuota ir gera savijauta, kurios rezultatai gali padeéti jvertinti rizikg patirti
depresijos simptomus tarp tyrimo dalyviy. Atlikus grupiy palyginima Kruskal-Wallis kriterijaus pagalba,
nebuvo nustatytas statistiskai reikSmingi odos ligomis serganciy grupiy (H (3,88) = 0,1,87, p = 0,599)
geros savijautos skirtumai. Sio tyrimo metu, aknés grupé (vidurkinis rangas = 46,21), atopinio dermatito
grupé (vidurkinis rangas = 41,75), Zzvynelinés grupe (vidurkinis rangas = 40,27) ir kity ligy grupe
(vidurkinis rangas = 54,00) savo savijautg vertino labai panasiai.

Nors skirtumai tarp odos ligy grupiy nestebimi, tac¢iau vertinant ne grupiy, o bendrai odos ligomis

serganciyjy streso ir dermatologinés gyvenimo kokybés rys$j, galima pastebéti tam tikras tendencijas.
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Atlikus Spearman koreliacing analiz¢ buvo rasta, kad stresas teigiamai siejosi su dermatologinés
gyvenimo kokybés indeksu (8 lentel¢). Tai reiskia, kad egzistuoja tiesioginis streso ir dermatologinés
gyvenimo kokybés rySys — did¢jant suvokiamam stresui prastéja gyvenimo kokybe, ir atvirksciai.
Suvokiamas stresas reikSmingai susijes ir su kitais sveikatos rodikliais — didéjant stresui prastéja gera
savijauta bei bendras sveikatos biiklés vertinimas (8 lentel¢). Taip pat buvo rastas bendros buklés
vertinimo ir geros savijautos rySys — zmonés, kurie geriau vertino savo bendrg biikle, geriau vertino ir
gera savijautg bei atvirksc¢iai — didéjant geros savijautos balams, zmonés savo bendra biikle subjektyviai

vertino kaip geresng (8 lentele).

8 lentelé. Streso ir geros savijautos, subjektyviai vertinamos bendros bitklés bei dermatologinés
gyvenimo kokybés rysys

Kintamieji 1 2 3 4

1. Stresas

2. Dermatologiné gyvenimo kokybé 0,301** -

3. Gera savijauta - 0,557%* -0,202 -

4. Bendras buklés vertinimas -0,368%* - 0,444%* 0,246* -

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

Taip pat buvo rastas geros savijautos ir trijy streso iveikos strategijy rySys (9 lentel¢). Didéjant tiek
1 socialing parama, tiek | problemy sprendimg orientuotoms jveikoms didé¢jo ir subjektyviai vertinama
savijauta. Tuo tarpu pasirinkus j emocijy iSkrova orientuotas jveikas, Sis rodiklis mazéjo. Bendros buklés
vertinimo ir streso jveiky rySys buvo statistiSkai nereikSmingas. Dermatologiné gyvenimo kokybé taip

pat nesusijusi su naudojamomis jveikomis.

9 lentele. Streso jveiky ir geros savijautos, subjektyviai vertinamos bendros biiklés bei dermatologinés

gyvenimo kokybés rysys
Kintamieji SPSI PSSI EISI VSI
1. Dermatologin¢ gyvenimo
kokybé -0,158 -0,077 0,185 0,091
2. Gera savijauta 0,321*%* 0,303** -0,253* 0,122
3. Bendras biklés vertinimas 0,175 0,117 -0,108 0,091

Pastaba. **p < 0,01. *p < 0,05. SPSI — i socialing paramg orientuota streso jveika, PSS] — i problemy
sprendimg orientuota streso jveika, EIS] — | emocing iSkrova orientuota streso jveika, VS] - | vengima

orientuota streso jveika.
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Atlikus Pearson koreliacija buvo rastas streso ir trijy jo jveiky rysys: i socialing parama orientuoty
streso iveiky (r=-0,220, p <0,05), i problemy sprendimg orientuoty streso iveiky (r=-0,345, p <0,001)
ir 1 emocing iSkrova orientuoty streso jveiky (» = 0,386, p < 0,05).

Atsizvelgiant | Lazarus ir Folkman teorija (1984) buvo tikrinamas ir mediacinis streso jveiky
efektas dermatologinei sveikatai. Siai analizei dermatologinés gyvenimo kokybés indeksas buvo
transformuotas pagal 1g10 (x) formulg. Atlikus mediacijos analiz¢ paaiSkéjo, kad nei viena i§ mediaciniy
analiziy neparodé¢ reikSmingy rezultaty (3 pav.). Modeliuose pateikiami standartizuoti koeficientai.

Toliau buvo tikrinimas streso, jo jveiky ir geros savijautos rodiklio mediacinis rySys (4 pav.).
Analize atskleid¢, kad tik j socialing paramg orientuota streso jveika tapo mediatoriumi tarp streso ir
geros savijautos. Remiantis 4 paveikslélyje pateiktu modeliu galima matyti, jog hipotetinis streso ir geros
savijautos rySys yra reikSmingas. MazZesnis streso lygis prognozuoja gera savijautg tiesiogiai, o taip pat
$] rySj medijuoja socialiné parama. Kadangi visos sgsajos modeliuose yra statistiSkai reikSmingos, galima

teigti, jog $i mediacija yra daliné. Modeliuose pateikiami standartizuoti koeficientai.
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SPSI PSS]
-0,21%* -0,10 -0,34* -0,07
Stresas DGKI Stresas .| DGKI
0,27*(be M) 0,27*(be M)
0,25*(su M) 0,30**(su M)
0,02 CI[ -0,01; 0,06] A) 0,02 CI[ -0,07; 0,04] B)
EIS] VSI
0,40%* -0,01 -0,01 0,05
Stresas .| DGKI Stresas .| DGKI
0,27*(be M) 0,27*(be M)
0,27*(su M) 0,27*(su M)

