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SANTRAUKA

Odos problemy turin¢iy asmeny nerimo, savivertés ir psichologinés gerovés rysys,
Akvilé Simasiate, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2019, p. 46.

Yra duomeny, kad asmenys, kurie turi odos problemy, jaucia padidéjusj nerimg arba turi
sumazgjusia saviverte ar psichologine gerove. Taciau Lietuvoje néra tyrimy, kurie nustatyty
tarpusavio sasajas tarp iy veiksniy. Siame tyrime siekta i$siaikinti rySius tarp odos problemy
1Sreik§tumo, nerimo, savivertés ir psichologinés gerovés. Buvo istirta 80 motery, 18 — 30 mety
amziaus, kurios turi odos problemy. Tyrimui buvo naudojama autorés sukurta anketa ir 4
instrumentai: Klausimynas apie odos problemas (Skindex — 16), Socialinio nerimo fobijos
klausimynas (SPIN), Rosenbergo saves vertinimo skalé¢ (RSE) ir Lietuviska psichologinés gerovés
skaleé - suaugusiyjy versija (LPGS-S), kuriuos naudojant buvo atliktas koreliacinis tyrimas.
Rezultatai parodé, kad nerimas, saviverté ir psichologiné gerové pasireiskia vienodai asmenims tiek
sergant akne, dermatitu, tieck zvyneline. Kuo labiau isreikSta odos problema, tuo pasireiskia didesnis
nerimas ir Zzemesné saviverté. Taip pat nerimui didéjant, Zeméja saviverté ir psichologiné gerové.
Taciau psichologiné gerové nesusijusi su odos problemy iSreikStumu.

Raktiniai ZodZziai: odos problema, akné, atopinis dermatitas, zvyneliné, nerimas,

saviverte, psichologiné gerové.



SUMMARY

The Link Between Anxiety, Self-Esteem and Psychological Well-Being in People with
Skin Problems, Akvilé Simasgiaté, Vilnius, Vilnius University, 2019, p. 46.

Research shows that those who suffer from skin problems feel increased levels of
anxiety or have lower self-esteem or psychological well-being. However, there are local studies
which would determine links between these factors. In this study was pursue connections between
the expressiveness of skin problems, anxiety, self-esteem and psychological well-being. 80 women
aged between 18 to 30 and who suffer from skin problems were examined. A study-specific survey
designed by the author and 4 different instruments were used: Dermatology survey (Skindex — 16),
Social Phobia Inventory (SPIN), Rosenberg self-esteem scale (RSE) and the Lithuanian scale of
psychological well-being — adult version (LPGS-S). All practices were used to implement a
correlation study. Results have proven that anxiety, self-esteem and psychological well-being occur
in the same level for individuals who have either acne, dermatitis or psoriasis. As well as more
expressive skin problems are associated with greater anxiety and lower self-esteem. Moreover,
when anxiety levels increase, both the subjects’ self-esteem and psychological well-being decrease.
Nevertheless, psychological well-being does not relate on the expressiveness of skin problems.

Key words: skin problem, acne, atopic dermatitis, psoriasis, anxiety, self—esteem,

psychological well-being.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Odos problema — odos dalis, kurios vystymasis arba iSvaizda yra anomali, palyginti su
aplink esancia oda (Holland, 2016).

Akné — tai odos liga, keleto faktoriy nulemtas plauko maiSelio ir riebaly liauky
uzdegimas (Thiers, 2009). PasireiSkia tokiais odos pakitimais kaip inkstirai, pulingi spuogai,
blizganti veido oda, uzdegiminiai spuogai ir kitokiy tipy pazeidimai (Dawson & Dellavalle, 2013).

Atopinis dermatitas — Iétin¢, nuolat pasikartojanti uzdegiminé odos liga, pasireskianti
stipriu niezé¢jimu, simetriSkais bérimais, raudona, patinusia ir sutrikin¢jusia oda (Kerzaité ir kt.,
2016; Debnath, Lee, Lim, J., & Lim, B., 2018).

Zvyneliné - tai 1étiné, sisteminé, uzdegiminé odos liga, kuri sukelia kiino odos, galvos
plaukuotosios dalies bérimus ir nagy pazeidimus (Domarkait¢é - Jakovleve, Klimenko ir
Kavaliauskiené, 2010).

Nerimas - nemaloni afektyvi biisena, kurig lydi baiminanc¢ios nuojautos ir baimés
jausmas (Burns, 1982).

Socialinis nerimas - tai stiprus ir besit¢siantis nerimas jvairiose socialinése situacijose
(Clark, 2001).

Saviverté - tai procesas, kurio metu Zzmogus analizuoja pats save, lygina savo ypatybes
su tam tikrais standartais bei tikrina sprendimy apie save tikslumg ir adekvatuma. Zmogus,
vertindamas save, visuomet lygina save su visuotinai priimtinomis normomis, idealiu jvairiy
savybiy pasireiSkimu (Valickas, 1991).

Psichologiné gerové — asmens pasitenkinimas savimi ir jvairiomis gyvenimo sritimis.
Si savoka apima ir hedoninius (laiminguma, teigiamy emocijy patyrima, Zema neigiamy emocijy
lygi, pasitenkinimg jvairiomis gyvenimo sritimis), ir eudemoninius (kontrole, pozityvius santykius

su kitais ir pan.) pasitenkinimo aspektus (Bagdonas, Kairys, Liniauskaité ir PakalniSkiene, 2013).



PRATARME

Zmogaus oda yra tarsi barjeras ir saveikos organas tarp iorinio ir vidinio kiino pasaulio
ir taip pat svarbus kontaktinis organas nezodiniame bendravime tarp zmoniy. Tuo paciu tai yra
jutimo ir projekcinio pavirSiaus aptikimo vieta (Dieris-Hirche, Milch, Kupfer, Leweke, & Gieler,
2012). Oda yra labai svarbi normaliai zmogaus psichinei bei fizinei biisenai ir yra didziausia ir
labiausiai matoma Zmogaus kiino dalis, todél bet kuri odos liga ar jos pazeidimas gali sutrikdyti tiek
fizine, tiek emocine, tiek psichologing asmens savijauta (Markevigiaté ir Cernulyte, 2018). Taigi,
dél $iy priezasciy, kiekvienas Zmogus nori turéti sveika ir grazig oda.

Ivairios odos ligos yra vienos i$ labiausiai paplitusiy ir sunkiausiy ligy pasaulyje (Hay et
al., 2014). Odos ligos gali biiti iminés arba 1étinés ir apima platy odos, galvos odos plota, plaukus
ar nagus. DaZniausiai pasitaikancios odos ligos ir pazeidimai yra akné, atopinis dermatitas (egzema)
ir zvyneliné (psoriaze) (Pasaulio sveikatos organizacija (angl. World Health Organization (WHO),
2016; Amerikos dermatologijos akademija (angl. American academy of dermatology), 2018). Nors
odos liga paprastai néra mirtina, létinés odos ligos yra susijusios su dideliu negalavimu ir
diskomfortu. Be didelio odos ligy ekonominio ir sveikatos apsunkinimo, daugelis dermatologijos
pacienty patiria didelj psichosocialinj pablogéjima ir jvairiy psichologiniy problemy (Dixon,
Witcraft, & Perry, 2018). Vadinasi, odos ligos ir jvairiis pazeidimai apsunkina Zmoniy gyvenima
tiek fiziskai, tiek psichologiskai.

Ivairis tyrimai atskleidzia emocing asmens biukle ir jo patiriamus sunkumus susijusius
su jvairiomis odos ligomis ir problemomis. Turin¢iy odos problemy asmeny grupéje nustatomi
aukStesni nerimo, depresijos, socialinés disfunkcijos ir Zemesni pasitenkinimo gyvenimu ir
gyvenimo kokybés jver¢iai (Kerzaité, Emuzyté, Kinginiené ir Bieliauskaité, 2016). Be individui
sukeliamy nemaloniy ligos pozymiy (stiprus nieZ¢jimas, odos lupimasis, deginimo pojitis ir t.t.),
zalos fizinei i§vaizdai, sutrikdomas Zmogaus pasitikéjimas savimi, santykiai su aplinkiniais, darbiné
bei socialiné¢ veikla, prastéja psichologiné gerove, gali atsirasti psichologiniy bei psichiatriniy
problemy (Markevigiaté ir Cernulyté, 2018). Taigi, odos problemos paveikia kasdieninj zmoniy
gyvenima.

Odos problemy turintys asmenys jaucia didesnj nerimg. Vis daugiau tyrimy iSvady rodo,
kad socialinis nerimas, sveikatos nerimas ir generalizuoto nerimo simptomai yra ypa¢ dazni ir
problemiski asmenims, turintiems odos problemy. Tyrimai parodé, kad 33,4 — 47,5 proc. asmeny,
turin¢iy jvairiy odos problemy, patiria kliniSkai reikSminga socialinj nerimg, 10,6 — 45,8 proc.
iSreiskia susirtipinimg dél nerimo ir 8,7 — 40 proc. atitinka generalizuoto nerimo arba ,,patologinio
nerimo* kriterijus (Dixon et al., 2018). Vadinasi, jvairios odos problemos kelia didel; susiripinima

ir nerimg zmonéms, kurie susiduria su odos pazeidimais.



Asmenims, turintiems odos problemy, bidingas ir zemas saves vertinimas. Dalgard,
Gieler, Holm, Bjertness ir Hauser (2008) tyrimas parodé, kad 18 mety berniukai ir mergaités
turintys akn¢ pasizymi gerokai mazesne savigarba, sumaZzéjusiu naudingumo jausmu,
pasididziavimu, saviverte ir kiino pasitenkinimu, lyginant su to paties amziaus asmenimis, kurie
neturi odos problemy. D¢l vizualiai pastebimy pazeidimy, asmenys, turintys odos problemy, gali
biti laikomi nepatraukliais, juos daznai atstumia, stigmatizuoja (Markeviciaté ir Cernulyté, 2018).
Todél odos problemos gali biti susijusios su serganciojo noru atsiriboti, socialiniy kontakty
vengimu, o tai paveikia tarpasmeniniy santykiy kokybe ir taip pat veda j saves nuvertinima.

Didelis démesys skiriamas ir asmeny, turinciy odos problemy, psichologinés gerovés
tyringjimui. Daugelis tyrimy parodo, kad yra rySys tarp zmoniy odos problemy ir jy psichologinés
geroves. Zia (2014) tyrimas parodé, kad asmenys, turintys odos problemy, turi ir depresijos
simptomy ir kad jie neigiamai koreliuoja su psichologine gerove. Taip pat rezultatai rodo, kad kuo
labiau i8reiksta odos problema, tuo blogesn¢ Zmogaus psichologiné gerové. Paprastai tokie asmenys
neigiamai vertina savo pazeistos odos vaizda, dél kurio atsiranda depresija, nerimas ir socialinis
pasitraukimas, kas ir pablogina jy psichologine gerove.

Vadinasi, odos biiklé svarbi ne tik fizinei, bet ir psichologinei bei emocinei savijautai.
DaZniausiai pasitaikanc¢ios ligos ir pazeidimai daro didele jtakg Zmoniy kasdieniam gyvenimui.
Tokie asmenys jaucia nerimg arba pasizymi Zema saviverte ar psichologine gerove. Todé¢l svarbu
pagerinti tokiy Zmoniy gyvenimg ir suteikti ne tik medikamentinj gydyma, bet ir psichologinj. Taip
pat tai svarbu, nes padid¢j¢s nerimas ar Zema saviverté, ar psichologiné gerové gali turéti itakos ir
odos problemy patiméjimui bei atsiradimui. Visiems Zmonéms, o ypa¢ jaunoms moterims,
turin€ioms odos problemy, tai aktualu, todél reikia iSsiaiSkinti ar odos problemy iSreikStumas,
nerimas, saviverte ir psichologiné gerove yra susije¢ tarpusavyje, kad kituose tyrimuose biity galima

i$siaiSkinti ar pakeitus vieng komponenta, pasikeisty ir kiti.



1. IVADAS

1.1. Odos problemos ir ju paplitimo apzvalga

Tiriant odos problemas, pirmiausia reikia aptarti odos problemy ypatumus. Odos
problema ar pazeidimas yra odos dalis, kurios vystymasis arba iSvaizda yra anomali, palyginti su
aplink esancia oda. Yra dvi odos pazeidimy kategorijos: pirminés ir antrinés. Pirminiai odos
pazeidimai yra anomalios odos biiklés, atsirandancios gimimo metu arba jgytos per visg zmogaus
gyvenimg. Antriniai odos pazeidimai atsiranda dél sudirginty arba manipulivojamy pirminiy odos
pazeidimy. Pavyzdziui, jei kas nors jdreskia apgama, ir jis pradeda kraujuoti, dél to atsiradgs
kreSulys, yra antrinis odos pazeidimas (Holland, 2016). Su tokiais odos pazeidimais bent karta
susiduria visi Zmones.

Vieniems asmenims pasireiSkia lengvesnés odos problemos, o kitiems — sunkesnés.
Lengvesni odos pakitimai yra karpos, niezai, celiulitas, grybelinés odos infekcijos ir kitos (Hay et
al., 2014). Taciau sunkesnés odos problemos neretai perauga j odos ligas. Jy taip pat yra jvairiausiy,
taCiau dazniausiai pasitaikancios ir labiausiai paplitusios odos ligos ir pazeidimai yra akné, atopinis
dermatitas (egzema) ir Zvynelin¢ (psoriaz¢) (Pasaulio sveikatos organizacija (angl. World Health
Organization WHO, 2016; Amerikos dermatologijos akademija (angl. American academy of
dermatology), 2018). Taigi, su lengvesnémis odos problemomis bent kartg yra susidiir¢ visi zmonés,
o sunkesnés pasireiSkia net iki 20 proc. pasaulio gyventojy.

