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SANTRAUKA

Kiino ir savasties vienové bei atjauta sau prisitaikant prie atopinio dermatito. Jogailé Jurkuté.

Vilnius: Vilniaus universitetas, 2020, 72 p.

Kaip ir kitos létinés buklés, atopinis dermatitas (AD) kelia grésmg geram serganciojo
psichosocialiniam funkcionavimui. Kita vertus, galbtt dél ilgai vyravusio odos ligy keliamy sunkumy
nuvertinimo néra aisku, kokie veiksniai svarbiis prognozuojant prisitaikyma prie AD. Sio skerspjavio
tyrimo tikslas — jvertinti serganciyjy kiino ir savasties vienovés aspektus bei atjautg sau ir atskleisti,
kurie su liga susij¢ bei psichologiniai veiksniai svarblis prognozuojant prisitaikyma prie AD.
Remiantis prisitaikymo prie jvairiy létiniy bukliy tyrimy duomenimis, $§iame darbe kelta prielaida,
kad s¢kmingam prisitaikymui prie AD svarbus vienovés su savo serganciu kiinu patyrimas bei atjauta
sau. Tiksling imtj sudaré¢ 81 AD sergantis asmuo (19 — 60 m.), i§ kuriy 71 moteris, 10 vyry.
Internetinio anketavimo biidu tiriamieji pildé Atjautos sau skalés trumpaja forma, Kiino patyrimo ir
Prisitaikymo prie 1étiniy odos ligy klausimynus. Keliy analizés modelis atskleidé, kad iSirusi kiino ir
savasties vienove, kitaip — susvetimejimas su kiinu, reikSmingai didina serganciyjy patiriamg socialinj
nerimg, vengima, niezulio — draskymosi ciklo keliamus sunkumus, bejégiskuma bei neigiama ligos
poveiki gyvenimo kokybei. Nors atjautos sau patyrimas neleidzia patikimai prognozuoti
prisitaikymo, daugiau nei atjautos sau nebuvimg apimantis neigiamo santykio su savimi pobudis —

atSiaurumas sau — reik§mingai didina serganciyjy patiriama nerimastinguma ir depresiskuma.

Raktiniai zodziai: prisitaikymas prie atopinio dermatito, kiino ir savasties vienové, atjauta sau.



SUMMARY

Body-self unity and self-compassion in adapting to atopic dermatitis. Jogailé Jurkuté. Vilnius:
Vilnius University, 2020, 72 p.

Like other chronic conditions, atopic dermatitis (AD) is a threat to the afflicted person’s good
psychosocial functioning. On the other hand, perhaps due to the long—standing underappreciation of
the hardships caused by skin disease, it is not clear which factors are relevant in prognosticating
adaptation to AD. The aim of this cross—sectional study is to evaluate the aspects of body—self unity
and self-compassion of people with AD and to reveal which disease—related and psychological
factors are important in predicting adaptation to AD. Based on studies of adaptation to various chronic
conditions, this study raised a hypothesis that body—self unity and self-compassion are important to
successful adjustment to AD. The sample was comprised of 81 persons with AD (aged 19-60 years),
71 female and 10 males, who were asked to fill out the short form Self-compassion scale, Body
Experience and Adjustment to Chronic Skin Diseases questionnaires online. Path analysis results
showed that disrupted body-self unity or bodily alienation significantly increases social anxiety,
avoidance, itch—scratch cycle-induced adversity, helplessness and negative impact on quality of life.
Even though self-compassion does not permit a reliable prognosis of adaptation, self-coldness, a
type of negative relation-to—self containing more than the absence of self-compassion significantly
increases the anxious — depressive mood of the sick.

Key words: adaptation to atopic dermatitis, body — self unity, self — compassion.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Atopinis dermatitas — paveldima létiné uzdegiminé odos liga, dazniausiai prasidedanti
ankstyvoje kudikystéje ir vaikystéje, bet galinti islikti ar prasidéti ir suaugusiame amziuje (Kudzyteé,

Rudzevi¢iené, Vaideliené ir Valiulis, 2014).

Kiino ir savasties vienové (angl. Body — self unity) — kiino ir savasties integracijos arba
jsikiinijimo patyrimas, paprastai budingas esant gerai sveikatos buklei: kiino funkcionavimas yra
sklandus ir priimamas kaip savaime suprantama duotybé, o pats kinas yra tam tikru mastu

kontroliuojamas ir nuspéjamas, tad jgalina individa siekti savo tiksly (Gadow, 1980).

Atjauta sau (angl. Self — compassion) — tai psichiné biisena, apimanti jvairius budus, kuriais
individai link¢ jvertinti patiriamg kancig kognityviniame lygmenyje ir j ja emociSkai reaguoti bei

nurodo kancios patyrimui skiriamo sgmoningo démesingumo lygj (Neff, 2016).



PRATARME

Oficialios Lietuvos statistikos duomenimis, 2018 metais Lietuvoje dermatitu ar egzema sirgo
65 569 suauge asmenys, kai sergan¢iy motery skaicius daugiau nei pusantro karto didesnis nei vyry.
Taigi, Sie skaiciai rodo, jog bendras serganc¢iyjy procentas populiacijoje 2,8 procento: vyry neZymiai
virsija 2 procentus, o motery — kiek vir§ 3 procenty. Atskiros sergamumo atopiniu dermatitu (toliau
— AD) Lietuvoje statistikos néra, taciau tikétina, kad jis svyruoja tarp 1 ir 2 procenty (Kudzyté ir Kiti,
2014).

Nors dermatito ir egzemos ligy grupés, 1 kurig jeina ir AD, paplitimas Lietuvoje iSlieka
pakankamai pastovus maziausiai deSimtmetj, o panaSios tendencijos budingos ir kitose pasaulio
Salyse, efektyviausio AD gydymo dar vis ieSkoma, o naujausi pazangts metodai Lietuvoje dél savo
aukstos kainos bei apsunkintos finansavimo tvarkos prieinami toli grazu ne visiems sergantiesiems.
Brangy AD gydyma galima sieti su itin sudétinga ir ne iki galo aiskia etiologija, o ypatingai maZzai
Zinoma apie tai, kas sukelia suaugusiems dazniausiai budingg vélyvojo tipo AD. Kita vertus,
serganciyjy patiriami sunkumai neapsiriboja nemaza finansine ligos nasta ir vis daugéja duomeny
apie tai, kokius biopsichosocialinius sunkumus patiria sergantieji AD.

Jau kurj laikg sveikatos specialisty bendruomené¢je vyraujantis pozitiris j létines odos ligas
atskleidzia kad AD keliami sunkumai neapsiriboja vien estetinémis i$vaizdos problemomis. AD
priskiriamas specifinei susirgimy grupei, pasiZyminciai ne tik sunkiai uZmaskuojamais odos iSvaizda
darkanciais paZeidimais bei nemaloniais odos skausmo ir niezulio pojuciais, bet ir ilga trukme,
paprastai apimancia visg gyvenimg nuo ankstyvos kadikystés. Atsizvelgiant j ilgg AD trukme, ligai
budingus varginanéius atkry¢ius, kuomet odos buklé stipriai pablogéja bei ilgalaikio ir sistemingo
gydymosi poreikj, AD vis dazniau jvardinamas létine liga, kurios keliami sunkumai prilyginami kity
sudétingy létiniy bukliy, tokiy kaip cukrinis diabetas, Sirdies ir kraujagysliy ligos (Gollnick, Finlay
& Shear, 2008) keliamiems sunkumams. Kita vertus, galbiit d¢l ilgus metus vyravusio AD keliamy
sunkumy nuvertinimo, stebimas mazesnis psichikos sveikatos specialisty bei prisitaikymu prie létiniy
ligy besidominciy tyréjy isitraukimas j neigiamy gyvenimo su AD pasekmiy tyrin¢jimus.

AD isskiriamas i$ visy létiniy odos ligy kaip keliantis didZiausig psichologinj distresg (Stangier,
Ehlers & Gieler, 2003; Evers et al., 2005; Mizara, Papadopoulos & McBride, 2012), o didesnioji dalis
nors ir negausiy prisitaikymo prie AD tyrimy rodo, kad sergantys AD patiria emocinio funkcionavimo
sunkumy (Linnet & Jemec, 1999; Ponarovsky, Amital, Lazarov, Kotler & Amital, 2011; Mizara et
al., 2012; Senra & Wollenberg, 2014; Picardi, Mazzotti & Pasquini, 2006; Hong, Koo & Koo, 2008,
Gupta & Gupta, 2013, Picardi et al., 2013) ir pasizymi zemesne bendra gyvenimo kokybe (Gollnick
et al., 2008; Maksimovi¢ et al., 2012; Senra & Wollenberg, 2014). Tai bendra ir kitomis 1étinémis
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ligomis sergantiems asmenims. Kita vertus, yra jrodymy, kad sergantieji AD patiria ir labai specifiniy
fizinio, tarpasmeninio bei psichologinio asmens funkcionavimo sunkumy (Stangier et al., 2003).
Taigi, vis labiau plétojamame naujame poziiiryje i prisitaikymg prie létiniy odos ligy akcentuojama,
kad prisitaikymas yra daugiamatis ir tai, kaip sergantieji tvarkosi su ligos keliamomis grésmémis
skirtingose gyvenimo sferose, nurodo sergantiesiems kylancias prisitaikymo problemas (Stangier et
al.,, 2003). Prisitaikymas prie létinés odos ligos, tokios kaip AD, svarbus bendrai asmens
psichologinei gerovei bei normaliam psichosocialiniam funkcionavimui kaip ir bet kokios kitos
létinés ligos atveju, 0 kadangi AD néra iSgydomas, tikétina, kad prisitaikymas tam tikra prasme yra
ligos ir sergancio kiino priémimas. Tai rodo, kad reikalingos tam tikros kognityvinés, emocinés ar dar
kitokios jveikos strategijos, padedancios priimti ligg ir patirti maziau sunkumy gyvenant su AD.
Veiksniy, geriausiai prognozuojanéiy prisitaikymo sunkuma, i$skyrimas gali buti naudingas siekiant
tobulinti pagalbos sergantiesiems AD budus, kurti efektyvias intervencijas, mazinancias ligos
salygojamy sunkumy patyrima. Deja, nepaisant potencialios naudos pagalbos sergantiems AD
proceso tobulinimui, néra pakankamai duomeny apie tai, kokie psichologiniai veiksniai svarbiausi

prognozuojant prisitaikymo sunkumus sergant AD liga.



1. [VADAS

1.1 Prisitaikymo prie atopinio dermatito problema

1.1.1 Ligos etiologija ir klinikinis profilis

Atopinis dermatitas (toliau — AD) yra 1étiné uzdegiminé odos liga, kurios klinikinis profilis,
eiga ir jautrumo alergenams lygis stipriai varijuoja tarp sergan¢iyjy. Iprastai liga pasirodo pirmaisiais
gyvenimo metais ir véliau pereina j remisijg ar kitos formos alerging liga (Garmhausen et al., 2013),
taciau sunkiais AD atvejais liga gali testis nuo ankstyvos kuidikystés iki suaugusiojo amziaus. Kita
vertus, neretai liga i$sivysto jau suaugusiame amziuje ir yra jvardijama vélyvojo tipo AD (Raap,
Gieler & Schmid-Ott, 2004). Nors rasytiniuose Saltiniuose AD ligos apibiidinimas minimas nuo XIX
a. pr., AD patvirtinimui skirty laboratoriniy testy néra net ir Siandien, tad ligos diagnozé remiasi
klinikinio jvertinimo metu gautu tipiniy simptomy rinkiniu (Leung, Boguniewicz, Howell, Nomura
& Hamid, 2004) bei kai kuriais atvejais alergenams specifiniy imunoglobuliny E (toliau — IgE)
koncentracijos kraujyje nustatymu (Kudzyté ir Kiti, 2014). AD diagnozé nustatoma, jei buklé
pasiZymi trimis bruozais: 1) sausa, daZznai paraudusi ir nieztinti oda; 2) egzeminiai odos paZeidimai
kadikiy ir mazy vaiky veido ir/ ar tiesiamyjy pavirSiy vietose, paaugliy ir suaugusiyjy — veido ir/ ar
galliniy bei plaStaky lenkiamyjy pavir$iy vietose; 3) 1étiné eiga su atkryciais (Leung et al., 2004; Raap
etal., 2004).

Ilgus metus gyvavusi prielaida, kad AD iSsivystymas yra sutrikusio motinos ir vaiko santykio
pasekmé, nebuvo patvirtinta daugeliu tyrimy. Kita vertus, tyrimai rodo, kad sergant AD sutrinka
komunikaciné funkcija, kuri yra ypac svarbi sveikai vaiko ir mamos santykio raidai (Raap et al.,
2004), taigi, tikétina, kad ankstyvoje kudikystéje turimas AD gali neigiamai paveikti prieraiSumo
formavimasi. Klinikinj ligos fenotipg jprasta apibrézti trijy veiksniy — dél genetinio polinkio
sutrikusios barjerinés odos funkcijos, aplinkos bei specifinio imunologinio atsako — sgveikos rezultatu
(Leung et al., 2004; Leibovici et al., 2010). Manoma, kad biitent odoje esancio baltymo filagrino geno
mutacija salygoja lengvesni aplinkos alergeny skverbimasi per apsauginius odos sluoksnius, didesnj
transepiderminj vandens netekimg bei uzdegimg (Leibovici et al., 2010) — kas, manoma, ir sukelia
pagrindinius AD simptomus. Kita vertus, suaugusiyjy tarpe dazno vélyvojo tipo AD etiologija néra
iki galo aiski.

Apart alergeny, odg dirginanc¢iy medziagy ir infekcijy, biiklés paiméjima gali skatinti odai
nepalankis klimato poky¢iai ar aplinkos tarSa, hormoniniai pokyc¢iai organizme, vitamino D3 stygius

ir psichologiniai veiksniai, ypatingai — emocinis stresas (Garmhausen et al., 2013). Mokslinéje
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literatiiroje akcentuojama, kad nors psichologinis stresas vargiai gali biiti savarankiSka AD atsiradimo
priezastis, psichologiniy veiksniy poveikiu ligos eigai néra abejojama (Gupta, Gupta, Schork & Ellis,
1994; Raap et al., 2004; Wittkowski, Richards, Griffiths & Main, 2007; Senra & Wollenberg, 2014).
Leung ir Kiti (2004) psichologiniy veiksniy jtakg aiskina tuo, kad stresas serganciyjy AD organizme
kelia kitokius imunologinius pokyc¢ius nei sveiky asmeny organizmuose. Yan (2016) praplecia §j
aiSkinima ir i$skiria du pagrindinius kelius, kuriais neigiama emociné biisena galimai salygoja ligos
paiiméjimg: tiesiogiai per psichoneuroimunologinius kelius arba per elgesio reakcijas, kurios gali
uzvesti neigiama streso ir sutrikusios odos funkcijos ciklg. Viena hipoteziy, aiSkinan¢iy emocijy ir
dermatologiniy pacienty odos buklés pokyCiy sasajas, pabrézia bendrg gemaling centrinés nervy
sistemos ir odos kilm¢ — centriné nervy sistema ir oda formuojasi i§ to paties gemalinio lapelio,
vadinamo ektoderma. Sia hipoteze remia jrodymai, jog nervinis audinys ir oda sudarantys audiniai
sgveikauja su panaSiais hormoniniais, imuniniais bei neurotransmitiniais perneSimo faktoriais
(,,pasiuntiniais®), tokiais kaip: neuropeptidai, citokinai, P substancija, nervy augimo faktorius ir
smegeny neurotrofinis faktorius (BDNF) (Raap et al., 2005). Tyrimai rodo, kad létinis stresas
iSreguliuoja pagumburio — hipofizés — antinks¢iy (HPA) a$j, todél organizmas tampa atsparesnis
gliukokortikoidams (Bierhaus et al., 2003). Padid¢j¢s atsparumas gliukokortikoidams, remiantis
Pariante ir Miller (2001) teigimu, moduliuoja imuning sistemg — t. y. sukelia imuninés sistemos
hiperaktyvumg bei uzdegimines reakcijas. Kitas galimas neigiamos emocinés ir sunkesnés odos
buklés rySio aiSkinimas remiasi jrodymais, kad nerimas aktyvuoja simpating autonomin¢ nervy
sistemag ir taip skatina neurovegetacinius pokyc¢ius odoje, prakaitavima bei Zemesnj nieZulio
toleravimo slenkstj (Seiffert, Hilbert, Schaechinger, Zouboulis & Deter, 2005). Apibendrinant, svarbu
pazymeéti, kad dideliu skai¢iumi tyrimy jrodyta streso ir serganciyjy AD odos biiklés sgsaja
neabejotinai i$skiria $ig ligg 1§ létiniy ligy grupés ir kartu pastato serganciuosius ] itin sudétingg
panasu, kad AD atveju, patiriamas distresas ne tik kelia sergantiesiems didelg psichologing nasta, bet

ir apsunkina odos biklg.

1.1.2 Serganciyjy patiriami biopsichosocialiniai sunkumai

Atopinis dermatitas priklauso ypatingai odos ligy grupei, kelianciai sergantiesiems platy
spektrg biopsichosocialiniy sunkumy: ligos simptomai apsunkina fizinj, tarpasmeninj bei
psichologinj asmens funkcionavimg (Stangier et al., 2003; Thompson, 2005). Niezulys ir skausmas —
vieni pagrindiniy jutiminiy simptomy, kelianc¢iy grésme fiziniam asmens funkcionavimui
(Wittkowski et al., 2007), o niezulj kaip vieng labiausiai varginan¢iy AD simptomy jvardina didzioji

dalis serganciyjy (Stangier et al., 2003; Senra & Wollenberg, 2014). Létiniam nieZuliui paaiskinti
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vien tik ligos patofiziologijos nepakanka (Verhoeven, Kraaimaat, Duller, van de Kerkhof & Evers,
2006), taciau gausiis tyrimai pagrindzia biopsichosocialiniam modeliui, 1étinj niezulio patyrima
aiSkinan¢iam fiziologiniais, asmenybiniais, kognityviniais, elgesio, socialiniais bei aplinkos
kintamaisiais (Verhoeven et al., 2008; Schut et al., 2018). Teigiama, kad padidéjes fiziologinis
reaktyvumas kartu su asmens neurotiSkumu, depresiSka nuotaika, bejégiSkumu, niezulio
katastrofizavimu bei didesniu démesio sutelkimu ties fiziniais pojii¢iais prognozuoja stipresnj niezulj
bei daznesnj draskymasi (Gupta et al., 1994; Verhoeven et al., 2006; Verhoeven et al., 2008; van
Laarhoven, Kraaimaat, Wilder-Smith & Evers, 2010), Schut ir kity (2018) tyrimas, parodé, kad
eksperimentinémis sglygomis sukélus niezulio pojutj sergantiems AD, stipriau draskytis buvo linke
maziau sutaris, t. y. maziau atjautls, emocisSkai Saltesni, labiau uZsispyr¢ ir maziau
bendradarbiaujantys, asmenys. Niezulio iSprovokuotas draskymasis siejasi su labai skirtingomis
trumpalaikémis ir ilgalaikémis pasekmémis. Nors trumpalaikéje perspektyvoje jis nutraukia niezulio
pojutj, ilgalaikéje perspektyvoje odos uzdegiminis procesas dél draskymosi stipréja, niezulys tampa
vis intensyvesnis ir asmuo patenka j uzburtg niezulio — draskymosi ciklg (Schut et al., 2018). Niezulio
— draskymosi ciklas ypatingai apsunkina serganciyjy biiklg, kadangi to pasekmés ne tik fizinés, tokios
kaip sunkiai gyjancios Zzaizdos ir randai, bet ir psichologinés — savikontrolés praradimas,
bejegiSkumo, gédos ir kaltés jausmai (Stangier et al., 2003). Keleto tyrimy duomenimis (Bender,
Leung & Leung, 2003; Wittkowski et al., 2007; Picardi, Lega & Tarolla, 2013), neramus miegas su
daznesniais prabudimais naktj, trumpesné miego trukmé ir nuovargis dienos metu — neretai
sergan¢iyjy AD patiriami sunkumai yra aiskinami bitent stipriu odos niezuliu (Bender et al., 2003).

Kaip ir dauguma kity odos ligy, AD i§ létiniy susirgimy grupés iSsiskiria tuo, kad gerokai
daZniau pasizymi ne tik nemaloniais pojuciais, bet taip pat ir aplinkiniams gerai matomais fizinés
iSvaizdos trikumais (Thompson, 2005; Fox, Rumsey & Morris, 2007). AD charakterizuojantys
pleiskanojantys, paraude ir niezintys odos plotai, juos nukasius pasidengiantys zaizdomis ir $asais,
serganciyjy vertinami kaip daugiausiai psichologinio distreso keliantys simptomai, pranokstantys net
giluminiy odos sluoksniy pazeidimy keliamus nemalonius ar net skausmingus pojicius. Dél
simptomy matomumo, AD kelia grésme psichologiniam asmens funkcionavimui: liga neigiamai
veikia asmens savivaizdj ir kelia emocinio funkcionavimo sunkumy. Dalis AD pacienty antraeilius
psichikos sutrikimus sieja biitent su pakitusia odos i§vaizda (Senra & Wollenberg, 2014). Holm,
Agner, Clausen ir Thomsen (2016) tyrimas atskleidé, kad sergantieji AD, turintys pazeidimy veido
srityje, pasizyméjo statistiSkai reikSmingai didesniu nerimo lygiu ir gédos jausmu, nei jy neturintys.
Nors pazeidimy lokacijos ir savigarbos rySys serganciyjy AD imtyje, miisy Ziniomis, nebuvo tirtas,
serganCiyjy akne ar rozine imtyje pagrindinis Zemg savigarba prognozuojantis veiksnys yra
pazeidimai veido srityje (Kellet & Gawkrodger, 1999; Papadopoulos, Walker, Aitken & Bor, 2000;

Lindow, Shelestak & Lappin, 2005). Autoriai, tyre pazeidimy vietos ir savivaizdZio sgsajas, tai
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aiSkina stipria veido ir asmens tapatumo sgsaja. Taigi, pazeidimai veido srityje gali ne tik prisidéti
prie neigiamy kiino vaizdo pokyCiy, bet taip pat ir prie Zemesnio bendro savgs vertinimo
(Papadopoulos et al., 2000; Lindow et al., 2005). Walker (2005), aiSkindamas fiziniy trikumy ir
neigiamo savivaizdzio sgsajas, akcentuoja galimg neigiamg silogizmy jtakg. Neigiamas pazeistos
odos vertinimas, ko gero, apibendrinamas ir pritaikomas mastant apie save bei save vertinant,
pavyzdziui: odos pazeidimai yra bjauru, o as$ jy turiu, taigi, as irgi esu bjaurus. Kaip teigia Pruzinsky
ir Doctor (1994) fizinés iSvaizdos trilkumai, o ypac pazeidimai veido srityje, susij¢ su didzigja dalimi
»socialinio nejgalumo® atvejy. Turint omenyje simboling veido reikSme Siuolaikinéje vizualumg ir
tobulg odos i8vaizdg iSaukstinanc¢ioje kultiiroje, Sie tyrimy rezulatai stebina maziau. Moderniose
vakary visuomenése, veidas yra vieSiausia kiino dalis ir vis dar svarbiausias savasties simbolis — dél
i§skirtinio veido unikalumo, atpazindami save pacius ir Kitus, pirmiausia, remiamés bitent veido
iSvaizda (Walker, 2005). Pasak Lafrance ir Carey (2018), kadangi veidas yra svarbiausia iSraisky
priemon¢ bendraujant, pagrindiné tapatybés vieta, jvaizdzio formavimo ir valdymo jrankis, jis tampa
daugiausiai prasmés turinti matoma masy kiino vieta.

Taip pat, neigiamos pasekmés emociniam asmens funkcionavimui siejamos ir su AD ligai
biidinga nenusp¢jama bei sunkiai kontroliuojama eiga, skatinanc¢ia nerimastingai laukti buklés
patim¢jimo. Atkrycio laukimg lydi padidéjes savikontrolés poreikis, daznas kiino apziiirin¢jimas,
jkyrios mintys apie odos biiklg (Stangier et al., 2003), nerimastingumas (Linnet & Jemec, 1999) ir
bejégiskumo jausmas (Ponarovsky et al., 2011; Mizara et al., 2012; Senra & Wollenberg, 2014), o
kai kuriais subjektyviai sunkesnés ligos atvejais — sergantiesiems gali kilti ir suicidiniy minciy
(Picardi et al., 2006; Hong et al., 2008, Gupta & Gupta, 2013, Picardi et al., 2013).