-0,00 CI[-0,01;0,01] C)

-0,00 CI[-0,02;0,02] D)

3 pav. Mediaciniai ry$iai tarp streso ir dermatologinés gyvenimo kokybés (DGKI). A) modelis rodo rysj kai

mediatorius yra socialinés paramos streso jveikos (SPSI). B) modelis rodo rysj kai mediatorius yra |

problemy sprendima orientuotos streso jveikos (PSS]). C) modelis rodo rysj kai mediatorius yra 1 emocing

iSkrova orientuotos streso jveikos (EISI). D) modelis rodo rysj kai mediatorius yra i vengima orientuotos

streso jveikos (VS]). Pastaba: **p < 0,01. *p < 0,05.
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SPS] PSS]

-0,15* 0,57* -0,18%** 0,30
Stresas PSO5 Stresas PSO5
-1,10%**(be M) -1,10%** (be M)
-1,02***(su M) -1,05**%*(su M)
-0,08 CI [ -0,21; -0,002] E) -0,05 CI[-0,233;0,06] F)
EIS] VSI
0,18%** 0,08 -0,00 0,72*
Stresas | PSOS5 Stresas .| PSO5
-1,10%** (be M) -1,10%**(be M)
-1,12%%%(su M) -1,10%**(su M)
0,01 CI[-0,16;0,14] G) -0,00 CI[-0,09; 0,07] H)

4 pav. Mediaciniai rySiai tarp streso ir geros savijautos indekso. E) modelis rodo rysj kai mediatorius yra
socialinés paramos streso iveikos (SPSJ]). F) modelis rodo rysi kai mediatorius yra j problemy sprendimag
orientuotos streso jveikos (PSS]). G) modelis rodo ry$j kai mediatorius yra i emocine iskrova orientuotos
streso jveikos (EISI). H) modelis rodo rysj kai mediatorius yra j vengima orientuotos streso jveikos (VSI).

Pastaba: ***p < 0,001. **p < 0,01. *p < 0,05.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti jauny suaugusiyjy psichologinius aspektus sergant odos ligomis
akne, atopiniu dermatitu bei psoriaze. Kadangi tokiy tyrimy Lietuvoje vis dar yra nedaug, kaip vienas i$
tiksly taip pat buvo jvertinti ir demografiniy rodikliy skirtumus bei rysius su serganciyjy ligos aspektais.

Pagrindinis tyrimo tikslas buvo siejamas su Lazarus ir Folkman (1984) transakcine streso teorija,
kad nuo kognityvinio situacijos jvertinimo, resursy, streso iveiky priklauso, ar zmogus susirgs vienokia
ar kitokia liga. Sio tyrimo metu buvo bandoma iaiskinti, ar odos ligomis sergantys dalyviai atspindés
skirtingg stresinés situacijos vertinima, streso jveikas ar resursus. Taigi, gauti rezultatai rodo, kad dideliy
skirtumy tarp ligy néra — skyrési tik streso jveikos tarp aknés, atopinio dermatito ir kitomis ligomis
serganciyjy. Sergantieji akne daugiau naudojo | emocijas orientuotg streso jveika negu sergantieji
atopiniu dermatitu, psoriaze ir kitomis odos ligomis. Taip gal¢jo atsitikti ir del tyrimo imties
specifiskumo — aknés grupéje didzioji dalis dalyviy buvo moterys, o anot Brougham, Zail, Mendoza, ir
Miller (2009), jaunos moterys apskritai labiau linkusios taikyti j emocijy iSkrova orientuotas strategijas.
Bet to paties tyrimo metu, kuriame dalyvavo universitety studentai, rezultatai parode, kad tiek vyrai, tiek
moterys apskritai buvo labiau linke taikyti j emocijy iSkrova orientuotas strategijas (Brougham et al.,
2009). Panasius rezultatus gavo ir ankstesniais metais atliktas Hill (2002) tyrimas. Siy tyrimy rezultatus
patvirtina ir kitas tyrimas atliktas praé¢jus daugiau kaip deSimciai mety. Decean, Badea, Rus, Buicu, Sasu,
Pilut, ir Mihai (2022) tyré psoriaze sergancius suaugusius ir rezultatai parodé, kad vyresni pacientai buvo
labiau linke taikyti j problemy sprendimg orientuotas strategijas, o jaunesni dalyviai dazniau naudojo |
emocijy iSkrova orientuotas strategijas. Nors Siame tyrime sgsajy tarp amziaus ir jveiky nepastebéta,
taciau verta paminéti kad, visa tiriamyjy grupé priklauso vieno amziaus tarpsniui, o tai ir galéjo nulemti
sasajy nebuvima. Visgi gautus rezultatus galima paaiskinti ir remiantis teoriniu streso modelio pagrindu
— 1 emocijy iSkrova orientuotos strategijos dazniau naudojamos tada, kai Zzmogus neturi didelés kontrolés
stresingje situacijoje, pavyzdziui artimojo netektis ar artéjanti studijy sesija (Carroll, 2020; Ryan, 2013).
Atsizvelgiant | tai, kad odos ligos daznai siejamos su stigmatizacija, kuri kyla dél ligos matomumo,
tikétina kad galimai odos ligomis sergantys asmenys patiria daugiau stresiniy situacijy, kuriy metu jie
neturi daug kontrolés, tod¢l sergantiesiems tenka ne iSspresti problema, o nusiraminti ir pakeisti savo
neigiamas emocijas | pozityvias mintis. Tokie rezultatai taip pat gali atspindéti, kad svarbus ir pats
ligotumo faktas, o ne ligotumo pobiidis, kadangi ankstesni tyrimai randa skirtumus tarp serganciyjy odos
ligomis ir neserganciyjy — tyrimo metu pastebéta, kad sergantieji uzdegiminémis odos ligomis,
pavyzdziui, psoriaze, i§sake, kad patiria daugiau stresiniy gyvenimo jvykiy nei nesergantieji (Balieva et