Viena dazniausiy odos ligy yra paprastieji spuogai (lot. Acne vulgaris, toliau akné) —
keleto faktoriy nulemtas plauko maiselio ir riebaly liauky uzdegimas (Thiers, 2009). Siai ligai
budingi aiSkiai matomi odos pakitimai tokie kaip inkStirai, pulingi spuogai, blizganti veido oda,
uzdegiminiai spuogai ir kitokiy tipy pazeidimai (Dawson & Dellavalle, 2013). Akné pazeidZia tas
vietas, kuriose gausu riebaliniy liauky — veida, krutine, virSuting nugaros ir ranky dalis. Aknés
pazeidimai gali biiti vos pastebimi arba ypa¢ sunkis. Net ir pasveikus, pazeidimai gali nepranykti,
daZnai lieka randy, hiperpigmentacijos ploty, kurie daZniausiai lieka visam gyvenimui (Nast et al.,
2012). Todél akn¢ laikoma sunkia liga, dél ilgo jos gydymo ir pasekmiy.

Akné yra viena i§ labiausiai paplitusiy odos ligy pasaulyje. 2014 metais Pasaulinio
ligy paplitimo projekto atlikto tyrimo duomenimis, ja serga 9,4 proc. viso pasaulio Zmoniy (Tan &
Bhate, 2014). Pagal Pasaulinés sutrikimy nastos tyrima, akné paveikia ~ 85 proc. jauny suaugusiyjy
nuo 12 iki 25 mety (Lynn, Umari, Dunnick, & Dellavalle, 2016). Lietuvoje S§i liga daugiausiai
paplitusi paaugliy tarpe (nuo 75 iki 98 proc.) (Karciauskiené ir Valiukeviciene, 2010), taciau gali
atsirasti ir jvairaus amziaus asmenims. Paprastai pasveikstama apie trecigjj gyvenimo deSimtmeti,
tac¢iau kai kuriais atvejais akné prasideda paauglystéje ir jos nepavyksta iSgydyti. Jaunesniame

amziuje akne daZniau serga vaikinai, o suaugus — moterys. Jvairaus amziaus grupése aknés
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daznumas skiriasi. Apklausus 1013 suaugusiyjy nustatyta, jog 20 — 29 m. asmeny grup¢je akne
sirgo 50,9 proc. motery ir 42,5 proc. vyry, 30 — 39 m. grupéje akné pasireiske 35,2 proc. motery ir
20,1 proc. vyry, 40 — 49 m. grupéje 26 proc. motery ir 12 proc. vyry, o vyresniy nei 50 m. Zzmoniy
15 proc. motery ir 7 proc. vyry (Thiers, 2009). Tai rodo, kad su akne susiduria tiek vyrai, tiek
moterys jvairaus amziaus grupése.

Kita taip pat daznai pasireiSkianti odos liga yra atopinis dermatitas (egzema) — léting,
nuolat pasikartojanti uzdegiminé odos liga, pasireskianti stipriu niezé¢jimu, simetriSkais bérimais,
raudona, patinusia ir sutriikinéjusia oda (Kerzaité ir kt., 2016; Debnath, Lee, Lim, J., & Lim, B.,
2018). Tai viena i$ labiausiai stresg sukelianciy ligy, dél akivaizdziai matomy odos pakitimy, kurie
pasireiskia ne tik ant veido, bet ir viso kiino (Dieris - Hirche et al., 2012).

Atopinis dermatitas — labiausiai tarp vaiky paplitusi odos liga. Ji 60 procenty atvejy
prasideda 6 — 7 gyvenimo ménes] ir priskiriama psichosomatinéms ligoms (Kerzaite ir kt., 2016).
Taciau §i liga gali pasireiksti ir suaugusiems. Nustatyta, kad dermatito paplitimas tarp vaiky yra 10
— 30 proc., o tarp suaugusiy — 2 — 10 proc. (Dieris - Hirche et al., 2012). Atopinis dermatitas visame
pasaulyje paplites iki 20 proc. populiacijos (Silverberg, 2017). Remiantis Lietuvos Higienos
Instituto duomenimis, Lietuvoje 2017 m. tarp suaugusiy nuo 18 mety atopinio dermatito paplitimas
1000 gyventojy buvo 28,1 proc. Taigi, daugybe pasaulio Zmoniy kencia nuo atopinio dermatito.

Dar viena, labai paplitusi odos liga yra Zvyneliné (psoriaze). Tai 1étiné sisteminé,
uzdegiminé odos liga, kuri sukelia kiino odos, galvos plaukuotosios dalies bérimus ir nagy
pazeidimus. Tiek vyrai tiek moterys serga vienodai daznai (Domarkaité - Jakovleve, Klimenko ir
Kavaliauskiené, 2010). Psoriazés sunkumas labai skiriasi: mazdaug dviem trecdaliam psoriaze
serganCiy Zmoniy pasireiSkia lengvi odos pazeidimai (paveikta maziau nei 3 proc. kiino ploto),
taCiau kitiems gali biiti sunkesni pazeidimai (paveikia daugiau nei 10 proc. kiino ploto). Dazniausiai
susergama iki 30 mety, taciau gali susirgti ir kudikiai bei vyresnio amZiaus Zzmonés (Lambert,
2016). Vadinasi, susirgimas Zvyneline nepriklauso nuo lyties ir amZiaus.

Psoriazés paplitimas Lietuvoje yra apie 120 tiikstanciy (apie 4 proc.) (Marciukaitiené,
2006). Liga paplitusi visame pasaulyje, nors gana netolygiai. Siltesnése ir labiau saulétose vietose
susirgimy maziau: Europoje apie 1 - 5 proc., Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) apie 4 - 6 proc.,
Ryty Afrikoje - 7 proc. Saltesnése vietose susirgimy skai¢ius didesnis: Siaurés Europoje ir
Skandinavijoje nuo 1,53 proc. iki 8,5 proc. (Parisi, Symmons, Griffiths, & Ashcroft 2013). Tode¢l
zvyneliné laitkoma gana placiai paplitusia liga.

Taigi, akné, atopinis dermatitas ir zvyneliné dazniausios ir labiausiai paplitusios odos
problemos. D¢l Sios priezasties daugelis tyrimy analizuoja biitent Sias ligas. Tod¢l ir Siame tyrime

pasirinktos Sios problemos, nes jos turi didelg jtakg Zmoniy kasdieniam gyvenimui.



1.1.1. Odos problemuy jtaka kasdieniam gyvenimui

Odos pazeidimai yra estetiné problema, nes pasireiskia iSbérimais, o sergant zvyneline
ar atopiniu dermatitu ir pleiskany byréjimu. Dél Siy problemy sergantieji zvyneline susiduria su
sunkumais kasdieniame gyvenime dévint, skalbiant, pasirenkant tinkamus drabuzius, daznu
maudymusi, negal¢jimu tinkamai sportuoti. Taip pat nustatyta, kad zvyneliné¢ turi jtakos
sumazéjusiam darbo produktyvumui ir socialiniam funkcionavimui (Pearce et al., 2006). Taigi, odos
problemos daro jtaka Zzmoniy gyvenimui.

Odos problemos ir ligos néra pavojingos gyvybei, taciau jos gali paveikti socialinj,
emocinj, fizinj ir psichologinj asmens funkcionavima (Markevi¢iaté ir Cernulyté, 2018). Daznai
odos problemy pazeidziama vieta yra veidas ir kitos gerai matomos vietos, todél poreikis gydyti
pazeidimus yra labai didelis. Tai taip pat svarbu, nes pablogéjusi odos buklé siejasi su
nepasitikéjimu savimi, depresija, nerimu, bloga psichologine gerove ir profesiniais sunkumais
(Dalgard et al., 2008). Matoma, kad zmonéms sveika oda susijusi su kitomis funkcionavimo
sritimis.

Daugelis odos problemy yra stigmatizuojamos ir subjektyviai sunkiai i§gyvenamos.
Tai ypa¢ matosi i§ sumazejusios asmeny, turinéiy odos problemy, savivertés. Ji suprantama kaip
procesas, kurio metu zmogus analizuoja pats save, lygina savo ypatybes su tam tikrais standartais
bei tikrina sprendimy apie save tikslumg ir adekvatumg (Valickas, 1991). Akne, atopiniu dermatitu
ar zvyneline sergantys asmenys neretai patiria didelj fizinj diskomfortg. Taip pat juos kartais
atstumia bendraamziai ir dél to, jie save suvokia kaip maziau fiziSkai patrauklius (Kerzaité ir kt.,
2016). Ypac vaikai, turintys odos problemy, sulaukia nemazai paty¢iy, dél kuriy jie nori atsiriboti,
vengti socialiniy kontakty (Parna, Aluoja, & Kingo, 2015). Asmenys, turintys odos problemuy,
nerimauja ir dél neigiamo aplinkiniy poZiiirio, nes vis dar manoma, kad kai kurios odos ligos
(atopinis dermatitas, zZvynelin¢) yra uzkreciamos (Marciukaitiene, 2006). Dél Sio pozitirio daugelis
asmeny atsiriboja nuo vieSumos, nesilanko vietose, kur reikéty parodyti daugiau odos (Hrehorow,
Salomon, Matusiak, Reich, & Szepietowski, 2012). Dél kity Zmoniy netolerancijos, asmenims,
turintiems odos problemy, ypac sergant Zvyneline, kyla didesn¢ socialiné baimé (Feldman,
Malakouti, & Koo, 2014). Tokios baimés ir atsiribojimai gali privesti netgi prie savizudybes, todél
svarbu Sviesti visuomene apie odos ligas.

Be asmeniui sukeliamy nemaloniy ligos pozymiy, Zalos fizinei iSvaizdai, sutrikdomas
Zmogaus pasitiké¢jimas savimi, santykiai su aplinkiniais, darbiné bei socialiné veikla, prastéja
Cernulyté, 2018). Tyrimai rodo, kad yra didesnis emociniy problemy isreikstumas tarp jvairaus
amziaus dermatologiniy pacienty grupiy (Parna et al., 2015). Empiriniai tyrimai ir sisteminés tyrimy
apzvalgos atskleidZia emocing asmens bikle ir jo patiriamus sunkumus susijusius su jvairiy
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dermatologiniy ligy raiSka bei jy eiga (Kerzait¢ ir kt., 2016). Odos ligomis serganciy asmeny
grup¢je nustatomi auksStesni nerimo, depresijos, socialinés disfunkcijos ir zemesni pasitenkinimo
gyvenimu ir gyvenimo kokybés jverCiai (Parna et al., 2015). Dalgard ir bendraautoriy (2015)
atliktame multicentriniame tyrime nustatytas depresijos, nerimo ir savizudisky minciy paplitimas
tarp asmeny, turin¢iy odos problemy (depresija 10,1 proc., nerimas 17,2 proc., savizudiskos mintys
12,7 proc.) ir kontrolinés grupés (atitinkamai 4,3 proc., 11,1 proc. ir 8,3 proc.). Tai rodo, kiek
stipriai odos problemy turé¢jimas paveikia zmoniy nerimg, savivertg, pasitenkinimg gyvenimu.

Dauguma serganciyjy aplanko nepasitikéjimo, nepilnavertiSkumo jausmas
(Lobanovaité, 2016). Atakan su bendraautoriais 2015 metais atliktame tyrime nustate, kad 49,2
proc. i§ 3971 pacienty, serganciy zvyneline, gyvenimo kokybé yra vidutiniska, sunki arba labai
sunki. Zvynelinés susirgimas ankstyvame amziuje ir patiriamos neigiamos patirtys daznai daro jtaka
asmenybés vystymuisi bei gali sukelti psichines ligas, nerimg ir depresijg suaugus (Lobanovaite,
2016). Odos problemos siejamos su jvairiais psichologiniais sunkumais, jskaitant prasta savigarbg,
seksualing disfunkcijg. Yra nustatyti Sie su Zvyneline susij¢ stigmos aspektai: atmetimo numatymas,
jausmy trikumas, jautrumas visuomenés poziuriui, kalté, géda bei paslaptingumas. Atopinio
dermatito atsiradimas ar paiiméjimas daznai sukelia stresg (Basavaraj, Navya, & Rashmi, 2010).
Taigi, odos problemos gali negriZztamai pakeisti Zmoniy gyvenimus.

Apibendrinus galima pasakyti, kad odos problemos daro didele jtaka asmeny
kasdieniam gyvenimui. Odos pazeidimai paveikia tiek socialinj, tiek fizinj, emocinj ir psichologinj
funkcionavimg. Asmenys, turintys odos problemy susiduria su nepasitikéjimu, nerimu, depresija,

geda. Jie taip pat pasiZymi Zema saviverte ir psichologine gerove.

1.1.2. Odos problemy jtaka moteruy gyvenimui

Su odos problemomis susiduria tiek vyrai, tiek moterys. Akné, dermatitas ir Zvyneliné
turi jtakos Zmoniy kasdieniam gyvenimui. Ta¢iau odos paZeidimy pasekmés suprantamos skirtingai
tarp lyCiy. Tyrimai rodo (Cather, Young & Bergman, (2017).; Samson, Fink & Matts, 2010), kad
butent moterys labiau pazeidziamos odos problemy sukeltoms psichologinéms problemoms, nei
vyrai. Taigi, moterims odos pazeidimai turi didesn¢ jtaka.

Moteris stipriai paveikia odos ligos, tokios kaip akné, dermatitas ar Zzvyneliné.
Nustatyta, kad moterys dazniau nei vyrai skundziasi apie odos ligos poveikj savivertei, drabuziy
pasirinkimui, gydymo problemoms ir nerimui. Taip pat iSsiaiSkinta, kad dermatologiniy ligy
daznumas susijgs su emocine patirtimi ir gebéjimu susidoroti su tuo. Tyrimai rodo (Solgajova,
Sollar, Vordsova, & Zrubcova, 2016), kad yra skirtingos vyry ir motery emocinés patirtys. Moterys
patiria emocionalesnes situacijas nei vyrai, o tai gali paaiSkinti maZesnj depresijos ir kity psichikos
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sveikatos problemy vyrams atvejj. Taip pat moterys yra labiau susiriipinusios d¢l savo fizinés
iSvaizdos nei vyrai, jos suvokia odos problemas kaip grésme, dél kurios kyla emocinis sutrikdymas.
Gomez-Baya, Lucia-Casademunt ir Salinas-Pérez (2018), iStyre lyCiy skirtumus susijusius su
psichologine gerove ir sveikatos problemomis, gavo reikSmingus skirtumus tarp vyry ir motery.
Rezultatai rodé, kad moterys pasizymi Zemesne psichologine gerove ir didesnémis sveikatos
problemomis nei vyrai.