Dar viena AD pacienty suvokiama ligos keliama grésm¢é yra matomy odos pazeidimy salygota
grésmé tarpasmeniniam funkcionavimui. Gerai matomi odos pazZeidimai lengvai atkreipia aplinkiniy
démesj (Walker, 2005), ypac tais atvejais, kai odos pazeidimai patenka j centrinj veido trikampj (akis
— burna — akis) (Hudak, McKeever & Wright, 2007; Bradbury, 2012). Neigiama aplinkiniy reakcija
gali svyruoti nuo perdétai reiSkiamo smalsumo ir uzuojautos iki diskriminacijos darbinéje aplinkoje
ar atstimimo artimuose santykiuose (Stangier et al., 2003; Picardi et al., 2013). Kita vertus,
sunkiausia sergantiesiems yra tai, kad dazni ir jkyriis aplinkiniy Zvilgsniai bei neigiamos replikos
(Thompson, 2005) nurodo, kad jy sveikatos problema i§ privacios tapo viesa (Walker, 2005). Neretu
atveju, nors néra susiduriama su realiu atstimimu ar neigiamomis aplinkiniy replikomis, turintys
matomy odos pazeidimy asmenys jaucia nerimg socialiniy sgveiky metu ar net tikisi tai patirti, tampa
jautresni jvairioms uzZuominoms apie aplinkiniy neigiama reakcija ar atstimimg (Kent, 2000). Taigi,
jaucia subjektyvig stigma. Kartu, atsiskleidimo ir neigiamos aplinkiniy reakcijos baimé (Thompson
& Kent, 2001) skatina atsitraukimg i$ socialinés aplinkos, dél to jauciamg socialing izoliacijg bei

vieniSumo jausmg (Mizara et al., 2012; Senra & Wollenberg, 2014). Nors dalis autoriy teigia, kad
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daznesnis atsitraukimas iS§ socialinés aplinkos susijgs su serganciyjy patiriamomis neigiamomis
emocinémis ligos pasekmémis, kiti autoriai akcentuoja, kad tai gali buti susij¢ ir su aplinkiniy
neigiamu poziliriu j serganciuosius. Nuo senovés graiky laiky Zmonéms biidingas polinkis sieti veido
1Svaizdos tritkumus su placiu spektru patologizuojanciy bruozy, pavyzdziui: ligotumu, neigiamais
asmenybés bruozais ar net amoralumu, deja, gali buti jauciamas dar ir Siandien (Timms, 2013;
Lafrance & Carey, 2018). Dion, Berscheid ir Walster (1972) teigia, kad neigiamos iSankstinés
nuostatos ir aplinkiniy reakcija j asmenis, sergancius fizing iSvaizda darkanciomis ligomis, gali biiti
salygotos ne tik ziniy apie ligas trukumo, bet ir dideléje dalyje kultury giliai jsiSaknijusiu mgstymo
Sablonu ,kas yra grazu, tas yra gerai. Taigi, tarpasmeniniy santykiy sunkumai, socialiné izoliacija ar
subjektyviai jauCiama stigma gali biiti aiSkinama tiek ligos apsunkintu serganciojo emociniu
funkcionavimu, tiek aplinkiniy neigiamomis reakcijomis ar iSankstinémis nuostatomis, paremtomis

ne tik ziniy apie odos ligas stokos, bet ir mgstymo klaidomis.

1.1.3 Prisitaikymas prie atopinio dermatito

Atsizvelgiant j létinj ligos pobiidj, eigai biidingus atkrycCius bei ilgalaikio ir sistemingo gydymo
poreikj, odos ligos priskiriamos prie létiniy biikliy, kelian¢iy rimty psichosocialiniy sunkumy bei
prisidedanciy prie zemesnés pacienty gyvenimo kokybés (Gollnick et al., 2008). Galbut dél ilgg laika
vyravusio odos ligy keliamy sunkumy nuvertinimo ir nepakankamo tyréjy démesio dermatologiniams
pacientams, $iuo metu, deja, néra pakankamai zinoma apie tai, kokie veiksniai yra svarbiis
sékmingam prisitaikymui prie AD. Tokiy veiksniy iSaiSkinimas ypa¢ prasmingas buriant su
dermatologiniais pacientais dirbancias tarpdisciplinines specialisty komandas ir kuriant tikslingas
intervencijas, padedancias sergantiesiems sékmingiau prisitaikyti prie l1étinés ligos. I§ dalies, tokiy
ziniy tritkumg galéjo lemti vis dar vykstancios diskusijos apie tai, kg reiskia prisitaikyti prie létinés
ligos ir kaip tai matuoti. Kadangi dalis sunkumy, su kuriais sergantieji 1étinémis ligomis susiduria,
persidengia nepriklausomai nuo susirgimo tipo (Felton & Revenson, 1984), toliau apzvelgiami ne tik
itin negausiis prisitaikymo prie AD tyrimai, bet ir gausesni tyrimai, nagrin€j¢ prisitaikyma prie
iSvaizda darkanciy létiniy biikliy ar 1étiniy biikliy bendresne prasme.

Dalis autoriy, apibrézdami prisitaikyma, nurodo, kad geresnis prisitaikymas — tai silpnesnis
letinés ligos salygoty psichoemociniy sunkumy patyrimas. DaZniausiai j psichoemociniy sunkumy
kategorijg patenka psichologinis distresas (Evers et al., 2005; Mizara et al., 2012), nerimastingumas,
depresiskumas (Thompson & Kent, 2001; Stangier et al., 2003) bei emociné ligos nasta (Schut et al.,
2014). Kita dalis autoriy minétus kintamuosius vertina ne kaip bendrg prisitaikymo mata, o kaip
tarpinius veiksnius, reik§mingus prisitaikant prie l1étinés odos ligos. Yra teigianciy, kad geriausiai

prisitaikyma prie AD (Maksimovi¢ et al., 2012; Senra & Wollenberg, 2014) ar, apskritai, létinés odos
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ligos (Evers et al., 2005; Hong et al., 2008) atspindi gyvenimo kokybé¢ ar psichologiné gerové. Tai,
kad prisitaikymo tyrimuose vertinama tiek gyvenimo kokybé¢, tiek psichologiné gerove, leidzia dar
kartg jsitikinti, kad Sie du konstruktai yra konceptualiai skirtingi prisitaikymo aspektai, turintys
atskirus prognozinius veiksnius. Teigiama, kad gyvenimo kokybé yra maziau stabilus prisitaikymo
matas, kadangi jprastai kinta kartu su kintancia odos biikle, o psichologiné gerové bei jos mazéjima
salygojantys plataus spektro serganciyjy patiriami psichosocialiniai sunkumai, tokie kaip nerimas,
depresija bei suicidinés mintys, yra stabilesni (Evers et al., 2005; Maksimovi¢ et al., 2012; Senra &
Wollenberg, 2014). D¢l Sios priezasties, Linnet ir Jamec (1999) manymu, vertinant AD pacienty
patiriamus prisitaikymo sunkumus, néra prasminga apsiriboti vien tik odos biiklés vertinimu. Asmens
gyvenimo kontekstas ir individualiis skirtumai gali buti kur kas svarbesni veiksniai. Tokig pozicija
remia ir tyrimai, rodantys, kad pazeidimai veido srityje (Holm et al., 2016), stiprus nuovargis,
suvoktas bejégiSkumas ir mazesné ligos kontrolé (Wittkowski et al., 2007) — geriau prognozuoja AD
pacienty patiriamg psichologinj distresg nei gydytojy jvertinta odos buklé (Wittkowski et al., 2007;
Schut et al., 2014; Holm et al., 2016).

Prisitaikymg prie jvairiy létiniy odos ligy tyre Stangier ir bendraautoriai (2003) apjungia
skirtingus pozitirius j prisitaikyma ir teigia, kad vertinant prisitaikyma svarbu tai, kaip sergantieji
tvarkosi su ligos keliamomis biopsichosocialinémis problemomis, nes butent tai ir nusako
prisitaikymo prie 1étinés odos ligos sunkumus. Stangier ir kity (2003) teigimu, prisitaikymo sunkumai
atsiranda tada, kai siekdami jveikti subjektyvias létinés odos ligos keliamas grésmes fiziniam,
tarpasmeniniam ir psichologiniam funkcionavimui sergantieji pasirenka neadaptyvias elgesio
strategijas, vedancias prie emocinio neprisitaikymo. Pavyzdziui, nerimaudamas, kad socialiniy
sgveiky metu kiti pastebés jo paZeista odg ir dél to neigiamai reaguos ar net atstums, sergantysis,
tikétina, ims vengti tam tikry socialiniy situacijy, taigi, taikys neadaptyvig elgesio strategijg. Nors
trumpalaikéje perspektyvoje tai gali apsaugoti nuo jsivaizduojamy neigiamy ligos atskleidimo
pasekmiy, ilgalaikéje perspektyvoje asmuo jausis vis labiau socialiai izoliuotas ir kontroliuojamas
savo ligos, kas gali vesti prie emocinio neprisitaikymo — depresiskumo ir nerimastingumo (Stangier
et al., 2003). Taip pat, neadaptyviy jveikos strategijy, tokiy kaip vengimas ar fiziniy trukumy
maskavimas, naudojimas kenkia adaptyvesniy strategijy vystymuisi (Thompson & Kent, 2001).
Taigi, vertinant prisitaikyma, pasak Stangier ir kity (2003), svarbu atsizvegti tiek j emocinio
funkcionavimo sunkumus, tiek j sergantiesiems budingas elgesio strategijas. Schut ir Kkiti (2015)
papildo §j pozitrj teigdami, kad svarby vaidmen;j prisitaikymo prie AD procese vaidina ne tik
adaptyvios elgesio strategijos, padedancios jveikti subjektyviai sudétingas socialines patirtis, bet ir
kognityvinés, padedancios jveikti sunkiai pakei¢iamas situacijas. Neigiamos aplinkiniy reakcijos ne
visada iSvengiamos, ta¢iau tyrimai rodo, kad sergantieji pasizymi ne vienodu prisitaikymo lygiu, kas

neabejotinai susij¢ su individualiais serganciyjy skirtumais. Thompson (2005) kelia prielaida, kad
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individualts skirtumai galéty gludéti individui jprastuose mastymo biiduose bei reakcijos j ligos
keliamas grésmes. Tikétina, kad sudétingos saveikos tarp kognityviniy faktoriy ir reakcijy j socialines
situacijas didzigja dalimi lemia serganciyjy létinémis odos ligomis jauc¢iamg distresa (Thompson,
2005). Linnet ir Jamec (1999), Schut ir kity (2015) bei Thompson (2005) darbuose iSkeltos prielaidos,
kad prisitaikymo prie AD procese svarby vaidmenj gali vaidinti individualiis serganciyjy skirtumai,
tokie kaip naudojamos adaptyvios kognityvinés strategijos, padedancios priimti situacijas, kuriy
pakeisti nejmanoma, dar néra pakankamai empiriskai tikrintos. Turint omenyje ligos reaktyvumg j
stresg ir neigiamas streso pasekmes odos biiklei, tikétina, kad prisitaikymo prie AD procese svarby
vaidmenj gali vaidinti emocijy reguliacijos strategijos.

Dar vienas tyrinétinas klausimas, nagrinéjant prisitaikymui prie AD svarbius veiksnius, yra
matomy fiziniy trilkumy bei pakitusio kiino aspektas. Nors tyrimai rodo, kad odos ligos gali neigiamai
veikti kiino vaizda ir bendrajj savivaizdj bei kelti emocinio ir socialinio funkcionavimo sunkumy
(Pruzinsky & Doctor, 1994; Papadopoulos et al., 2000; Lindow et al., 2005; Holm et al., 2016), o ir
patys sergantieji antraeilius psichikos sutrikimus neretai sieja su AD sudarkyta fizine iSvaizda (Senra
& Wollenberg, 2014), néra aisku, kokie su kiino vaizdu susij¢ kintamieji svarbis priimant ligg ir jos
salygotas netektis. Priklausomai nuo létinés ligos serganciyjy patiriami praradimai skiriasi, taciau
visais atvejais neabejotinai jauc¢iama subjektyvi netektis. Kadangi ligos vienaip ar kitaip pazeidzia
kiing ar jo galimybes, labiausiai tikétinos fizinés netektys. Tyrimai rodo, kad teigiamo santykio su
savo ktnu i$laikymo ar atkiirimo aspektas yra itin svarbus siekiant sékmingo prisitaikymo prie jvairiy
létiniy bukliy (Gadow, 1980; Bloom, 1992; Charmaz, 1995; Corbin, 2003; Delmar et al., 2005; Bode,
van der Heij, Taal & van de Laar, 2010). Taigi, atsizvelgiant | duomeny apie prisitaikyma prie AD
prognozuojancius veiksnius trilkuma, tolimesniuose Sio darbo skyriuose pristatomi du kintamieji,
kuriy svarba prisitaikant prie kity létiniy bukliy mokslinéje literatiiroje akcentuojama. Galimai, tai
yra svarbils kintamieji ir AD ligos atveju.

Apibendrinant, nors ir negausts, prisitaikymo prie AD tyrimai didziaja dalimi orientuoti tik j
neigiamas ligos pasekmes emociniam asmens funkcionavimui arba j gyvenimo kokybe. Taip pat, nors
tyrimai rodo, kad vien objektyviai specialisty ar subjektyviai paciy serganciyjy vertinama odos biiklé
néra geras veiksnys siekiant paaiSkinti asmens patiriama psichologinj distresa ir prognozuoti
prisitaikymga prie AD, triikksta Ziniy apie tai, kokie veiksniai apsunkina prisitaikymo procesa, o kurie
Jji palengvina.

1.2 Kino ir savasties vienovés problema sergant

Fizinis skausmas ir medicininés intervencijos neabejotinai kelia kancig sergantiems létinémis
ligomis. Kita vertus, siauras medikalizuotas pozitiris ] kancig ja supaprastinant iki fizinio diskomforto

ignoruoja zymiai platesnj kancios patyrimg. Charmaz (1983) tokios kancios esme¢ mato ne tik fizinéje
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plotméje, bet ir saves praradime. Iki ligos vyraves savivaizdis pradeda nykti, o didziausia netektis
iSgyvenama suvokus, kad tai, kas savyje atrodé vertingiausia, dabar apribota ar sunaikinta ligos.
Remiantis jkinijimo pozitriu, liga, sutrikimas ar fiziné trauma yra tai, kas labiausiai trukdo individui
gyventi jprastu biidu (Ellis—Hill, Payne & Ward, 2000; Hudak et al., 2007), o Sio pozitrio indélis ]
medicinos priezitros sistemg — kokybiniy tyrimy, skirty suprasti, kg reiskia sirgti fizinémis ligomis,
radimasis. Anksciausiai kiino ir savasties vienové pradéta nagrinéti fenomenologiniuose tyrimuose,
kuriy pagrindinis nagrinéjimo objektas — ne kiinas placigja prasme, o jsikinijimo patirtis. Tai
patyrimas, kai tuo pat metu asmuo suvokia save ir kaip turintj fizinj kiing, ir kaip esantj kuniska
butybé (Hudak et al., 2007). Bode ir kiti (2010) teigia, kad bégant metams kaupiasi jvairi su kiinu
susijusi patirtis, tad kiinas tampa nuspéjamas, patikimas ir tam tikru mastu kontroliuojamas. Kadangi
sklandus kiino funkcionavimas priimamas kaip savaime suprantama duotybé¢, kiinas yra tarsi asmens
jgalintojas, apie kurj net nesusimgstoma (Charmaz, 1995; Ellis—Hill et al., 2000; Hudak et al., 2007).
Bode ir bendraautoriy (2010) teigimu, esant geros sveikatos buklés, savastis ir kiinas yra vienovéje.
Susirgus ar patyrus fizing traumg, kiinas pradeda reaguoti nejprastu biidu: siuncia skausmo signalus
bei kitus nemalonius pojii¢ius, o sergantysis nebezino, ko i§ jo tikétis. Tyrimai rodo, kad mazesnis
pasitikéjimas savo kiinu siejamas su mazesniu pasitikéjimu savimi bei Zemesne savigarba (Delmar et
al., 2005; Bode et al., 2010). I8 jgalintojo kiinas tapta luoSintoju (angl. disabler) ir asmuo jsisgmonina
kiino ir savasties skirtumg (Charmaz, 1983). Pakites kiino funkcionavimas patiriamas kaip iSdavysté,
tad su kiinu susvetiméjama (Charmaz, 1995; Ellis—Hill et al., 2000; Charmaz & Rosenfeld, 2006, p.
42), o toks procesas vadinamas kiino ir savasties vienovés skilimu (Bode et al., 2010). Tam, kad
suprastume prigimtinés kiino ir savasties vienovés netektj, pirmiausia, svarbu suprasti jsikiinijimo
svarbg serganciajam bei socialin] konteksta, kuriame kiino ir savasties vienové bei liga yra
subjektyviai patiriama (Charmaz, 1995). Simbolinio interakcionizmo paradigma leidzia tyrinéti
biidus, kuriais gyvenimo eigoje asmens savivaizdis kinta. Siuo poziiriu remdamasi Charmaz (1983;
1995) ir nagrinéja kaip létinés ligos patyrimas skatina asmens socialinio tapatumo pokycius.
Teigiama, kad daugiausiai sergantiesiems kanciy kelia kasdienio gyvenimo suvarzymas, socialiné
atskirtis, savinieka, pakite santykiai ar net tapimas nasta Kitiems, o ligos salygota kancia neigiamai
veikia asmens savivaizdj.

Kadangi savivaizdis yra sudétinga, hierarchiné saves apibrézimy sistema, kurios kairimas ir
palaikymas priklauso nuo socialiniy sgveiky, norint iSlaikyti teigiamg savivaizdj reikia kasdienio
empirinio patvirtinimo i§ aplinkos (Charmaz, 1983), kuris ligos atveju ir tampa apsunkintas. Ligai
paveikus kiing asmens pasirinkimas su kuo dalintis itin asmeniska informacija apie save, tokia kaip
turimos ligos, tampa labai suvarzytas (Charmaz, 1995). Charmaz ir Rosenfeld (2006, p. 36-37)
teigimu, turintys sunkiai paslepiamy fiziniy trikumy patiria didesn¢ ligos keliamg jtampa dél

nuolatinio susirtpinimo, kaip socialiniy sgveiky metu kontroliuoti kiino teikiamg informacija, o
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suvokimas, kad sergantj kiing pastebéjo kiti, nukreipia ir serganciojo démesj j savo kiing. Ligos
matomumo patvirtinimas privercia jsivertinti fizing netektj ir dél to atsiradusj skirtinguma nuo kity.
Ligos atveju, suvokus neatitikimg tarp savo kiino iSvaizdos ir kultiiroje gyvuojanciy idealaus kiino
standarty tikétini sumiSimo, gédos ir kaltés jausmai (Charmaz, 1983; Charmaz & Rosenfeld, 2006, p.
42). Nors ne visi létinémis ligomis sergantys asmenys turi matomy fiziniy trilkumy, Zymiai dazniau
vedanciy j stigmatizuotg tapatuma, dauguma serganciyjy jaucia neigiamus savivaizdzio pokycius dél
pakitusio jprasto gyvenimo (Charmaz, 1983). Maziau funkciskai pavaldus ar net paralyziuotas kiinas
gali trukdyti uzsiimti jprastomis veiklomis. Taigi, net jei asmuo néra internalizaves kultiiroje gajy
iSvaizdos standarty, didele kancig gali kelti ne fiziniai kiino trukumai, o kiino funkcionavimo
suvarzymas. D¢l Siuolaikingje kultiiroje akcentuojamy individualumo ir nepriklausomybés vertybiy
bei su jomis susijusio asmens veiklumo iSaukstinimo, dél ligos negalintys atlikti visiems jprasty
veikly sergantieji susiduria su sunkumais stengdamiesi iSlaikyti prasmingg savivaizdj. Kiinas gali
veikti serganciyjy socialinj tapatuma ir d¢l pakitusios ar suprastéjusios socialiniy vaidmeny atlikties:
sergantis kiinas gali tiesiogiai kliudyti atlikti turétus socialinius vaidmenis (Kelly & Fields, 1996),
taciau kai kuriais atvejais vaidmeny atlikimui trukdo ne realiis fiziniai suvarzymai, o serganciyjy
tendencija vertinti savo kiino galimybes labai atsargiai arba jas nuvertinti (Charmaz, 1995). Vis tik
labiausiai neapibréztumo jausma ir ateities baime kelia nenuspéjama létinés ligos eiga, o Sie jausmai
skatina didesnj, nei yra sglygota sveikatos biiklés ypatumy, savanoriskg saves apribojima. Taigi, nors
apribojimu siekiama apsaugoti save, uz tai sumokama neigiamais savivaizdzio poky¢iais.

Paprastai, sergantieji yra susirlping tuo, kg praranda savyje vertingiausio, o didesnis
susirtipinimas savimi turi keletg neigiamy pasekmiy. Pirma, anot Charmaz (1983), bendraudami su
kitais sergantieji tampa itin jautriis uzuominoms apie jy nuvertinimg, o kartais neutralius kity
pasisakymus ar poelgius priima kaip nuvertinimg. Subjektyviai socialingje aplinkoje jauciamas
menkinimas gali skatinti tam tikrus jprasto gyvenimo biido apribojimus bei socialing atskirtj, kas
mazina galimybes iSlaikyti ar formuoti nauja vertinga savivaizdj (Charmaz, 1983). Antra, liga taip
asmens socialinis tapatumas kisty kuo maziau. Vis labiau jtrauktiems savo ligos sergantiesiems tampa
sunkiau palaikyti tokius santykius, kokie jie buvo. Ligos patirtis pati savaime yra atskirianti asmenj
nuo kity: gydymasis paprastai vyksta privacioje namy aplinkoje ar ligonin¢je, kas sutelkia asmens
démesj ties paciu savimi, kelia atsietumo ir vieniSumo jausmus. Taip pat, dél ligos salygoto darbo ar
laisvalaikio veikly apribojimo ar netekimo, asmuo gali nutolti nuo jprastos socialinés aplinkos, artimi
rySiai gali silpnéti. Kartais pasitraukima i$ santykiy inicijuoja ir pats sergantysis, ko priezastis, pasak
Charmaz (1995), yra gydymo rezimo salygotas laiko, energijos ir démesio resursy, reikalingy

santykiy palaikymui, trilkumas.
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1.3 Kiino ir savasties vienové bei prisitaikymas sergant

Gadow (1980), viena pirmyjy kiino ir savasties vienove nagringjusiy autoriy, apraso
fenomenologiniy tyrimy duomenimis grjstas jZvalgas apie savasties ir kiino santykio kismg sergant
fizine liga. Remdamasi interviu metu gauta medziaga ji skiria keturis kiino ir savasties santykio
lygmenis. Pirmas santykio lygmuo jvardinamas pirminiu betarpiSkumu ir paprastai yra budingas
tuomet, kai kiinas yra sveikas (Gadow, 1980). Biidamas betarpiskame, tiesioginiame santykyje asmuo
suvokia galintis daryti poveik] pasauliui ir kartu buti pazeidziamas iSorinio pasaulio poveikio. ASmuo
jaucia, kad veikia sgmoningai, o atlickami veiksmai patiriami kaip kylantys i§ vidaus. Kiinas yra
savasties dalis, tarp jy néra jokio atitolimo. Vietoj to, patiriamas atitolimas nuo likusio pasaulio
(Hudak et al., 2007). Taigi, savastis ir kiinas sudaro vienove ir yra prieSpriesoje iSoriniam pasauliui.

Kai démesys nukrypsta nuo priesprieSos pasauliui j vidy, t. y. asmuo patiria, kad yra veikiamas
savo paties vidingés dalies, iSkyla kiino ir savasties skirtingumas, skatinantis pirminés vienovés skilima
(Gadow, 1980). Suskilus vienovei kinta subjektyvus jsikiinijimo jausmas. Imama suvokti, kad
nebegali veikti taip, kaip nori, ar net esi veikiamas prie§ savo valig. Antrgjj, pakitusio santykio
lygmenj, Gadow (1980) vadina objektyviu kiinu. Siame etape kiniskoji savasties dalis suvokiama
kaip sunkumy, suvarzymy ir skausmo $altinis ar svetima jéga, kurig reikia suvaldyti, kadangi kinas
ne tik pranesa apie savo egzistavimg skausmu ar kitais nemaloniais pojii¢iais, bet ir apriboja savasties
laisve (Hudak et al., 2007). Kiinas i$ abstraktaus objekto tampa konkreciu, svetimu iSorinio pasaulio
objektu, o betarpiSkumo patyrimg keicia susiprieSinimas su kiinu (Gadow, 1980). Apibendrinant,
santykis su ktinu kaip su objektu iSkyla tada, kai asmuo jauciasi apsunkintas savo paties kiino.