al., 2022). Atsizvelgiant | iveiky skirtumus ir kitus rezultatus, susijusius su sveikatos rodikliais, galima
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pastebéti, kad emocinés iSkrovos jveika, neatsizvelgiant | serganc¢iyjy grupes, rodo, kad zmonés kurie
daznai taiko i emocijy iSkrova orientuotas strategijas savo gerg savijautg vertina prasciau. Atsizvelgus i
serganciyjy grupes, kaip minéta anksciau, akne serganciyjy grupé iSsiskyré kaip labiausiai naudojanti j
emocijy iSkrova orientuotas strategijas (kalty ieSkojimas, neigiamy emocijy isliejimas ir pan.). Taigi,
apibendrinant, akne serganciyjy grupé gali turéti didesn¢ rizikg savo bendra savijautg vertinti prasciau
nei atopiniy dermatitu ar kitomis odos ligomis sergantieji dalyviai. Taciau, apibendrinant bendra
skirtumy kontekstag — grupés tarpusavyje panasios ir streso, depresijos bei dermatologinés gyvenimo
kokybés lygiais.

Kadangi dideliy skirtumy tarp tyrimo dalyviy grupiy nepastebéta, toliau bus nagrin¢jami apskritai
serganciyjy odos ligomis grupés psichologiniai aspektai. Stresas buvo vienas labiausiai susijusiy su
tyrimo konstruktais rodikliy — suvokiamas stresas neigiamai siejosi su serganciyjy gera savijauta, bendra
biikle bei dermatologine gyvenimo kokybe. Cia galime pastebéti teorijos keliamas prielaidas, kad stresas
gali paveikti zmogaus sveikata. Sig saveika galima aiSkinti jvairiai — neuroimunopsichologiné teorija
teigia, kad ilgalaikis stresas paveikia imuning sistema, dél kurios nusilpimo kyla uzdegiminiai procesai,
transakciné streso teorija teigia, kad nuolatos nesusitvarkant arba neadaptyviai tvarkantis, ar nuolatos
susiduriant su stresiniais gyvenimo jvykiais gali kilti zalingas poveikis Zmogaus sveikatai (Matthieu &
Ivanoff, 2006). Serganciyjy grupé Sioje saveikoje tampa ypatinga, kadangi pati liga savaime taip pat
veikia ir prisideda prie situacijy vertinimo formavimo. Turint omenyje, kad odos ligos daznu atveju yra
gerai pastebimos, jos kelia gédos jausma, saves vaizdo pokycius, savivertés Zemejimg, didina
stigmatizacijg bei izoliacija, jos taip pat priver¢ia Zzmogy situacijas vertinti kaip labiau stresines. Kaip ir
minéta anksciau, Dixon ir kolegy (2018) tyrimas atskleidé, kad odos ligomis sergantieji nerimauja, kad
nerimas ir stresas gali buti pastebimi, pavyzdziui, kai jy oda parausta ar prakaituoja. Su §iuo rezultatu
taip galima pastebeti, koks tamprus rySys egzistuoja tarp streso, patiriamy ligos simptomy, jy sukeliamy
jausmy ir bendros sveikatos biiklés (4 pav.). Padidéjus vienam rodikliui, gali pasikeisti ir kiti rodikliai,
kurie susij¢ tiek su emocine bukle, tiek su fizine sveikata, pavyzdziui, padidéjus suvokimui, kad
gyvenime vyksta daugiau stresiniy jvykiy, gali paiméti esami ligos simptomai, taigi gali pakisti ir
dermatologiné¢ gyvenimo kokybé¢ (dél patiméjusiy bérimy tampa nemalonu biti fizisSkai aktyviam),
kadangi §i susijusi su bendra sveikata, bendra sveikata taip pat gali suprastéti, o suprastéjus sveikatai
zmongs linksta savo gerg savijautg vertinti prasciau, o tai rodo, blogéjancia emocing biiklé bei didéjancia
depresijos simptomy rizikg. Nagrin¢jant Siuos rysius, taip pat svarbu atkreipti démesi, kad Siame tyrime
dermatologiné gyvenimo kokyb¢ ir gera savijauta arba kitaip rizika patirti depresijos simptomus neturi
reikSmingy sasajy, o tai reiSkia, kad pirmoji kelta hipotez¢é nepasitvirtino. Nors ankstesni tyrimai pastebi
ry$] tarp odos ligy ir depresijos rizikos (Zeiser et al., 2021; Senra & Wollenberg, 2014). Taciau tyrimuose
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taip pat kalbama, kad patiméjusi liga siejama su stigmatizacija ir izoliacija ir anot tyréjy, del Sios

priezasties did¢ja rizika patirti depresinius epizodus. Tai reiskia, kad ne pati liga savaime, o ligos

Dermatologiné gyvenimo
kokybé (matuoja  juntamais

simptomais ir jy intensyvumu)

Gera savijauta

(depresijos rizika)

4 pav. Tyrimo konstrukty koreliaciniai rySiai. + rodo teigiama koreliacijos rysj, - rodo neigiama
koreliacinj rysj

sukeliami socialiniai, psichologiniai ar emociniai sunkumai bei pastebi sveikatos pokyciai galimai didina
rizikg sirgti depresija. Taigi, tokj rezultata galima paaiSkinti ir Siame tyrime gautais rySiais — del
patiméjusios ligos simptomy, gali biti juntamas didesnis stresas, kadangi aplinkiniai pastebés bérimus,
zaizdas ar iSsaus¢jusig oda, o tai paveiks ir gerg savijautg. Apibendrinant, 4 paveikslélyje galima matyt,
koks sudétingas ir painus rysys sieja stresg ir psichologinius odos ligomis serganciyjy jauny suaugusiyjy
aspektus. Nors kai kurie aspektai, neturi tiesioginio rysio, pavyzdziui dermatologiné gyvenimo kokybe
ir gera savijauta, taciau schemoje galima pastebeti, kaip kiti rySiai persipina ir gali keisti subjektyvius
zmoniy sveikatos rodikliy ir situacijy vertinimus.