Vadinasi, moteris odos problemos paveikia labiau nei vyrus, dél skirtingy emociniy

patirciy bei didesnio susirtipinimo savo i§vaizda. D¢l Siy priezasCiy, pasirinkta tirti tik moteris.

1.2. Nerimo, savivertés ir psichologinés gerovés sampratos

1.2.1. Nerimas

Norint iSanalizuoti rySius tarp odos problemy iSreik§tumo, nerimo, savivertés ir
psichologinés gerovés, reikia placiau pakalbéti apie Siy konstrukty sampratas. Nerimas - tai
Zmogaus emocin¢ bilisena, neapibréztas grésmeés jausmas, kylantis dél realaus ar jsivaizduojamo
pavojaus (Psichologijos Zodynas, 1993). Burns (1982) nerima apibrézia kaip nemalonig afektyvia
buiseng, kurig lydi baiminancios nuojautos ir baimés jausmas. Kociiinas teigia (1995), kad nerimas
yra intrapsichiSkas, ir jo priezastis visada vidiné bei siejasi su iSoriniais objektais tik tiek, kad Sie
skatina prasideéti vidinj konfliktg. Nerimo esm¢é — vidinis asmenybés konfliktas, kuriam biidinga 1éta
eiga, jis linkes uzsitesti, nuolat kartotis arba tapti ilgai trunkancia biisena.

Kaip teorinis konstruktas, nerimas yra gana sunkiai apibiidinamas. Huberty (2009)
1Sskyré Siuos nerimo aspektus: kognityvinj, elgesio ir fiziologinj komponentus. Nerimas sukelia
kognityvines reakcijas, kuriy metu jauciamos koncentracijos, atminties, démesio problemos,
padidéjes jautrumas, jauc¢iama baime. Elgesio aspektas pasireiSkia greita kalba, dirglumu,
nepastoviu elgesiu, uzduoC€iy vengimu. Esant nerimui pasireiskia ir fiziologinés reakcijos tokios
kaip greitas Sirdies plakimo daznis, prakaitavimas, miego problemos, ranky dreb¢jimas ir panasiai.
Taigi, nerimg sudaro baimé, vengimas ir fiziologinés reakcijos.

Nerimo kilmeés prieZasCiy yra jvairiy, tyréjai jvardija skirtingas galimas nerimo
priezastis, taCiau dauguma sutinka, jog nerimo ir tarpasmeniniy santykiy rySys yra labai svarbus,
ypa¢ odos problemy turintiems asmenims. Nerimas susijes su nepalankiu aplinkiniy vertinimu,
kuris gali buti realus ar tik jsivaizduojamas. Burns (1982) nerimo priezastj jvardija kaip reakcija i
grésme zmogaus ,,AS“. Psichologiné jtampa kyla tada, kai Zmogus susiduria su i§gyvenimais, kurie
negali biiti jsisavinti tuo metu esancio ego ,,AS* .

Vienas 1§ dazniausiy nerimo rusiy yra tarpasmeninis nerimas, kuris dar vadinamas

socialiniu nerimu. Tai stiprus ir besitgsiantis nerimas jvairiose socialinése situacijose (Clark, 2001).
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Socialinio nerimo kamuojamas asmuo bijo, kad jo elgesys tarpasmeninése situacijose bus
netinkamas, gédingas ir kiti pastebés jo nerima. Zemas socialinio nerimo lygis bidingas daugumai
Zmoniy, taciau jis neturi reikSmingy neigiamy padariniy miisy kasdienio gyvenimo veikloms
Jvairiose socialinése situacijose. Stiprus socialinis nerimas gali reikSmingai sutrikdyti
tarpasmeninius zmogaus santykius, kasdien¢ socialing veiklg ir turéti reikSmingos jtakos
akademiniams ar profesiniams laiméjimams (Zelviené, Kazlauskas, Tilvikaité ir Tuskenyté, 2012).
Taigi, per stiprus nerimas gali paveikti asmens kasdieninj gyvenima.

Vadinasi nerimas - tai Zmogaus emociné biisena, neapibréZtas grésmeés jausmas,
kylantis dél realaus ar jsivaizduojamo pavojaus, kurio esmé yra vidinis asmenybés konfliktas.
Kadangi nerimas gali paveikti zmogaus funkcionavimg, jo asmeninj gyvenimg, tod¢l svarbu

suzinoti odos problemy ir nerimo rysj.

1.2.2. Saviverté

Kitas svarbus konstruktas, kuris susijes su odos problemomis yra savgs vertinimas.
Savivert¢ yra psichologingje literatiroje placiai nagrinéjama ir aktualumo neprarandanti tema.
Amerikos psichology asociacijos zodyne (2015) saviverté apibréziama kaip kokiu mastu saves
sampratoje esancios savybés ir charakteristikos suprantamos kaip teigiamos. Saviverté atspindi
asmens fizinj atvaizda, jo pasiekimy ir geb&jimy vaizda ir vertybes bei suvokiamg sékme, taip pat
biidus, kuriais kiti mato ir atsako j t3 asmenj. Kuo labiau teigiamas yra §iy savybiy ir charakteristiky
suvokimas, tuo auks$tesné jy saviverté. Taigi, be §io savivertés apibrézimo yra ir kity, kurie svarbis,
norint suprasti asmenis, turin¢ius odos problemy.

Saves vertinimas tai procesas, kurio metu Zmogus analizuoja pats save, lygina savo
ypatybes su tam tikrais standartais bei tikrina sprendimy apie save tikslumg ir adekvatuma. Zmogus,
vertindamas save, visuomet lygina save su visuotinai priimtinomis normomis, idealiu jvairiy
savybiy pasireiskimu (Valickas, 1991). Pagal Zukauskiene (2007), saviverté gali bati vadinama ir
savigarba, kuri yra gero psichologinio prisitaikymo, asmeninés laimés ir efektyvaus funkcionavimo
vaikystéje ir suaugus salyga.

Rosenberg saviverte iSskyré 1 globalig ir specifing. Pastaroji dar vadinama akademine,
kuri labiau susijusi su mokyklos ar kitos specifinés srities veiklos rezultatais. Globali savivertes
samprata, apima bendra palanky arba nepalanky pozitrj i save (Rosenberg, 1965), kuri placiai
taikoma tyrimuose (Pullman & Allik, 2000). Auksta saviverté reiSkia adekvaty saves vertinima,
pasitenkinimg savo praeitimi (Rosenberg et al., 1995). Rosenberg sukurta saves vertinimo skalé
vertina globalig saviverte. Skalé susideda 1§ dviejy komponenty: pasitenkinimo savimi ir saves

menkinimo, kas ir atspindi teigiama ir neigiamga poziiirj i save. Toks, dviejy komponenty matavimas
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suteikia geresnj duomeny atitikimg, nei vienas bendras komponentas. Taigi, teigiamas arba
neigiamas pozilris | save nusako zmogaus savivertés lygi.

Yra daugybé savivertés apibrézimy. Wells ir Marwell (1976) saves vertinimo sgvokas
suskirsté ] keturis pagrindinius tipus. Pirmasis apibrézimas savivert¢ nusako kaip socialing nuostatg
— saves vertinimas suprantamas kaip ypatinga socialinés nuostatos riiSis arba kaip nuostata |
ypatingg objekta — save. Antrasis tipas nurodo, kad saves vertinimas kaip skirtumas tarp nuostaty —
parodoma saves vertinimo priklausomybé nuo skirtumo tarp to, kokj zmogus mato save realybéje
(realus ,,A$“) ir koks jis noréty biiti (idealus ,,As*). Kuo labiau vertinimai sutampa, tuo didesné
saviverté ir atvirksc¢iai. Kitas tipas nusako, kad saviverté kaip psichologiné reakcija, kuriai svarbis
jausmai, sukeliami skirtumy tarp dviejy nuostaty. Paskutinis tipas saves vertinimg traktuoja kaip
asmenybés funkcija — suprantamas kaip ,,AS“ sistemos komponentas, kuris atlieka tarpininko
funkcijas tarp ,,AS“ ir iSorinio pasaulio (cit. i§ Valickas, 1991). Taigi, savivertés apibrézimai yra
keturiy tipy, 1§ kuriy visi yra vienodai svarbis.

Vadinasi, yra jvairiausiy savivertés apibrézimy ir visi jie yra teisingi. Saviverté tai
saves lyginimasis su kitais, pasiekimy bei geb¢jimy vaizdas, jvairiy savybiy teigiamas suvokimas.
Sio tyrimo pagrindu pasirinkta Rosenberg savivertés samprata, apimanti tai, kiek asmuo jauciasi

esas vertingas.

1.2.3. Psichologiné gerové

Dar vienas konstruktas, susijes su odos problemomis yra psichologiné gerove. [vairios
odos problemos daZnai pablogina Zmoniy psichologing gerove. Tokie asmenys pasiZymi Zema
saviverte, gali atsirasti nenoras bendrauti su kitais Zmonémis ir atsiribojimas nuo jy, sumazéja noras
kazka daryti, pasitenkinimas gyvenimu. Todél svarbu suprasti, kaip apibiidinama psichologiné
gerove, kad nustatytume sgsajas su odos problemomis.

ISskiriami du psichologinés geroveés sampratos poziuriai— hedonistinis ir
eudemoninis. Hedonistiniu poZitiriu gerové siejama su laimés jausmu, kuris yra subjektyvus, todél
kalbama apie subjektyvios gerovés sampratg bei apibréZiama per maloniy potyriy siekimg ir
skausmo vengimg (Ryan & Deci, 2001). ISskiriami trys subjektyvios gerovés komponentai:
teigiamas ir neigiamas emocingumas bei bendras pasitenkinimas gyvenimu. Eudemoniniu pozitiriu
gerové apibréziama per saviraiska ir prasminguma. Siame modelyje ypaé akcentuojamas
individualus pasirinkimas ir tikslingas bei prasmingas judéjimas link sveikatos stiprinimo. Visuose
psichologinés gerovés modeliuose taip pat pabréziama savireguliavimo svarba (Bulotaité, Pocite,
Bliumas ir Dovydaitiené, 2012). Hedonistiniy ir eudemoniniy gerovés aspekty sujungimo svarbg

savo monografijoje pabrézia Bagdonas, Kairys, Liniauskaité ir PakalniSkiené (2013). Pasak autoriy,
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tai plati sgvoka, kuri aprépia tiek hedoninius (laiminguma, teigiamy emocijy patyrimg, Zema
neigiamy emocijy lygi, pasitenkinimg jvairiomis gyvenimo sritimis), tiek eudemoninius (kontrole,
pozityvius santykius su kitais ir pan.) gerovés aspektus. Taigi, psichologai naudoja abu
psichologinés gerovés sampratos poziiirius.

Norédami labiau pagrijsti psichologinés gerovés koncepcija ir veikima, Ryff (1995)
pristaté pozitirj | psichologing gerove, kuris dabar yra pripazjstamas ir placiai naudojamas. Pagal
Ryff, psichologiné gerové traktuojama kaip daugiadimensis konstruktas ir jis pasiiilé struktiirg,
kurioje psichologinge gerove sudaro saves priémimo, pozityviy santykiy su aplinkiniais,
savarankiSkumo, aplinkos valdymo, gyvenimo tikslo ir asmeninio augimo komponentai. Jy
psichologinés gerovés koncepcija kilo i socialinés - psichologinés perspektyvos. Suprantant
psichologinés gerovés reikSme, teorinius pagrindus duoda keli Saltiniai. Vienas i§ jy - raidos
psichologija, kuri pateikia daug gerovés aprasymy, isivaizduojama kaip besitesiancio augimo seka
per gyvenimg. Taip pat Ryff jtraukia Erikson psichosocialinés raidos stadijy modelj, Biihler
pagrindines gyvenimo tendencijas, kurios yra susijusios su pasitenkinimu gyvenimu, ir Neugarten
apraSytus asmenybés pokycius paauglystéje ir vyresniame amziuje. Su psichologinés gerovés
tyrin¢jimais siejama ir Maslow savirealizacijos samprata, Rogers pozilris | asmens pilng
funkcionavimg ir kiti (Ryff, 1995). Taigi, Ryff modelis apibendrina iki tol pateiktas teorijas,
sudédamas daugelj svarbiy komponenty j vientisg konstrukta

Psichologiné gerové suprantama ir kaip pusiausvyros tarp individo likesciy ir
pasiekimy jvairiose gyvenimo srityse, tokiy kaip darbo, Seimos, sveikatos ir santykiy rezultatas
(Hidalgo et al., 2010). Kasdienybéje psichologiné gerové suprantama kaip pasitenkinimas
gyvenimu, jvairiomis jo sritimis, savimi. Taip pat kaip gyvenimo tikslingumo, prasmingumo,
laimingumo jausmas ir Siandien daznai tapatinama su subjektyvia gyvenimo kokybe ar subjektyvia
gerove yra laikoma psichologinés gerovés sinonimu, nes ja vertinant taip pat daZniausiai tiriami
psichologiniai gyvenimo kokybés ypatumai, i8reiksti subjektyviais rodikliais. Tai vienas dazniausiai
vartojamy terminy, kuris atspindi individo subjektyviai patiriamg gerovés lygi. Nors nubrézti ribg
tarp subjektyviy iSgyvenimy ir objektyviy rodikliy gana sudétinga, psichologijoje teikiama
pirmenybé subjektyviajam gerovés jvertinimui arba bandoma derinti abi jvertinimo perspektyvas.