Atkurtas betarpiSkumas — treciasis kiino ir savasties santykio lygmuo. Tai santykis, biidingas
asmenims, naujai atkiirusiems vienove su savo kiinu. Nauja vienové apima patirtg trauma ar liga bei
su $iais procesais susijusius pokycius. Pakites kiinas ir savastis iSlieka atitole, bet nebe prieSpriesoje,
o atkurtas betarpiSkumas nurodo, kad abu aspektai matomi kaip vienas kita jgalinantys. Distresas ir
jtampa — buvusio objektyvaus kiino lygmens bruozai — nebéra jauciami (Hudak et al., 2007), taigi,
jveikus sunkumus savastis ir kiinas apjungiami pakartotinai. Vienas i§ galimy naujos vienovés
pavyzdziy — per sunkumus jgytas naujas jgudis, kurio atlikimas nebereikalauja papildomy pastangy.
Gadow (1980) teigia, kad meistriskumo patyrimas padeda atkurti kiino ir savasties vienove, o nauji
gebéjimai kompensuoja patirtus sunkumus.

Ketvirtas, subjektyvaus kiino, lygmuo pasiekiamas asmeniui atpazinus, kad kiinas ar konkreti
kiino dalis yra reikSminga ir vertinga (Hudak et al., 2007). Objektyvaus kiino stadijoje sergantis kiinas
tarsi reikalauja pripazinti verte, o subjektyvaus kiino stadijoje — jis pripazjstamas kaip reikSminga
savasties dalis, turinti tokius pacius svarbius reikalavimus, kaip ir kitos savasties dalys. Kitaip tariant,

kiinas pripazjstamas subjektu.
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Nepaisant augancio tyréjy susidoméjimo prisitaikymu prie létinés ligos, iSlieka nemazai
klausimy apie tai, kas padeda pacientams atgauti prarasta savo gyvenimo kontrol¢ ir gyventi
harmoningame santykyje su savo serganciu kiinu. Létiné liga neabejotinai griauna kiino ir savasties
vienove bei skatina asmens tapatumo pokycius, tad prisitaikymas prie ligos reiskia prarastos kiino ir
savasties vienoves atklirimg pripazjstant ligg ir keiciant savo gyvenimg pagal tai, kokius fizinius
praradimus ar apribojimus liga salygoja. Taigi, sergantys zmonés prisitaiko tada, kai priima visas
ligos teikiamas patirtis ir pakitusj savo kiing, o ne stoja prie$ ligag (Charmaz, 1995; Delmar et al.,
2005). Susirgus kiinas tampa svetimas, kelia nepatirtus suvarzymus, reikalauja atsargumo ir
papildomy jégy stengiantis gyventi tokj gyvenimg, koks jis buvo iki ligos (Charmaz, 1995), tad
mokymasis priimti sergantj kiing yra pilnas i§§tikiy. Delmar ir kity (2005) teigimu, prisitaikymas
létinémis ligomis sergantiems asmenims gali biiti suprantamas kaip kelioné ieSkant naujos savasties,
kartu, 18 naujo kaip dalj saves atrandant ir savo kiing.

Reagavimas | sergant] kiing, anot Gadow (1980), gali vykti dviem kryptim: atnaujinant
dichotomijg arba sukuriant naujg vienove. Pirmiausia, susidiirus su liga ar sutrikimu, kiinas matomas
kaip besiprieSinantis, ar net aktyviai priesiSkas objektas, atsisakantis atlikti savo funkcijas. Vienas i$
galimy sprendimy kilusiai prieSpriesai jveikti yra atsitraukimas. Siekiant atsiskirti nuo nenorimo,
»engiancio® kiino, jis yra atsiejamas nuo savasties ir priskiriamas iSoriniam pasauliui (Gadow, 1980).
Nors supaprastinus savo kiing iki mokslinio objekto galima jj tyrinéti ir taip bandyti atgauti prarastg
kontrole, visa tai skatina susvetiméjimg. Anot Gadow (1980), kiino kaip objekto jvaldymas yra
reik§mingas kiino ir savasties vienoveés atkiirimui, tac¢iau to nepakanka. Antra kryptis — atkurti nauja
kiino ir savasties vienove (Gadow, 1980). Charmaz (1995) teigia, kad maZiau sudaiktindami savo
kiing zmonés yra jautresni jo siun¢iamoms zinutéms, iSmoksta tinkamai pasirtpinti savo kiinu tam,
kad apsisaugoty nuo nemaloniy pojiiciy, ir geba pastebéti, kg sergantis kiinas gali, kuo yra naudingas,
vertingas ir grazus. Nors kiinui skiriama daugiau démesio, prieSingai nei objektyvaus kiino
lygmenyje, §is démesio sutelkimas ties kiinu leidzia tinkamai atsizvelgti | jo poreikius. Taigi,
gydymosi rezimo laikymasis suvokiamas ne kaip prievolé, o kaip dovana sau (Bloom, 1992), kas,
savo ruoztu, skatina kontrolés jausma. Taip pat, vél pripazinus kiing kaip dalj saves nustojama lyginti
ji su turétais fizinio tobulumo standartais ir pradedama tiesiog gyventi su savo kiinu, kuris pamazu
vel tampa pazjstamas, nuspéjamas ir kontroliuojamas (Corbin, 2003).

Nors kiekybiniai kiino ir savasties tyrimai néra gausiis, jy rezultatai teikia vertingy duomeny,
leidZianciy geriau suprasti santykio su savo kiinu reikSme sergancio individo psichologinei biisenai.
Bode ir kiti (2010) nurodo, kad kiino ir savasties harmonijos patyrimas yra esminis teigiamam saves
apribojimy sergantys reumatoidiniu artritu, jauciantys didesn¢ harmonijg tarp savo pazeisto kiino ir

savasties, buvo linke vertinti geriau ir, prieSingai, jauc¢iantys didesn] susvetiméjimg su savo kiinu,
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pasizyméjo zemesne bendrgja savigarba (Bode et al., 2010). Taip pat, reabilitacijg po stuburo traumos
lankanciy asmeny tyrimas parodé, kad susvetiméjimas su savo kiinu teigiamai siejasi su depresijos ir
nerimo simptomais, o harmonijos su savo kiinu patyrimas — neigiamai su abiem kintamaisiais (van
Diemen, van Leeuwen, van Nes, Geertzen & Post, 2017). Taip pat, abu santykio su savo kiinu aspektai
paaiSkino apie 15 % Siy simptomy, kontroliuojant demografinius bei su trauma susijusius
kintamuosius. Taigi, gausesni kokybiniai ir ne tokie gausiis kiekybiniai tyrimai rodo, kad paciento
savo kiino patyrimas vienas svarbiausiy kintamyjy kalbant apie prisitaikymo prie létinés ligos

sekminguma.

1.4 Atjauta sau ir prisitaikymas sergant

Atjauta yra gebé¢jimas, apimantis jautruma kancios patyrimui kartu su giliu troSkimu ja
nutraukti ar bent sumazinti, o atjauta sau — Sios psichinés buisenos nukreipimas j save, suvokus, kad
kenciantis ir reikalingas paramos $iuo metu esi pats (Neff & Dahm, 2015). Paradoksalu tai, kad
kupinas gerumo, gilaus susirfipinimo ir paramos reagavimas daznesnis j nesékme ar nelaime patyrusj
artimg zmogy, o ne | save (Neff & Dahm, 2015). Apibrézdama atjautos sau konstrukta Neff (2003a)
pateikia tris santykio su savimi prieSprieSy poras. Gerumas sau prieSprieSinamas savikritikai,
bendrazmogiSskumas — atsietumo nuo kity jausmui, o démesingas jsisgmoninimas — per dideliam
susitapatinimui su neigiamu emociniu patyrimu. Gerumas sau — tai §velnus, raminantis, palaikantis ir
padrasinantis vidinis dialogas, uZuot menkinus ir kritikavus save bei baudus uz buvima nepakankamai
geru (Neff, 2003a; 2003b; Neff & Dahm, 2015). Nors nesékmés néra retos, jy patyrima jprastai lydi
nusivylimas savimi, atsietumo nuo kity jausmas, o kancia Suprantama kaip unikali ir iSskirtinai
asmeniui skirta patirtis. PrieSingai, bendrazmogiSkumas nusako supratimg, kad visiems zmonéms
budinga klysti ir kartas nuo karto patirti nesékmes. Tai jsisgmoninimas, kad nesame vieni su savo
trukumais ir sunkumais, kadangi visa tai, kg patiriame, patiria ir kiti Zzmones (Neff & Dahm, 2015).
Paskutinis atjautos sau komponentas — démesingas sagmoningumas savo neigiamoms mintims ir
emocijoms — leidzia patiriant neigiamus i§gyvenimus iSlaikyti pusiausvyra, t. y. nei kritikuoti savo
patyrima, nei susitapatinti su neigiama emocine biisena j ja panyrant (Neff, 2003b). Taigi, geb¢jimui
atjausti save, pirmiausia, itin svarbus patiriamo skausmo, sunkiy min¢iy ir emocijy pripazinimas
(Neff & Dahm, 2015). Nors ir susij¢, $esi atjautos sau komponentai yra konceptualiai skirtingi ir
apima jvairius biidus, kuriais individai linke jvertinti patiriama kanc¢ig kognityviniame lygmenyje, |
ja emociskai reaguoti bei nurodo kancios patyrimui skiriamo sagmoningo démesio lygj (Neff, 2016),
o visi kartu suformuoja tam tikrg mastymo ir santykio su savimi biidg, ypatingai svarby sveikam

psichologiniam funkcionavimui.
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Teigiama, kad gebéjimas atjausti save yra iSsivystes i§ tokiy santykiy sistemy, kaip
prieraiSumas, afiliacija. Artumo su kitais bei nusiraminimo siekimas, idant biity patirtas saugumas —
viena i§ esminiy zinduoliy prisitaikymo iSgyventi pasaulyje prielaidy. Manoma kad dél Sios
priezasties individai, uzauge saugioje aplinkoje, jaut¢ paramg, meile ir jvertinima, yra link¢ j save
reaguoti su atjauta. PrieSingai, individai, uzauge nesaugioje, stresg ar pavojy kelian¢ioje aplinkoje,
tikétina, nebus i§siugde pakankamy gebéjimy nuraminti save stresg keliancios situacijos metu. Kitaip
tariant, jy atjautos sau mechanizmas néra internalizuotas (Gilbert & Procter, 2006). Vis daugiau
tyrimy, skirty santykio tarp atjautos sau, ankstyvyjy patirciy Seimoje bei prieraiSumo supratimui
(Irons, Gilbert, Baldwin, Baccus & Palmer, 2006; Breines & Chen, 2013; Pepping, Davis, O'Donovan
& Pal, 2015; Hermanto & Zuroff, 2016; Peter & Gazelle, 2017; Wu, Chi, Lin & Du, 2018) patvirtina
Sias teorines atjautos sau kilmés prielaidas.

Didéjanti atjautos sau tyrimy gausa rodo, kad atjautus santykis su savimi gali biiti suprantamas
kaip asmens psichologinis atsparumas. Tai, kad daugiau atjautos sau puoseléjantys asmenys pasizymi
mazesniu nerimastingumu bei depresiSkumu, yra viena nuosekliausiy atjautos sau ir psichikos
sveikatos sgsajas tyrusiy autoriy iSvady (MacBeth & Gumley, 2012; Stutts, Leary, Zeveney &
Hufnagle, 2018). Si sasaja aiskinama i§ keliy skirtingy perspektyvy. Pirma, atjauta sau pasizymi
savikritikos nebuvimu, kas yra vienas svarbiausiy nerimo ir depresijos prognoziniy veiksniy. Neff
(2003a; 2016) teigia, kad net ir kontroliuojant savikritiSkumo tendencijas, atjauta sau iSlieka svarbus
apsauginis veiksnys nuo nerimo ir depresijos. Tai rodo, kad atjauta sau apima daugiau nei savikritikos
nebuvimg. Antra, atjauta sau sumaZzina saves vertinimo metu kylant] nerima, kadangi suvokto
bendrazmogiskumo kontekste turimi trikumai suvokiami kaip maziau gasdinantys (Neff, Kirkpatrick
& Rude, 2007). Trecia, labiau linke save atjausti asmenys reciau kamuojami jkyriy neigiamy minciy
(Neff, 2003a), kurios Raes (2010) teigimu, medijuoja santykj tarp atjautos sau ir nerimo bei
depresiskumo. Apibendrinant, silpnai iSreikstas savikritiSkumas, reciau aplankancios jkyrios
neigiamos mintys, mazesnis nerimas ir depresiSkumas — vieni svarbiausiy atjautos sau teikiamy
privalumy psichikos sveikatos kontekste.

Kiti autoriai papildo atjautos sau kaip psichologinio atsparumo paveikslg teigdami, kad labiau
sau atjautlis asmenys pasizymi silpnesnémis reakcijomis j stresg (Terry & Leary, 2011; Breines &
Chen, 2013; Sirois, 2014; Krieger, Hermann, Zimmermann & Grosse Holtforth, 2015; Stutts et al.,
2018). Dauguma atjautos sau ir streso rysio tyréjy sutaria, kad labiau linke save atjausti asmenys
geriau tvarkosi su neigiamais jvykiaiS nei maziau atjautiis deél dviejy priezasCiy. Pirma, uzuot
kritikave ir identifikavesi su nesékme bei neigiamomis emocijomis, atjautiis Zmonés geba priimti
savo sunkius emocinius patyrimus, nusiraminti ir pasiriipinti savimi, tad kelia sau maziau papildomo
streso nesékmés situacijoje (Neff et al., 2005; Allen & Leary, 2010). Antra, gilesniame lygmenyje

tyrinéje streso jveikos mechanizmus autoriai teigia, kad daugiau atjautos sau puoseléjantys asmenys
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naudoja specifines adaptyvias streso jveikos strategijas (Neff, 2003b; Allen & Leary, 2010; Stutts et
al., 2018). Pasak, Terry ir Leary (2011), adaptyvios jveikos strategijos yra tos, kurios padeda
s¢kmingai panaikinti ar bent sumazinti stresoriy kognityviniame lygmenyje, t. y. padeda pakeisti
stresoriaus vertinimg ir/ ar j situacijg reaguoti prie jos pritaikytu tiesioginiu elgesio atsaku. Kita
vertus, ne visi tyrimai patvirtina rySio tarp atjautos sau ir j problemos sprendimg orientuotos jveikos
egzistavimg (Allen & Leary, 2010). Taigi, didesn¢ atjauta sau nebitinai nurodo, kad asmuo stresinés
situacijos metu bus labiau linkgs aktyviai keisti esamg situacijg ar ieSkoti pagalbos ir paramos savo
socialinéje aplinkoje. Kita vertus, viena dazniausiy didesnés atjautos sau asmeny naudojamy streso
jveikos strategijy — teigiamas kognityvinis perstruktaravimas (Allen & Leary, 2010; Sirois, Molnar
& Hirsch, 2015; Chishima, Mizuno, Sugawara & Miyagawa, 2018). Tikétina, kad stresinés situacijos
metu, labiau aujauciantys save zmonés jvertina stresoriy kaip maziau gasdinantj (Chishima et al.,
2018), kas leidZia sumazinti patiriamg jtampg (Allen & Leary, 2010). Anot Terry ir Leary (2011),
tokiu biidu reaguoti atjaucius Zmones jgalina jy savireguliacijos iStekliai: atjauta sau apsaugo nuo
visaapimancio neigiamo saves vertinimo bei pasinérimo j neigiamg emocing biisena, kas, apskritai,
gana jprasta stresinés situacijos metu.

Kita vertus, tyrimy, vertinanciy atjautos sau vaidmenj létiniy stresoriy atveju, pavyzdziui,
sergant létine ar funkciskai ribojancia liga, skaiCius auga létai (Sirois et al., 2015). Atlikti tyrimai
rodo teigiamga, taCiau labai skirtingg atjautos sau poveikj susidiirus su jvairiomis sunkiomis
medicininémis buklémis. Pirma, teigiama, kad atjauta sau siejasi su geresne serganciyjy psichologine
bukle keletu aspekty: mazesniu gédos patyrimu sergant sunkios formos akne (Kelly, Zuroff &
Shapira, 2009), silpnesne depresijos ir nerimo simptomatika létinio skausmo atveju (Costa & Pinto—
Gouveia, 2013; Wren et al., 2012) bei subjektyviai Zemesniu dél ligos patiriamo streso lygiu véZiniy
susirgimy atveju (Pinto-Gouveia, Duarte, Matos & Fraguas, 2014). Antra, Sirois ir bendraautoriy
(2015) tyrime nurodoma, kad prie geresnio psichologinio funkcionavimo sudétingy medicininiy
bikliy atveju atjauta sau prisideda suteikdama asmenims platesnj streso jveikos strategijy repertuarg.
Ypatinga streso valdymo reik§mé paZymima létiniy uzdegiminiy ligy, tokiy kaip uzdegiminé Zarnyno
liga, artritas, AD, atveju, kadangi stresas apsunkina uzdegiminius procesus (Cohen et al., 2012) ir taip
prisideda prie prastéjancios buklés. Serganciyjy létinémis ligomis kasdieniai susidiirimai su
nuolatiniais stresoriais, tokiais kaip skausmas bei funkciniai apribojimai, reikalauja skirtingy jveikos
strategijy, priklausomai nuo situacijos. Kaip nurodo Sirois ir Kkiti (2015), atjauta sau siejasi su
daznesniu adaptyviy ir retesniu neadaptyviy jveikos strategijy naudojimu, kas, savo ruoztu, siejasi su
saviefektyvumo jausmu — jausmu, kad su liga tvarkomasi sékmingai — bei mazesniu suvokiamu ligos
keliamu distresu. Kita vertus, naudojamos streso jveikos strategijos pilnai nepaaiskina atjautos sau
rySio su patiriamu distresu, tad yra pagrindo manyti, kad yra dar kiti keliai, kuriais atjauta sau

dalyvauja streso valdymo procese. Tame paciame tyrime taip pat pabréziamas atjautos sau vaidmuo
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priimant liga. Manoma, kad atjauta sau padeda priimti sunkius ligos sglygojamus patyrimus, kas ne
tik siejama su mazesniu ligos keliamo distreso patyrimu, bet ir prisideda prie sékmingo prisitaikymo
prie létinés ligos. Taigi, atjauta sau gali buti naudinga sékmingam prisitaikymui prie ligos, kadangi
padeda performuluoti ligos bei jos keliamy sunkumy vaizda, pasirinkti adaptyvig sunkumy sprendimo
strategijg bei priimti sunkius ligos keliamus patyrimus.

Nors jprasta atjautg sau konceptualizuoti kaip bruoza, t. y. kaip pakankamai stabilig mastymo
ir santykio su savimi tendencija (Stutts et al., 2018), tyrimai rodo, kad ] atjautos sau ugdyma
nukreiptos intervencijos gali prisidéti prie atjautos sau lygio pokyciy létinémis odos ligomis serganciy
asmeny imtyje (Sherman et al., 2019). Tai teikia jrodymy, kad atjautos sau lygis gali bati kei¢iamas
pritaikius tinkamas intervencijas. Stutts ir bendraautoriai (2018) teigia, kad vienkartiné, taciau
intensyvi ekspresyvaus raSymo intervencija, nukreipta j atjautos sau ugdyma (MyCB, My Changed
Body), turéjo teigiamy rezultaty asmenims, turintiems matomy odos pazeidimy dél aknés, Zvynelinés
ar AD. Palyginus su kontroline grupe, vos po vieno uzsiémimo statistiSkai reikSmingai pakilo
serganCiyjy atjautos sau lygis bei sumazéjo neigiamas emocingumas.

Apibendrinus, daugéja duomeny, kad atjauta sau gali biiti vienas i§ svarbiy veiksniy prisitaikant
prie sudétingy patir¢iy, tokiy kaip létiné liga ar sudétinga fiziné buklé (Pinto—Gouveia et al., 2014).
Kadangi atjautos sau ugdymas veikia kaip adaptyvios emocijy reguliacijos strategijos bei sunkiy
patir¢iy jveikos ugdymas (Allen & Leary, 2010), i atjautos sau ugdyma nukreiptos intervencijos
galéty buti naudingos létinémis ligomis sergantiems asmenims, norintiems iSmokti priimti ligos
salygota netektj ir to akivaizdoje patiriamas sunkias emocijas. Mokymasis su atjauta sau priimti

distresg keliancias patirtis ypac¢ svarbus serganciyjy, kuriy ligoms biidingi atkryc¢iai, grupése.

1.5 Tyrimo tikslas ir hipotezés

Siame darbe daroma prielaida kad sékmingas prisitaikymas prie AD nurodo maZiau létinés odos
ligos salygoty fizinio, psichologinio bei socialinio funkcionavimo sunkumuy, t. y. maZiau socialinio
nerimo ir vengimo tendencijy, bejégiskumo, silpniau isreikstos problemos, susijusios su niezulio —
draskymosi ciklu, maziau patiriamo nerimastingumo ir depresiSkumo bei mazesnis poveikis
gyvenimo kokybei. Taip pat, atsizvelgiant j fenomenologiniuose ir kiekybiniuose tyrimuose
akcentuojamg paciento savo kiino ir savasties vienovés patyrimo svarbag prisitaikant prie jvairiy
létiniy bukliy ar funkciniy sutrikimy, keliama prielaida, jog s€kmingas prisitaikymas prie AD taip pat
bus apsunkintas, jei sergantis kiinas nebus i§ naujo pripazjstamas kaip reikSminga savasties dalis. AD
ligos salygotas diskomfortas, pasireiskiantis skausmu, nieZuliu bei kitais nemaloniais jutimais, daug
laiko ir nuoseklumo reikalaujantis bei paciento kasdienj gyvenimg apsunkinantis medikamentinis

gydymas gresia kiino ir savasties vienovés suskilimu, o naujo harmoningo santykio su savu kiinu
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suktrimas, tikétina, labai svarbus siekiant gyventi pilnavertj gyvenimg. Galiausiai, teorinéje darbo
dalyje pristatyta riipestingo santykio su savimi tendencija, jvardinama atjauta sau, dél jai biidingy
savybiy taip pat galéty pasitarnauti tiek kaip adaptyvi emocijy reguliacijos strategija, padedanti
tvarkytis su kasdieniu ligos keliamu distresu, tiek kaip mastymo ir reagavimo j nesékmes ir patiriamus
sunkumus biidas, padedantis priimti savo sergantj kiing, ypa¢ AD ligai budingy atkry¢iy metu.

Taigi, Sio tyrimo tikslas yra jvertinti serganc¢iyjy kiino ir savasties vienovés aspektus bei atjautg
sau ir atskleisti, kurie su liga susije¢ bei psichologiniai veiksniai svarbiis prognozuojant prisitaikymo
prie atopinio dermatito sunkumus.

Apibendrinus Sio darbo jvade pristatytus kity autoriy gautus duomenis, sitilomas prisitaikymo
prie AD ligos sunkumy prognostinis modelis (1 pav.), kuriame su liga susij¢ kintamieji — ligos
trukmé, subjektyviai vertinamas ligos sunkumas, pazeidimai veido srityje — bei psichologiniai
Kintamieji — atjauta sau, susvetiméjimas su savo kiinu, kiino ir savasties harmonija — veikia

prisitaikymo sunkumus.