Stresas yra vienas pagrindiniy Sio tyrimo aspekty kaip ir su stresu susijusios jveikos, todél jvertinus
Jju rySius su sveikatos rodikliais gauti rezultatai patvirtino kity autoriy iSvadas, kad stresas yra tampriai
susijes su streso jveikomis, taciau ne visomis. Sgsajos buvo rastos su i socialing parama, problemy
sprendimag bei emocing iSkrova orientuotomis jveikomis. I[domu tai, kad $io tyrimo metu didéjant stresui,
mazejo tikimybeé, kad dalyviai naudos | problemg orientuotas jveikas, taciau sumazéjus planavimui,
organizavimui ir kitoms strategijoms, padidéja tikimybé, kad Zzmonés praranda situacijos kontrolg ir ieSko
Seimos palaikymo, kuris yra vienas i§ apsauginiy veiksniy, bei iSlieja emocijas kaltindami save ir kitus.
PanaSius rezultatus gavo ir Hill (2002) savo tyrimo metu, kuris atskleid¢, kad did¢jant stresui jauni
suaugusieji buvo linkg pereiti prie maziau adaptyviy streso jveikos strategijy — vengimo ir emocinés

igkrovos. Sis koreliacinis rysys taip pat rodo ir kad didéjant kity ir saves kaltinimui, didéja ir psichologinis
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stresas, tai reiskia, kad didéja ir tikimybé sustipréti ligos simptomams bei ligos paiimejimui (Nagarale,
Jaiswal, Prabhu, Sinha & Nayak, 2017). Apibendrinant streso ir jo jveiky sasajas — $is ir kiti tyrimai rodo,
kad didéjant stresui, didéja ir maziau adaptyviy strategijy taikymas tarp odos ligomis serganciy dalyviy,
o Sis rySys gali lemti odos buklés pablogéjima ir ligos atsinaujinima.

RySys tarp streso ir streso jveiky yra ne vienintelis, taip pat buvo rasta sgsaja tarp geros savijautos
ir streso jveiky. Sis rySys puikiai atspindi apibendrinima — j emocijy i8krova orientuota jveika Siame
tyrime buvo susieta neigiamai su geros savijautos rodikliu. Daznéjant emocijy iSliejimui mazéjo geros
savijautos indekso balai, vadinasi dalyviai savo gerg savijauta vertindavo kaip suprastéjusig. Taciau |
problemas orientuota jveika turi teigiamas sasajas, kas rodo, kad $i jveika yra labiau adaptyvi ir susijusi
su geresne savijauta. Taigi, apibendrinant streso jveiky rySius galima teigti, kad Sie rezultatai atskleide
iveiky svarba — jos yra svarbus faktorius tarp odos ligomis serganciyjy jauny suaugusiyjy kasdienio
gyvenimo.

Naudojamos streso jveikos ir sumazina patiriamg psichologinj stresa, bet ir didéjantis stresas
priverc¢ia naudotis maziau adaptyviomis strategijomis, o $ios taip pat susijusios su gera savijauta, kuri
sumazéja kai sergantieji nuolatos kaltina save ir kitus bei iSlieja susikaupusias emocijas de¢l sunkiai
kontroliuojamy stresiniy situacijy. Idomu tai, kad i vengima orientuotos strategijos neturéjo sgsajy nei su
vienu sveikatos ar net streso rodikliu. Tokius rezultatus stebi ir kiti Lietuvoje tiriantys autoriai.
Pavyzdziui, Sapranavicitité ir Perminas (2011) tyré studenty streso jveikas ir jy sveikatg. Gauti rezultatai
patvirtinto ir Siame tyrime gautus rezultatus — | emocijy iSkrova orientuota strategija buvo susijusi su
prastesniu sveikatos vertinimu ir | vengima orientuota strategija netur¢jo jokiy sasajy. Autoriai tokj
rezultatg aiSkina per vengimo strategijos specifiSkuma — pats strategijos konstruktas yra mazai iStyrinétas
ir aiSkus, o ir pati jveika rodo, kad Zmonés link¢ nuneigti ir vengti ne tik paciy stresiniy situacijy, bet ir
suvokimo, kad problema egzistuoja. Kiti tyrimai, kurie nagrin¢ja streso jveiky rysj su sveikata ir kitais
rodikliais taip pat pastebeti, kad vengimo strategija mazai susijusi su konstruktais, pavyzdziui,
patvirtino, kad vengimo strategija buvo vienintele, kuri nebuvo susijusi su kitais tyrimo konstruktais.
Taciau, nagrin¢jant uzsienio autoriy atliktus tyrimus, vengimo strategija neigiamai siejasi su jvairiais

vt —

skirtumai gali biiti siejami ir su kultiiriniais aspektais.
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Perzvelgiant kitus sveikatos rodiklius, idomu, jog Siame tyrime dermatologiné gyvenimo kokybé
neturéjo sasajy su streso jveikomis. Azrumelashvili ir Kituashvili (2022) tyrimo rezultatai buvo priesingi

— dermatologiné gyvenimo kokybé turéjo rysi su odos liga serganciyjy taikomomis strategijomis. Taciau