Vadinasi, autoriai pabréZia hedonistiniy ir eudemoniniy gerovés aspekty sujungimo
svarbg. Svarbi ir Ryff psichologinés gerovés samprata, kuri apjungia daugelj teorijy. Taciau Siame
darbe bus remiamasi Bagdono ir kity (2013) pateikta psichologinés gerovés samprata nustatant rysj

tarp psichologinés geroves ir odos problemy.
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1.3. Odos problemu rysys su psichologiniu funkcionavimu

1.3.1. Odos problemy ir nerimo rysys

Yra atlikta nemazai tyrimy susijusiy su odos problemomis ir nerimo rysSiu. Tyrimai
rodo, kad nerimas ir jo sutrikimai yra labiausiai paplite tarp dermatologiniy pacienty. IS jy 15 — 35
proc. turi nerimo sutrikimy (Picardi et al., 2004), o netgi 52 - 70 proc. asmeny patiria vidutinio
sunkumo ar sunkius nerimo simptomus lyginant su kontroline grupe (Gascon et al. 2012). Tai
atskleidzia rysj tarp odos problemy turin¢iy asmeny ir nerimo.

Vis daugiau tyrimy iSvady rodo, kad socialinis nerimas, sveikatos nerimas ir
generalizuoto nerimo simptomai yra ypa¢ dazni ir problemiski asmenims, turintiems odos
problemy. Tyrimai parodé, kad 33,4 — 47,5 proc. dermatologijos pacienty patiria kliniSkai
reik§mingg socialinj nerimg (Salman etal. 2016), 10,6 — 45,8 proc. iSreiSkia susiriipinimg dél
nerimo (Long & Elpern 2017) ir 8,7 — 40 proc. atitinka generalizuoto nerimo arba patologinio
nerimo kriterijus (Fortune et al. 2000). Nors $ie nerimo sutrikimai teoriskai susij¢ su blogesniais
dermatologiniais rezultatais, neigiamg socialinio nerimo ir generalizuoto nerimo simptomy poveikj
dermatologijos pacientams parodé tik keli tyrimai.

Nerimo jautrumas gali biiti lemiamas veiksnys, kuris sieja nerimo simptomus su odos
problemomis. Teoriniu poziliriu, suaugusieji, turintys odos problemy, gali neteisingai interpretuoti
su nerimu susijusius simptomus, ir manyti, jog simptomai sukels neigiamy pasekmiy (pvz.,
skausminga odos bérimg, atstimimg i§ kity zmoniy), o tai gali sukelti didesnj psichosocialinj
sutrikima, kanc¢ig ir skundus de¢l odos problemy (Dixon et al., 2018). Graikijoje atliktame tyrime
(Tasoula et al., 2012) apie akn¢ buvo nustatyta, teigiama koreliacija tarp aknés ir nerimo. Stresas ir
nerimas yra atsakas | bet kokig situacija ar veiksnj, kuris sukelia neigiamg emocinj ar fizinj
pasikeitima arba abu. Vien akné gali buti streso ir nerimo $altinis, taciau stresas taip pat gali sukelti
akne. Tyrimas taip pat atskleide, kad aknés iSreikStumo pokyciai labai susij¢ su didéjanciu stresu, o
tai rodo, kad emocinis nerimas i$ iSoriniy Saltiniy gali turéti didele jtaka aknei. Tai parodo stipry,
abipusj ry$j tarp odos problemy ir nerimo.

Kaip ir akne, dermatitu ir Zvyneline sergantiems asmenims pasireiskia depresija ir
nerimas. [vairiy tyrimy rezultatai yra prieStaringi. Kilig ir kiti (2008) savo tyrime nerado rySio tarp
zvynelinés ir nerimo, o Kurd ir kiti (2010) teigé, kad asmenims, sergantiems Zvyneline, yra daug
didesné nerimo rizika (cit. 1§ Parna et al., 2015). Viename tyrime (Parna et al., 2015) buvo nustatyta,
kad dermatitu serganciy 20 proc. pacienty pasireiské didelis nerimo lygis. Taip pat buvo gauta, kad
33,3 proc. pacienty, serganciy dermatitu, nerimas buvo didesnis nei ribinés vertés. Tame paciame
tyrime, palyginus visa pacienty grup¢ su sveikais Zmonémis, nustatyta, kad létinés odos ligos

atsirado kartu su didesniais depresijos simptomais, bendru nerimu ir socialiniu nerimu. Dalgard ir
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kiti (2014) tyré dél odos problemy patiriamg nastg trylikoje Europos Saliy. Buvo nustatyta, kad
didZiausig nerimg patiria zvyneline sergantys asmenys (22,7 proc.). Tuo tarpu dermatitu ir akne
sergantys pacientai nerimo patiria panasiai (atitinkamai 16,7 proc. ir 15,1 proc.). Sie rezultatai
atitinka ankstesniy tyrimy rezultatus, rodancius ry$j tarp skirtingy odos problemy ir depresijos bei
nerimo.

Nerimo lygiui jtakos turi ir vieta, kurioje iSreikSta odos problema. Lakuta su
bendraautoriais (2018) tyrime, buvo pastebétas didelis socialinio nerimo lygis 64 (33,2 proc.)
atvejuose. Socialinis nerimas buvo reikSmingai susijes su psoriaziniy pakitimy buvimu ant galvos ir
kaklo bei kriitinés. Socialinés nerimo regresijos analizé atskleidé, kad tik psoriaziniy pazeidimy
vieta ant galvos ir kaklo buvo statistiSkai reikSminga, atsizvelgiant j Sio kintamojo dispersija
(mazdaug 3 proc.). Sio tyrimo rezultatai rodo, kaip svarbu, kad jvairiuose kiino regionuose
atsirandantys pazeidimai, susij¢ su jausmais ir stigmatizacija, neigiamu emociniu pozitriu j kiing,
socialiniu nerimu ir depresijos simptomy patirtimi. Psoriaziniy pazeidimy vieta ant galvos ir kaklo
buvo pagrindinis depresijos, socialinio nerimo ir neigiamo emocinio poziirio j kiing indélis. Be to,
33,2 proc. respondenty pastebétas didelis socialinio nerimo lygis. Todél svarbu ne tik odos
problemy iSreikStumo lygis, bet ir pazeidimo vieta.

Taigi, rySys tarp odos problemy ir nerimo yra labai didelis. Tyrimai rodo, kad kuo
didesnis odos problemos isreik§tumas, tuo patiriama daugiau nerimo. Jrodyta, kad daugiau nei pusé
asmeny, su odos problemomis, jau¢ia nerimg. Taciau rySys tarp odos problemy ir nerimo yra
abipusis: tiek odos problemos daro jtakg nerimo atsiradimui, tiek nerimas padidina odos problemy
atsiradimo tikimybe. Siame darbe tyrinégjamas bus odos problemy turinéiy asmeny patiriamas

nerimas.

1.3.2. Odos problemy ir savivertés sgsajos

Patebéta, kad Zmonés, kurie serga akne, dermatitu ar Zvyneline pasiZymi
nepasitikéjimu savimi, atsiribojimu nuo kity Zmoniy, slepia savo odos paZeistas vietas po drabuziais
ar makiazu. Tai parodo sumaZzéjusia jy saviverte, kuri gali neigiamai paveikti tokiy asmeny
gyvenimg. Todél svarbu yra tyrinéti odos problemy iSreikStumo ir savivertes rysj.

Zmogaus kiino jvaizdis sudaro didele dalj asmens savivertés, o ji daro didele jtaka
visai psichologinei sveikatai. Taigi, kai Zzmogus turi odos problemy, yra palie¢iama jo saviverté ir
psichologiné sveikata (Zia, 2014). D¢l Sios priezasties gali biiti paveikti kasdieniai santykiai su
draugais ir artimi santykiai, kurie gali padidinti distresg (Parna et al., 2015). Viename tyrime
(Tasoula et al., 2012) drove¢jimas ir sumazéjusi saviverté dél veido aknés buvo pastebétas 39.8 proc.

apklaustyjy su lengva akne, 64,6 proc. su vidutine ir 89,3 proc. su sunkia akne. PanaSis rezultatai
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buvo ir su spuogais ant nugaros, atitinkamai 42,6 proc., 56,9 proc. ir 92,9 proc. Netgi 26,8 proc.
paaugliy, serganciy akne, jauté, kad juos paveiké Seimos, draugy ir mokytojy poziiiris dél jy odos
ligos. Sie rezultatai sutampa su panagiais tyrimais, kuriuose tiriamas rysys tarp odos problemy ir
savivertes.

Géda yra tiesiogiai susijusi su saviverte. Gédos ir savigarbos problemos sukelia
savimongs ir pasitikéjimo savimi maz¢jimg. Tasoula ir kiti (2012) tyrime nustaté, kad beveik pusei
paaugliy, akné padaré didelj poveiki jy savivertei. Pastebéta, kad paaugliai, turintys spuogy, jauciasi
nepatogiai ir vengia kontakto su akimis, augina ilgus plaukus, kad uzdengty veida, o mergaités
daznai naudoja makiaza, kad sumazinty spuogy matomumag. Pastebéta, kad poveikis savivertei buvo
proporcingas ir tiesiogiai susijgs su aknés sunkumu. Taip pat jrodyta, kad tokie zmonés yra
neurotiSkesni ir turi mazesn¢ savigyng. Tyrime taip pat buvo jrodyta, kad beveik 20 proc. akne
turinéiy paaugliy tur¢jo problemy dél santykiy kiirimo dél savo odos pazeidimy.

Yra didelis rySys tarp Zzmoniy, serganc¢iy dermatitu ir jy savivertés. Asmenys, kurie turi
Sig odos problema laiko save maziau fiziskai patraukliais. Dél pastebimos ligos ir dar pasitaikan¢io
stigmatizuojancio pozitrio, aplinkiniai zmonés gali net atstumti serganciuosius, jzeidinéti juos, o tai
labai sumazina savivert¢. Todé¢l tokie asmenys siekia atsiriboti, vengia tarpasmeniniy santykiy
(Kerzaite ir kt, 2016). 2015 metais DidZiojoje Britanijoje atliktame tyrime (Ahmed, Shah,
Papadopoulos, & Bewley, 2015) nustatyta, kad net 70 proc. asmeny, turin¢iy ranky dermatita, slepia
savo pazeistas vietas dél jauc¢iamos gédos. Taip pat 81 proc. apklaustyjy dél savo odos biiklés
vengia prisilietimy su kitais zmonémis. D¢l dermatito zmonés jauciasi nejaukiai, jie bando tai
paslépti ir tai parodo, jy sumazéjusig saviverte.

Sumazeéjusi saviverté nustatyta ir asmenims, kurie serga Zvyneline. H. Nazik, S. Nazik
ir Gul, (2017) atliktame tyrime 43,5 proc. tiriamyjy turé¢jo tik vidutiniSska savivertg. Shah ir Bewley
(2014) tyrime, moteris, kuri sirgo zZvyneline, interviu metu teige, kad jai odos problemos atsirado
del saves nuvertinimo, po patirto i§zaginimo. Susirgimas Zvyneline buvo tarsi jos gédos ir kaltés
1SreiSkimas. Taigi, ne tik Zvyneliné sukelia Zemg saviverte, bet ir sumazéjgs saves vertinimas jtakoja
zvynelinés atsiradima.

Apibendrinant galima teigti, jog yra nustatytas rySys tarp odos problemy ir savivertés.
Asmenims, turintiems odos problemy, pasireiskia ir sumazéjusi saviverté, kuri gali dar labiau

pabloginti odos bukle.

1.3.3. Odos problemy rySys su psichologine gerove

Ivairios odos problemos daZnai pablogina Zmoniy psichologing gerove. Tokie Zmonés
nuvertina save, sutrinka jy bendravimas su aplinkiniais, sumaZéja noras kazka daryti,

pasitenkinimas gyvenimu.
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Rys;j tarp odos problemy ir psichologinés geroveés jrodo ir daugybé tyrimy. Parna ir
kiti (2015) tyrime nustaté, kad net 86 proc. tiriamyjy odos problemos paveiké jy psichologing
gerove. Didziausias poveikis rastas tarp asmeny, serganciy dermatitu, Zvyneline ir akne. Rezultatai
parod¢, kad asmeny, turinCiy odos problemy, sumazéjusi emociné gerové ir pasireiSkia didesnis
nuovargis. Kitame tyrime taip pat buvo nustatyta, kad asmeny, turiniy odos problemuy,
psichologiné gerové mazesné lyginant su kontroline grupe (Zia, 2014). Taigi, yra rySys tarp odos
problemos iSreikS§tumo ir psichologinés gerovés.

Zmonés, turintys akne, pasizymi maZesniu pasitenkinimu gyvenimu, noru uZsiimti
jvairia veikla, kas siejasi su sumaz¢jusia psichologine gerove. Lideikaités, Malevi¢ ir Gancevicienés
(2018) tyrimo rezultatai parodé tiesiogine aknés jtaka tiriamyjy gyvenimo kokybei. Aknés daromos
jtakos gyvenimo kokybei stiprumas tarp pacienty pasiskirsté taip: nedidelé¢ jtaka 29,4 proc., viduting
- 33,2 proc., didelé - 30,9 proc. ir labai didel¢ - 3,8 proc. Paaugliy, serganciy akne tyrimas parodé
pana$ius rezultatus. Buvo nustatyta, kad tiriamiesiems, sergantiems vidutinio sunkumo ar sunkia
akne pasireiskia labai pablogéjusi psichologiné gerové, o sergantiems lengvesne forma, jtaka jy
psichologinei gerovei buvo mazesné¢ (Tasoula et al., 2012). Tyrimai, lyginantys serganciy ir
neserganciy akne psichologing gerove, rodo panaSius rezultatus: sergantys akne tiriamieji yra labiau
pazeidziami, nepasitiki savimi, yra uzdari ir vengia Zmoniy bei sulaukia patycCiy i§ bendraamziy, tai
juos vercia jaustis blogai ir sukelia diskomforta. Taip pat nustatyta, kad sékmingai gydant akne,
sergan¢iy asmeny psichologiné buklé geréja ir, iSnykus aknés pozymiams, nesiskiria nuo
nesergan¢iy (Magin, Pond, Smith, & Goode, 2010). Tokie rezultatai rodo, kad aknés turéjimas
sumazina psichologine gerove.