Ligos
trukmé

Pazeidimai
veido srityje Hﬂl'[sl:()nlja
1

Kkianu

Subjektyvus PRISITAIKYMO
ligos PRIE AD
sunkumas SUNKUMAI

Susvetiméjimas

su
kianu

Atjauta
sau

1 pav. Hipotetinis modelis: ligos kintamyjy, santykiy su savimi ir savo kiinu bei prisitaikymo prie

AD sunkumy rysiai

Tyrimo hipotezés:

1) Kino ir savasties vienové prognozuos geresnj prisitaikyma prie atopinio dermatito: kiino ir
savasties harmonija prognozuos maziau patiriamy prisitaikymo problemy, o kiino ir savasties
susvetimejimas — daugiau patiriamy prisitaikymo problemy;

2) Subjektyviai sunkesné liga, t. y. didesnis patiriamas skausmas, niezulys ir didesni miego
sunkumai, kartu su ilgesne ligos trukme ir pazeidimais veido srityje prognozuos stipresnj kiino ir

savasties susvetiméjima bei jau¢iamg mazesng kiino ir savasties harmonija;
24



3) Subjektyviai sunkesné liga, ilgesné jos trukmé bei pazeidimai veido srityje prognozuos prastesnj
prisitaikymga prie atopinio dermatito, t. y. daugiau patiriamy prisitaikymo sunkumy;
4) Atjauta sau prognozuos didesne kiino ir savasties harmonija, mazesnj susvetiméjima su kiinu bei

geresn] prisitaikyma prie atopinio dermatito, t. y. maziau patiriamy prisitaikymo sunkumy.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo dalyviai

Tyrimo dalyviy atrankai naudotas netikimybinés atrankos btidas. Rinkta tiksliné imtis pagal
isikeltus kriterijus. Tyrimo dalyviy tinkamumo kriterijai: 18 ir daugiau mety, atopinio dermatito
(AD) diagnoze, sutikimas dalyvauti tyrime bei gebéjimas uzpildyti elektronines instrumenty versijas
internetinéje apklausy platformoje. Kadangi imtis néra reprezentatyvi ne tik bendrosios, bet ir
sergan¢iyjy AD populiacijos atzvilgiu, tyrimo rezultatai apibendrinami tik $io tyrimo dalyviy imciai.
Tyrimo dalyviy paieska bei atranka placiau aptarta Sio darbo 2.3 skyrelyje ,, Tyrimo eiga“.

IS viso tyrime dalyvavo 81 AD sergantis asmuo, i§ kuriy 71 moteris (87,7 %) ir 10 vyry (12,3
%). D¢l mazo vyry procento imtyje, respondentai nebuvo skirstomi j grupes pagal lyt;. Tyrimo
dalyviy amziaus vidurkis — 29,57 m. (SD = 7,78; ribos: 19 — 60). Sirgimo trukmés vidurkis — 17,29
m. (SD = 11,83), taciau trukmés ribos labai placios: nuo 9 ménesiy iki 47 mety, matuojant nuo ligos
diagnozavimo pradzios.

Nurodydami paZeistas kiino vietas, tyrimo dalyviai rinkosi i§ pateikty ir/ arba jrasé sau tinkamas
alternatyvas. Tiriamieji, prie alternatyvos , kita* nurode, jog pazeista jy viso kiino oda ir/ ar pazymeéje
visas SeSias pateiktas alternatyvas, priskiriami grupei ,,paZeistas visas kiinas®, o | pazymeétas atskiras
alternatyvas skaiciuojant procentinj pasiskirstyma nebeatsizvelgiama. Pazeisty odos sri¢iy bei bendro
ju skaiCiaus procentinis pasiskirstymas imtyje pateiktas 1 priede. Didziajai daliai Sio tyrimo dalyviy
AD pazeides rankas (N = 69; 85,2 %), veida (N = 53; 65,4 %) bei kojas (N = 41; 50,6 %). Reciausiai
tiriamieji nurodé pazeistus sédmenis, genitalijas bei pilva (kiekvienos srities N = 1; 1,2 %). Vertinant
pazeidimo iSplitimga siritimis, paaiskéjo, kad didziausiai daliai tiriamyjy pazeistos trys kiino sritys (N
=17; 21 %).

2.2 Tyrimo instrumentai

2.2.1 Kiino patyrimo klausimynas (BEQ)

Siame darbe kiino ir savasties vienovés patyrimas matuotas Kiino patyrimo klausimynu (Body
Experience Questionnaire, BEQ, van der Heij, 2007). Savistatos btidu pildomas klausimynas matuoja
subjektyviai patiriamg vienove tarp savo kitino ir savasties. Instrumento teorinis pagrindas — S. Gadow
4 lygmeny santykio tarp savasties ir kiino samprata. Sio santykio dinamika ryskiausiai atsiskleidZia

patyrus fizinj kiino pazeidima ar sergant somatine liga. Nors originali instrumento versija buvo
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sukurta tiriant serganciyjy reumatoidiniu artritu imtj, instrumento teiginiai parinkti taip, kad biity
tinkami ir kitomis létinémis ligomis sergantiems asmenims.

Kiino ir savasties vienovés patyrimas apiblidinamas dviem skirtingomis ir pakankamai
stabiliomis santykio su savo kiinu formomis. Pirmoji santykio forma — tai harmonijos tarp savo kiino
ir savasties patyrimas, kai kiinas yra suvokiamas kaip savasties dalis — asmenj aktyviai veikti
pasaulyje ir jgyvendinti savo norus jgalinantis partneris. Antroji santykio forma — susvetiméjimas su
savo kiinu ar atitolimas nuo jo, kai fizinis kiinas matomas kaip prieSininkas su kuriuo reikia kovoti
(Bode et al., 2010). Sias subjektyviai patiriamo santykio formas matuoja dvi atskiros BEQ klausimyna
sudarancios skalés. Harmonijos skalé (4 teiginiai) apima teiginius, matuojancéius kiino ir savasties
vienoveés lygmenj (pvz. ,, 45 apmgstau, kas mano kinui yra naudinga *), tad didesnis skalés jvertis
(svyruoja intervale nuo 4 iki 16) nurodo didesne jauciamag kiino ir savasties vienove, harmoningg ir
subalansuotg santykj su savo kiinu — t. y. jis néra nei ignoruojamas ar priimamas kaip savaime
suprantama duotybé, nei reikalauja didelio asmens démesio ar kelia nuolatinj susiriipinima.
Susvetiméjimo skalé (6 teiginiai) apima teiginius, matuojancius atitolimg nuo savo kiino, savasties ir
kiino susvetiméjima (pvz. ,,Mano kiinas man yra nasta*). Aukstesnis susvetiméjimo skalés jvertis (6
— 24) nurodo jauciamg stipresn¢ kiino ir savasties atskirtj, kitaip tariant, kiino ir savasties skilimag.

Pildydami klausimyna respondentai vertina, kaip stipriai sutinka su kiekvienu i$ 10 klausimyno
teiginiy (1 — visiskai nesutinku, 4 — visiSkai sutinku). Atskiry skaliy jver¢iai gaunami susumavus jas
sudaranciy teiginiy balus.

Originalaus BEQ klausimyno psichometrinés charakteristikos, aprasomos vidiniu skaliy
suderintumu ir konstrukto bei konvergentiniu validumais, yra geros. Skaliy vidinis suderintumas yra
geras ar net aukStas, Cronbach a.nuo 0,76 iki 0,84, atitinkamai harmonijos ir susvetiméjimo skaléms
(N = 168, sergantys reumatoidiniu artritu). Konstrukto validumas uztikrintas atlikus pagrindiniy
komponenciy analiz¢. BEQ klausimyno teiginiai sudaro du faktorius, kai faktoriy svoriai patenka }
intervalg nuo 0,62 iki 0,82. Gera konvergentinj BEQ validumg rodo stataistiSkai reikSmingi
koreliacijos koeficientai tarp BEQ skaliy ir Rosenberg Savigarbos skalés (Self — Esteem Scale, RSES,
Rosenberg, 1965): instrumento autoriy gauti rezultatai atskleidé stipry neigiamag ryS$j tarp
susvetiméjimo ir savigarbos bei vidutinio stiprumo teigiama rysj tarp harmonijos ir savigarbos (Bode
et al., 2010). Kiti autoriai, reabilitacijos pradZioje ir pabaigoje BEQ klausimynu iStyre¢ 134 asmenis
po stuburo traumos, nurodo, kad jy tyrimo imtyje susvetiméjimo skalés Cronbach o siekia 0,81 —
0,84, harmonijos skalés — 0,63 — 0,64, o atlikta tiriamoji faktoriné analizé atskleidzia beveik identiska
BEQ autoriy nurodytai klausimyno struktiirg, kur visi faktoriy svoriai > 0,55 (van Diemen et al.,
2017). Misy ziniomis, BEQ klausimynas i lietuviy kalba dar nebuvo verstas, tad gavus autoriy

sutikimg versti ir naudoti instrumentg Siame darbe, atlikta dviejy vertéjy vertimo procediira.
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Siame tyrime naudoty instrumenty patikimumas vertinamas skaliy vidiniu suderintumu ir
aprasomas Cronbach a koeficientu. Analizuojant skaliy patikimuma remiamasi tokia klasifikacija:
Cronbach a. > 0,8 — aukstas patikimumas, Cronbach a > 0,7 — geras patikimumas, > 0,5 — priimtinas
patikimumas, jei tyrime nedarome diferencijavimo tarp grupiy.

Nustatyta, kad lietuviskos BEQ versijos harmonijos skalés Cronbach o = 0,56, koreguota
teiginio koreliacija su suminiu jver¢iu yra nuo 0,11 iki 0,53. Tai néra geros psichometrinés
charakteristikos, taCiau jos pakankamos statistiniams skai¢iavimams atlikti ir iSvadoms daryti
tyrimuose, kuriuose remiantis skalés jverciais nebus atliekama tiriamyjy diferenciacija. Patikimumo
analiz¢é atskleidé, kad skaléje yra vienas teiginys (,,ESU jautrus (—i) savo kinui*), kurj pasalinus, skalés
vidinis suderintumas buty aukstesnis, t. y. Cronbach o pakilty iki 0,67, o koreguota teiginio
koreliacija su suminiu jveréiu buty 0,37 — 0,53. Atlikta patvirtinan¢ioji faktoriy analizé (zr. skyrelj
»3. TYRIMO REZULTATALI") atskleid¢, kad Sio teiginio faktoriaus svoris néra pakankamas (> 0,4),
t. y. siekia tik 0,12. Palyginus du modelius (be ir su $iuo kintamuoju), statistiSkai reikSmingas
skirtumas negautas, tad priimtas sprendimas skaiCiuojant bendrg harmonijos skalés jvertj §j teiginj
itraukti. Taip pat, sprendziant klausimo nejtraukimo j skalg klausimg buvo atsizvelgta ir j tai, kad Sio
tyrimo rezultatai bus lyginami su kity autoriy rezultatais, gautais naudojant 4 teiginiy harmonijos
skale. Susvetiméjimo skalés Cronbach a = 0,90, koreguota teiginio ir suminio jvercio koreliacija
nuo 0,58 iki 0,83. Patikimumo analizés rezultatai rodo, kad lietuvisko BEQ Susvetiméjimo skalé
pasizymi aukstu patikimumu. Atlikta patvirtinancioji faktoriy analizé patvirtino susvetiméjimo skalés

konstrukto validumg (placiau zr. skyrelj ,,3. TYRIMO REZULTATAI*).

2.2.2 Atjautos sau skalés trumpoji forma (SCS—SF)

Atjauta sau matuota Atjautos sau skalés trumpgja forma (Self-Compassion Scale — Short
Form, SCS — SF). Iprastai moksliniuose tyrimuose atjauta sau matuojama Atjautos sau skale (Self—
Compassion Scale, SCS; Neff, 2003a), taciau Siame tyrime, remiantis autoriy pateiktomis
rekomendacijomis, pasirinkta naudoti trumpaja forma. Pasak Raes, Pommier, Neff ir Van Gucht
(2011), trumposios formos bendras jvertis pasizymi stipria koreliacija su ilgosios versijos suminiu
jverciu (r = 0,97), tad abiejy skaliy autoriai sutaria, kad SCS-SF yra tinkama alternatyva vertinant
atjautg sau tais atvejais, kai metodiky pildymo laikas ribotas, norima pakartotinai jvertinti atjautos
sau lygj psichoterapijos ar kity intervencijy proceso metu ar kai mokslinio tyrimo tikslas yra iSmatuoti
bendraji atjautos sau lygj, neskiriant démesio SeSiems atskiriems jg apibiidinantiems elementams.

Tiek ilgoji (26 teiginiai), tiek trumpoji (12 teiginiy) skalés sudarytos i§ 6 subskaliy, matuojanciy
6 atjautos sau komponentus: geranoriskumg sau (pvz. ,,Itin sunkiu man meru, stengiuosi svelniai

pasiripinti savimi‘‘), savikritikq (pvz. ,,AS nepritariu ir kritikuoju savo ydas ir tritkumus),
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bendraimogiskumg (pvz. ,,Savo nesékmes stengiuosi vertinti kaip dalj Zmogaus prigimties*),
izoliacijq (pvz. ,,Kai man nepasiseka kazkas svarbaus, esu linkes (—Usi) jaustis vienas (—a) su savo
nesekme*), démesingq jsisgqmoninimq (pvz. ,Kai nutinka kazkas skaudaus, stengiuosi pamatyti
situacijq is jvairiy pusiy®) ir per didelj susitapatinimg (pvz. ,,Kai a$ jauciuosi prislégtas (—a), man
lenda jkyrios, nesitraukiancios mintys apie viskq, kas negerai*). Apibendrintai, klausimai matuoja,
kaip susidiirgs su sunkumais asmuo yra linkes elgtis su savimi: ar nesékmés akivaizdoje kritikuoja
save taip sukeldamas sau dar didesn¢ kancia, ar sugeba Svelniai priimti save netobula, patyrusij
nes¢kme bei pazvelgti | savo situacijg placiau, nes€ékme suvokiant kaip buvimo Zzmogumi patirties
dalj.

Visi teiginiai vertinami skaléje nuo 1 (beveik niekada) iki 5 (beveik visada). Subskaliy jverciai
gaunami suskaiciavus subkale sudaranciy teiginiy aritmetinj vidurkj. Norint suskaiciuoti bendra
atjautos sau jvertj, pirmiausia, reikia perkoduoti neigiamy savikritikos, izoliacijos ir per didelio
susitapatinimo subskaliy teiginiy (1, 4, 8,9, 11 ir 12) balus (pvz., 1 =5,2=4,3=3,4=2,5=1)ir
tik tuomet iSvesti visy 12 skalés teiginiy baly aritmetinj vidurkj. Taigi, aukstesnis bendras skalés
jvertis nurodo didesn¢ atjautg sau.

Originalios pirminés SCS-SF versijos psichometrinés charakteristikos vertintos olandiSkai
kalbancioje imtyje (N = 271), skalés konstrukto validumas patvirtintas angliskai kalbancioje imtyje
(N = 415). Tyrimai atskleidé, kad SCS-SF subskalés pasizymi priimtinu ar auk$tu vidiniu
suderintumu (atskiry subskaliy Cronbach o 0,67 — 0,83, o visos skalés 0,90 — 0,93). Patvirtinancioji
faktoriné analizé parodé¢, kad trumposios formos subskalés yra stipriai tarpusavyje susijusios ir
reprezentuoja 6 Zemesnio lygmens faktorius bei vieng aukStesnio lygmens bendrajj atjautos sau
faktoriy (Raes et al., 2011). SCS-SF skalés patikimumo rodikliai skirtinguose tyrimuose dera
tarpusavyje ir kartu nurodo aukstg instrumento patikimuma: gerg vidinj suderintumg rodo Cronbach
a 0,84 — 0,87 (Raes, 2011; Ferrari, Dal Cin & Steele, 2017; Johannsen, O’Connor, O’Toole, Jensen
& Zachariae, 2018; Babenko & Guo, 2019), o Raes (2011) nurodo ir gera pakartotinio testavimo
metodu patvirtintg skalés patikimumga (r = 0.71).

Priestaringi duomenys gaunami vertinant skalés konstrukto validumg. Kadangi trumpoji SCS
forma kurta remiantis originalia ilgaja versija, svarbu paminéti, kad tiek tarp ilgosios, tiek tarp
trumposios formy validuma tikrinusiy tyréjy yra ty, kuriems nepavyko patvirtinti originalios SCS
skalés autorés sitilomos struktiiros — vieno aukstesnio lygmens latentinio faktoriaus — atjautos sau —
bei 6 zemesnio lygmens faktoriy. Yra tyrimy, patvirtinan¢iy 6 faktoriy struktiirg, bet ne bendra
aukstesnio lygmens faktoriy nespecifinése bendruomenés imtyse (Petrocchi, Ottaviani &
Couyoumdjian, 2013), kas dera su autorés apraSyta atjautos sau skalés strukttra. Kiti tyrimai
patvirtina dviejy atskiry faktoriy tiek ilgosios (SCS), tiek trumposios skaliy (SCS—-SF) struktiirg, kas

kelia abejoniy dél bendro atjautos sau jver¢io naudojimo moksliniuose tyrimuose (Gilbert, MCEwan,
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Matos & Rivis, 2011; Costa, Mardco, Pinto—Gouveia, Ferreira & Castilho, 2015; Lopez et al., 2015;
Babenko & Guo, 2019). IS atjautg sau atspindinciy trijy SCS-SF teiginiy suformuotg faktoriy autoriai
jvardina atjauta sau, o faktoriy, sudarytg i§ neigiamg santykj su savimi nurodanciy likusiy teiginiy —
skirtingai: savikritika (Lopez et al., 2015; Babenko & Guo, 2019) arba atSiaurumu sau (angl. Self —
coldness; Gilbert et al., 2011).

Autoriy leidimas naudoti Atjautos sau skalés ilgaja ir trumpaja versijas néra reikalingas,
instrumentas yra laisvai prieinamas ilgosios skalés autorés internetiniame tinklalapyje, kur rastiskai
pateiktas leidimas naudoti instrumentus tyrimuose, nurodomos instrumenty naudojimo salygos ir
rekomendacijos. Tinklalapyje Salia originaliy skalés versijy angly kalba pateiktos visos Siuo metu
paruostos naudoti SCS ir SCS-SF versijos kitomis kalbomis. Kadangi $io tyrimo vykdymo metu
lietuviskos versijos nebuvo, trumpoji skalés forma angly kalba buvo iSversta | lietuviy kalba dviejy
vertéjy metodu.

Patvirtinancioji faktoriy analizé (placiau zr. skyrelj ,,3. TYRIMO REZULTATAI®) patvirtino
dviejy faktoriy — atjautos sau ir atSiaurumo sau — lietuviskos SCS-SF versijos struktiirg. Gauti
duomenys dera su kity autoriy pateiktais patvirtinanc¢iosios faktorinés analizés rezultatais,
ver¢ianciais abejoti vieno bendro aukstesnio lygmens faktoriaus, taigi, ir vieno bendro skalés jvercio
naudojimo pagrjstumu (Gilbert et al., 2011; Lopez et al., 2015; Babenko & Guo, 2019). Siame darbe
analizuojant duomenis skai¢iuotas ne bendras SCS-SF teiginiy vidurkis (neigiamai suformuluotus
teiginius prie§ tai perkodavus), o du atskiri jverciai — atjautos sau bei atSiaurumo sau. Atjautos sau
subskalés (SCS2, SCS3, SCS5, SCS6, SCS7, SCS10) Crombach o = 0,84, koreguota teiginio
koreliacija su suminiu jverciu yra nuo 0,52 iki 0,66. Antrosios, i§ neigiamai suformuluoty teiginiy
(SCS1, SCS4, SCS8, SCS9, SCS11, SCS12) sudarytos atSiaurumo sau subskalés, Cronbach o =
0,85, koreguota teiginio koreliacija su suminiu jverciu yra nuo 0,40 iki 0,80. Taigi, abi subskalés

pasiZymi geru patikimumu, jvertintu vidiniu suderintumu.

2.2.3 Prisitaikymo prie 1étiniy odos ligy klausimynas (ACS)

Prisitaikymas prie létinés odos ligos vertintas Prisitaikymo prie létiniy odos ligy klausimynu
(Adjustment To Chronic Skin Disease Questionnaire, ACS; Stangier et al., 2003). ACS — skirtas
1Ssamiai jvertinti asmens prisitaikymo prie létinés odos ligos sunkumus. Instrumento teorinis
pagrindas — Leventhal savireguliacijos koncepcija bei McGrath (1982) pasitlyta odos ligos keliamy
grésmiy klasifikacija, nurodanti, kad odos liga apsunkina asmens fizinj, tarpasmeninj ir psichologinj
funkcionavimg. Teigiama, kad nejveikti ligos keliami sunkumai veda prie prisitaikymo sunkumy.
Stangier ir kiti (2003) teigia, kad sergantysis atsizvelgdamas j subjektyvig ligos keliamg grésme,

pasirenka tam tikras adaptyvias ar neadaptyvias elgesio strategijas, skirtas kontroliuoti ligos grésmes.
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Jei pasirinktos strategijos nepadeda serganciajam jveikti grésmés, emocinio prisitaikymo sunkumai
gali pasireiksti nerimo ir depresijos pavidalu. Schut ir kiti (2015) papildo, kad jveikg apibrézia ne tik
adaptatyvios elgesio strategijos, skirtos suvaldyti subjektyviai sudétingg patirtj, bet ir mintys —
adaptatyvios kognityvinés strategijos.

Klausimynas néra specifinis odos ligai, t. y. tinkamas vertinti jvairiomis odos ligomis
sergancius asmenis, kas leidzia palyginti skirtingomis ligomis serganciyjy patiriamus prisitaikymo
problemy ypatumus. Kita vertus, ACS néra tinkamas tirti sveikus, t. y. nesergancius odos ligomis
asmenis, dél ko serganciyjy jverciy palyginimas su prisitaikymo sunkumy neturiniais asmenimis
néra jmanomas (Schneider, Heuft & Hockmann, 2013). Palyginus su instrumentais, matuojanciais
depresijos ir nerimo simptomus, ACS skalés pasizymi didesniu efekto dydziu vertinant gydymo
salygotus teigiamus pokycius, taigi, ACS gali biiti naudingesnis matuojant psichologinius serganciyjy
odos ligomis pokycius, nei nespecifiniai psichologiniy simptomy instrumentai. 51 klausimyno
teiginiai yra vertinami skaléje nuo 1 (visiskai netinka) iki 5 (Iabai tinka). Suminiai 5 skaliy jverciai
gaunami sudéjus visus skalei priklausanciy teiginiy balus.

Socialinio nerimo/ vengimo skalé (15 teiginiy) skirta jvertinti asmens patiriamg socialiniy
situacijy, kuriose tikimasi sulaukti neigiamy reakcijy j odos ligg, baim¢ bei tai sekant] situacijy,
kuriose odos liga gali buti labiau matoma, vengimg. Skalé¢ apima teiginius apie emocines,
kognityvines ir elgesio reakcijas ] situacijas, kuriose odos liga geriau matoma (pvz. ,,AS vengiu tam
tikry situacijy dél savo odos ligos*) ir neigiamo saves suvokimo aspektus (saves kaip nepatrauklaus
vertinimg) bei jauCiama stigmatizavimg. Auksti balai socialinio nerimo/ vengimo skal¢je nurodo
stipresnj patiriamg socialin] nerima, atstimimo baimes sglygota daznesnj tam tikry situacijy vengima
bei labiau neigiamg saves suvokimg. Bendras skalés jvertis svyruoja nuo 15 iki 75.

Niezulio — draskymosi ciklo skalé (9 teiginiai) matuoja suvoktg negeb¢jimg dorotis su niezuliu
bei bejégiskumo jausma bandant nesidraskyti (pvz. ,,Reikia labai daug jégy, kad nedraskyciau savo
odos*). Aukstesni balai Sioje skaléje nurodo stipresnes neigiamas reakcijas j niezulj bei savikontrolés
praradimo jausma, kalbant apie draskymasi. IS dalies, skalé apima ir psichofiziologinio jautrumo
stresui dimensijg. Bendras skalés jvertis svyruoja nuo 15 iki 45.

Bejégiskumo skalés 9 teiginiai orientuoti j bejégisSkumo jausmo patyrima, kuri saglygoja jausmas,
kad negali kontroliuoti ligos eigos bei susirtipinimas, kad ligos eiga tik sunkés, o pazeistos odos plotai
vis didés (pvz. ,,Bijau, kad mano odos liga vis sunkés ir sunkés*). AukStesni balai nurodo didesnj
bejégiskuma bei ligos eigos kontrolés praradimo jausmg. Bendras skalés jvertis svyruoja nuo 15 iki
45,

Nerimastingumo — depresiskumo skalé (8 teiginiai) matuoja bendruosius emocinius ir fizinius
simptomus, kurie nurodo apsunkintg prisitaikyma prie ligos (pvz. ,,45 daznai jauciuosi nervingas (—

a)*“). Aukstesni balai rodo, kad asmens emocinis funkcionavimas yra neigiamai paveiktas ligos —
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patiriama daugiau nerimo ir depresijos simptomy. Taip pat, i$§ dalies skalé matuoja ir psichofiziologinj
jautrumg stresui. Bendras skalés jvertis svyruoja nuo 15 iki 40.

Poveikio gyvenimo kokybei skalé (6 teiginiai) matuoja ligos salygotus patiriamus sunkumus ar
suvarzymus jvairiose asmeninio ir socialinio gyvenimo srityse: profesin¢je, asmeniniy santykiy ir
pan. (pvz. ,,Sirgti létine liga yra labai brangu‘). Aukstesni balai nurodo daugiau jau¢iamy gyvenimo
kokybés apribojimy. Bendras skalés jvertis svyruoja nuo 15 iki 30.