= a

Bendra

bikle

Dermatologiné gyvenimo

kokybé (matuoja juntamais

simptomais ir Ju

intensyvumu)

Gera savijauta

+ ) + i
@ @ @ (depresijos rizika)
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+

+

5 pav. Tyrimo konstrukty koreliaciniai rySiai. + rodo teigiama koreliacijos ry$j, - rodo neigiama
koreliacinj rysj. SPSI — i socialing parama orientuota streso jveika, PSSI — i problemy sprendima
orientuota streso jveika, EIS] — 1 emocing iSkrova orientuota streso jveika, VSI - 1 vengimg
orientuota streso jveika.

yra tyrimy, kuriy rezultatai atspindi dar kiek kitokius rezultatus, pavyzdziui Shaukat, Rashid ir Sadiq
(2023) atlikto tyrimo rezultatai atskleidé¢, kad i problemas orientuota jveika buvo neigiamai susijusi su
dermatologine gyvenimo kokybe, vadinasi §i jveika siejosi su prastéjancia odos bukle. Taigi, panasu, kad
Sis rySys reikalauja didesnio istyrimo. Siame tyrime rySys nepasirodé reikmingas ir galimai dél
dermatologinés gyvenimo kokybés jver¢iy, kurie atspind¢jo geriau vertinimg gyvenimo kokybe.
Tiesioginis rySys taip pat nesiejo ir bendros biiklés vertinimo bei streso jveiky. Galbit Sis rySys yra
veikiamas kity netiesioginiy faktoriy. 5 paveikslélyje prijungus rySius su streso jveikomis atsiranda dar
kompleksiskesnis rySys tarp visy tyrimo konstrukty, kuris suponuoja, kad nors kai kurie konstruktai,
pavyzdziui dermatologiné gyvenimo kokyb¢ ir streso jveikos arba dermatologiné gyvenimo kokybé ir
gera savijauta néra susijusios tiesiogiai, taCiau konstrukty rySiy persipynimas ir tamprumas lemia
blogéjandia zmogaus sveikata. Siy rysiy sasajas dar geriau galima pastebéti per pavyzdj — odos liga
sergantysis susidurdamas su stresu, remiantis teorija, vertina savo iSteklius ir pritaiko pavyzdZziui
emocinés iSkrovos jveikos strategija, kuri mazina gera savijautg. DaZné¢jant emocinei iSveikai, savaime
didéja ir stresas, o taip pat prie streso didéjimo prisideda ir sumazgjusi gera savijauta. Taip uzsikuria

ratas, kuris pats savaime diding psichologinio streso suvokima, o jis susijes su dermatologine gyvenimo
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kokybe. Stipréjant Siam rySiui, didéja tikimybe, kad odos biikleé ir simptomai blogeja, o kartu blogéja ir
bendros biiklés vertinimas, kuris kelia dar daugiau nerimo ir tai padidina suvokima, kad Zmogus nebegali
ir tamprumas rodo, kad vykstantis procesas yra save uzvedantis ratas, kuris sutrikdo ne tik dermatologing
bet ir bendrg sveikata.

Vertinant streso jveiky reikSme tarp streso ir sveikatos buvo atliktos mediacinés analizés. Pirmoji
analiz¢ leido patikrinti, ar streso ir dermatologinés gyvenimo kokybés rySys gali biiti medijuojamas streso
jveiky. Rezultatai rodo, kad nei viena streso jveika neturéjo rySio su dermatologine gyvenimo kokybe, o
dél to visi mediaciniai ry$iai buvo nereik§mingi. Sis rezultatas yra priestaringas palyginus su kity tyrimy
rezultatais, kadangi kiti autoriai randa sgsajas tarp streso jveiky ir gyvenimo kokybés, pavyzdziui,
Hughes ir kolegy tyrimas (2022). Tai, kad streso jveikos néra medijuojantis veiksnys gal¢jo atsitikti ir
del to, kad tyrime dalyvavo mazai tiriamyjy, kurie pildydami anketa patyré sunkius ar sunkesnius nei
vidutinius simptomus. Tokig id¢jg paremia ankstesniy tyrimy gauti rezultatai ir streso teorija — ilgalaikis
stresas gali paveikti zmogaus sveikatga, vadinasi gali paveikti ir odos biuklg, o ilgalaikio streso metu gali
sumazéti probleminiy situacijy kontrol¢, kuri paskatina j emocijas orientuotas jveikas. O pastaroji jveika
tiek Siame darbe, tiek kituose tyrimuose buvo siejama su prastéjancia sveikata. Todél §is rezultatas taip
pat atskleidzia, kad kelta hipoteze, jog streso jveikos yra mediatorius tarp streso ir dermatologinés
sveikatos, kuri gali buti jvertinta per dermatologing gyvenimo kokybe, nepasitvirtino. Panasu, kad streso
jveikos neturi tokios didelés reikSmeés probleminiy situacijy metu tarp serganciyjy akne, atopiniu
dermatitu ar psoriaze, kai liga néra stipriai paimejusi ar jos simptomai netrukdo kasdieninio
funkcionavimo. Taciau, atsizvelgus | ankstesnius rezultatus, kad skirtumy tarp odos ligy nepastebéta,
buvo atlikta ir kita mediaciné analizé, kuri tikrino bendresnio rodiklio sgsajas su stresu ir streso jveiky
tarpininkavima. Gauti rezultatai atskleidé, kad Siuo atveju i socialing paramg orientuota jveika tapo
daliniu mediatoriumi tarp streso ir geros savijautos rodiklio. Vadinasi stresas siejasi su gera savijauta,
taCiau tame rySyje tarpininkauja streso jveika. Kadangi §iuo atveju tai j socialing paramg orientuota
iveika, ji siejasi su pagalbos ieskojimu savo socialingje aplinkoje, pavyzdziui kalbant su artimaisiais ar
partneriu. Kadangi PSO geros savijautos rodiklis gali biiti naudojamas vertinant depresijos rizika, galimai
tai yra priezastis, kod¢l tik  socialing parama orientuota jveika tapo mediatoriumi. Yew ir kolegos (2020)
kalb¢jo, jog Seimyninis statusas yra apsauginis veiksnys vertinant depresijos lygj, taigi apibendrinus,
reikéty atsargiai vertinti ar Sioje mediacinéje analizéje gauti rezultatai atspindi streso jveiky reikSme tarp
streso ir geros savijautos jauny suaugusiyjy serganciy odos ligomis imtyje, ar visgi tai gali buti
klausimyno specifikos ir apsauginiy veiksniy hipotetinis rySys. Apibendrinant gautus rezultatus, kelta
hipotez¢ nepasitvirtino, o analiziy rezultatai atskleid¢, kad streso jveikos néra reikSmingas tarpininkas,
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kuris padéty sergantiesiems sumazinti odos ligy simptomy paiimejimg stresiniy gyvenimo jvykiy metu.
Nors ankstesni tyrimai (pavyzdziui Hughes et al, 2022) atskleide, jog sergantieji linke naudotis tiek |
problemas, tiek j emocijas ar vengima orientuotas jveikas, taciau panasu, kad jprastas klausimynas
orientuotas ne } odos problemas turinCius dalyvius galimai neatspindi jveiky skirty dorotis su ligy
keliamais i8Stkiais (pavyzdziui veido maskavimas, kremy naudojimas, socialinés paramos paieskos,
susitaikymas su létinés ligos faktu ir pan.).