Kita odos problema, kuri taip pat turi jtakos asmeny psichologinei gerovei yra
dermatitas. Egzema gali turéti didelj neigiamg poveikj gyvenimo kokybei, kuri kai kuriais atvejais
gali sukelti socialing izoliacijg ir psichologines problemas. 2016 m. Holm, Agner, Clausen ir
Thomsen atliktame tyrime nustatytas rySys tarp dermatito ir psichologinés geroves. Rezultatai
parodeé, kad asmenys sergantys dermatitu turi Zemesn¢ psichologing gerove lyginant su sveikais
zmonemis. ISsiaiSkinta, kad dermatitg turin¢iy motery psichologiné gerové Zemesne nei vyry. Taip
pat nustatyta, kad kuo sunkesné dermatito forma, tuo psichologiné gerové mazesne.

Zvyneliné taip pat susijusi su asmeny psichologine gerove. Atakan ir kiti (2015) teigia,
kad vidutiné arba sunki zvynelinés forma turi didele jtakg asmeny psichologinei gerovei. Autoriai
2015 m. Turkijoje atliko tyrimg ir nustaté, kad 49,2 proc. 1§ 3971 pacienty serganciy Zvyneline
psichologiné gerové yra vidutiniska, Zema arba labai zema. Buvo atliktas Zvyneline serganciy
asmeny gyvenimo kokybés tyrimas jvairiose Europos Salyse. Tyrimo rezultatai parodé, kad
sergantys Sia liga kencCia tiek pat kiek sergantys véziu, cukriniu diabetu ar kitomis sunkiomis

ligomis. Nustatyta, kad sergan¢iy sunkia Zvyneline asmeny gyvenimo trukmé trumpesné 5 metais,
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lyginant su zvyneline neserganciais to paties amziaus Zmonémis. Autoriai teigia, kad, lyginant su
sveikais zmonémis, zvyneline serganiy suaugusiy asmeny gyvenimo kokybé yra smarkiai
pablogéjusi (Palota et al., 2010). Tai rodo, kad kuo sunkesné Zvynelinés forma, tuo psichologiné
gerové blogesné.

Vadinasi, yra stiprus rysys tarp odos problemy ir psichologinés gerovés. Tyrimai jrodo,
kad kuo sunkesné aknés, dermatito ar zvynelinés forma, tuo Zemesné asmeny psichologiné gerové.
Vienas i$ klausimy, j kurj mokslinéje literattiroje néra galutinio atsakymo, ar visi konstruktai kartu

yra susije.

1.3.4. Odos problemy, nerimo, savivertés ir psichologinés gerovés rysys

Tyrimai rodo, kad yra rySys tarp odos problemy ir kity konstrukty. Taciau taip pat
svarbu iSsiaiSkinti ar yra rySys tarp nerimo, savivertés ir psichologinés gerovés tarpusavyje, kai
zmogus turi odos problemy. Nei Lietuvoje, nei uzsienyje rasti tyrimy, kurie tirty odos problemy,
nerimo, savivertés ir psichologinés gerovés rysj kartu, nepavyko. Taciau yra nemazai tyrimy, kurie
matuoja tik trijy konstrukty rysj, tokiy kaip odos problemy, nerimo bei savivertés rysSys ir panasiai.

Tyrimy, kuriuose biity nagrin¢jamas rySys tarp asmeny, turin¢iy odos problemy,
nerimo ir savivertés néra daug. Vienas i$ tokiy tyrimy buvo atliktas Stomian, Lakuta, Bergler-Czop
ir Brzezinska-Wcisto 2018 m., Lenkijoje. Jame dalyvavo 200 tiriamyjy, i§ kuriy 102 sirgo
zvyneline, o lik¢ 98 buvo sveiki, kaip kontrolin¢ grupé. Rezultatai parode, kad sergantys Zvyneline
patiria daug daugiau nerimo, nei sveiki asmenys. Taip pat, asmenys, turintys odos problemuy,
pasizymejo statistiSkai reikSmingai Zemesne saviverte lyginant su kontroline grupe. Tokius pat
rezultatus gavo ir Parna su kolegomis (2015). Kadangi odos problemos ir saviverté turé¢jo
reikSmingg rys$j, tod¢él asmenys, sergantys zvyneline ir turintys Zemga saviverte turéjo didziausia
rizikg patirti aukSta nerima. Taciau néra aisSku, ar §iy Zmoniy sumazéjusi ir psichologiné gerové.

Odos biuklé turi ry§j su nerimu ir psichologine gerove. 2014 m. Zia atliktame tyrime,
kuriame dalyvavo 100 pacienty nuo 18 iki 40 mety, buvo gauti reikSmingi rezultatai, kurie teige,
kad asmenims, turintiems odos problemy, biidingas didelis nerimas, kuris neigiamai koreliuoja su
psichologine gerove. Tokie asmenys jauciasi bejégiai ir biina blogos nuotaikos dél ilgos ligos
trukmés. Sis tyrimas parodé, kad biitent moterys turi didesniy emociniy sutrikimy, Zema
psichologing gerove, kuri koreliuoja su nerimu, taciau néra iStirta ar tuo paciu yra sumaZzejusi ir jy
saviverte.

Rysys pasireiskia tarp odos problemy, savivertés ir psichologinés gerovés. Vilar,
Santos ir Filho (2015) tyrime dalyvavo 355 vidurinés mokyklos mokiniai, i§ kuriy tik 38 neturéjo

aknés. Gauti rezultatai parode, kad akné stipriai paveiké jy gyvenimo kokybe. Veido pazZeidimai
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padaré ypac didele jtakg motery psichologinei gerovei. 48,3 proc. tiriamyjy nuolat jaucia nerima,
23,3 proc. jauciasi nepatogiai dél turimos aknés ir dé¢l to nemégsta zitiréti j veidrodj ir net 21,8 proc.
respondenty bijo susitikti su Zzmogumi pirma karta. Potocka, Turczyn-Jablofiska ir Merecz (2009)
atliktame tyrime dalyvavo 112 pacientai, i§ kuriy 75 sirgo dermatitu. Gauti rezultatai parode, kad
pacientai, kuriy saviverté yra mazesné, paprastai vertina savo psichologine gerove blogiau, palyginti
su tais, kuriy saviverté didesné. Dar vienas mokslinis tyrimas gavo tokius pat rezultatus. Nazik ir
kiti (2017) tyré 92 asmenis, sergancius zvyneline. Rezultatai parod¢, kad serganciy zvyneline
asmeny gyvenimo kokybé ir saviverté buvo zemesné lyginant su sveikais asmenimis. Tai rodo, kad
aknés turéjimas daro neigiamag poveikj asmeny psichologinei gerovei ir savivertei. Tafiau néra
iStirta, ar Sie zmonés patiria didesnj nerimg dél savo odos problemy.

Odos problemy, nerimo, savivertés ir psichologinés geroves rySys priklauso ir nuo
amziaus. Tyrimai rodo (Tanghetti et al., 2014), kad akné ypa¢ vargina asmenis, kurie yra jaunesni
nei 40 mety. Taip pat nustatyta, kad 20 mety ar vyresni Zmonés patiria didesne su i§vaizda susijusig
nastg nei 16 — 19 mety asmenys. Salman, Yucelten, Sarac, Saricam ir Perdahli-Fis (2018) atliktame
tyrime paaiSkéjo, kad suauge asmenys, sergantys zvyneline, pasizymi zemesne psichologine gerove
nei vaikai, sergantys ta pacia liga. Taip pat, vyresniems pasireiskia ir didesnis nerimas bei depresijos
lygis. Taigi, Sie rezultatai rodo, kad odos problemy poveikis didesnis suaugusiems Zzmonéms, tod¢l,
kad nustatytuméme ar yra rySys tarp odos problemy turin€iy Zmoniy, nerimo, savivertés ir
psichologinés gerovés tyréme 18 — 30 mety asmenis.

Taigi, jvairts tyrimai rodo, jog odos problemy turintys asmenys jaucia padidéjusj
nerimg arba pasiZymi Zemesne saviverte ar blogesne psichologine gerove. Todél svarbu nagrinéti

ry$§] tarp Siy konstrukty, kad suprastume ar jie visi yra susij¢ ir ar pakeitus vieng pasikeisty kitas.

Tyrimo tikslas: iSsiaiskinti odos problemy turin¢iy motery rysj su nerimu, saviverte ir psichologine

gerove.

Tyrimo uZdaviniai:

1. ISsiaiSkinti, kokiy odos problemy turi tiriamieji.

2. Nustatyti rySj tarp asmeny odos problemy isreikStumo, nerimo, savivertés ir psichologinés
ZEeroves.

3. I8siaiskinti skirtingy odos problemy riiSiy nerimo, savivertés ir psichologinés geroves vidurkiy
skirtumus.

4. Palyginti odos problemy turin¢iy asmeny psichologinés gerovés vidurkius su bendra populiacija.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrimo tikslui jgyvendinti buvo pasirinkta ,,sniego gnitiztés* atranka ir netikimybiné
patogioji tyrimo imtis. Tyrime dalyvavo 80 motery. Pasirinkta tik moteriska lytis, dé¢l darbo jvade
minéty priezas¢iy (moterys emocionaliau reaguoja j odos problemas, labiau kreipia démesj i savo
fizing iSvaizda nei vyrai ir panasSiai). Tyrimo dalyviy amzius nuo 18 iki 30 mety (M = 23,51; SD =
3,29). Atrinkti tie respondentai, kurie teige, kad turi odos problemy (akng¢, dermatita, Zvyneling ar
kitg).

2.2. Tyrimo instrumentai

Tyrime buvo naudojami 4 instrumentai ir trumpa demografiné anketa:

1. Demografiné anketa buvo sudaryta tyrimo autorés. Joje buvo pateikiami trys uzdari
klausimai: apie tiriamyjy lytj, amziy ir odos problemy rusj. Anketa skirta i$siaiSkinti, ar tiriamieji
atitinka nustatytus kriterijus (lytis, amzius ir odos problemy turéjimas).

2. Klausimynas apie odos problemas (Dermatology Survey, Skindex-16) (Chren, 1997)
skirtas i$siaiskinti odos biikle, kuri vargino tiriamuosius per pastarasias 7 dienas. Buvo gautas 2011
m. lietuviskas vertimas ir sutikimas ji naudoti bakalauro darbui 1§ MAPI tyrimo patikétinio (angl.
MAPI Research trust), kuriems priklauso autoriy teisés. Apie §io klausimyno panaudojima Lietuvos
tyrimuose informacijos rasti nepavyko. Klausimyng sudaro 16 teiginiy, i§ kuriy 4 yra apie
simptomus (1 - 4 teiginiai), 7 apie emocijas (5 - 11 teiginiai) ir 5 apie funkcionavimg (12 - 16
teiginiai). Tiriamieji turéjo pasirinkti labiausiai jiems tinkantj teiginj 7 baly Likerto skaléje (nuo 0
(visai nevargino) iki 6 (pastoviai vargino)). Teiginiy pavyzdZziai: ,,Ar daznai per pastarasias 7 dienas
Jus vargino: odos nieZ¢jimas; nusivylimas savo odos bikle; Jisy odos bikles poveikis Jusy
kasdieninei veiklai“. Balo intervalas yra nuo 0 (néra poveikio) iki 100 (poveikis jauCiamas visg
laikg). Rezultatai apskaic¢iuojami sudéjus visus balus ir pavertus j 100 baly sistemg. Kuo aukStesnis
balas, tuo didesnis odos ligos poveikis. Odos problemy iSreik§tumas buvo matuojamas simptomy
skale. Tyrimo metu paskaiciuota klausimyno Cronbach alfa rodo gera vidinj suderinamuma (0,87).

Atskiry skaliy suderinamumas taip pat geras (zitreti | 1 lentele).

1 lentelé. Klausimyno apie odos problemas skaliy vidinis suderinamumas.

Skalés Cronbach alfa
Simptomai 0,77
Emocijos 0,89
Funkcionavimas 0,88
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3. Socialinés fobijos klausimynas (SPIN) (Social Phobia Inventory) (Connor et al.,
2000) naudotas socialinio nerimo intensyvumui jvertinti. Tyrime buvo naudojama lietuviska
klausimyno versija, parengta Kazlausko ir Tilvikaités (2008). SPIN klausimynas skirtas jvertinti
socialin] nerimg ir leidZia jvertinti pagrindinius socialinio nerimo pozymius: baime (1, 3, 5, 10, 14 ir
15 teiginiai), vengima (4, 6, 8, 9, 11, 12 ir 16 teiginiai) bei fiziologines reakcijas (2, 7, 13 ir 17
teiginiai). Klausimyng sudaro 17 teiginiy (pvz.: ,,Bijau vadovy ar Zmoniy, kurie turi didelj
autoritetg™). Tiriamieji tur¢jo jvertinti kiekvieng teiginj skaléje nuo 0 (visiSkai ne) iki 4 (ypatingai).
Rezultatai apskaic¢iuojami sudedant visus balus. Kuo didesné klausimyno teiginiy jver¢iy suma, tuo
didesnis socialinio nerimo iSreikStumas. Bendra nerimo skale, baimés, vengimo ir fiziologiniy
reakcijy skalémis buvo matuojamas nerimas.

Lietuviskos SPIN versijos vidinis suderinamumas pakankamai aukstas (Tilvikaite,
2010) (Cronbach alpha = 0,88), skaliy (baimes, vengimo, fiziologiniy reakcijy) patikimumas — taip
pat (Cronbach alpha yra nuo 0,68 iki 0,76). Sio tyrimo imties vidinis suderinamumas net geresnis
(Crombach alpha = 0,93). Atskiry skaliy patikimumas: baimés Cronbach alpha = 0,82, vengimo
Cronbach alpha = 0,81 ir fiziologiniy reakcijy Cronbach alpha = 0,87.