ACS klausimyno autoriai nurodo, kad klausimyno skalés pasizymi geru patikimumu: vidiniu
suderintumu (Cronbach o. 0,71 — 0,93) misrioje dermatologiniy pacienty grupéje (N = 442), bei geru
ar puikiu stabilumu laike. Pagrindiniy komponenc¢iy analizés rezultatai parodé, kad 47 klausimyno
teiginius galima suklasifikuoti j 5 faktorius, kurie atspindi 5 klausimyng sudancias skales. Faktoriy
svoriai pasiskirsto tarp 0,36 ir 0,80. Homogeniskoje sergan¢iyjy atopiniu dermatitu imtyje (N = 165)
5 skaliy patikimumas, jvertintas vidiniu suderintumu, yra priimtinas ar geras (Cronbach o. varijuoja
nuo 0,69 iki 0,92).

Misy ziniomis, iki Siol ACS klausimynas nebuvo verstas | lietuviy kalba ir naudotas lietuviy
populiacijoje, tad gavus autoriy leidima versti j lietuviy kalbg ir naudoti ACS klausimyng Siame
tyrime, buvo taikyta dviejy vertéjy 1 lietuviy kalbg ir nepriklausomo vert¢jo atgalinio instrumento
vertimo procediira. Taigi, galutiné ACS klausimyno lietuviskoji versija parengta bendradarbiaujant
su originalios metodikos kiiréjais.

Nustatyta, kad lietuviskos ACS klausimyno versijos skalés pasizymi geromis psichometrinémis
charakteristikomis. Socialinio nerimo/ vengimo skalés Cronbach o = 0,93, koreguota teiginio
koreliacija su suminiu jver¢iu yra nuo 0,47 iki 0,77; niezulio — draskymosi ciklo skalés Cronbach a
= 0,86, koreguota teiginio koreliacija su suminiu jver¢iu yra nuo 0,35 iki 0,77; bejégiSkumo skalé
Cronbach o = 0,91, koreguota teiginio koreliacija su suminiu jver¢iu yra nuo 0,43 iki 082;
nerimastingumo — depresiSkumo skalés Cronbach a = 0,89, koreguota teiginio koreliacija su
suminiu jver¢iu yra nuo 0,54 iki 0,77; poveikio gyvenimo kokybei skalés Cronbach o = 0,78,
koreguota teiginio koreliacija su suminiu jverciu yra nuo 0,35 iki 0,63.Taigi, visos skalés pasizymi
geru ar auksStu patikimumu, remiantis patvirtinanciosios faktorinés analizés rezultatais, uztikrintas

skaliy konstrukto validumas (placiau zr. skyrelj ,,3. TYRIMO REZULTATAI®).

2.2.4 Demografiniy duomeny anketa

Sio darbo autorés sukurta Demografiniy duomeny anketa (7r. 2 prieda) sudaro 5 klausimai.
Jie apima demografing informacija apie tyrimo dalyvius (amziu ir lytj) bei informacija apie ligos
ypatumus, taigi, kartu matuoja ir su liga susijusius kintamuosius: ligos trukme, pazeistos odos sritis

ir subjektyviai vertinama ligos sunkumg. Su liga susij¢ kintamieji — AD serganéiyjy tyrimuose
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dazniausiai jvardijami simptomai, kurie paciy serganciyjy vertinami kaip labiausiai varginantys ir
sukeliantys daugiausiai sunkumy kasdieniame gyvenime. Nemaloniis jutimai odoje (skausmas,
niezulys), miego problemos (paprastai salygotos stipraus kiino niezulio) ir matomi fiziniai odos
trikumai/ pazeistos odos sritys. Su liga susij¢ kintamieji jprastai matuojami savistatos biidu —
pateikiant subjektyvy ligos keliamy sunkumy vertinima. Tyrimuose matoma tendencija, kad asmens
pateikiamas ligos simptomy vertinimas stipriau siejasi ir geriau prognozuoja ligos keliamus
psichosocialinius sunkumus, nei objektyvus (gydytojo nustatomas) ligos sunkumas, tad yra
naudingesnis matas vertinant prisitaikyma prie ligos. Siame tyrime, remiantis Sherman ir
bendraautoriais (2019), subjektyviai vertinamas ligos sunkumas matuotas 5 baly skaléje (1 — visai
nevargina, 5 — stipriai vargina) vertinant tris aspektus: kiek stipriai asmenj vargina su atopiniu
dermatitu susij¢ sunkumai — skausmas, niezulys, miego problemos atskirai.

Siekiant jvertinti kelis konstruktus sudaro trys subjektyvy ligos sunkuma atskleidZiantys
teiginiai, atlikta principiniy komponenciy faktoriy analizé su Varimax sukiniu. Rezultatai parodé, kad
duomenys tinka faktoriy analizei: KMO = 0,71, o Bartleto sferiSkumo testo p < 0,001 (KMO > 0,6
bei reikSmingas Bartleto sferiSkumo testas (p < 0,05) nurodo gerg duomeny tinkamumg faktoriy
analizei). Faktoriy analizés rezultatai leidZia teigti, kad trys subjektyvy ligos sunkumg vertinantys
teiginiai sudaro vieng faktoriy ir paaiskina 74 % duomeny sklaidos. Faktoriy svoriai svyruoja nuo
0,84 iki 0,88. Teiginiy tarpusavio koreliacijos koeficientai — nuo 0,57 iki 0,65, visi statistiSkai
reikSmingi (p < 0,01). Remiantis tiriamosios analizés rezultatais bei statistiSkai reikSmingomis
teiginiy tarpusavio koreliacijomis, tris klausimus apie subjektyvy ligos sunkuma nuspresta apjungti |
vieng skalg. Patikimumo analiz¢ atskleide, kad tokios skalés patikimumas yra aukStas: Cronbach a. =
0,83, koreguota teiginio koreliacija su suminiu jverciu yra nuo 0,66 iki 0,72. Bendras subjektyvaus
ligos sunkumo jvertis gautas suskaiciavus trijy teiginiy, vertinan¢iy kiek asmenj vargina su liga susije¢

simptomai, baly vidurkij. Tik bendras subjektyvaus sunkumo jvertis naudotas tolimesnéje analizéje.

2.3 Tyrimo eiga

Siame skerspjiivio tyrime buvo naudojama internetinio anketavimo strategija, rinkta patogioji
specifiné imtis. Duomenys rinkti 2020 mety sausio ménesj. Pirmiausia, norint pasiekti sergancius
atopiniu dermatitu, elektroniniais laiSkais buvo susisiekta su jvairiomis pacientus vienijanciomis
organizacijomis, SvietéjiSka darbg atliekanc¢iy projekty kontaktiniais asmenimis bei privaciais
dermatologijos centrais (,,Odos akademija“, ,,Egzemos mokykla“, Bendrosios ir estetinés
dermatologijos klinika ,,Clinic In“, Atopinio dermatito pacienty asociacija). 1 kvietima
bendradarbiauti atsiliepé trys kontaktiniai asmenys, tac¢iau pagalba, kurig gal¢jo suteikti, apsiribojo

pasitilymais kreiptis j socialinio tinklo ,,Facebook grupiy, vienijanéiy sergancius, narius. Taigi, Siose
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grupése ir buvo dalinamasi kvietimu prisijungti prie vykdomo tyrimo. Kvietimas dalyvauti,
informacija apie tyrimg ir nuoroda j anketa paskelbti Siose grupése: ,,AtOpinio dermatito pacienty
asociacijos nariai*“, , Atopinis dermatitas*, ,, Snekamés apie odos ligas*, ,, Problematiska veido
oda*“, , Pokalbiai apie odos prieZiirq“, , Pokalbiai apie veido prieZiiirq“. Taip pat, serganciyjy,
norin¢iy dalyvauti tyrime, buvo ieSkota dalinantis kvietimu bei nuoroda ] interneting anketa tyréjos

socialiniuose tinkluose. Tyrimo metu iskilusius klausimus tyrimo dalyviai gal¢jo iSsiaiskinti susisieke

su tyr¢ja elektroniniu pastu, kuris buvo pateiktas kartu su kvietimu dalyvauti tyrime.

2.4 Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant programinius statistikos paketus socialiniams
mokslams IBM SPSS Statistics 21 bei Amos Graphics 21. IBM SPSS Statistics 21 programa skai¢iuota
aprasomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, procentiné kintamyjy sudétis), vidinio
suderintumo budu (Cronbach «) vertintas skaliy patikimumas, duomeny normalinis pasiskirstymas
jvertintas pagal 5 kriterijus: asimetriSkumo koeficienta (normaliai pasiskirs¢iusiems duomenims tufi
biiti nuo —0,8 iki 0,8); Sapiro ir Vilko test (jei p > 0,05, tai pasiskirste normaliai); histogramos forma
(varpas, atspindintis Gauso skirstinj, reiskia normaly pasiskirstymg) bei kvantiliniy grafiky pobtdj
(Normal Q—Q Plot, Detrended Q-Q Plot). Duomeny normalumo analizé atskleidé, kad ne visy
kintamyjy duomenys pasiskirst¢ pagal normalyjy skirstinj, todél statistiniai kriterijai duomeny
apdorojimui parinkti pagal jy sklaidos pobiidj. Turin¢iy ir neturin¢iy pazeidimy veido srityje
serganCiyjy grupiy skirstiniy palyginimui taikytas Mann — Whitney U testas. Remiantis Spearman
koreliacijos koeficientu vertinti rySiai tarp kintamyjy.

Siekiant jvertinti darbe naudoty instrumenty lietuvisky versijy konstrukto validumus Amos
Graphics 21 programa atliktos patvirtinanciosios faktorinés analizés. IBM SPSS Statistics 21 —
programa atlikta tirian¢ioji faktoriné analizé, skirta jvertinti ar trijy demografiniy duomeny anketoje
esanciy klausimy jverciai apie subjektyvy ligos sunkumg gali bati naudojami vieno bendro jvercio
skai¢iavimui. Hipotetinis kintamyjy tarpusavio sgveiky modelis tikrintas taikant keliy analiz¢ Amos
Graphics 21 programa. Visy modelyje esanciy kintamyjy duomenys, iSskyrus atjautos sau,

transformuoti, kadangi neatitinka normalumo sglygos.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Tyrime naudoty instrumenty validumo vertinimas

Siekiant jvertinti, ar lietuvisko Kiino patyrimo klausimyno 10 klausimy gali sudaryti originalaus
instrumento autoriy nurodytus du atskirus faktorius, naudotas struktiiriniy lyg¢iy modeliavimo Amos
Graphics 21 programinis paketas. Siame darbe tikrinti du atskiri patvirtinan¢iosios faktoriy analizés
(toliau — PFA) koncepciniai modeliai (zr. 3 prieda). Modeliuose kintamieji BEQ1, BEQ5, BEQO9 ir
BEQ10 sudaro latentinj harmonijos faktoriy, 0 BEQ2 — BEQ4 ir BEQ6 — BEQ8) — susvetiméjimo.
Modeliai jvertinti trimis tinkamumo kriterijais: saglyginiu suderinamumo kriterijumi (CFI), Takerio ir
Liuiso indeksu (TLI) bei aproksimacijos lickanos kvadrato Saknies paklaida (RMSEA). Didesnés kaip
0,90 CFI ir TLI indeksy reik§més rodo, kad modelis tinka duomenims; didesnés nei 0,95 — gera
tinkamumg. Mazesnés kaip 0,08 RMSEA reikSmés nurodo priimting, o mazesnés nei 0,05 — gerg
modelio tinkamumag. Taip pat, modeliai vertinti pagal Chi kvadrato kriterijaus (y?) ir laisvés laipsniy
(df) santykj bei reikSmingumo lygmenj, Kai y? < [2 x df] ir p > 0,05 — nurodo gera modelio tinkamuma.
Remiantis tais paciais kriterijais jvertinta ir daugiau PFA modeliy, skirty darbe naudojamy skaliy
konstrukto validumo vertinimui. Galutiniy modeliy tinkamumo kriterijai pateikti 4 priede.

Pirmy dviejy modeliy tinkamumo Kkriterijai patvirtina dviejy faktoriy Kiino patyrimo
klausimyno strukttira. Harmonijos skalés teiginiy faktoriy svoriai svyruoja nuo 0,41 iki 0,85, tik
BEQ9 — 0,12. BEQ9 faktoriaus svoris nesiekia zemiausios reikalaujamos ribos (> 0,4), 0 teiginiy
koreliacijos koeficientai (zr. 5 prieda) rodo, kad $is teiginys nesusijes su likusiais skalés teigianiais.
I$ 5 priedo lentelés matyti, kad BEQ10 ir BEQ1 koreliacijos koeficientas lygus 0,29 — kiek Zemiau
priimtinos ribos (» > 0,3), tadiau §is trikumas priimamas, kadangi abiejy kintamyjy faktoriy svoriai
pakankami, o koreliacija tarp dviejy teiginiy kad ir nesiekia zemiausios ribos, yra statistiskai
reikSminga. D¢l nepakankamo BEQ9Y faktoriaus svorio ir reikSmingy koreliacijy su kitais teiginiais
stokos, jvertintas modelis, kuriame latentinj harmonijos kintamajj sudaryty trys teiginiai. Ar modeliai
statistiSkai skiriasi, parodo modeliy chi kvadraty skirtumas (zr. 4 prieda), kuris, pagal chi kvadrato
lentele, esant 2 laisvés laipsniams turéty bati > 5,99, kad galétume teigti, jog modeliai statistiskai
reikSmingai (p = 0,05) skiriasi. Miisy atveju jis tik 1,98, tad modeliai néra besiskiriantys ir tolesnei
analizei pasirinkta naudoti harmonijos skale i§ 4 teiginiy, kaip nurodo ir originalaus instrumento
autoriai. Susvetimeéjimo skalés faktoriy svoriai pasiskirsto tarp 0,62 ir 0,88. Teiginiy koreliacijos
koeficientai, pateikti 6 priede esancioje lenteléje, statistiskai reikSmingi ir Svyruoja nuo 0,38 iki 0,74.

Siekiant jvertinti kokig struktiirg geriausiai atitinka lietuviskoji Atjautos sau skalés trumpoji

forma, atsizvelgta j kity autoriy pateiktus prieStaringus PFA duomenis. Naudojantis Amos Graphics
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21 programa, tikrintas keliy modeliy tinkamumas duomenims. Pirmiausia, tikrinta, ar 12 skalés
klausimy gali sudaryti autoriy nurodyta 6 Zemesnio lygmens bei vieno aukstesnio lygmens — atjautos
sau — faktoriy modelj. Antrasis tikrintas modelis — $eSiy tarpusavyje susijusiy faktoriy modelis ir,
galiausiai, tikrinta, ar skalés klausimai gali sudaryti du atskirus tarpusavyje susijusius faktorius —
atjautos sau ir atSiaurumo sau (zr. 7 priedg). Analizé parodé, kad pirmojo modelio tinkamumo
duomenims néra jmanoma jvertinti. Vienas i§ galimy to paaiskinimy — Silpnos ar nereikSmingos
koreliacijos tarp kai kuriy i§ 6 faktoriy pory (zr. 8 prieda). Taigi, vieno aukstesnio lygmens latentinio
faktoriaus 6 kintamieji sudaryti neturéty. Sesiy tarpusavyje susijusiy latentiniy faktoriy modelis pagal
modelio tinkamumo indeksus néra tinkamas, tik CFI rodé tinkamg modelio tinkamuma duomenims.
Dviejy faktoriy — atjautos ir at§iaurumo sau — modelis, kuriame du latentiniai kintamieji tarpusavyje
susije, taip pat netiko duomenims pagal visus tris modelio tinkamumo kriterijus. Taip pat, modelis
atskleidé, kad atjauta ir atSiaurumas sau néra statistiskai reikSmingai susije (r = 0,24, p = 0,057).
Remiantis ankstesniy modeliy analize, galiausiai, patikrintas dviejy atskiry faktoriy — atjautos ir
atSiaurumo sau — modeliy tinkamumas duomenims. Tuo Siekta i$siaiskinti, ar tokiy dviejy skaliy
naudojimas biity pagrjstas konstrukto validumu. Gauta, kad vieno faktoriaus atjautos sau modelis,
tik pagal vieng modelio tinkamumo kriterijy (CFI > 0,9) yra tinkamas duomenims, taciau atlikus
nezymig modelio modifikacijg (koreliacijg tarp SCS7 ir SCS10 liekamyjy paklaidy, rodancig, kad tai,
kas buvo nepaaiskinta vieno kintamojo, susij¢ su tuo, kas liko nepaaiskinta kito kintamojo), modelio
tinkamumo Kkriterijai pageréjo, visi faktoriy svoriai padidéjo ir i$sidésto nuo 0,62 iki 0,81. Modeliy
chi kvadraty skirtumas (Zr. 4 priedg) rodo, kad modeliai yra statistiskai reik§Smingai (p = 0,05)
besiskiriantys. Teiginiy koreliacijos koeficientai statistiskai reikSmingi, svyruoja nuo 0,29 iki 0,65
(zr. 9 priedg). Maziausias koreliacijos koeficientas yra tarp SCS7 ir SCS10 (r = 0,29), taciau jis labai
arti sitilomos ribos. Taigi, pasirinktas antrasis, geriau tinkantis duomenims modelis, kuriame atliktos
modifikacijos nepriestarauja teorinei modelio koncepcijai. Vieno faktoriaus atSiaurumo sau modelis
tinkamas duomenims, faktoriy svoriai yra nuo 0,46 iki 0,91. Koreliacijos koeficientai statistiskai
reikSmingi ir svyruoja nuo 0,23 iki 0,75 (zr. 10 prieda). Maziausias koreliacijos koeficientas yra tarp
SCS1 ir SCS8 (r = 0,23), taciau jis arti siilomos ribos 0,30, tad $is trilkumas priimamas.

Galiausiai, jvertinta ar lietuvisko Prisitaikymo prie létiniy odos ligy klausimyno 51 klausimai
sudaro autoriy nurodytus penkis faktorius (zr. 11 prieda), vertinancius skirtingus asmens patiriamus
prisitaikymo prie l1étinés odos ligos sunkumus. Tam naudota Amos Graphics 21 programa. Remiantis
klausimyno autoriais, socialinio nerimo/ vengimo latentin;j faktoriy sudaro: 1, 3 -5, 7, 8, 11, 16, 19,
22 — 24, 31, 37 ir 42 teiginiai; niezulio — draskymosi ciklo: 2, 12, 17, 20, 27, 38, 44, 45, 50;
bejégiskumo: 9, 10, 30, 34, 36, 39 — 41, 48; nerimastingumo — depresiskumo: 6, 13, 21, 32, 43, 46,
47,49 ir poveikio gyvenimo kokybei: 25, 28, 29, 33, 35 ir 51. Gauta, kad socialinio nerimo/ vengimo

vieno faktoriaus modelis néra tinkamas duomenims, taciau atlikus kelias modifikacijas — koreliacijas
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tarp lickamyjy paklaidy (sn31 su snl ir sn3; sn42 su sn3 ir snl19; sn7 su snll ir sn24) — modelio
tinkamumo kriterijai pageréjo. Faktoriy svoriai kito nezymiai, patenka j intervale nuo 0,44 iki 0,87,
tik sn11 yra vos zemiau rekomenduojamos ribos — 0,37. Modeliy chi kvadraty skirtumas (Zr. 4 prieda)
rodo, kad modeliai yra statistiSkai reikSmingai (p = 0,05) besiskiriantys. Teiginiy koreliacijos
koeficientai (zr. 12 prieda) yra nuo 0,10 iki 0,73. Maziausias koreliacijos koeficientas yra tarp snl ir
snl6 (r = 0,10), si ir dar dvi koreliacijos (snl su snl1 ir snl1 su sn24) néra reik§mingos. Remiantis
nereikSmingomis koreliacijomis su kai kuriais i§ skalés teiginiy bei zemesniu snll faktoriaus
svoriumi, jvertintas modelis, kuriame j socialinio nerimo/ vengimo skalg §is teiginys nejtraukiamas.
Modeliy chi kvadraty skirtumas (Zr. 4 priedg) rodo, kad modeliai yra néra statistiskai reikSmingai (p
= 0,05) besiskiriantys, tad pasirinktas modelis, kuriame esanc¢ios modifikacijos neprieStarauja
teorinei modelio koncepcijai bei islaikomas originalus teiginiy skaicius skaléje. Modelio tinkamumo
Kriterijai patvirtino vieno faktoriaus niezulio — draskymeosi ciklo skalés struktiirg, kur faktoriy
svoriai i$sidésto nuo 0,36 iki 0,83, o teiginiy koreliacijos koeficientai yra nuo 0,15 iki 0,67 (zr. 13
prieda). Maziausias koreliacijos koeficientas yra tarp nz12 ir nz38 (r = 0,15), $i ir dar dvi koreliacijos
(nz12 sunz27 ir nz2 su nz50) néra reik§mingos. Remiantis tuo bei zemesniu nz12 faktoriaus svoriumi,
jvertintas modelis, kuriame | skale teiginys nz12 nebiity jtraukiamas. Modeliy chi kvadraty skirtumas
(zr. 4 prieda) rodo, kad modeliai yra néra statistiskai reikSmingai (p = 0,05) besiskiriantys. Pasirinktas
modelis, kuriame islaikomas originalus teiginiy skaicius. BejégiSkumo skalés vieno faktoriaus
modelio tinkamumas duomenims adekvatus tik pagal vieng i§ kriterijy, taCiau atlikus kelias
modifikacijas — koreliacijas tarp lieckamyjy paklaidy (bj30 su bj10 ir bj40; bj40 su bj48) — modelio
tinkamumo Kkriterijai pageré¢jo. Faktoriy svoriai kito nezymiai, antrojo modelio faktoriy svoriai
pasiskirste tarp 0,43 ir 0,89. Modeliy chi kvadraty skirtumas (Zr. 4 prieda) rodo, kad modeliai yra
statistiSkai reikSmingai (p = 0,05) besiskiriantys, tad pasirinktas antrasis, geriau duomenims tinkantis
modelis, kuriame esancios modifikacijos neprieStarauja teorinei modelio koncepcijai. Teiginiy
koreliacijos koeficientai (zr. 14 priedg) svyruoja nuo 0,22 iki 0,76. Maziausias koreliacijos
koeficientas yra tarp bj10 ir bj4l (r = 0,22), $i koreliacija néra reikSminga. Nors ne visi teiginiai
tarpusavyje susij¢ pakankamai, Sis trikumas priimamas, kadangi koreliacija labai arti
rekomenduojamos ribos, o faktoriy svoriai — pakankami. Nerimastingumo — depresiskumo skalés
vieno faktoriaus modelis néra tinkamas duomenims, taciau atlikus kelias modifikacijas — koreliacijas
tarp modelio kintamyjy liekamyjy paklaidy (nd21 su nd13 ir nd32) — modelio tinkamumo kriterijai
tapo geresni. Faktoriy svoriai kito nezymiai, i$sidésto nuo 0,53 iki 0,89. Modeliy chi kvadraty
skirtumas (zr. 4 prieda) rodo, kad modeliai yra statistiskai reikSmingai (p = 0,05) besiskiriantys, tad
pasirinktas geriau duomenims tinkantis modelis, kuriame esancios modifikacijos nepriestarauja
teorinei modelio koncepcijai. Teiginiy koreliacijos koefcientai statistiS8kai reikSmingi, svyruoja nuo

0,31 iki 0,83 (zr. 15 prieda). Modelio tinkamumo Kriterijai patvirtino vieno faktoriaus poveikio
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gyvenimo kokybei skalés struktiirg. Faktoriy svoriai i§sidéste tarp 0,39 ir 0,76. Teiginiy koreliacijos
koeficientai svyruoja nuo 0,17 iki 0,56 (zr. 16 prieda). Maziausias koreliacijos koeficientas yra tarp
p28 ir p51 (r = 0,17), §i ir dar viena koreliacija (pS1 su p35) néra reikSmingos. Remiantis keliomis
nereik§mingomis koreliacijomis tarp skalés teiginiy bei p51 Zemesniu faktoriaus svoriumi, jvertintas
modelis, kuriame j poveikio gyvenimo kokybei skale teiginys p51 nebity jtraukiamas. Modeliy chi
kvadraty skirtumas (zr. 4 prieda) rodo, kad modeliai yra néra statistiSkai reikSmingai (p = 0,05)

besiskiriantys, tad pasirinktas modelis, su visais autoriy nurodytais teiginiais.