Tyrimo metu gauti rezultatai leidZia daryti iSvadas, kad demografiniai rodikliai yra mazai lemiantys
veiksniai — $io tyrimo rémuose amziaus, iSsilavinimo bei lyties, kaip ir sezono veiksniai neatskleide
skirtumy ar ry$iy tarp serganciyjy. Tiesa, sezoniSkumo aspektas Iémé tik bendros buklés vertinima, kuris
Siame tyrime buvo naudojamas kaip Salutinis veiksnys. Nors Picardi ir Pasquini (2007) teigia, kad
sezoniskumas yra svarbus faktorius vertinant odos bikle, taciau Sio tyrimo metu nebuvo pastebéta, kad
skirtingu metu pilde tyrimo dalyviai dermatologing gyvenimo kokybe vertinty prasciau ar geriau. Tokius
rezultatus galéjo lemti per mazas ory ar sezony pokytis, kadangi tyrimas vykdytas vasaros ir rudens
sezonais. Toks rezultatas ver¢ia pamastyti, kas sezony kaitoje gali lemti odos buklés vertinimo pokycius,
o taip pat vercia susimastyti, ar su metais tobul¢janti gydymo sistema bei gydymo metodai negali turéti
itakos, kad sezoniSkumas nebéra toks svarbus faktorius vertinant odos ligy simptomatika, kurios
pagrindas gali biiti siejamas su psichologine Zmogaus biisena. Vertinant sezony kaitos faktoriy autoriai
teigia, kad gamtiniai reiSkiniai tokie kaip saulés spinduliuoté¢ ar temperatiiry poky¢iai, kurie kinta
priklausomai nuo mety laiky, gali paveikti odos bikle, taciau reikéty jvertinti, koks Siy dirgikliy
intensyvumas gali lemti odos ligomis sergan¢iy zmoniy odos biikle (Hunter et al., (2002); Chen, He,
Qian, Zhan & Xiao, (2021); Tizek, Schielein, Seifert, Biedermann, Bohner, & Zink, (2019)). Turint
omenyje, kad su metais geréja sveikatos Svietimas, Zzmonés naudoja vis daugiau priemoniy, kurios padeda
apsisaugoti nuo aplinkos poveikiy ir viena i$ tokiy apsaugy yra apsauginis kremas nuo saulés. Zhao,
Wang, Jiang, ir Mu (2020) atliko tyrima, kuris leido jvertinti naudojamy veido prieziliros priemoniy
poveikj odai sergant akne. Apsauginis kremas nuo saulés, anot autoriy, gerai apsaugo oda nuo
ultravioletiniy saulés spinduliy ir taip sumazina uzdegiminius odos procesus bei drékindamas gerina odos
barjera, o tai reidkia, kad mazina aplinkos veiksniy jtaka odos ligy simptomy patiméjimui. Siame tyrime
58% dalyviy yra paskirtas specialisty pritaikytas gydymas, o Kang ir kolegy (2022) tyrimo rezultatai
rodo, drékinamieji kremai, kurie padeda atstatyti odos barjerag bei mazina odos sauséjima, yra vienas
pagrindiniy gydymo biidy, o jy sudétyje daznai pasitaiko ingredienty, kurie jeina ir j apsauginio kremo
nuo saulés sudeétj. Taigi, tikétina, kad didzioji tyrimo dalyviy dalis savo odos priezitiros rutinoje naudoja
bent vieng i§ minéty produkty, kurie gali sumazinti aplinkos veiksniy jtaka odos biiklei, o tai ir gal¢jo
lemti, kad Sio tyrimo rémuose sezoniSkumas neparod¢ dideliy skirtumy tarp serganciyjy.
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Atsizvelgus ] ankstesnius tyrimus (Latipov et al., (2021); Gupta (2002)), Siame tyrime buvo gauti
panasiis rezultatai vertinant lyties, amziaus bei iSsilavinimo svarbg — skirtumy tarp vyry ir motery
amziaus ar iSsilavinimo nepastebéta. Nors tyrime motery ir vyry skaicius skyrési, taciau rezultatas
atitinka senesniy tyrimy rezultatus. Taip pat svarbu paminéti, kad Siame tyrime dé¢l amziaus tarpsnio
ypatumy buvo pasirinktas vienas amziaus tarpsnis, o tai gal¢jo lemti, kad skirtumy tarp skirtingo amziaus
zmoniy nepastebéta, kadangi visi tyrimo dalyviai pakliina | amziaus tarpsnj, kurio uzdaviniai ir
gyvenimo tikslai daZzniausiai btina panasiis. Apibendrinat demografiniy veiksniy svarbg, galima
pastebéti, kad tiriant vieno tarpsnio dalyviy ypatumus, Sie veiksniai turi mazai reikSmeés ir neskaido
dalyviy grupiy nei pagal lytj ar amzZiy, taiau tiriant jvairaus amziaus tarpsniy dalyvius, Sie skirtumai
tampa svarbus ir reikSmingi bei atskleidzia daugiau skirtumy tarp serganciyjy (Sampogna, et al., 2004).