4. Rosenbergo saves vertinimo skalé (RSE) (Rosenberg Self-Esteem Scale)
(Rosenberg, 1965) skirta jvertinti tiriamyjy saviverte. Autoriy nurodoma, kad skale laisvai galima
naudoti ir versti. Tyrime buvo naudojama lietuviska versija gauta i§ prof. dr. Ritos Zukauskienés.
Skalg sudaro 10 teiginiy (pvz.: ,,Apskritai a§ esu patenkintas (-a) savimi®), i§ kuriy kiekvienas
vertinamas 4 baly skale: nuo ,,visiSkai nesutinku® iki ,,visiSkai sutinku®. Bendras rodiklis gaunamas
susumavus visus atsakymus (2, 5, 6, 8, 9 teiginiai prie§ skaiCiuojant apgr¢ziami). Kuo aukstesnis
balas, tuo aukStesne saviverté. Tiriamyjy saviverté buvo matuojama saves vertinimo skale.

Patikrinus Rosenbergo saves vertinimo skalés patikimumg $io tyrimo im¢iai, gauta, kad
Sios skalés Crombach alpha lygi 0,77, o tai rodo skalés gana gera vidinj suderinamumg.

5. LietuviSka psichologinés gerovés skalé — suaugusiyjy versija (LPGS-S) skirta
suaugusiy asmeny (nuo 16 mety) psichologinés gerovés aspektams vertinti. Skalé sukurta ir
adaptuota Lietuvoje Bagdono, Kairio, Linauskaités ir PakalniSkienés (2012). Skalg sudaro 59
teiginiai (pvz.: ,,Mano fizin¢ sveikata puiki®, ,,Apskritai jauciuvosi puikiai®), kurie sudaryti i§ 8
subskaliy: optimizmo, pasitenkinimo pragyvenimo lygiu, neigiamo emocingumo, pasitenkinimo
santykiais su artimaisiais, pasitenkinimas tarpasmeniniais santykiais, pasitenkinimas fizine sveikata,
pasitenkinimas darbu ir pasitenkinimas gyvenimu Lietuvoje. Kiekvienas teiginys vertinamas 5 baly
Likerto skale nuo Tikrai ne iki Tikrai taip. Rezultatai apskaic¢iuojami sudedant balus (kai kuriy
teiginiy vertinimai apgrezti). Kuo didesnis balas, tuo auksStesné psichologiné gerové. Originalus
testas skirtas Lietuvos gyventojams tirti. Siame tyrime respondenty psichologiné gerové bus

matuojama Lietuviskos psichologinés gerovés skale.
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Duomenys apie klausimyno patikimumg ir validuma yra pateikti vadove (Kairys ir kt.,
2013). Siekiant iSanalizuoti skalés ir subskaliy vidinj suderinamuma, buvo skai¢iuojamas Cronbach
alpha koeficientas. Gauti koeficientai pateikti Zemiau esancioje lentel¢je kartu su Sio tyrimo metu

gautais koeficientais (zitréti j 2 lentele).

2 lentelé. Vadove pateikiamas ir tyrimo metu gautas subskaliy vidinis suderinamumas.

Cronbach alfa pateikta Cronbach alfa gauta

Subskalé
vadove $io tyrimo metu
Optimizmas 0,860 0,890
Pasitenkinimas pragyvenimo lygiu 0,896 0,824
Neigiamas emocingumas 0,852 0,835
Pasitenkinimas santykiais su artimaisiais 0,840 0,354
Pasitenkinimas tarpasmeniniais santykiais 0,797 0,855
Pasitenkinimas fizine sveikata 0,927 0,870
Pasitenkinimas darbu 0,819 0,494
Pasitenkinimas gyvenimu Lietuvoje 0,667* 0,518%*
Visa skalé 0,857 0,883

Pastaba: * Kadangi ,Pasitenkinimo gyvenimu Lietuvoje* subskal¢ sudaro tik du klausimai,

pateiktas Siy klausimy ne Cronbach alfa koeficientas, o Pearsono koreliacijos koeficientas.

Kadangi subskalése ,,Pasitenkinimas santykiais su artimaisiais“ ir ,,Pasitenkinimas
darbu® buvo daug praleisty atsakymy ir dél Zemo patikimumo, Sios subskalés rezultaty skaiciavimui

naudojamos nebuvo.

2.3. Tyrimo eiga

Duomenys rinkti keliais biidais. Pirmiausia buvo paskelbtas skelbimas socialiniame
tinkle ,,Facebook®, kad ieSkomos odos problemy turin¢ios moterys. Véliau su jomis buvo susisiekta
ir duodama uZzpildyti anketa. Taip pat buvo paprasyta kosmetologiy padalinti anketas jy klientéms.
Anketas uzpildyti buvo prasoma ir pazjstamy, draugy bei praSoma jy pasidalinti anketomis. Visos
anketos buvo pildomos ,,popieriaus ir pieStuko* biidu. Ankety pildymas trukdavo iki 15 minuciy.
Tyrimas buvo atliktas laikantis profesinés etikos principy — tyrimo dalyviai buvo supaZindinti su

tyrimo tikslu, buvo uZztikrinamas jy konfidencialumas.
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2.4. Duomeny analizé

Tyrimo duomenys buvo apdorojami naudojant statistinj paketa, skirta socialiniams
tyrimams - SPSS 20.0. Sia programa skaiGiuota apraSomoji statistika (vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai). Instrumenty patikimumas buvo skai¢iuojamas vidinio suderintumo btidu (Cronbach o).
Duomeny normalumui tikrinti buvo naudojamas Shapiro - Wilk, asimetrijos koeficiento ir eksceso
koeficiento, kriterijus. RySiams tarp kintamyjy nustatyti taikytas Spearmano Kkoreliacijos

koeficientas. Vidurkiy skirtumai buvo skai¢iuojami Kruskal — Wallis testu.
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3. REZULTATAI

Taikant Shapiro - Wilk, asimetrijos koeficiento bei eksceso koeficiento kriterijus, buvo
tikrintas duomeny normalumas (zitiréti § 2 priedo, 1 lentelg). Pagal gautus jvercius, skaiiuoty
duomeny pasiskirstymas yra nenormalus, todél Siame darbe buvo naudojami neparametriniai
skaiCiavimo kriterijai.

Tyrimo pirmasis uzdavinys buvo issiaiskinti, kokiy odos problemy turi tiriamieji. Tam
buvo skirtas treciasis klausimas i§ autorés sudarytos anketos ,,Su kokiomis odos problemomis
susiduriate?* (buvo galima pasirinkti daugiau nei vieng tinkantj atsakyma). Buvo pateikti keturi
atsakymo variantai: a) akne (spuogais), b) dermatitu (egzema), c) zvyneline (psoriaze), d) kita
(jrasykite). Odos problemy pasiskirstymas pateiktas 1 paveiksle. Trys tiriamieji pazyméjo po du
variantus: ,,akne® ir ,,dermatitu® (rezultatai pateikiami su abiem variantais, todé¢l tiriamyjy skaicius,
odos problemy pasiskirstyme, lygus 83). Suskaiciavus atsakymus, gavome, kad 34 tiriamieji turi

akne, 21 — dermatita, 27 — zvyneling ir 1 tiriamasis — kitg odos problema (ploksciaja kerplige).

w
o

w
o

N
(6;]

o

2N
o o

Tiriamyjy skaicius

o o

Akné  Dermatitas Zvyneling Kita
Odos problemos

1 pav. Odos problemy (aknés, dermatito, Zvynelinés ar

kity) pasiskirstymas tarp tirlamyjy.

Antrasis uzdavinys buvo nustatyti rySj tarp asmeny odos problemy iSreikStumo,
nerimo, savivertés ir psichologinés geroveés. RySiui nustatyti buvo taikomi Spearmano koreliacijos
koeficientai (rs) ir reikSmingumo lygmenys (p). Buvo apskaiciuota koreliacija tarp odos problemy
iSreik§tumo, bendro nerimo bei jo atskiry skaliy (baimés, vengimo ir fiziologiniy reakcijy),
savivertes, psichologinés gerovés ir jos atskiry subskaliy (optimizmo, pasitenkinimo pragyvenimo
lygiu, neigiamo emocingumo, pasitenkinimas tarpasmeniniais santykiais, pasitenkinimas fizine
sveikata ir pasitenkinimas gyvenimu Lietuvoje) (ziliréti | 3 /lentelg). Remiantis lietuviSkos

psichologinés gerovés skalés vadove pateiktu patarimu, dél daug praleisty atsakymy ir zemo
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patikimumo ,,Pasitenkinimas santykiais su artimaisiais* ir ,,Pasitenkinimas darbu‘ subskalés buvo
iSmestos. Taip pat buvo apskaiciuotos koreliacijos tarp skirtingy odos problemy riisiy, nerimo ir jo

skaliy, savivertés ir psichologinés gerovés bei jos subskaliy (zitiréti | 2 priedo, 2 — 8 lenteles).

3 lentelé. Odos problemy isreikstumo, bendro nerimo ir jo atskiry skaliy, savivertés skalés bei psichologinés geroves ir

jos subskaliy koreliacijos.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 -
2 0,26** -
3 0,29%* 0,97* -
4 0,22%* 0,96* 0,93* -
5 0,18 0,89%* 0,81%* 0,78 -
6 -0,26**  -0,79*  -0,76*  -0,76*  -0,72%* -
7 -0,16 -0,47*  -0,46*  -0,47*  -0,37* 0,60* -
8 -0,26**  -0,49*  -0,50*  -0,46* -0,42* 0,67* 0,78* -
9 0,09 -0,26**  -0,24**  -0,23** -0,26** 0,31* 0,66* 0,37* -
10 -0,20 -0,55*  -0,54*  -0,57*  -0,44* 0,68* 0,77* 0,67*  0,46* -
11 -0,07 -0,37*  -0,36*  -0,44* -0,22** 043* 0,71* 0,52*% 0,24**  0,44* -
12 -0,34*  -0,55*  -0,54*  -0,57* -0,44* 0,68* 0,73* 0,66* 033* 0,70%* 0,54* -
13 -0,07 0,08 0,04 0,04 0,18 0,03  0,59* 0,36* 0,35* 0,21  0,46* 0,18

Pastaba: * p <0,01; ** p <0,05. 1 — odos problemy iSreik§tumas; 2 — bendras nerimas; 3 — baimés skalé; 4 — vengimo
skalé; 5 — fiziologiniy reakcijy skalé; 6 — savivertés skalé; 7 - bendra psichologiné gerové; 8 — optimizmo subskalé; 9 -
pasitenkinimo pragyvenimo lygiu subskalé; 10 — neigiamo emocingumo subskalé; 11 - pasitenkinimo tarpasmeniniais

santykiais subskalé; 12 — pasitenkinimo fizine sveikata subskalé; 13 — pasitenkinimo gyvenimu Lietuvoje subskalé.

Rezultatai parode, kad bendras visy odos problemy iSreikStumas statistiSkai
reik§mingai susijes su bendru nerimu (rs = 0,26; p = 0,01), baime (s = 0,29; p < 0,01) ir vengimu
(rs = 0,22; p = 0,04), saviverte (rs = -0,26; p = 0,01), optimizmu (rs = -0,26; p = 0,01) bei
pasitenkinimu fizine sveikata (rs = -0,34; p < 0,01). Tai reiSkia, kad kuo sunkesné odos problema,
tuo jaucCiamas didesnis nerimas, pasireiSkia didesné baimé ir vengimas, mazesné saviverte,
optimizmas ir pasitenkinimas fizine sveikata. Taip pat buvo gauta, kad nerimas statistiSkai
reik§mingai neigiamai koreliuoja su saviverte (s = -0,79, p < 0,01), psichologine gerove (rs = -
0,47, p < 0,01) ir visomis jos subskalémis, i1§skyrus pasitenkinimg gyvenimu Lietuvoje (p > 0,01).
Todél kuo didesnis nerimas, tuo Zemesné saviverteé ir psichologiné gerové. Gavome, kad saviverte
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statistiSkai reikSmingai koreliuoja su psichologine gerove (rs = 0,60, p < 0,01) ir visomis jos
subskalémis iSskyrus pasitenkinimg gyvenimu Lietuvoje (p > 0,01). Todé¢l kuo aukstesné saviverte,
tuo aukstesné ir psichologiné gerové. Taigi, rezultatai parodé, kad visi konstruktai (odos problemy
iSreikStumas, bendras nerimas, saviverté¢) tarpusavyje koreliuoja iSskyrus odos problemy
i1Sreik§tumag ir psichologine gerove.

Apskaiciavus atskiry odos problemy isreikStumo koreliacija su visais konstruktais
buvo gauti tik keli statistiSkai reikSmingi rezultatai: tarp zvynelinés iSreik§tumo ir fiziologiniy
reakcijy (rs = 0,45, p < 0,05), Zvynelinés iSreikStumo ir savivertés (rs = -0,38, p < 0,05) bei
zvynelinés iSreikStumo ir pasitenkinimu fizine sveikata (rs = -0,48, p < 0,05). Tai reiskia, kad kuo
labiau iSreiksti zvynelinés simptomai, tuo didesnis nerimas dé¢l fiziologiniy reakcijy, mazesné

savivert¢ ir pasitenkinimas fizine sveikata.

Trec¢iuoju uzdaviniu buvo siekiama i$siaiSkinti skirtingy odos problemy riiSiy nerimo,
savivertés ir psichologinés gerovés vidurkiy skirtumus (zitiréti j 4 lentelg). Tam buvo naudojamas
Kruskal — Wallis testas. Pagal odos problemy raisj tiriamuosius iSskyréme j grupes: 1 grupé —
turintys akne, 2 grupé — turintys dermatita, 3 grupé — turintys zvyneling (tiriamieji, pasirinke
atsakymus apie odos problemas ,.kita* arba ir ,,akn¢®, ir ,,dermatita“, nejtraukti, nes jy skaicius per

mazas, kad buty galima daryti koreliacijas ar lyginti su kitomis grupémis).