3.2 Serganc¢iyjy atopiniu dermatitu prisitaikymo sunkumy tarpusavio sgsajos

Tyrime vertinti penki prisitaikymo prie AD sunkumai: socialinis nerimas ir vengimas, niezulio
— draskymosi ciklas, bejégiskumas, nerimastingumas ir depresiSkumas bei neigiamas ligos poveikis
gyvenimo kokybei. Tiriant prisitaikyma Sie kintamieji vertinami kaip atskiri aspektai neapjungiant jy
1 vieng bendrg prisitaikymo matg. Kita vertus, siekiant geriau suprasti serganc¢iyjy AD patirtj gyvenant
su létine odos liga, svarbu iSanalizuoti Kaip Sie kintamieji susije.

I§ Spearman koreliacijos koeficienty (zr. 17 priedg) matyti, kad visi prisitaikymo aspektai yra
statistiSkai reikSmingai susije, taigi, patirdami didesnius sunkumus vienoje srityje, asmenys patiria
didesnius sunkumus ir kitose srityse. Stiprios s3gsajos sieja socialinj nerimg ir vengima su bejégiskumu
ir poveikiu gyvenimo kokybei bei bejégiSkuma su poveikiu gyvenimo kokybei (atitinkamai: rs =
0.83**; 0.73**; 0.78**). Silpnai susije nerimastingumas — depresiSkumas su poveikiu gyvenimo
kokybei (rs = 0.47**), o visi kiti aspektai tarpusavyje siejasi vidutini$kai stipriai. Taigi, nors visi

vertinti sunkumai siejasi, jie néra susije taip stipriai, kad galétume juos laikyti persidengianciais.

3.3 Ligos trukmés, subjektyvaus ligos sunkumo, atjautos sau, atSiaurumo sau, ktino ir savasties

vienovés aspekty bei prisitaikymo kintamyjy sasajos

Siekiant iStirti su liga susijusiy ir psichologiniy kintamyjy tarpusavio sgsajas bei $iy dviejy
kintamyjy grupiy sasajas su prisitaikymo prie AD sunkumais, taikytas Spearman koreliacijos
koeficientas (zr. 17 prieds). Rasta, kad tik vienas su liga susij¢s kintamasis statistiskai reikSmingai
siejasi su kai kuriais psichologiniais bei prisitaikymo kintamaisiais. Subjektyvus ligos sunkumas
silpnai siejasi su: ktino ir savasties susvetiméjimu (rs = 0.34**), socialiniu nerimu ir vengimu (rs =
0.44**), niezulio — draskymosi ciklu (rs = 0.43**), bejégiskumu (rs = 0.36**) bei poveikiu gyvenimo
kokybei (rs = 0.43**). Tai rodo, kad labiau varginami savo ligos simptomy asmenys jauciasi labiau
nutole nuo savo fizinio kiino ir patiria daugiau prisitaikymo prie AD sunkumy, kurie pasireiSkia

stipresniu socialiniu nerimu, daznesniu socialiniy situacijy, kuriose odos liga gali biiti labiau matoma
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aplinkiniams Zmonéms, vengimu, jauCiama mazesne niezéjimo — draskymosi ciklo kontrole,
bejégiskumu dél nenuspéjos ligos eigos ir stipresniu neigiamu AD poveikiu gyvenimo kokybei. Kita
vertus, subjektyvus ligos sunkumas néra susijes su tuo, kiek nerimastingumo — depresiSkumo AD
sergantis asmuo patiria. Taip pat, nerasta jrodymy, kad tai, kiek laiko asmuo serga biity susij¢ su jo
turimu santykiu su savu kiinu bei patiriamais prisitaikymo sunkumais.

Psichologiniy kintamyjy tarpusavio sgsajy analizé rodo, kad atjauta sau statistiskai reikSmingai,
nors labai silpnai, siejasi su kiino ir savasties harmonija (rs = 0.25*). Taigi, daugiau atjautos sau
puoseléjantys sergantieji patiria harmoningesnj santykj su savo kiinu, kas nurodo teigiamo santykio
su savimi ir teigiamo santykio su savo serganc¢iu kiinu ry§j. Kita vertus, atSiaurumas sau vidutiniSkai
stipriai siejasi su kiino ir savasties susvetiméjimu (rs = 0.51**) ir nurodo, kad atSiauresni sau
sergantieji jauciasi labiau atitolg nuo kiino.

Taip pat, rasta kad visi tyrime vertinti psichologiniai kintamieji statististiskai reikSmingai siejasi
su patiriamais prisitaikymo sunkumais. Harmonija su savo kiinu labai silpnai teigiamai siejasi su
neigiamu poveikiu gyvenimo kokybei (rs = 0.24*), kas rodo, kad harmoningesnj santykj su savo kiinu
turintys asmenys patiria stipresnj neigiama ligos poveikj gyvenimo kokybei. Sis, i§ paZiiiros netikétas,
radinys iSsamiai aiSkinamas rezultaty aptarimo skyrelyje. Susvetiméjimas su serganciu kiinu,
prieSingai nei harmoningas kiino ir savasties santykis, siejasi su visais prisitaikymo sunkumais:
stipriai su socialiniu nerimu ir vengimu bei bejégiskumu (atitinkamai rs = 0.80** ir 0.77**) ir
vidutiniskai stipriai su niezulio — draskymosi ciklu, nerimastingumu ir depresiSkumu bei poveikiu
gyvenimo kokybei (atitinkamai rs = 0.59**; 0.52**; 0.69**). Tai rodo, jog sergantieji, jauciantys
didesnj atitolj nuo kiino bei suvokiantys kiing kaip priesg, su kuriuo reikia kovoti, patiria daugiau
biopsichosocialiniy sunkumy sirgdami AD.

Tyrime vertinti skirtingi santykio su savimi budai siejasi su skirtingais prisitaikymo
kintamaisiais. Atjauta sau, nors labai silpnai, bet statistiSkai reik§mingai, siejasi su niezulio —
draskymosi ciklu ir silpnai su nerimastingumu — depresiskumu (atitinkamai rs = —0.27* ir —0.34**),
Taigi, labiau atjautds sau sergantieji patiria maziau neigiamy emociniy ligos pasekmiy —
nerimastingumo ir depresiSkumo — ir maziau sunkumy, kylanéiy dél niezulio — draskymosi ciklo.
Atsiaurumas sau silpnai siejasi su socialiniu nerimu ir vengimu, bejégiskumu bei nerimastingumu ir
depresiskumu (rs = 0.45**; 0.37**; 0.35**). Tai rodo, kad atSiauresni sau sergantieji patiria daugiau
socialinio nerimo, yra stipriau linke vengti socialiniy situacijy, kuriose labiau tikétina, kad odos liga
bus geriau matoma aplinkiniams ir taip pat patiria daugiau bejégiSkumo, nerimastingumo ir

depresiSkumo sirgdami AD.
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3.4 Turin¢1y ir neturin¢iy pazeidimy veido srityje subjektyvaus ligos sunkumo, kiino ir savasties

vienovés bei prisitaikymo sunkumy ypatumai

Taikant Mann — Whitney U testa palygintas subjektyvaus ligos sunkumo, susvetiméjimo ir
harmonijos su savo kiinu bei visy prisitaikymo sunkumy lygis tarp turinCiy ir neturin¢iy pazeidimy
veido srityje grupiy (zr. 18 prieda).

Gauta, kad statistiSkai reikmingai tarp grupiy skiriasi tik subjektyviai vertinamas ligos
sunkumas: turintys pazeidimy veido srityje savo ligg vertina kaip subjektyviai sunkesne, t. y. ligos
simptomai juos vargina stipriau. Kita vertus, $iy serganc¢iyjy grupiy susvetiméjimas su kiinu bei kiino
ir savasties harmonija patiriami panasiai. Prisitaikymo prie AD sunkumy patyrimu grupés taip pat

nesiskiria.

3.5 Prognostiniai prisitaikymo sunkumy veiksniai bei jy tarpusavio sgsajos

Vien tik koreliaciniai rySiai neatskleidzia kurie su liga susij¢ bei psichologiniai kintamieji yra
svarbiis prognozuojant prisitaikymo prie AD sunkumus. Taigi, norint patikrinti hipotetinj
prisitaikymo prie AD modelj, pristatytag darbo jvade (1 pav.), Amos Graphics 21 programa atlikta
keliy analizé. Darbe remiamasi biopsichosocialinio prisitaikymo prie létinés odos ligos koncepcija,
nurodancia, kad prisitaikymo problemy sergancigjam gali kilti skirtingose srityse. Taigi, darbe
pristatytas hipotetinis modelis taikytas ir tikrintas Stangier ir kity (2003) i$skirtiems prisitaikymo prie
létinés odos ligos sunkumams. Pries tikrinant hipotetinio modelio tinkamumg duomenims, atsizvelgta
1 Sio darbo 3.3 skyrelyje pristatytus kintamyjy tarpusavio sasajy analizés rezultatus bei 3.4 skyrelyje
pristatytus serganéiyjy, turinéiy ir neturin¢iy pazeidimy veido srityje, grupiy ypatumus. Sudarytas
hipotetinis modelis (kitame puslapyje esantis 2 pav.) apraso su liga susijusiy, psichologiniy ir
sergan¢iyjy AD patiriamy prisitaikymo sunkumy rySius. Modelyje tikrinamos prielaidos: 1)
pazeidimai veido srityje prognozuoja subjektyvy ligos sunkuma; 2) subjektyvus ligos sunkumas —
susvetiméjimg su kiinu, niezulio — draskymosi cikla, bejégiskuma, poveikj gyvenimo kokybei bei
socialin] nerimg ir vengima; 3) atjauta sau — harmonijg su savo kiinu, nerimastinguma ir depresiSkuma
bei niezulio — draskymosi ciklg; 4) savikritika — susvetiméjimg su kiinu, nerimastingumag ir
depresiskuma, begégiskuma bei socialinj nerimg ir vengima; 5) harmonija su savo kiinu — poveikj

gyvenimo kokybei; 6) o susvetiméjimas su savo kiinu visus penktis prisitaikymo sunkumus.
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2 pav. Hipotetinis pakoreguotas ligos kintamyjy, santykiy su savimi ir savo kiinu bei

prisitaikymo prie AD sunkumy sgveikos modelis

Modelio tikimas duomenims vertintas trimis tinkamumo kriterijais: CFI, TLI (> 0,90 — tinka; >
0,95 — gerai tinka) bei RMSEA (< 0,08 — priimtinai tinka, > 0,05 — gerai tinka). Taip pat, modeliai
vertinti pagal y? ir df santykj bei reikSmingumo lygmenj, kai y? < [2 x df] ir p > 0,05 — nurodo gera
modelio tinkamumg. Gauta, kad hipotetinis modelis nepasizyméjo geru suderinamumu su tyrimo
duomenimis: y? = 142,218; df = 36; p < 0,001; CFI = 0,698; TLI = 0,53; RMSEA = 0,19. Taip pat, ne
visi standartizuoti keliy koeficientai buvo statistiSkai reikSmingi. Taigi, modelis transformuotas
remiantis Sio darbo jvade pristatytu teoriniu modelio pagrindu, 3.2 bei 3.3 skyreliuose pristatyta
koreliacijy matrica bei modifikacijos indeksais. Transformuojant modelj po vieng Salinti
nereikSmingi keliai, o tai reiskia, kad ir hipotetiniai prognoziniai veiksniai bei atsizvelgiant j teorinj
pagrinda bei Sio tyrimo koreliacinés analizés rezultatus po vieng atliktos modelio modifikacijos.

Geriausiai duomenis paaiskina 3 paveiksle pateiktas modelis, kuriame: poveikj gyvenimo
kokybei bei socialinj nerimg ir vengima prognozuoja subjektyvus ligos sunkumas ir susvetiméjimas
su savo kiainu, niezulio — draskymosi ciklo keliamus sunkumus ir bejégiskumg prognozuoja
susvetiméjimas su savo kiinu, o nerimastinguma ir depresiSkumg — atSiaurumas sau bei niezulio —
draskymosi ciklo keliami sunkumai; taip pat, susvetiméjima su savo kiinu prognozuoja ir subjektyvus
ligos sunkumas, ir atSiaurumas sau, o pazeidimai veido srityje prognozuoja subjektyvy ligos
sunkumg. Pagal iSsikeltus tinkamumo kriterijus Sis modelis gerai tinka duomenims (y? = 27,2; df =
22; p = 0,204; CFI = 0,98; TLI = 0,97; RMSEA = 0,05) ir visi jame esantys standartizuoti keliy
koeficientai bei koreliacijy koeficientai yra statistiskai reikSmingi. Siekiant nustatyti, kuris modelis

geriau paaiskina $io tyrimo duomenis, remtasi lyginamy modeliy y? ir laisvés laipsniy skirtumu, Kai
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gautasis Ay2 lyginamas su kritine reik§me (reik§mingumo lygmuo p = 0,05). Jei gautoji %2 skirtumy
reikSmé didesné uz kriting — priimama, kad modeliai statistiskai reik§mingai skiriasi. Taigi, remiantis
modeliy y2 skirtumu (1 lentelé), pakoreguotas modelis statistiSkai reikSmingai geriau nei hipotetinis
modelis paaiskina Sio tyrimo duomenis (kai p < 0,05, x2 kritiné reik§mé yra 23,68 (df = 14), o misy

modeliy x2 skirtumas lygus 115,01).

1 lentelé. Hipotetinio ir pakoreguoto modeliy tinkamumo duomenims palyginimas

Modelis x° Df p CFl TLI RMSEA Ay2 Adf
Hipotetinis 142,21 36 < 0,001 0,69 0,53 0,19

115,01 14
Pakoreguotas 27,20 22 0,204 0,98 0,97 0,05

IS Zemiau pavaizduoto galutinio modelio (3 pav.) matyti, kad prisitaikymo prie AD ligos
sunkumus prognozuoja tiek su liga susije, tiek psichologiniai kintamieji, o kai kuriy sunkumy atveju

— net ir serganc¢iyjy patiriami tam tikri prisitaikymo sunkumai.
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Pastaba. ***p < 0,001; **p < 0,01; *p < 0,05.

3 pav. Galutinis pakoreguotas keliy analizés modelis su nurodytais keliy koeficientais

Socialini nerimg, vengimo tendencijas ir neigiama ligos poveiki gyvenimo kokybei
prognozuoja susvetiméjimas su sergancéiu kiinu bei subjektyvus ligos sunkumas. Taigi, kuo labiau

atitoles nuo savo kiino ir labiau varginamas ligos Simptomy asmuo jauciasi, tuo sunkesnis
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prisitaikymas prie AD yra: asmuo patiria daugiau socialinio nerimo, yra link¢s dazniau vengti tam
tikry situacijy, kuriose odos liga gali biti labiau pastebima bei, aspkritai, jaucia, kad liga turi didesnj
neigiama poveiki gyvenimo kokybei. Modelis paaiskina svarig Siy dviejy prisitaikymo sunkumy
variacijos dalj: 66,9 % socialinio nerimo ir vengimo bei 53,8 % poveikio gyvenimo kokybei ir rodo,
kad Siuos sunkumus prognozuoja tie patys veiksniai, be to jie yra silpnai tarpusavyje susij¢. Taip pat,
nors labai silpnai, bet reikSmingai, $Siame modelyje siejasi socialinis nerimas ir vengimas su
bejégiskumo patyrimu.

Taikant modelj iSryskéjo jdomis serganciyjy emocinio funkcionavimo sunkumy prognoziniai
veiksniai. Nerimastingumg ir depresiSkuma prognozuoja neigiamas santykis su savimi —
atSiaurumas sau — ir niezulio — draskymosi ciklo keliami sunkumai, t. y., vieni i$ Siame tyrime tirty
prisitaikymo sunkumy. Taigi, kuo sunkumy akivaizdoje atSiauresni sau sergantieji yra ir kuo labiau
niezulio — draskymosi ciklo varginami — tuo nerimastingesni ir depresiski jie jauciasi. Modelis
paaskina 44,9 % nerimastingumo ir depresiSkumo duomeny sklaidos.

Serganciyjy AD patiriama bejégisSkumo jausma bei su nieZulio — draskymosi ciklu susijusius
sunkumus statistiSkai reik§Smingai prognozuoja tai, kick asmuo jauciasi nutoles nuo savo fizinio
kiino, o $ie du prisitaikymo sunkumai yra susij¢ stipriais koreliaciniais rySiais. Taigi, kuo didesn;j
atitolj nuo savo kiino AD sergantieji patiria, tuo labiau niezulio — draskymosi ciklo varginami bei
bejégiskesni jie jauciasi. Siy dviejy prisitaikymo sunkumy variacijos paaiskinamumo procentai yra
maziausi 1§ visy penkiy: 20,3 % bejégiSkumo ir 19,2 % niezéjimo — draskymosi ciklo keliamy
sunkumy.

Galiausiai, keliy analizé leido jvertinti ir jau aprasyty prognoziniy prisitaikymo sunkumy
veiksniy variacijos dalj, paaiSkinamg Siuo modeliu. Galutinis modelis paaiSkina 29,8 %
susvetiméjimo su savo kiinu duomeny sklaidos, 0 i§ 3 paveikslo matyti, kad kiino ir savasties
susvetiméjima prognozuoja neigiamas asmens santykis su savimi — atSiaurumas sau — bei subjektyvus
ligos sunkumas, kas rodo, kad kuo sergantysis jauciasi labiau varginamas AD ir kuo atSiauresnis jO
santykis su savimi, tuo labiau atitolgs nuo savo fizinio kiino jauciasi. Taip pat, subjektyvy ligos
sunkumg, nusakantj, kiek varginamas ar apsunkintas savo ligos simptomy asmuo jauciasi,
prognozuoja pazeidimai veido srityje — vienintelis modelyje likgs statistiSskai reikSmingas objektyvus
ligos kintamasis. Modelis paaiSkina nors nezymia, taciau statististiSkai reik§mingg, subjektyvaus

ligos sunkumo variacijos dalj — 5,5 %.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame darbe, siekiant praplésti ir pagilinti prisitaikymo prie atopinio dermatitio samprata,
analizuota, kokie veiksniai leidzia prognozuoti serganéiyjy atopiniu dermatitu (toliau — AD)
biopsichosocialinius prisitaikymo sunkumus. Tyrimo rezultatai i§ dalies patvirtino hipotetinj modelj,
teigiantj, kad su liga susij¢ kintamieji — subjektyviai vertinamas ligos sunkumas, pazeidimai veide —
bei psichologiniai kintamieji — atjauta sau, atSiaurumas sau, susvetiméjimo su kiinu bei harmonijos
tarp kiino ir savasties patyrimas — veikia serganciyjy patiriamus prisitaikymo prie AD sunkumus.
Keliy analizés metodu analizuotas iSsamus prognostiniy veiksniy rinkinys atskleidé, kad Siame tyrime
vertintus penkis skirtingus prisitaikymo sunkumus nuspéja skirtingi veiksniai. Tiesiogiai prisitaikymo
sunkumus prognozavo subjektyviai paties serganciojo vertinamas ligos sunkumas, neigiamas
santykis su savimi, jvardinamas atSiaurumu sau, ir susvetiméjimas su savo kiinu, 0 serganéiojo
nerimastingumu ir depresiSkumu vertinamas apsunkintas emocinis funkcionavimas tiesiogiai
prognozuojamas ne tik psichologiniy veiksniy, bet ir niezulio — draskymosi ciklo keliamy problemy,
t. y. vieno i penkiy vertinty prisitaikymo sunkumy. Nors kai kurie tyrime vertinti su liga susij¢ bei
psichologiniai veiksniai tiesiogiai neprognozuoja kai kuriy vertinty prisitaikymo sunkumy, jy
buvimas modelyje yra reikSmingas ir suteikia papildomos informacijos apie tai, kas prisideda prie
subjektyvaus ligos sunkumo ir susvetiméjimo su savo kiinu paaiSkinimo. Pazeidimai veido srityje
tiesiogiai svarbiis prognozuojant subjektyvy ligos sunkumuma, 0 subjektyvus ligos sunkumas ir
atSiaurumas sau — susvetiméjimga su savo kiinu. Taigi, tikétina, kad serganciojo santykis su savimi bei
ligos kintamieji prognozuoja prisitaikyma ne tik tiesiogiai, bet ir per susvetiméjima su savo serganéiu
kiinu.

Antroji hipotezé, kad subjektyviai sunkesné liga, t. y. didesnis patiriamas skausmas, niezulys ir
didesni miego sunkumai, kartu su ilgesne ligos trukme ir pazeidimais veido srityje prognozuos
stipresnj kiino ir savasties susvetimejima bei jau¢iama mazesn¢ harmonijg tarp kiino ir savasties,
pasitvirtino i$ dalies. Labiausiai serganciyjy susvetiméjimag su kiinu arba Kitaip — kiino ir savasties
vienovés skilimg — paaiSkina atSiaurus santykis su savimi ir tai, kaip stipriai sergantysis jauciasi
varginamas fiziniy ligos simptomy bei su jais sicjamy miego problemy. Tai, kad varginantys létinés
ligos simptomai nuspéja kiino ir savasties susvetiméjimg, dera su Bode ir kity (2010) tyrimo
rezultatais, nurodanciais rysius tarp susvetiméjimo ir skausmo intensyvumo bei funkciniy apribojimy
sergan¢iyjy reaumatoidiniu artritu imtyje. Keturiy lygmeny santykio tarp kiino ir savasties teorija,
konstruota remiantis fenomenologiniy tyrimy, nagringjusiy létiniy bukliy bei senéjimo patyrima,
duomenimis, atskleidzia kad Kinas ir savastis atitolsta tuomet, kai asmuo suvokia savo kiino

sukeliama sunkumga (Gadow, 1980). AD serganciyjy patiriamas 0dos skausmas ir niezulys, neretai
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sipriai prisidedantis ir prie miego problemy, nors ir nevarzo serganéiojo judéjimo laisvés, neabejotinai
apsunkina fizinj asmens funkcionavimg. Taigi, $io tyrimo rezultatai teikia preliminariy kiekybiniy
jrodymy, leidzian¢iy paremti kiino ir savasties vienovés teorija: pirminés vienovés tarp kiino ir
savasties skilimui gali baiti svarbas ne tik skausmas ir judéjimo suvarzymai, budingi sergantiesiems
reumatoidiniu artritu, bet ir nemalonis fiziologiniai jutimai, tokie kaip AD ligos keliamas odos
skausmas ir niezulys bei jy salygotos mazesnés kokybisko miego galimybés. Taip pat, nors
pazeidimai veido srityje tiesiogiai neprognozuoja kiino ir savasties santykio, tikétina, kad jie gali
veikti vienove per subjektyviai vertinimg ligos sunkumg. Bloom (1992) teigia, kad aplinkiniy
démesys ir neigiamas pozidris, nesvarbu realus ar serganciojo subjektyviai suvokiamas, gali skatinti
didesnj sgmoninguma savo sutrikusiam kiinui bei saves kaip neatitinkan¢io normos patyrima, kas, ko
gero, ir gali netiesiogiai paveikti susvetiméjimg su savo kinu. Kita vertus, prieSingai nei
susvetiméjimo, harmonijos su savo kiinu patyrimas néra susijes su AD ligos Kintamaisiais, kas taip
pat dera su jau minéto serganciyjy reumatoidiniu artritu tyrimo rezultatais. Taigi, negausis
kiekybiniai serganciyjy kiino ir savasties vienovés tyrimai kartu grindzia keturiy lygmeny santykio
tarp kiino ir savasties teorija, atskleidZiancig, jog sergant létinémis ligomis harmonija su savo kiinu
gali buti atkurta, nors objektyviis ligos simptomai ir jy keliami sunkumai nei$nyksta.

Svarbus Sio tyrimo radinys yra tai, kad sirgimo AD trukmé néra susijusi su serganciojo kiino ir
savasties santykiu. Viena vertus, tai prieStarauja tyrimy duomenims (Bode et al., 2010), rodantiems,
kad ilgesné liga siejasi su klino ir savasties susvetiméjimu, kita vertus, lyginant $iuos duomenis svarbu
atsizvelgti j tirty serganéiyjy ligy ypatumus. Bode ir bendraautoriy (2010) rastas teigiamas rysys tarp
sirgimo trukmés ir reumatoidiniu artritu serganciy asmeny susvetiméjimo su savo kiinu gali biiti
paaiskinamas ligos klinikiu profiliu: reumatoidiniam artritui biidinga progresuojanti btiklé, taigi,
sirgimo trukmés ir susvetiméjimo sgsaja gali bati medijuojama progresuojancios biiklés sunkumo.
Kitaip nei artrito atveju, AD ligai biidinga ne progresuojanti buikl¢, o jos svyravimai, pasireiskiantys
nuo aplinkos, fiziologiniy bei psichologiniy veiksniy priklausanciais atkry¢iais bei ligos remisijos
etapais (Garmhausen et al., 2013).