Apibendrinant visus Siame tyrime gautus rezultatus nors skirtumy tarp atskiry odos ligy
nepastebéta, taciau bendras zvilgsnis | serganciy grupe atskleidé sudétingg ir kompleksisSka rysj tarp
streso, jo jveiky ir dermatologinés gyvenimo kokybés, kuri taip pat gali atspindéti ir ligos simptomy
intensyvuma. Sio tyrimo rezultatai buvo panasis ir j ankstesniy tyrimy rezultatus, ta¢iau streso jveiky
tarpininkavimas tapo prieStaringu rezultatu, kurj reikéty vertinti atsargiai. Nerasti skirtumai tarp
serganciyjy dalyviy grupiy galéjo atspindéti, kad visos trys odos ligy grupés yra priskiriamos vienai
psichofiziologiniy ligy grupei, o iStyrus bendros tyrimo imties ypatumus buvo gauti sudétingi ir tampris

ry$iai tarp tyrimo konstrukty.

4.1 Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos

Atliekant §j tyrimg buvo stengiamasi laikytis ankstesniy tyrimy rekomendacijy, pavyzdziui,
subjektyviai suvokiamg stresg matuoti remiantis suvokiamo streso klausimynu (angl. Perceived stress
scale, sutrumpintai PSS), taciau atsizvelgiant j gautus rezultatus tyrime visgi stebimi tam tikri ribotumai,
kurie susij¢ su imties homogeniskumu, kity skaliy pasirinkimu ir panasiais aspektais.

Matuojant dermatologiniy simptomy poveiki zmogaus gyvenimui buvo naudojamas
Dermatologinés gyvenimo kokybés indeksas, kuris gerai jvertina kiek odos ligy simptomai paveikia ar
sutrikdo kasdieninj Zmoniy funkcionavima, taciau svarbu atkreipti démesj, kad Sis klausimynas mazai
koncentruojasi ties emociniu ligos aspektu. Atsizvelgiant | tai, kad sergantieji daznai patiria neigiamus
jausmus, tokius kaip géda, stigmatizacija, izoliacija, biity svarbu jvertinti ir platesng¢ emocing jauny
zmoniy bukle, kuri gali biiti paveikiama biitent odos ligy. Taip pat $i skalé yra nejautri lengviems ar
truputj sunkesniems nei lengvi simptomams, tod¢l gali biti, kad Siame tyrime neatsispindi lengvi odos
ligy simptomy ypatumai. Su Siuo trukumu, taip pat svarbu paminéti, kad tyrime triko sunkius ligos

simptomus atstovaujanciy dalyviy, tod¢l tai galéjo paveikti rySius tarp konstrukty, ypa¢ dermatologinés
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gyvenimo kokybés ir streso jveiky rysj. Verta paminéti ir tai, kad néra Sio klausimyno lietuviSkos versijos
validumo tyrimy (konstrukto, kriterinio ir pan.).

Dar vienas klausimynas, kuris gal¢jo turéti jtakos gautiems rezultatams yra streso jveiky
klausimynas. Nors $is klausimynas yra pritaikytas tyrimo im¢iai, taciau labiau odos ligoms pritaikyty
jveiky klausimynai galéjo atskleisti kitokius rySius su gyvenimo kokybe, kadangi tyrimy duomenis, jau
jvairiy gydymo metody laikymasis, pavyzdziui kremy naudojimas, jau gali biiti laikomas j problemag
orientuota jveika, kuri tiesiogiai siejasi su gydymo sékme.

Nors rezultaty analizéje skirtumy tarp ly¢iy nepastebéta, taciau lygesnés grupés lyties pagrindu
leisty geriau pazvelgti j sunkumus kylan&ius dél odos biiklés. Sis ribotumas taip pat gali biiti susijes ir su
imties dydziu. Didesné imtis galéty atspindéti didesnj simptomy pasiskirstyma bei lygesni dalyviy
pasiskirstyma tarp odos ligy. Didesné imtis taip pat leisty atlikti patikimesne ir sudétingesng statisting
analizg.

Taip pat stebimas tyrimo dizaino ribotumas, kadangi Sis tyrimas atitinka skerspjiivio metodo
tyrimus. Atsizvelgiant, kad Siame tyrime nebuvo rastas rySys tarp streso jveiky, kaip buvo randama
ankstesniuose kity autoriy tyrimuose, rekomenduojama atlikti longitudinius matavimus, kurie leisty
stebéti serganCiyjy remisijas ir paiméjimy laikotarpius. Toks tyrimo dizainas leisty giliau pazvelgti |
sezony bei ligos etapy kaitos jtaka, o taip pat galimai atskleisty streso jveiky rysj, kuris nebuvo rastas §io

tyrimo metu.