4 lentelé. Skirtingy odos problemy turinciy asmeny patiriamo nerimo ir jo skaliy, savivertés,

psichologinés gerovés ir jos subskaliy vidurkiy skirtumai.

1 grupe 2 grupe 3 grupé

Skalés M (SD) M (SD) M (SD) x’ df p

Pirma 41,65 (18,56) 42,56 (30,14) 36,49 (24,01) 1,07 2 0,58
Antra 8,45 (4,70) 10,00 (7,21) 8,18 (6,05) 0,64 2 0,72
Trecia 10,96 (5,60) 11,55 (9,06) 9,55 (7,06) 1,04 2 0,59
Ketvirta 8,90 (3,12) 7,38 (4,59) 7,07 (4,26) 3,84 2 0,14
Penkta 18,93 (4,46)  19,55(6,50) 19,11 (5,86) 0,15 2 0,92
Sesta 3,61 (0,62) 3,79 (0,77) 3,66 (0,54) 0,96 2 0,61
Septinta 3,53 (0,78) 3,63 (0,90) 3,55 (0,72) 0,79 2 0,67
Astunta 2,96 (0,94) 3,29 (1,15) 3,16 (0,97) 1,07 2 0,58
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Lentelés tesinys

1 grupé 2 grupe 3 grupé
Skalés M (SD) M (SD) M (SD) x’ df p
Devinta 3,22 (0,84) 3,08 (0,95) 3,43 (0,80) 1,88 2 0,39
Desimta 3,68 (1,01) 4,36 (2,37) 3,69 (1,08) 0,55 2 0,75
Vienuolikta 3,63 (0,73) 3,52 (0,81) 3,44 (0,69) 0,84 2 0,65
Dvylikta 4,14 (0,97) 4,30 (1,03) 4,09 (1,03) 0,73 2 0,69

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Pirma skalé — bendro nerimo; antra skalé —
baimés; trecia skalé — vengimo; ketvirta skalé — fiziologiniy reakcijy; penkta skalé — savivertés;
SeSta skal¢ — bendros psichologinés gerovés; septinta skalé — optimizmo; aStunta skalé -
pasitenkinimo pragyvenimo lygiu; devinta skal¢ — neigiamo emocingumo; deSimta skal¢ —
pasitenkinimo tarpasmeniniais santykiais; vienuolikta skal¢ — pasitenkinimo fizine sveikata;
dvylikta skalé — pasitenkinimo gyvenimu Lietuvoje. 1 grupé — asmenys, turintys akne; 2 grupé —

asmenys, turintys dermatitg; 3 grupé — asmenys, turintys Zvyneling.

Rezultatai parodé, kad néra statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp aknés, dermatito ir
zvynelinés bei bendro nerimo ir jo skaliy, savivertés, bendros psichologinés gerovés ir jos subskaliy
(p > 0,05). Tai reiskia, kad nerimas, saviverté ir psichologiné gerove nesusij¢ su skirtingomis odos

problemy riiSimis.

Kadangi nebuvo rastas statistiSkai teigiamas rySys tarp odos problemy iSreikStumo ir
psichologinés gerovés, nuspresta ketvirtuoju uzdaviniu palyginti odos problemy turinéiy asmeny
psichologinés gerovés vidurkius su bendros populiacijos vidurkiais (ziiiréti | 5 lentele). Kadangi §io
tyrimo imtis nuo 18 iki 30 mety, o lietuviskos psichologinés gerovés klausimyno imtys i§skiriamos
pagal amziy nuo 18 iki 24 mety ir nuo 25 iki 34 mety, todél buvo suskirstyti Sio tyrimo respondentai

pagal amZiy j dvi grupes: 1 grupé —nuo 18 iki 24 mety ir 2 grupé — nuo 25 iki 30 mety.
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5 lentelé. Odos problemy turinciy asmeny psichologinés gerovés ir bendros populiacijos vidurkiy

palyginimas.

1 grupé 3 grupé 2 grupé 4 grupé
Skales M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Pirma 3,40 (0,89) 3,87 (0,76) 3,82 (0,48) 3,93 (0,64)
Antra 2,74 (0,85) 2,91 (0,92) 3,71 (0,93) 3,10 (1,08)
Trecia 3,08 (0,91) 3,72 (0,86) 3,53 (0,70) 3,85 (0,75)
Ketvirta 3,62 (1,10) 3,90 (0,84) 4,20 (1,90) 3,84 (0,83)
Penkta 3,52 (0,81) 4,00 (0,78) 3,57 (0,60) 4,01 (0,63)
Sesta 4,11 (1,01) 3,44 (1,12) 4,24 (0,98) 3,38 (1,13)
Septinta 3,41 (0,71) 3,64 (0,40) 3,84 (0,53) 3,65 (0,36)

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Pirma skalé¢ — optimizmo, antra skalé -
pasitenkinimo pragyvenimo lygiu, tre¢ia skalé — neigiamo emocingumo, ketvirta skalé —
pasitenkinimo tarpasmeniniais santykiais, penkta skalé¢ — pasitenkinimo fizine sveikata, Sesta skalé —
pasitenkinimo gyvenimu Lietuvoje, septinta skalé — bendra psichologiné gerové. 1 grupé — 18 — 24
mety asmenys su odos problemomis, 2 grupé — 25 — 30 mety asmenys su odos problemomis, 3
grupé — 18 — 24 mety asmenys bendros populiacijos, 4 grupé — 25 — 34 mety asmenys bendros

populiacijos.

Rezultatai rodo, kad 1 grupés vidurkiai mazesni uz 3 grupés, iSskyrus Sestoje skaléje
(pasitenkinimo gyvenimu Lietuvoje). Tai reiSkia, kad 18 — 24 mety moterys, turincios odos
problemy jaucia maZesnj optimizmg, pasitenkinimg pragyvenimo lygiu, neigiamg emocinguma,
pasitenkinimg tarpasmeniniais santykiais ir pasitenkinimg fizine sveikata ir pasizymi Zemesne
bendra psichologine gerove lyginant su 18 — 24 mety moterimis bendroje populiacijoje. 2 grupé
jaucia maZesnj optimizma, neigiamg emocinguma, pasitenkinimg fizine sveikata nei 4 grupé. Taip
pat 25 — 30 mety moterys jau€ia didesnj pasitenkinimg pragyvenimo lygiu, pasitenkinimg
tarpasmeniniais santykiais, pasitenkinimu gyvenimu Lietuvoje ir bendra psichologine gerove

lyginant su 25 — 34 mety moterimis i$ bendros populiacijos.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siuo darbu siekéme nustatyti odos problemy turindiy asmeny nerimo, savivertés ir
psichologinés gerovés rySj. Pirmiausia nustatéme asmeny odos problemy isreikStumg, nerimo,
savivertés ir psichologinés gerovés lygi, kad galétume apskaiCiuoti jvertinti rySius. Gavome, jog
odos problemy iSreikStumas siejasi su nerimu ir saviverte, bet ne su psichologine gerove. Taip pat
gavome, kad nerimas, savivert¢ ir psichologiné gerové koreliuoja tarpusavyje. Tarp aknés,
dermatito ir Zvynelinés bei nerimo, savivertés ir psichologinés gerovés reikSmingy vidurkiy
skirtumy neradome.

Aiskinantis, kokiy odos problemy turi tiriamieji, gavome, jog daugiausiai susiduria su
akne, maziau su zvyneline ir dermatitu. Taip pat vienas tiriamasis nurodé kita odos problemg. Trys
respondentai turi ir akne, ir dermatita. Tai dera ir su kitais tyrimais, kurie akne¢ jvardija kaip
dazniausig odos ligg, lyginant su dermatitu ir Zvyneline (Thiers, 2009; Tan & Bhate, 2014).

Gauta, kad odos problemy iSreikStumas susijes su nerimu. Kuo labiau pasireiskia aknés,
dermatito ar zvynelinés simptomai, tuo labiau kyla nerimas. Odos problemy isSreikStumas taip pat
siejosi ir su nerimo poZymiais: baime ir vengimu. Sie duomenys sutampa ir su kitais tyrimais, kurie
teigia, kad daugelis dermatologijos pacienty patiria kliniSkai reikSmingg nerimg (Salman et al.,
2016; Parna et al., 2015). Taip pat tyrimai teigia, kad tokie asmenys nerimauja ir bijo neigiamo
aplinkiniy pozitrio (Marciukaitiené, 2006), todél vengia viety, kuriuose reikia atidengti daugiau
odos (Hrehorow et al., 2012). Apskai¢iuojant atskiry odos riisiy iSreik§tumo ir nerimo sgsajas, buvo
rastas rySys tik tarp zvynelings ir fiziologiniy reakcijy. Taciau tyrimai rodo, kad tiek Zvyneling, tiek
akné, tiek dermatitas sukelia nerimg (Gascon et al. 2012) ypac dél patiriamy patyciy, dél kuriy jie
nori atsiriboti, vengti socialiniy kontakty (Parna et al., 2015).

Taip pat gauta, kad odos problemos susijusios su sumaZzéjusia saviverte. Tyrimai tai
patvirtina ir teigia, kad asmenys, turintys akne¢, dermatitg ar Zvyneling, gédijasi savo odos, o géda
yra tiesiogiai susijusi su saviverte (Tasoula et al., 2012). AiSkinantis rySius tarp atskiry odos
problemy ir savivertés, gavome, kad tik sergant Zvyneline pasireiSkia sumazgjusi saviverté. Tai
nepatvirtina tyrimy, kurie teigia, jog visy riiSiy odos problemos susijusios su sumaZzgjusia saviverte
(Tasoula et al, 2012; Ahmed et al., 2015; Nazik et al., 2017). Tai, kad buvo gauti kitokie rezultatai
nei daugumoje tyrimy, galéjo lemti tai, kad galbit Sioje imtyje odos problemos pasireiSké maziau
matomose vietose (pvz. ant nugaros) ir todél tiek akne, tiek dermatitu sergantys asmenys turéjo
didesn¢ saviverte. Todé¢l tiriant odos problemy iSreik§tuma, reikéty iSsiaiskinti ir kokiose kiino
vietose iSreiksta liga.

Asmenys, turintys odos problemy pasizymi ir sumazéjusiu optimizmu bei pasitenkinimu

savo fizine sveikata. Tai paantrina ir tyrimai, teigdami, kad odos problemos sukelia atsiribojimg nuo
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kity zmoniy, nenorg kazka daryti dél sukeliamo fizinio diskomforto (Hrehoréw et al., 2012;
Kerzaite ir kt., 2016). Taip pat tyrimai rodo, kad dél odos problemy Zmonés jaucia didesnj nuovargj,
stresg, kas neretai sukelia ir kitas problemas, kurios pakenkia sveikatai (Parna et al., 2015). Taciau
nebuvo rastas rySys tarp odos problemy iSreik§tumo ir bendros psichologinés gerovés. Tiriant
atskiras odos riisis ir jy sasajas su psichologine gerove, gauta, kad tik zvyneline sergantys asmenys
pasizymi sumazejusiu pasitenkinimu savo fizine sveikata. Tai prieStarauja tyrimams, teigiantiems,
kad visi asmenys, turintys skirtingy odos problemy, pasizymi Zemesne psichologine gerove (Zia,
2014).

Gauti rysiai tarp nerimo, savivertés ir psichologinés gerovés, o tai rodo, jog asmenys,
kurie turi odos problemy, patiria didesnj nerima, zemesne¢ saviverte ir psichologing gerove. Tai
patvirtina kitus tyrimus, kurie rodo, kad odos problemy turintys asmenys patiria didesnj nerimg ir
Zzemesng saviverte (Stomian et al., 2018), taip pat didesnj nerimg ir Zemesne psichologing gerove
(Zia, 2014), bei sumazéjusig saviverte ir psichologing gerove (Vilar et al., 2015). Tadiau, kaip ir
mingjome, gavome, kad psichologiné gerové nepriklauso nuo odos problemy isreikStumo. Tokie
rezultatai prieStarauja tyrimams. Tasoula ir kiti (2012) teigia, kad kuo sunkesné aknés forma, tuo
Zemesne psichologiné geroveé.

Tai, kad nebuvo gauta reikSmingy sasajy tarp odos problemy iSreikStumo ir
psichologinés gerovés galéjo biiti dél to, kad buvo netinkamas psichologinés gerovés klausimynas.
Nors ir gavome, kad Sis klausimyno patikimumas tinkamas §iai im¢iai, tac¢iau klausimai galimai
néra stipriai susij¢ su odos problemy turinciy asmeny psichologine gerove. Odos problemos gali
neturéti jtakos tokioms subskaléms kaip pasitenkinimas pragyvenimo lygiu, neigiamas
emocingumas ar pasitenkinimas gyvenimu Lietuvoje, tod¢l jie galéjo vertinti teiginius kaip ir kiti
zmones. Kad gautume tikslesnius rezultatus galbiit reikéty naudoti dermatologin] gyvenimo
kokybées indeksa.

Nebuvo gauta vidurkiy skirtumy tarp aknés, dermatito, Zvynelinés ir nerimo, savivertés
bei psichologinés geroves. Tai reiSkia, kad nerimas, saviverté ir psichologiné gerove pasireiskia
vienodai tiek sergantiems akne, tiek dermatitu, tiek Zvyneline. Sie rezultatai priestarauja kitiems
tyrimams, kurie teigia, jog nerimo pasireiSkimas priklauso nuo odos problemy rusies ir didZiausig
nerimg patiria tie, kurie turi Zvyneling (Dalgard et al., 2014). Taip pat tyrimai teigia, kad akng,
zvyneling ar dermatitg turintys asmenys slepia savo pazeista odg, sergantys dermatitu ypa¢ vengia
fizinio kontakto su kitais, kas parodo, jy sumazéjusiag saviverte (Ahmed et al., 2015; Nazik et al.,
2017). Parna ir kiti (2015) nustate, kad Zemiausia psichologing gerove turi asmenys, sergantys
dermatitu, o auk$Ciausig sergantys akne. Sio tyrimo rezultatai galéjo skirtis nuo kity dél per mazos
imties, nes asmeny, turin¢iy dermatitg buvo tik 18, akne — 31, o Zvyneling — 27. Taip pat, galbiit

tiriamieji skirtingai vertina odos biiklés simptomus. Vieni turédami tokio paties stiprumo ligg gali
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vertinti kaip lengvesng, kiti kaip sunkesne¢ ir tai galéjo daryti jtaka jy nerimui, savivertei ir
psichologinei gerovei.