IS dalies pasitvirtino ir trecioji hipotezé: subjektyviai sunkesné liga, ilgesné jos trukmé bei
pazeidimai veido srityje prognozuos prastesnj prisitaikyma prie atopinio dermatito, t. y. daugiau
patiriamy prisitaikymo sunkumy. Sis tyrimas atskleidé, kad tik subjektyviai padiy serganéiyjy
vertinamas ligos sunkumas tiesiogiai prognozavo prisitaikymo sunkumus: socialinj nerimg ir
vengimg bei neigiamg ligos poveikj asmens gyvenimo kokybeli, o tokie rezultatai dera su kituose AD
serganciyju tyrimuose rastomis biiklés sunkumo ir gyvenimo kokybés (Stangier et al., 2003; Holm et
al., 2016) bei psichikos buklés (Evers et al., 2005; Panarovsky et al., 2011) sgsajomis.

Kiek netikéta tai, kad pazeidimai veido srityje, kuriy reik§mé psichologiniam serganciyjy

funkcionavimui bei gyvenimo kokybei akcentuojama jvairiomis odos ligomis serganciy asmeny
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tyrimuose (Senra & Wollenberg, 2014; Holms et al., 2016), Siame tyrime tiesiogiai heprognozavo
prisitaikymo sunkumy. Kita vertus, rasta, kad pazeidimai veido srityje tiesiogiai veikia subjektyviai
vertinimg ligos sunkuma, Kuris, savo ruoztu — socialinj nerimg ir vengima bei neigiamg ligos poveikj
asmens gyvenimo kokybei. Taigi, gali buti, kad pazeidimai veido srityje veikia prisitaikymo
sunkumus per tai, kaip subjektyviai stipriai varginami savo ligos sergantieji jauciasi. Pagal $io tyrimo
rezultatus galima spéti, kad gerai matomi pazeidimai veide lengvai atkreipia aplinkiniy démesj, kuris
ne tik kelia didesng¢ jtampg socialiniy sgveiky metu, bet ir primena sergantiesiems apie jy turima liga,
t. y. sugrazina démesj ties fiziniais kiino triikumais (Charmaz & Rosenfeld, 2006). Daznesnis démesio
sugrazinimas ties ligos paveiktu kiinu bei susirtipinimas tuo, kad liga nebéra privati (Walker, 2005),
tikétina, gali neigiamai paveikti ir subjektyvy ligos vertinimg. Kita vertus, nors pazeidimy veide
svarba psichologiniam serganciyjy funkcionavimui yra akcentuojama dieléje dalyje tyrimy, svarbu
jvertinti tai, kad odos pazeidimy pobtdis skirtingy odos ligy atveju stipriai varijuoja — nuo pulingy
aknés sukelty spuogy ar suragéjusiais zvyneliais padengtos odos sergant Zvyneline iki uzdegiminiy
procesy salygoty paraudusiy ir pleiskanojanciy odos plémy AD atveju. Taigi, galima kelti prielaida,
kad prisitaikymo prie AD atveju, svarbiau nei pazeidimy vieta gali biti pazeidimo sunkumo laipsnis,
paslepiamumas ar odos i$vaizdos psichologiné reik§mé serganciajam.

Galiausiai, gauta, kad tai, kiek laiko asmuo serga, néra susij¢ su prisitaikymo prie AD ligos
sunkumais, nors Stangier ir kiti (2003) teigia, kad sirgimo trukmé yra susijusi su niezulio —
draskymosi ciklo keliamais sunkumais, kas rodo, jog ilgiau sergantys jauciasi maZiau
kontroliuojantys niezulio — draskysmosi ciklg bei labiau jo varginami. Kita vertus, kadangi minéty
autoriy tyrimo imtj sudaré jvairiomis létinémis odos ligos sergantys asmenys, rezultaty skirtingumo
paaiskinima apsunkina zymus klinikiniy odos ligy profiliy skirtingumas. Apibendrinant, rasti silpni
subjektyvaus ligos sunkumo ir prisitaikymo sunkumy rysiai rodo, kad nors tai, kaip stipriai asmuo
jauciasi apsunkintas AD ligos simptomy, yra svarbu prognozuojant neigiamas ligos pasekmes,
plataus spektro biopsichosocialiniy prisitatkymo sunkumy vien ligos kintamaisiais paaiSkinti
negalime. Tyrimas atskleidé, kad svarby vaidmenj prisitaikant prie AD vaidina ir psichologiniai
mechanizmai.

Ketvirtoji kelta hipoteze, teigianti, kad atjauta sau prognozuos didesng harmonija tarp kiino ir
savasties, mazesnj susvetiméjimg su kiinu bei geresnj prisitaikymg prie atopinio dermatito, t. y.
maziau patiriamy prisitaikymo sunkumy, pasitvirtino taip pat tik i§ dalies. Pirmiausia, atjautos sau
skalés trumposios formos konstrukto validumo vertinimas suteiké svarbiy jzvalgy apie atjautos sau
konstrukta bei pakoregavo hipotetinj prognostinj prisitaikymo sunkumy modelj. Sio darbo tyrimo
metodikos dalyje (2.2.2.) trumpai paminéta, kad atjauta sau verting tyréjai teikia prieStaringus
duomenis apie instrumento strukttrg, kas rodo, kad atjautos sau kiekybinis vertinimas atjautos sau

skaliy ilgaja ir trumpaja formomis turi savo trikumy. Siame darbe atlikta patvirtinan¢ioji faktoriné
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analiz¢ atskleidé, kad geriausiai duomenims tinka dviejy faktoriy — atjautos sau ir atSiaurumo sau —
modelis, kurj skelbia ir kiti tyréjai (Gilbert et al., 2011; Lopez et al., 2015; Babenko & Guo, 2019).
Nors tai, kad atjautos sau skalé apjungia teigiamai ir neigiamai formuluotus teiginius rodo, kad
teorijoje atjauta sau yra konceptualizuojama kaip dvipolis konstruktas, svyruojantis nuo aukstos
atjautos sau iki auksSto atSiaurumo sau, Longe ir bendraautoriy (2010) atlikti smegeny funkcinio
magnetinio rezonanso (fMRI) tyrimai rodo, kad atjauta sau ir atSiaurumas sau yra skirtingi ir vienas
nuo kito nepriklausantys santykio su savimi budai, siejami su skirtingomis afektinémis ir
fiziologinémis sistemomis bei skirtingais procesais smegenyse. Teigiama, kad savikritiSkas
mastymas siejasi su smegeny sritimis, atsakingomis uz klaidy ar klaidingy sprendimy apdorojima bei
elgesio slopinima, o saves raminimas siejasi su sritimis, taip pat aktyvuojamomis reiskiant atjautg ir
empatijg kitiems. Apibendrinant, §io tyrimo rezultatai papildo vis gausé¢jancius jrodymus, kad atskirti
atjautos sau skalés teigiama ir neigiamg aspektus yra tikslinga, kadangi atjautos sau ir atSiaurumo sau
turinys atskleidzia du skirtingus reagavimo j save btidus susidiirus su sunkumais ar nesékmémis.
Taip pat, pagristy abejoniy dél bendro atjautos sau skalés jver¢io naudojimo kelia ir Siame
tyrime nerasta sgsaja tarp atSiaurumo sau ir atjautos sau ir skirtingi jy rysiai su kiino ir savasties
santykiu bei prisitaikymo sunkumais. Keliy analizés modelis atskleidé, kad biitent neigiamas santykio
su savimi pobudis, t. y. atSiaurumas sau, bet ne atjauta sau, prognozuoja kiino ir savasties vienove.
Gauti rezultatai leidzia teigti, kad kuo sergantieji yra labiau sau atSiaurts, tuo stipriau jie yra atitole
nuo ligos pazeisto kiino, kas rodo kiino ir savasties vienovés skilimg. Vienas i§ galimy tokio rezultato
serganciyjy AD imtyje paaiSkinimy remiasi atSiauriems asmenims ypa¢ budingu savikritiSkumu
nesékmés ar savo trilkumy jsisgmoninimo atveju (Neff, 2003a; 2003b). Sergant létine liga, tokia kaip
AD, nes¢kmes jausmas didele dalimi yra neiSvengiamas. Pacia paprasciausia prasme, ,,nes¢kmingas*
sergantis asmuo gali jaustis dél negaléjimo kontroliuoti savo kiino: dalis to, kg dél ligos tenka patirti,
nepriklauso nuo asmens pasirinkimo. Taip pat, AD sergantieji yra pazeidZziamesni daznesniam
neseékmes patyrimui ir dél to, kad ligai budingi atkryciai, tad iSauga nes¢kmeés tikimybé siekiant
suvaldyti liga, mazéja saviefektyvumo jausmas (Sirois et al., 2015), jog gali kontroliuosti savo kiing
ir liga. Kitas galimas rysio tarp atSiaurumo sau ir susvetiméjimo su savo kiinu paaiskinimas remiasi
tyrimy duomenimis, rodanciais, jog savikritiSkumas skatina patiriamos kancios neigima (Ryes, 2012),
kas gali uzkirsti kelig pastangoms ja sumazinti §velniai pasirlipinant savimi. Taigi, atsizvelgiant | tai,
kad atSiauresniu santykiu su savimi pasizymintys asmenys Yyra linke biti labiau savikritiski, t. y.
dazniau kaltinti save dél padaryty klaidy, patiriamy sunkumy ir savo netobulumo, neigti patiriama
kanciag, tikétina, kad ir susidurdami su savo sergancio kiino trilkumais bei keliamais sunkumais
prasCiau geba ligos keliamg kancig matyti kaip dalj bendrazmogisky sunkumy, o sergantj kiing,

nepaisant akivaizdziy trikumy, priimti kaip vertingg savo dalj.
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AtSiaurumas sau tiesiogiai prognozavo ne tik susvetimejima su savo kiinu, bet, kartu su niezulio
— draskymosi ciklo keliamomis problemomis, ir serganc¢iyjy patiriamus emocinio funkcionavimo
sunkumus — nerimastinguma ir depresiskuma. Sie rezultatai dera su Gilbert ir kity (2011) tyrime
rastomis vidutiniS$kai stipriomis atSiaurumo sau ir depresijos simptomatikos, jkyraus mintijimo ir
neurotiSkumo sgsajomis bei papildo teiginj, kad savikritika didina psichologinj pazeidziamuma (Neff,
2003a; 2016; Raes, 2010). Atsiaurumas sau yra siejamas su saves kaltinimu (Reyes, 2012), o stipriali
iSreisktas kaltés jausmas neabejotinai priskiriamas depresijos simptomatikai. Taip pat, svarbus
radinys ir tai, kad serganc¢iyjy nerimastinguma ir depresiSkumg tiesiogiai prognozavo su niezulio —
draskymosi ciklu susije sunkumai. Tyrimai rodo, kad AD ligy atveju niezulys ne tik i§skiriamas kaip
labiausiai varginantis ligos simptomas, taciau taip pat kelia sunkias emocines pasekmes, tokias kaip
géda, bejégiskumo ir kaltés jausmai (Stangier et al., 2003), kas galimal paaiskina ir tai, kad vienas
specifiskiausiy Siame tyrime vertinty prisitaikymo sunkumy, siejamy su savo kiino ir ligos kontrolés
praradimo jausmu prognozavo emocinius serganciyjy sunkumus. Taigi, savikritiSkiems asmenims
budingos saves kaltinimo tendencijos kartu su AD ligai budingais ypatumais kartu gali i§ dalies
paaiskinti, kodél labiau atSiaurfis sau sergantieji AD, patiriantys daugiau sunkumy, susijusiy su
nesékminga draskymosi kontrole, patiria daugiau nerimastingumo ir depresiskumo. Gebé¢jimas
atleisti sau ir nepasiduoti perdétai savikritikai yra ities prasmingas §ioje serganc¢iyjy grupéje, kurioje
ligos atkry€ius gali skatinti ne tik jau minéti aplinkos faktoriai, bet ir netinkamas ir sunkiai
sukontroliuojamas serganciyjy elgesys — niezin¢ios 0dos draskymas.

Remiantis kiino ir savasties vienovés teorija, atskleidusia, jog gyvendamas su létine liga ar
sutrikimu asmuo iSmoksta atkurti ligos nutraukta santykj tarp kiino ir savasties i§ naujo priimdamas
sergant] kiing kaip vertingg savo dalj (Gadow, 1980), kelta prielaida, kad AD ligos kontekste atjauta
sau gali biiti apsauginis veiksnys, maZzinantis susvetiméjima su savo kiinu, o dél su atjauta sau siejamo
gebéjimo priimti sunkias patirtis, jausmus bei savo trikumus — didinti harmonijos su savo serganc¢iu
kiinu patyrimg. Nors koreliaciné analiz¢ atskleidé, kad daugiau atjautos sau puosel¢jantys asmenys
jaucia harmoningesnj santykj su AD ligos pazeistu kiinu, atjauta sau néra harmoningg santykj su savo
ktinu nuspéjantis veiksnys. Taigi, panasu, kad buvimas atjauciu sau negali paaiskinti asmens santykio
su serganciu kiinu. Gali buti ir taip, kad Siame tyrime matuota atjauta sau atspindi bendras teigiamo
santykio su savimi tendencijas, 0 prognozuojant specifinj kiino ir savasties santykj sergant tai gali
biti ne pats tinkamiausias vertinimo aspektas. Tikétina, kad siekiant jvertinti asmens santykj su
fiziskuoju arba ktiniSkuoju A4s, naudingesnis yra specifinio santykio su savo kiinu — jvardinamo atjauta
savo ktinui — vertinimas. Altman, Linfield, Salmon ir Beacham (2017) sitilomas naujas atjautos savo
ktinui konstruktas, besiremiantis atjautos sau (Neff, 2003a; 2003b) bei daugiamacio kiino vaizdo
koncepcijomis (Cash, 2002), yra specifiskesnis, tad galimai, baty ir naudingesnis siekiant suprasti,

kaip santykio su savo kiinu pobiidis sicjasi su kiino ir savasties vienovés problema sergant. Atjautos
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savo kiinui koncepcijoje teigiama, kad tai yra asmens nuostatos ir jsitikinimai apie kiiniskajj 4s, kuris
apima fizine iSvaizda, galimybes bei sveikatos bukle (Altman et al., 2017). Ypatingai svarbiis AD
sergan¢iyjy kontekste gali biiti bendrazmogisky patiréiy atpazinimas per VISUS Zmones jungiantj
ktniskumo aspektg bei kiino priémimas. Leidimas buti daugybei savo bei kity Zzmoniy kiniSkumo
apraiSky kelia palengvéjimo jausmag bei skatina bendrazmogiskumo atpazinimg, 0 kiino priémimo
aspektas nurodo samoningg tokios savo iSvaizdos, sveikatos biiklés bei kiino funkcionavimo
priémima, kokie Siuo metu jie yra (Altman et al., 2017).

Kaip ir jau pristatytos trys, paskugtiné kelta hipotezé, teigianti, kad kiino ir savasties vienové
prognozuos geresn] prisitaikymga prie atopinio dermatito: harmonija tarp kiino ir savasties prognozuos
maziau patiriamy prisitaikymo problemy, o susvetiméjimas tarp kiino ir savasties — daugiau patiriamy
prisitaikymo problemy, taip pat pasitvirtino i3 dalies. Sis tyrimas parod¢, kad tik kino ir savasties
vienovés nebuvimas, jvardinamas susvetiméjimu tarp kiino ir savasties, yra svarbus prognozuojant
serganciyjy prisitaikyma prie 1étinés AD ligos. Sirgimas AD reikalauja i§ serganciojo nuoseklaus ir
imlaus laikui gydymosi rezimo laikymosi, o susvetiméjimas su savo kiinu arba Kitaip, siekis nuo jo
atsiskirti, tikétina, mazina asmens pasirengima rupintis savo ligos pazeistu kiinu, jauciant jog jis
reikalauja ar apriboja perdaug. Taigi, susvetiméjimas su savo kiinu daro serganéiuosius
pazeidZiamesnius patirti plataus spektro biopsichosocialinius prisitaikymo sunkumus, tokius kaip
socialinis nerimas ir socialiniy santykiy ribojimas, sunkumai kontroliuojant niezéjimo — draskymosi
cikla, bejégiSkumo jausmas bei neigiamas ligos poveikis gyvenimo kokybei. Anot Bode ir kity
(2010), jausmas, jog kiinas iSdavé ir nebéra asmens dalis, kuria galima pasitikéti, taip pat stipriai
siejasi su bejégiskumo patyrimu sergant funkciSkai varzanciu reaumatoidiniu artritu, o motery,
serganCiy endometrioze atveju, apsunkina ligos priémimg (Lewandowska, 2014). Taip pat,
reabilitacijg po stuburo traumos lankanciy asmeny tyrimas parode, kad susvetiméjimas su savo kiinu
siejasi su depresijos ir nerimo simptomais (van Diemen et al., 2017) ir nors Siame tyrime
susvetiméjimas su savo kiinu tiesiogiai neprognozavo serganciyjy emocinio funkcionavimo
sunkumy, tikétina, kad susvetiméjimas su kiinu sergant AD veikia nerimastingumg ir depresiSkuma
per didesnius sunkumus, stengiantis sukontroliuoti nieZulio keliama nora draskytis. Sie duomenys ne
tik dera tarpusavyje, bet kartu ir atskleidzia skirtingomis ligomis sergan¢iy asmeny ligos patyrimo
panaSumus, tokius kaip susvetiméjimas su savo kiinu ir bejégiSkumo jausmas susidiirus su kiino
nekontroliuojamumu.

Svarbu pazyméti tai, kad, prieSingai Siame darbe keltoms prielaidoms, harmonijos tarp kiino ir
savasties patyrimas ne tik prognozavo prisitaikymo. Viena vertus, tai nedera su tyrimy rezultatais,
rodanciais, jog didesng harmonijg patiriantys Sergantieji yra linke¢ j didesnj ligos priémima (Bode et
al., 2010; Lewandowska, 2014), pasizymi mazesniu ligos sglygotu bejégisSkumo jausmu, jzvelgia

daugiau ligos teikiamy privalumy bei pasizymi didesne bendrgja savigarba, kg kai kurie tyréjai linke
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laikyti pagrindiniu sékmingo prisitaikymo prie 1étinés ligos matu (Bode et al., 2010). Kita vertus,
susiduriama su sunkumais lyginant miisy rezultatus su kity tyréjy gautais rezultatais, kadangi tyrimy
imtis sudaro labai skirtingomis létinémis ligomis, tokiomis kaip reumatoidinis artritas ir
endometriozé, sergantys asmenys, o ir sekmingas prisitaikymas tyrimuose apibréziamas skirtingai.
Vienas 1§ galimy paaisSkinimy, kod¢l tik susvetiméjimas su savo kiinu, bet ne harmonija tarp jy
Siame tyrime Siejosi su prisitaikymo sunkumais ir juos prognozavo, gali biiti ne tik Siame, bet ir kity
autoriy tyrimuose, iSrySkéje susvetiméjimo ir harmonijos su savo kiinu konstrukty skirtumai.
Susvetiméjimo su savo kiinu patyrimas, kylantis i§ jausmo, jog kiinas i§davé ir nebéra asmens dalis,
kuria galima pasitikéti, nurodo sutrikusj santykj su savo kiinu arba kitaip — vienovés tarp kiino ir
savasties nebuvimg (Gadow, 1980). Kaip rodo Sis ir kity autoriy tyrimai (Bode et al., 2010;
Lewandowska, 2014), susvetiméjimas su kiinu siejasi su nemaza dalimi ne tik ligos aspekty, tokiy
kaip skausmas, nemalonis fiziologiniai jutimai, funkciniai suvarzymai, subjektyvus jausmas, jog
sergantis kiinas vargina, bet ir su jvairiy sveikatos sutrikimy turin¢iy asmeny patiriamais
psichosocialiniais sunkumais. Taip pat, suvetimé¢jimas su kiinu yra ir svarbus prognozinis minéty
sunkumy veiknys, kai harmonijos tarp kiino ir savasties patyrimas, apimantis jausma, jog kiinas yra
pazjstamas, tam tikru mastu kontroliuojamas bei vertingas (Gadow, 1980), néra susijes su ligos
aspektais, silpniau siejasi ar néra prasmingai susijes su Specifiniais serganciyjy patiriamais
prisitaikymo prie 1étinés ligos sunkumais, taciau gali prognozuoti bendresnio lygmens psichologing
serganCiyjy gerove nurodancius aspektus, pavyzdziui, savigarbg (Bode et al., 2010). Taip pat, van
Diemen ir bendraautoriy (2017) tyrimas atksleidé, kad stuburo traumas patyrusiems asmenims skirta
reabilitacijos programa buvo pakankama, kad sumazinty funkcinj kiino sutrikimg ir jausma, jog kiinas
ir savastis yra atskiri, taciau nepakankama, kad padéty patirti harmoningesn;j santykj su savo kiinu.
Sie duomenys taip pat rodo, jog harmonijos su savo kiinu patyrimas apima kur kas daugiau nei ligos
salygoty sunkumy nebuvimas. Remiantis santykio tarp kiino ir savasties teorija (Gadow, 1980),
betarpiskas santykis su savo kiinu yra jauciamas iki pirmy ligos ar sutrikimo simptomy pasirodymo,
o atkurta naujoji vienové prisitaikant prie fizinés netekties yra kokybiskai kitokia, nei pirminé. Ji
apima ir ligos patyrima, ir pakitusio kiino priémima, nepaisant to, kad 1étiné buklé ir toliau islieka
individo gyvenimo palydové. Taigi, tikétina, kad susvetiméjimas su savo kiinu, atsirandantis kaip
viena anksciausiy reakcijy 1 fizinio sutrikimo ar ligos simptomy atsiradima, yra vienas i§ svarbiausiy
veiksniy, nurodanciy fizinés sveikatos sutrikimo keliama jtampa tarp asmens ir jo kaino, bei
prognozuojanciy prisitaikymo prie 1étiniy btikliy sunkumus, o harmonijos tarp kiino ir savasties
patyrimas — nurodo sudétingg psichologinés asmens sveikatos konstrukta, o ne tiesioginj santykj tarp

v W —

sekmingai.
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Siame tyrime, nors ir silpnai, harmonijos su savo kiinu patyrimas siejosi su neigiamu ligos
poveikiu gyvenimo kokybei. Nors i§ pazitiros rezultatai atrodo labai netikéti, tokius juos gali padéti
paaiskinti kiino ir savasties vienove fenomenologiniuose tyrimuose nagrinéjusiy autoriy duomenys.
Charmaz (1995) teigia, kad maziau sudaiktindami savo kiing sergantys zmones yra atidesni ir
démesingesni savo kiinui, jautriau reaguoja j jo siunciamus signalus. Visa tai padeda geriau
pasirtipinti savo kiinu ir apsisaugoti ar bent sumazinti ligos keliamus nemalonius pojuciy. Tokiu
atveju net ir gydymosi rezimo laikymasis suvokiamas nebe kaip prievolé, o kaip riipestis savimi
(Bloom, 1992), taigi, ko gero, teigiama silpna sgsajg galima paaiskinti tuo, kad Siame tyrime vertintas
poveikis gyvenimo kokybei, apimantis ir tokius aspketus, kaip jausmas, jog liga kontroliuoja asmens
gyvenimg per stipriai, riboja asmens pasirinkimus ir veiklas bei kelia finansing nasta, gali buti
didesnis, ir sergantieji tai suvokia, taciau nepakeifia emocinio santykio. Pavyzdziui, asmuo gali
suvokti, kad sirgti yra brangu, taciau jausdamas gydymo verte ir reikalinguma savo kiinui gali nejausti
emocinés ligos sukeliamos nastos.

Kitas galimas paaiSkinimas, kodél susvetiméjimas su savo kiinu prognozavo prisitaikyma, o
kino ir savasties harmonija neprognozavo, remiasi harmonijos skalés psichometrinémis
charakteristikomis. Sioje imtyje skalés patikimumas, nors ir pakankamas statistiniams skai¢iavimams
atlikti ir tyrimy i§vadoms daryti, nebuvo aukstas. Tai galéjo lemti mazas teiginiy kiekis ir kai kurios
nepakankamos teiginiy tarpusavio koreliacijos.