4.2 Praktinés darbo rekomendacijos

Atsizvelgus | tyrimo rezultatus ir ankstesniy autoriy jzvalgas apie streso sgsajas su ligos simptomy
patiméjimui bei ligos eigos paspartéjimui, gydymo metu rekomenduojama nepamirsti vertinant odos
biikle jvertinti ir patiriamo streso lygj, kadangi tai gali buti papildomas veiksnys, kuris spartina ligos
eiga, nors ir yra paskirtas gydymo kursas. Toks pozitiris atitikty biopsichosocialinio modelio idéja, kad
svarbu | sergantjjj pazvelgti i§ jvairiy jo gyvenimo perspektyvy, kadangi kiekviena i§ jy gali paveikti
zmogaus gyvenimo ar funkcionaluma.

Taip pat kaip viena i§ rekomendacijy yra susijusi su psichoedukacija. Ji apima pacienty Svietima
apie streso jtakg odos ligoms bei kaip atpazinti stresines situacijas, kurie dirgikliai kelia daugiausiai
streso ir pan. Tokia informacija gali padéti pacientams pastebéti aplinkos veiksnius, kuriuos sumazinus
gali sumazeti ir patiriamas stresas bei geriau atpazinus iSkilusig problema pacientai galéty pasirinkti
kokias streso jveikos strategijas geriausia naudoti tam tikroje situacijoje. Toks Ziniy pagilinimas leisty
geriau pasiruo$ti ligos patiméjimui arba padéty juy iSvengti, o taip pat padéty pacientams geriau
kontroliuoti aplinkos veiksnius, kurie tampa stresoriais jy gyvenime.
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Sergantiesiems rekomenduotina mokytis adaptyvesniy streso jveiky bei ugdyti gebéjimus atpazinti
taikomas maziau adaptyvias streso jveikas, nes tinkamy jveiky naudojimas gali sumazinti tikimybe, kad
paiimés simptomai ir pablogés bendras sveikatos ar geros savijautos lygis. Tyrimai rodo, kad didéjant
ligos simptomams sergantieji linke izoliuotis nuo aplinkos, o Sio tyrimo rezultatai rodo, kad i socialing
paramg orientuotos strategijos naudojimas buvo vienas i§ faktoriy, kuris teigiamai veiké gera savijauta,
o tai atskleidzia izoliacijos mazinimo svarbg — pagalbos ieSkojimas i§ socialinés aplinkos gali pagerinti

savijautg.
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5. ISVADOS
Serganciyjy odos ligomis jauny suaugusiyjy lytis, amzius ir i§silavinimas, o taip pat ir sezoniSkumas,
nesusij¢ su suvokto streso, geros savijautos ar dermatologinés gyvenimo kokybés jverciais.
Akne, atopiniu dermatitu ir psoriaze sergantieji nesiskyré suvokto streso ir dermatologinés gyvenimo
kokybés bei geros savijautos jverc¢iais ar bendros buklés vertinimu. Tik sergantieji akne dazniau nei
sergantieji atopiniu dermatitu naudojo j emocing iSkrova orientuotg streso jveika.
Serganciyjy odos ligomis jauny suaugusiyjy didesni suvokto streso jverciai siejosi su mazesniais
dermatologinés gyvenimo kokybés, geros savijautos bei bendros buklés jverciais.
I emocing iSkrova orientuotos iveikos siejosi su didesniais odos ligomis serganciyjy suvokto streso
jvercCiais bei maZesniais dermatologinés gyvenimo kokybés ir geros savijautos jverciais.
Streso jveikos nebuvo medijuojantis veiksnys tarp odos ligomis serganciyjy streso ir dermatologinés
gyvenimo kokybés. Taciau i socialing paramg orientuota strategija buvo mediatoriumi tarp streso ir

geros savijautos.
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PRIEDAI

1 priedas. Kreipimasis ] tyrimo dalyvius ir sutikimo dalyvauti tyrime forma.

Psichologiniai odos problemuy aspektai

jauny suaugusiyju amziuje

Sveiki,

esu Miglé Sulskuté, Vilniaus universiteto Sveikatos psichologijos magistro studijy programos studenté.
Siuo metu atlieku magistrinio darbo tyrima, kurio tikslas yra istirti jauny zmoniy psichologinius odos
problemy aspektus. Tyrime kvie¢iu dalyvauti visus asmenis, kurie yra ne jaunesni nei 18 ir ne vyresni
nei 30 metai ir kuriems yra diagnozuota odos liga arba asmenis turin¢ius odos problemy, kelian¢iy jam
ar jai diskomfortg.

Noriu informuoti, kad Jiisy anonimiskumas ir konfidencialumas yra garantuojamas, Jisy nebus
prasoma nurodyti savo asmeninés informacijos, kuri leisty Jus identifikuoti kaip asmenj. Apklausos
rezultatai nebus niekur vieSinami, bus naudojama tik bendra statistiSkai apdorota informacija apie visus
tyrime dalyvavusius asmenis.

Jusy teisés:

Kadangi dalyvavimas Siame tyrime yra visiSkai savanoriSkas, Jus bet kuriuo metu galite atsisakyti
pildyti anketa. Atsisakymas dalyvauti arba anketos pildymo nutraukimas neturés jokiy neigiamy
pasekmiy Jusy atzvilgiu.

Apklausos trukme — iki 20 min.

Jei Jums kilty klausimy, prasome kreiptis el.pastu migle.sulskute@fsf.stud.vu.lt.

I§ anksto dékoju uz Jisy atsakymus!

Sutinku dalyvauti tyrime: *

(O Taip, sutinku

(O Ne, nesutinku
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2 priedas. Statistin¢ skaliy normalumo informacija

1 lentelé. Tyrime naudoty skaliy Kurtosis ir Skewness, histogramy, kvantiliy grafikai bei isskirciy informacija
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