Gauta, kad 18 — 24 mety moterys, kurios turi odos problemy, jau¢ia maZzesnj optimizma,
pasitenkinimg pragyvenimo lygiu, neigiamg emocinguma, pasitenkinimg tarpasmeniniais santykiais
ir pasitenkinimg fizine sveikata bei pasizymi zemesne bendra psichologine gerove nei to paties
amziaus moterys bendroje populiacijoje. Tai gali reiksti, kad odos problemos visgi pablogina
asmeny, turin¢iy odos problemy, psichologing gerove. Tai sutampa su tyrimais, kurie teigia, jog
odos problemy turintys asmenys pasizymi zemesne psichologine gerove nei sveiki zmonés (Holm et
al., 2016; Zia, 2014).

Taip pat nustatyta, kad 25 — 30 mety moterys, turin¢ios odos problemy, jau¢ia mazesnj
optimizmg, neigiamg emocingumg, pasitenkinimg fizine sveikata nei 25 — 34 mety moterys
bendroje populiacijoje. Tokie rezultatai sutampa ir su kitais tyrimais (Parna et al., 2015; Kerzaité ir
kt., 2016). Taip pat 25 — 30 mety moterys jauia didesnj pasitenkinimg pragyvenimo lygiu,
pasitenkinimg tarpasmeniniais santykiais, pasitenkinimu gyvenimu Lietuvoje ir bendra psichologine
gerove lyginant su 25 — 34 mety moterimis i§ bendros populiacijos. Kiti tyrimai tam priestarauja
(Pearce et al., 2006; Parna et al., 2015). Autoriai teigia, kad odos problemy turintiems Zmonéms gali
biiti sumazéjes darbo produktyvumas, jauciamas atstimimas i§ kity Zmoniy, pablogeje
tarpasmeniniai santykiai. Sie neatitikimai su kity autoriy rezultatais gali bati dél to, kad vyresnés
moterys galbiit jau yra susitaikiusios dél savo odos problemy ir jas maziau paveikia emociskai,
todél jaucia didesnj pasitenkinima gyvenimu. Gali biiti, kad psichologinés gerovés dydis priklauso
ir nuo kity dalyky, kurie turi didesn¢ reikSme nei odos problemos, taciau jy mes nesiaiskinome.

Sis tyrimas turi ir keleta trikumy. D¢l prieigos prie medicininiy jra§y neturéjimo
negaléjome kontroliuoti tyrimo dalyviy odos problemos diagnozés tikslumo ir iSreikStumo. Turint
tokius duomenis, biity galima palyginti, kokio i§ tikryjy yra stiprumo jy odos problemos ir ar
tiriamieji pablogina, o gal pagerina, savo tikraja odos bukl¢ ja vertindami. Taip pat nerimo,
savivertés ir psichologinés geroves vertinimus galé€jo pakeisti ir turimos kitos sveikatos problemos
ar gyvenimo jvykiai. Ateities tyrimuose svarbu biity istirti ir odos problemy trukme, nes tai gali biiti
svarbus faktorius. Taip pat reikéty tikslesniy instrumenty nerimui ir psichologinei gerovei matuoti,
kad biity labiau susije buitent su nerimu pasireiskian¢iu dél odos problemy ar su dermatologinémis
problemomis susijusia psichologine gerove. Kadangi tiriamieji praleido nemazZai atsakymy
psichologinés gerovés dvejuose subskalése, jos nebuvo jtrauktos j tyrima, todél jas jtraukus, gali
pasikeisti rezultatai. Svarbu paminéti, kad Sio tyrimo imtis buvo palyginus maza, tod¢l su didesne
imtimi buty kitokie rezultatai ir tikétina, jog gautume statistiSkai reik§mingus rySius tarp visu
konstrukty. Taip pat, kituose tyrimuose biity galima iSsiaiSkinti, ar pasikeisty konstruktai, jei

pakeistuméme vieng i§ jy ir kuris konstruktas (odos problemy iSreikStumas, nerimas, saviverté ar
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psichologiné gerové) turi didziausig jtaka. Tai bty galima pritaikyti ir asmenims, kurie turi odos
problemy, skirti ne tik medikamentinj gydyma, bet ir psichologinj. Jei paaiSkéty, kad vieng
konstrukta sumazinus, sumazéty ir kiti, biity galima palengvinti odos problemy turinéiy zZmoniy
gyvenimg, sumazinti nerimg, padidinti saviverte ir psichologing gerove. Tyrimai rodo (Tasoula et
al., 2012), kad ne tik odos problemos sukelia nerimg, bet ir nerimas gali sukelti odos problemy
paiimejimg ar atsiradima, todél svarbu ne tik gydyti vaistais, bet ir mazinti nerima, kad pasiekty

geresniy rezultaty ir sumazinty odos problemas.
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ISVADOS

1. Akné dazniausiai pasireiSkianti odos problema tarp tiriamyjy, reciausiai dermatitas. Taip pat

vienas tiriamasis serga plokscigja kerplige, o trys tiriamieji susiduria ir su akne, ir su dermatitu.

2. Sunkesné odos problema, pasireiskia didesniu nerimu ir zemesne saviverte. Taip pat nerimui
didéjant, zeméja saviverte ir psichologiné gerove. Taciau psichologiné gerové nepriklauso nuo odos
problemy isreikStumo. Kuo sunkesné¢ zvynelinés forma, tuo didesnis nerimas dél fiziologiniy

reakcijy, zemesné saviverté ir mazesnis pasitenkinimas fizine sveikata.

3. Nerimas, saviverté ir psichologiné gerové reikSmingai nesiskiria tarp asmeny, serganciy akne,

dermatitu ar Zvyneline.

4. 18 — 24 mety moterys, turin¢ios odos problemy, pasizymi zemesne psichologine gerove nei tokio
paties amziaus moterys bendroje populiacijoje. 25 — 30 mety moterys jaucia mazesnj optimizma,
neigiama emocinguma, pasitenkinimg fizine sveikata ir didesnj pasitenkinimg pragyvenimo lygiu,
pasitenkinimg tarpasmeniniais santykiais, pasitenkinimg gyvenimu Lietuvoje bei geresne bendra

psichologine gerove lyginant su 25 — 34 mety moterimis i§ bendros populiacijos.
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PRIEDAI

1 priedas. Bendroji anketa.

Informacija apie jus

1. Jusy lytis:
a) moteris

b) vyras

2. Jusy amzius: ...........cooeeeeeeennen.

3. Su kokiomis odos problemomis susiduriate? (galimi keli atsakymo variantai)
a) Akne (spuogais)

b) Dermatitu (egzema)

¢) Zvyneline (psoriaze)

d) Kita (JrASYKITE) cuveeeeiieiieeiieeiie ettt ettt ettt et ettt e e e et e b s ateeaeeenees
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2 priedas. Rezultaty lentelés.

1 lentelé. Skaliy ir subskaliy duomeny normalumas.

Shapiro
- Wilk
M(SD) S K  p

Klausimynas apie odos problemas 52,87 (21,85) -0,123  -0,714 0,031
Simptomy skalé 48,28 (26,03) 0,402  -0,667 0,009
Emocijy skalé 70,56 (23,19)  -0,918 0,277 0,000
Funkcionavimo skalé 31,79 (29.,45) 0,608 -1,073 0,000
Socialinés fobijos klausimynas (SPIN) 40,42 (23,24) 0,227  -0,826 0,043
Baimés skalé 8,78 (5,75) 0,376  -0,573 0,024
Vengimo skalé 10,67 (6,92) 0,291 -0,847 0,015
Fiziologiniy reakcijy skalé 8,02 (3,97) -0.055 -0,800 0,043

Rosenbergo saves vertinimo skalé (RSE) 19,22 (5,37) -0,109 -0.417 0,443

Lietuviska psichologinés gerovés skalé —
o - 3,70 (0,63) -0,506 0,303 0,141
suaugusiyjy versija (LPGS-S)

Optimizmas 3,58 (0,77) -0,887 0,600 0,001
Pasitenkinimas pragyvenimo lygiu 3,15 (0,99) -0,192  -0,732 0,018
Neigiamas emocingumas 3,29 (0,86) -0,303  -0,984 0,005

Pasitenkinimas santykiais su artimaisiais 4,30 (0,64) -1,154 0,998 0,000

Pasitenkinimas tarpasmeniniais
3,86 (1,44) 3,334 22,763 0,000

santykiais

Pasitenkinimas fizine sveikata 3,57 (0,73) -0,102  -0,751 0,032
Pasitenkinimas darbu 3,66 (0,78) -0,598 0,698 0,042
Pasitenkinimas gyvenimu Lietuvoje 4,16 (0,98) -1,254 0,998 0,000

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.



2 lentelé. Aknés isreikstumo ir bendro nerimo bei jo atskiry skaliy koreliacijos.

1 2 3 4 5
1 -
2 0,26 -
3 0,24 0,96* -
4 0,17 0,97* 0,92%* -
5 0,22 0,84* 0,73* 0,75* -

Pastaba: * p < 0,01. 1 — aknés iSreikStumas, 2 — bendras nerimas, 3 — baimés skal¢, 4 — vengimo

skalé, 5 — fiziologiniy reakcijy skalé.

3 lentelé. Dermatito isreikstumo ir bendro nerimo bei jo atskiry skaliy koreliacijos.

1 2 3 4 5
1 -
2 0,21 -
3 0,19 0,97* -
4 0,24 0,97* 0,98%* -
5 0,09 0,95% 0,88* 0,89%* -

Pastaba: * p < 0,01. 1 — dermatito isSreikStumas, 2 — bendras nerimas, 3 — baimés skal¢, 4 —

vengimo skalé, 5 — fiziologiniy reakcijy skalé.

4 lentelé. Zvynelinés isreikstumo ir bendro nerimo bei jo atskiry skaliy koreliacijos.

1 2 3 4 5
1 -
2 0,37 -
3 0,37 0,98* -
4 0,29 0,94* 0,91* -
5 0,45%** 0,87* 0,84* 0,71* -

Pastaba: * p < 0,01; ** p <0,05. 1 — Zvynelinés iSreik§tumas, 2 — bendras nerimas, 3 — baimés

skale, 4 — vengimo skale, 5 — fiziologiniy reakcijy skale.
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5 lentelé. Odos problemy isreikstumo ir savivertés koreliacijos.

1 2 3 4
1 -
2 -0,17 -
3 -0,16 0,00 -
4 -0,38* 0,01 -0,12 -

Pastaba. * p < 0.05. 1 — savivertés skalé, 2 — aknés iSreikStumas, 3 — dermatito iSreikStumas, 4 —

zvynelinés iSreikStumas.

6 lentelé. Aknés isreikstumo ir psichologinés gerovés bei jos subskaliy koreliacijos.

1 2 3 4 5 6 7 8
1 -
2 -0,00 -
3 0,80*  -0,16 -
4 0,64* 0,16 0,35** -
5 0,83* -0,08 0,74*  047* -
6 0,74* 0,10 0,53* 0,31 0,47* -
7 0,74*  -0,13  0,68* 0,23 0,70*  0,49* -
8 0,75* 0,04 0,52*  0,45* 040** 0,64* 0,43** -

Pastaba: * p < 0,01; ** p < 0,05. 1 — bendra psichologiné gerové , 2 — aknés iSreikStumas, 3 -
optimizmas, 4 - pasitenkinimas pragyvenimo lygiu, 5 — neigiamas emocingumas, 6 - pasitenkinimas
tarpasmeniniais santykiais, 7 — pasitenkinimas fizine sveikata, 8 — pasitenkinimas gyvenimu

Lietuvoje.
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7 lentelé. Dermatito isreikstumo ir psichologinés geroveés bei jos subskaliy koreliacijos.

1 2 3 4 5 6 7 8
1 -
2 -0,35 -
3 0,73*  -0,41 -
4 0,68* 0,11  0,45** -
5 0,86* -0,28 0,57*  0,56* -
6 0,81*  -0,37 0,67* 046**  0,69* -
7 0,76*  -0,34 0,74*  0,56* 0,81*  0,56* -
8 0,37 -0,25 0,11 0,25 0,13 0,16  -0,02 -

Pastaba: * p < 0,01; ** p <0,05. 1 — bendra psichologiné gerové , 2 — dermatito iSreikStumas, 3 -
optimizmas, 4 - pasitenkinimas pragyvenimo lygiu, 5 — neigiamas emocingumas, 6 - pasitenkinimas
tarpasmeniniais santykiais, 7 — pasitenkinimas fizine sveikata, 8 — pasitenkinimas gyvenimu

Lietuvoje.

8 lentelé. Zvynelinés isreikstumo ir psichologinés gerovés bei jos subskaliy koreliacijos.

1 2 3 4 5 6 7 8
1 -

2 -0,41%* -

3 0,72%  -0,27 -

4 0,55*  -0,04 0,24 -

5 0,62  -021  0,63* 036 -

6 0,64%  -0,15 046** 007 024 -

7 0,71  -0,48%* 0,53* 028  0,66* 058% -

8 0,51  -0,04 025 027 003 003 -001 -

Pastaba: * p <0,01; ** p <0,05. 1 — bendra psichologiné¢ gerové , 2 — Zvynelinés iSreikStumas, 3 -
optimizmas, 4 - pasitenkinimas pragyvenimo lygiu, 5 — neigiamas emocingumas, 6 - pasitenkinimas
tarpasmeniniais santykiais, 7 — pasitenkinimas fizine sveikata, 8 — pasitenkinimas gyvenimu

Lietuvoje.
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