Vienas svarbiausiy §io tyrimo ribotumy yra tai, kad patiogiosios imties budu sudaryta
serganciyjy AD imtis néra reprezentatyvi. DidZioji dauguma tyrimo dalyviy yra moterys, tad néra
galimybés jvertinti kaip lytis prisideda prie tam tikry veiksniy paaiSkinamumo modelyje. Tyrimy
duomenys rodo, kad lytis galéty biti svarbus veiksnys prognozuojant tiek santykio su serganéiu savo
ktinu pobidj, tiek prisitaikymo prie AD ligos sunkumus. Bolognini, Plancherel, Bettschart ir Halfon
(1996) teigia, kad moterys patiria globalesne savigarba, nei vyrai —t. y. jos labiau linkusios j bendra
saves vertinima jtraukti ir savo kiino vertinimg. Vyrai, prieSingai — labiau linke kiino vertinimg nuo
bendro saves vertinimo atskirti. Taigi, fiziniy ligos sglygoty trilkumy atveju, tikétina, kad biitent
moterys patirs didesnius pokycCius abiejuose vertinimo lygmenyse, o fiziniy trukumy poveikis
bendram saves vertinimui bus Zenklesnis. Siuos skirtumus bandoma aiskinti objektyvizacijos teorija,
teigian¢ia, kad nuolatinis moters kiino sudaiktinimas ziniasklaidoje ir socialinéje aplinkoje
vyraujantys sunkiai pasiekiami groZzio idealai veikia moters kiino vaizda neigiamai, t. y. skatina jo
sudaiktinimg, kas, savo ruoztu, ne tik veda prie didesnio poreikio kontroliuoti savo kiing, kelia
neigiamas pasekmes moters psichologiniam ir emociniam funkcionavimui (Cologero & Thompson,
2009), bet taip pat gali skatinti kiino ir savasties vienovés skilimg. Remiantis Bode ir kity (2010)
kiekybinio tyrimo duomenimis, sirgdami vyrai ir moterys kiino ir savasties vienove patiria skirtingai:

moterys, sergancios reumatoidiniu artritu, pasizymi statistiSkai reikSmingai auksStesniu susvetimejimu
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su savo serganCiu kiinu, nei ta pacia liga sergantys vyrai. Taip pat, turint omenyje §io tyrimo
rezultatus, rodancius, jog susvetiméjimas su savo kiinu tiesiogiai prognozavo serganciyjy AD
bejégiskuma, socialinj nerimg ir vengima bei netiesiogiai nerimastingumg ir depresiskuma, Stangier
ir kity (2003) gauti tyrimo rezultatai, nurodantys jog moterys, turin¢ios matomy odos pazeidimy,
dazniau nei vyrai, patiria daugiau socialinio nerimo, bejégiskumo, nerimastingumo ir depresiSkumo
simptomy, nei vyrai. Tokie rezultatai skatina kelti naujas prielaidas apie lyties vaidmenj prisitaikant
prie AD: moteriska lytis gali pronozuoti kiino ir savasties susvetiméjima, o tai, savo ruoztu, gali
apsunkinti prisitaikyma.

Taip pat, kadangi tai skerspjtivio tyrimas ir visi veiksniai buvo analizuoti tam tikru vienu laiko
momentu, rezultaty interpretacija turi tam tikry ribotumy. Gadow (1980) teigimu, bet kokia
jsiklinijimo biisena néra statiska (Gadow, 1980), t. y. kiino ir savasties santykis gali kisti gana lengvai,
kadangi per¢jima 1§ vienos buisenos j kita gali veikti ne tik asmens fiziologiné biisena, bet ir socialinis
kontekstas (Ellis—Hill et al., 2000). D¢l Sios priezasties prisitaikymas prie fizinés netekties taip pat,
tikétina, yra kintantis. Priklausomai nuo fizinés biiklés ir turimy asmeniniy bei socialiniy resursy,
peréjimas per keturias prisitaikymo stadijas gali bti labai greitas arba létas, vis pakartojant stadijas,
0 kitais atvejais galimas ir kelerius metus trunkantis sustojimas ties viena stadija, iki bus pereita j
aukstesne stadijg (Charmaz, 1995). Charmaz (1995) teigimu, stadijy kartojimas ypa¢ budingas tiems,
kuriy ligos pobiidis epizodinis, t. y. budingi atkry€iai. Taigi, atsizZvelgiant j tai, kad kiino ir savasties
vienové yra labiau kintanti, nei statiSka biisena, jg vertinant skerspjiivio tyrime galimas dalies svarbios
informacijos praradimas.

Remiantis $io tyrimo duomenimis, tolesniuose tyrimuose vertéty daugiau démesio skirti
lietuviSkosios atjautos sau skalés trumposios formos (SCS—-SF) kosnstrukto validumui. Ypatingai
svarbus jo tikrinimas kuo jvairesnése tiriamyjy imtyse, siekiant gauti daugiau duomeny apie
tinkamiausig skalés struktiirg ir bendro atjautos sau jver¢io naudojimo pagristumg. Taip pat, tesiant
sergan¢iyjy AD prisitaikymo tyrimus vertéty toliau gilintis ne tik j tai, kokie veiksniai gali prisidéti
prie susvetiméjimo su savo kiinu sergant, bet ir aiSkintis, kokie veksniai padeda patirti mazesn;j
susvetéjimg, taigi, kokie galéty biti apsauginiai susvetiméjimo veiksniai. Panasu, kad visiskai
iSvengti jtampos tarp kiino ir savasties sergantiesiems gali biiti iSties sunku, tafiau veiksniy,
padedanciy ja sumazinti iSskyrimas galéty biiti prasmingas siekiant padéti individams gyventi maziau
psichologiniy ir socialiniy sunkumy bei suvarzymy keliantj gyvenimg sergant 1étine odos liga.

Galiausiai, nors §is tyrimas teikia tik pirmuosius preliminarius duomenis apie kiino ir savasties
santykio svarbg prisitaikant prie létinés AD ligos, specialistams, dirbantiems su $ia létine odos liga
serganciais asmenimis, pravartu atkreipti démesj ne tik i objektyviai jvertinamos biiklés sunkuma, bet
ir | tai, kiek subjektyviai varginamas ligos simptomy bei savo kino asmuo jauciasi, kadangi tai

tiesiogiai prognozuoja jy patiriamus prisitaikymo sunkumumus. Tai, Kaip turintys fiziniy trakumy

52



asmenys masto apie save ir kaip yra linke su savimi elgtis susidiire su sunkumais taip pat yra vertinga
informacija apie tai, kaip jiems seksis jveikti ligos keliamus i$§tikius ir priimti sunkumy Saltinj — savo
sergant] kung. Taigi, intervencijos, jei jau taikomos, turéty apimti ir taikytis i specifinius
kognityvinius ir elgesio aspektus, prognozuojancius didesnius prisitaikymo sunkumus. Tokio
pobiidzio intervencijas, skirtas palengvinti prisitaikymo prie AD sunkumus, vertéty orientuoti |
serganciojo savikritiSkumo tendencijy mazinima bei savikontrolés praradimo jausmg. Nors atjauta
sau Siame tyrime neprognozavo mazesnio susvetimejimo su savo kiinu ir mazesniy prisitaikymo
sunkumy, atjautus santykis su savimi yra nesuderinamas su savikritika (Neff, 2003a), tad
intervencijos, orientuotos j atjautos sau ugdyma, galéty padéti mazinti savikritiSkas serganciyjy
tendencijas, biidingas atSiauriems sau individams. Santykyje su savimi bidami atjautiis, asmenys
suteikia sau emocinj sauguma, kurio fone gali matyti save aiSkiai nesmerkdami saves, leisdami sau
tiksliai suvokti ir atitaisyti kenksmingus mastymo, jausmy ir elgesio modelius (Neff, 2003b).

Taip pat, kadangi AD liga néra iSgydoma, tikétina, kad didziaja dalimi prisitaikymas prie jos
reiSkia ligos ir savo serganc¢io kiino priémima, tad j prisitaikymg prie AD nukreiptos intervencijos
galéty turéti teigiamy rezultaty, jei jtraukty tam tikras kognityvines jveikos strategijas, orientuotas j
susvetiméjimo tarp kiino ir savasties mazinima. Zmonés, pasizymintys probleminiu kiino vaizdu, t.
y. susvetiméje su juo, potencialiai galéty pasinaudoti KET programomis, kuriy efektyvumas jrodytas
tyrimais ir kurios skirtos dirbti su kiino vaizdu (Fingeret, Teo & Epner, 2014). Siekiant padéti
sergantiesiems AD atkurti teigiamg santykj su savo serganciu kiinu vertéty apsvarstyti pagalbos
teikimg grupése — Delmar et al., 2005 teigia, kad ligos ir pakitusio kiino kaip savo dalies pripazinimas
gali biti palengvintas suvokimo, kad yra kity Zmoniy, susidurian¢iy su labai panaSiais sunkumais,
taigi, serganCiyjy tarpusavio palaikymas mazinant susvetiméjimg su savo kiinu gali biti svarbus

veiksnys.
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1.

2.

3.

ISVADOS

Kiino ir savasties vienové, t. y. asmens patiriamo santykio su savo serganciu kiinu pobudis, i§

dalies leidzia patikimai prognozuoti serganciyjy prisitaikyma prie atopinio dermatito.

1.1. Suskilusi kiino ir savasties vienové reiSkmingai didina serganciyjy patiriamus niezulio —
draskymosi ciklo keliamus sunkumus ir bejégiSkuma, o kartu su subjektyviai sunkesne liga
leidzia patikimai prognozuoti serganc¢iyjy patiriamg socialinj nerima ir vengima bei neigiama
ligos poveikj gyvenimo kokybei.

1.2. Kiino ir savasties harmonijos patyrimas neleidZia patikimai prognozuoti prisitaikymo
sunkumy.

Atjautos sau patyrimas neleidzia patikimai prognozuoti serganciyjy prisitaikymo prie atopinio

dermatito, taciau neigiamo santykio su savimi pobtdis — atSiaurumas sau, apimantis daugiau nei

atjautos sau nebuvimg, kartu su draskymosi ciklo keliamais sunkumais, reikSmingai didina
serganciyjy patiriamg nerimastinguma ir depresiSkuma.

AtSiaurumas sau ir subjektyvus ligos sunkumas leidzia patikimai prognozuoti suskilusig kiino ir

savasties vienove: kuo sergantieji yra atSiauresni sau ir jauciasi stipriau varginami savo ligos, tuo

didesnj atitolima nuo savo kiino jie patiria.

PaZeidimai veido srityje leidZia patikimai prognozuoti serganciyjy atopiniu dermatitu

subjektyviai vertinamg ligos sunkuma: turintys paZeidimy veide jauciasi labiau varginami ligos

simptomy.
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PRIEDAI

1 priedas. Pazeisty odos sriciy procentinis pasiskirstymas tarp tiriamyjy (N= 81)

N %
Ligos paZeistos odos sritys:
Rankos (apima plastakas) 69 85,2
Veidas 53 65,4
Kojos (apima pédas) 41 50,6
Kaklas 34 42
Kritingé/ dekolté 21 25,9
Nugara, peciai 23 28,4
Galva (apima plaukuotg galvos dalj, sritis uz ausy) 6 7,4
Pilvas 1 1,2
Sédmenys 1 1,2
Genitalijos 1 1,2
Bendras paZeisty sriciy skaicius:
3 17 21
1 16 19,8
2 15 18,5
4 13 16
5 8 9,9
6 7 8,6
7 1 1,2

Visas kiinas 4 49




2 priedas. Demografiniy duomeny anketa

Prasome atsakyti j keletq klausimg apie save:

Jusuy lytis (pazymeékite ,,x ).
O Moteris
O Vyras

Jusu amzius (jrasykite amziy mety tikslumu):

Kiek laiko sergate atopiniu dermatitu (AD)? (jrasykite bendrg trukme savaitémis, ménesiais ar

metais nuo diagnozavimo pradzios, neatsizvelgdami j pageréjimo etapus)

Kurios kiino srities odg liga yra pazeidusi? (pazZymeékite visas Jums tinkancias alternatyvas ir/

ar jrasykite Jums tritkstamg)

o

o

o

Veido
Kaklo
Kritinés/ dekolte
Nugaros ir peciy
Ranky

Kojy

Kita (jrasykite)

Kaip stipriai Jus vargina Sie su Jiisy odos biikle susije¢ simptomai (pazymeékite ,,x“):

Visai nevargina Stipriai vargina
1 2 3 4 5
Skausmas ) @) ) ) )
Niezulys ) @) @) O O
Miego problemos O @) @) @) @)

65



3 priedas. Koncepciniai harmonijos ir susvetiméjimo su savo kiinu patyrimo modeliai

BEQ1 BEQ5 BEQ9

BEQ1(

4 priedas. Patvirtinanciosios faktorinés analizés galutiniy modeliy tinkamumo kriterijai

Skalé x’ Df P CFl TLI RMSEA A4y2 Adf

Harmonijos 1,98 2 0,370 1,00 1,00 <0,001

198 2
Harmonijos (be BEQ9) 0,00 0 - 1,00 1,00 0,41
Susvetiméjimo 15,79 9 0,070 0,98 0,96 0,09
Atjautos sau 20,59 9 0,015 0,92 0,88 0,127

1061 1
Atjautos sau (galutinis) 9,98 8 0,266 0,98 0,97 0,05
AtSiaurumo sau 13,98 9 0,120 0,98 0,96 0,08
Socialinio nerimo/ vengimo 201,67 90 <0,001 0,84 0,81 0,13

73,79 6
Socialinio nerimo/ vengimo (galutinis) 127,88 84 0,001 0,99 0,98 0,06
Socialinio nerimo/ vengimo (be sn11) 124,19 74 <0,001 0,93 0,91 0,09 3,69 10
Niezulio — draskymosi ciklo 37,86 27 0,080 0,96 0,95 0,07

6,83 7
Niezulio — draskymosi ciklo (be nz12) 31,03 20 0,055 0,96 0,94 0,08
Bejégiskumo 61,48 27 < 0,001 0,91 0,89 0,13

26,99 3
Bejégiskumo (galutinis) 35,19 24 0,066 0,97 0,96 0,08
Nerimastingumo — depresiskumo 96,64 20 <0,001 0,779 0,70 0,22
Nerimastingumo — d isk 67,02 2

ermastingumo — depresiskumo 29,62 18 0041 0,97 0,95 0,09

(galutinis)
Poveikio gyvenimo kokybei 11,71 9 0,230 0,98 0,96 0,06

506 4
Poveikio gyvenimo kokybei (be p51) 6,65 5 0,248 0,98 0,97 0,6

Pastaba. y?: Chi kvadratas, df: laisvés laipsniai, p: reiksmingumo lygmuo; CFI: sqlyginis suderintumo kriterijus; TLI:
Takerio ir Liuiso indeksas, RMSEA: vidutinés aproksimacijos paklaidos kvadratiné Saknis.
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5 priedas. Harmonijos skalés teiginiy koreliacijos koeficientai

BEQ1 BEQ5 BEQ9 BEQ10
BEQ1 1 0.34** 0.14 0.29**
BEQ5 1 0.12 0.58**
BEQ9 1 0.00
BEQ10 1

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

6 priedas. Susvetiméjimo skalés teiginiy koreliacijos koeficientai

BEQ2 BEQ3 BEQ4 BEQ6 BEQ7 BEQS
BEQ2 1 0.69%* 0.53%* 0.58%* 0.74%* 0.74%*
BEQ3 1 0.63%* 0.47%* 0.70%* 0.59%*
BEQ4 1 0.38%* 0.65%* 0.44%*
BEQ6 1 0.53%* 0.49%*
BEQ7 1 0.72%*
BEQS 1

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

7 priedas. 3 atskiri koncepciniai Atjautos sau modeliai

3 modelis

Atjauta AtSiauru -
sau mas sau
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8 priedas. 6 faktoriy, sudaranciy Atjautos sau trumpgjq formgq, koreliacijos

1 2 3 4 5 6
ild; ‘ifffﬁii.lfa 1 0.14 0.17 0.56™ 0.23" 0.61"
2. Geranoriskumas 1 0.74™ 0.06 0.59™ -0.01
fmzfi‘;i‘n‘f;‘:s 1 0.31" 0.56™ 0.23"
4. Izoliacija 1 0.13 0.69™
5. Bendrazmogiskumas 1 0.20
6. Savikritika 1
Pastaba. *p < 0,05; ** p < 0,01.
9 priedas. Atjautos sau subskalés teiginiy koreliacijos
SCS2 SCS3 SCS5 SCS6 SCS7 SCS10
SCS2 1 0.53™ 0.40™ 0.40™ 0.53™ 0.33"
SCS3 1 0.49™ 0.44™ 0.51™ 0.44™
SCS5 1 0.48™ 0.46™ 0.46™
SCS6 1 0.65™ 0.49™
SCS7 1 0.29™
SCS10 1
Pastaba. *p < 0,05; ** p < 0,01.
10 priedas. Atsiaurumo sau subskalés teiginiy koreliacijos
SCS1 SCS4 SCS8 SCS9 SCS11 SCS12
SCS1 1 0.25" 0.23" 0.34™ 0.45™ 0.34™
SCS4 1 0.47™ 0.49™ 0.57™ 0.52™
SCS8 1 0.57™ 0.57™ 0.56™
SCS9 1 0.62™ 0.45™
SCS11 1 0.75™
SCS12 1

Pastaba. *p < 0,05; ** p <0,01.
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11 priedas. Koncepcinis prisitaikymo prie létinés odos ligos modelis

iez-drasl
ciklas

12 priedas. Socialinio nerimo/ vengimo skalés teiginiy koreliaCijos

snl sn3 sn4 sn5 sn7 sn8 snll snl6é snl9 sn22 sn23 sn24 sn31l sn37 sn42

snl 1 043" 0.24° 0.33" 0.41™ 0.39™ 0.23 0.10 0.36™ 0.24" 0.31™ 0.31™ 0.49™ 0.38™ 0.45™

sn3 1 0.64™ 0.43™ 0.64™ 0.51™ 0.38™ 0.25" 0.63™ 0.41™ 0.68™ 0.63™ 0.67™ 0.52"" 0.65™
sn4 1 0.39™ 0.51™ 0.58™ 0.28" 0.30™ 0.54™ 0.51™ 0.67 0.73™ 0.46™ 0.61™ 0.46™
sn5 1 0.34™ 0.48™ 0.27° 0.30™ 0.35™ 0.36™ 0.47™ 0.42" 0.49™ 0.47™ 0.28"
sn7 1 055" 0.63™ 0.45™ 0.63™ 0.39"™ 0.52™ 0.41™ 0.56™ 0.54™ 0.64™
sn8 1 031" 0.41™ 0.60™ 0.50™ 0.66™ 0.71™ 0.52™ 0.69"™ 0.33™
snil 1 0.27" 0.36™ 0.31™ 0.22" 0.18 0.42™ 0.33" 0.41™
snl6 1 0437 0.34™ 0.29™ 0.30™ 0.34™ 0.45™ 0.32™
sni9 1 045" 0.61™ 0.59™ 0.55™ 0.56™ 0.65™
sn22 1 043" 0.52" 0.54™ 0.59™ 0.39™
sn23 1 078" 0.52 0.60™ 0.45™
sn24 1 049" 0.70™ 0.35™
sn31 1 049" 0.52™
sn37 1 0407
sn42 1

Pastaba. *p < 0,05; ** p < 0,01.
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13 priedas. Niezulio — draskymosi ciklo skalés teiginiy koreliacijos

nz2 nz12 nz17 nz20 nz27 nz38 nz44 nz45 nz50
nz2 1 0.27" 0.50™ 0.39™ 0.23" 0.26" 0.43™ 0.32™ 0.17
nz12 1 0.33™ 0.28" 0.18 0.15 0.26" 0.26" 0.28"
nz17 1 0.57™ 0.62™ 0.56™ 0.67™ 0.62™ 0.23"
nz20 1 0.48™ 0.43™ 0.53™ 0.64™ 0.31™
nz27 1 0.37" 0.42" 0.51™ 0.23"
nz38 1 0.55™ 0.54™ 0.35™
nz44 1 0.67" 0.30™
nz45 1 0.42™
nz50 1
Pastaba. *p < 0,05; ** p < 0,01.
14 priedas. Bejégiskumo skalés teiginiy koreliacijos
bjo bj10 bj30 bj34 bj34 bj36 bj39 bj40 bj41
bj9 1 0.47" 0.51" 0.64™ 0.59™ 0.57" 0.52™ 0.69™ 0.34™
bj10 1 0.61™ 0.57" 0.38™ 0.43™ 0.51™ 0.56™ 0.22
bj30 1 0.62™ 0.45™ 0.52™ 0.71™ 0.55™ 0.28"
bj34 1 0.53™ 0.64™ 0.54™ 0.70™ 0.31™
bj36 1 0.61™ 0.44™ 0.50™ 0.31™
bj39 1 0.61™ 0.76™ 0.36™
bj40 1 0.69™ 0.47
bj41 1 0.41™
bj4l 1

Pastaba. *p < 0,05; ** p <0,01.
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15 priedas. Nerimastingumo — depresiskumo skalés teiginiy koreliacijos

ndé nd13 nd21 nd32 nd43 nd46 nd47 nd49
nd6 1 0.63" 0.52™ 0.54™ 0.67™ 0.38™ 0.42™ 0.61™
nd13 1 0.34™ 0.42™ 0.72™ 0.40™ 0.31™ 0.58™
nd21 1 0.83™ 0.45™ 0.41™ 0.56™ 0.46™
nd32 1 0.47™ 0.32" 0.55™ 0.44™
nd43 1 0.52™ 0.45™ 0.72™
nd46 1 0.40™ 0.51™
nd47 1 0.41™
nd49 1
Pastaba. *p < 0,05; ** p < 0,01.
16 priedas. Poveikio gyvenimo kokybei skalés teiginiy koreliacijos
p25 p28 p29 p33 p35 p51
p25 1 0.34™ 0.56™ 0.54™ 0.37™ 0.25"
p28 1 0.34™ 0.38™ 0.43™ 0.17
p29 1 0.38™ 0.39™ 0.24"
p33 1 0.42™ 0.41™
p35 1 0.19
p51 1

Pastaba. *p < 0,05; ** p <0,01.
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17 priedas. Su liga susijusiy, psichologiniy bei prisitaikymo kintamyjy tarpusavio sgsajos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.TRUK 1 0.13 010 012 -013 -0.05 0.8 0.05 0.08 -0.07 0.13
2.SLS 1 0.04 034" -0.04 0.11 044 043" 036" 020 043"
3. HAR 1 019 025" -0.02 0.18 0.09 0.20 0.15 0.24"
4.SUSV 1 -0.09 051" 080" 0597 0.77" 0527 0.69™
5. ATS 1 013 -0.06 -0.27" -0.07 -0.34" -0.09
6. ATS 1 045 018 037" 035" 0.18
7. SN-V 1 0.54™ 083" 052" 0.73"
8.ND-C 1 0.67 054" 0.64™
9.B 1 0.55™ 0.78™
10. N-D 1 0.47™
11. PGK 1

Pastaba. *p < 0,05, **p < 0,01. TRUK: sirgimo trukmé metais, VEID: odos pazeidimai veido srityje, ATS: atjauta sau,
ATS: atSiaurumas sau, SLS: subjektyvus ligos sunkumas, SUSV: susvetiméjimas su savo kiinu, HARM: harmonija tarp
kiino ir savasties, SN-V — socialinis nerimas/ vengimas, N-DC — nieZéjimo —draskymosi ciklas, B — bejégiskumas, N-D

— nerimastingumas — depresiskumas, PGK — poveikis gyvenimo kokybei.

18 priedas. Turinciy ir neturinciy pazeidimy veido srityje skaliy skirstiniy skirtumai

Turintys (n =53) Neturintys (n=28)

Skalé Vidurkinis rangas Vidurkinis rangas U p

Subjektyvus ligos sunkumas 45,18 33,09 520,50 0,027
Harmonija tarp kiino ir savasties 40,26 42,39 703,00 0,695
Susvetiméjimas tarp kiino ir savasties 43,10 37,02 630,50 0,267
Socialinis nerimas ir vengimas 44,69 34,02 546,50 0,052
Niezulio — draskymosi ciklas 43,20 36,84 625,50 0,247
Bejégiskumas 42,70 37,79 652,00 0,371
Nerimastingumas — depresiskumas 42,65 37,88 654,50 0,384
Poveikis gyvenimo kokybei 43,62 36,04 603.000 0,167

Pastabos: U — Mann — Whitney U testo koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo. StatistiSkai reikSmingi

skirtumai pazymeéti paryskintu sriftu.
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