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IVADAS

Zmogaus veidas — tai zmogaus vizitiné kortelé, prisistatymas aplinkai.
Veidas — unikalus, svarbus informacijos ir komunikacijos Saltinis, atspindintis
tapatybe, etnine kilme, amziy, lytj, patrauklumg, emocijas, fizinés sveikatos
bikle (1,2). Dauguma veido bruozy paveldimi (ypa¢ veido plotis ir kiti
horizontalieji matmenys, nosies dydis ir forma) — tai reiskia, kad veide
matome genealogija (3,4).

Veidas — socialinio bendravimo priemoné, parodanti pasauliui, kas mes
esame, ir i§ esmés gali daryti jtaka tam, kuo mes galime tapti (5). Tai
iSraiskingiausia kiino dalis, dél savo iSskirtiniy sudétingy smulkiyjy mimikos
raumeny gebanti atspindéti begale nuotaiky ir emocijy. Remiantis evoliucine
poros paieskos teorija, veidas i§ dalies atspindi partnerio biologinj tinkamuma
(6-8). Jame daZniausiai vertinami lytiniai poZymiai, atspindintys lytiniy
hormony veikla, Simetrija, parodanti raidos kokybe¢ ir ,,vidutiniSkumas*
(9,10). VidutiniSkumas — tai neiSsiskyrimas krastutinémis savybémis.
Vidutiniai veidai daZniausiai laikomi patrauklis, nes bruozy visuma artima
populiacijos vidurkiui (11). Tyrimai rodo, kad vidutiniams veidams gali biti
teikiama pirmenybe, palyginti su maziau nei vidutiniais veidais; tai vél
aiSkinama evoliucine teorija — dél pasirenkamo partnerio ,,kokybiSkumo* —
vidutiniai veidai rodo asmens biologine kokybe, imunokompetencija, tinkama
embriogeneze, mazesne tikimybe jgimtoms anomalijoms (12,13). Tam tikri
veido bruozy deriniai biidingi jgimtiems sindromams ar jgytoms ligoms
(11,14,15).

Istoriskai dailininkai, liaudis folkloro kiiriniuose ir net pirmieji veidy
tyrinétojai zmones su veido deformacijomis vaizduodavo kaip piktadarius,
nusikaltélius ar amoralius, psichiSkai nejgalius (16). Nei viena fiziné negalia
néra taip socialiai Zalojanti, kaip veido deformacijos. Ramentai, vezimélis ar
kita fiziné negalia sukelia aplinkiniy gailestj, o veido deformacijos sukelia
nerimg, baime bei nora nusukti akis. Zmogus vertinamas pagal i§vaizda — tai
itin svarbu pirmo jspiidzio susidarymui. Bitent §is — vienas i§ pagrindiniy
veiksniy — ,,SaliSkumas dél grozio* iSsamiai nagrinéjamas jvairiuose darbuose
(17-20).

Fizinis patrauklumas laikomas vienu efektyviausiy socialinés sgveikos
veiksniy, o veido patrauklumas (vienas i§ fizinio patrauklumo potipiy)
greiciau atkreipia j save démesj (17). Kas lemia veido patraukluma — daugelio
Siuolaikiniy darby aktuali tema (15,21-24). Kaip mados, muzikos, maisto
gaminimo bei kity popkulttiros elementy, taip ir veido groZzio bei patrauklumo
samprata, vyraujanéios tendencijos nuolat kei¢iasi. 1960 m. buvo
akcentuojamos ,,placios akys*, 1990 m. — blyski oda, kampuoti skruostikauliai



ir jdube Zandai, naujajame takstantmetyje — rafinuotas grozis (16,25,26).
Nemazai reik§més veido patrauklumui suvokti turi socialiniai ir kulttriniai
faktoriai (24,27,28). Kai kuriuose tyrimuose teigiama, kad zmonés linke
geriau vertinti pana$ius j savo veido bruozus (12,29,30). Esama ir tam
priestaraujanciy darby, kuriuose nustatyta, kad | save panaSiy veidy
patrauklumo vertinimas neturéjo akivaizdzios pirmenybés (31).

Veido suvokimas sudétingas procesas, kuriame dalyvauja kelios galvos
smegeny sritys, tarp jy susidaro sudétingi rys$iai veidui atpazinti, emocijoms ir
patrauklumui suvokti (2,32-34). Zmonés yra veidy atpazinimo ekspertai —
asmeny pazinimas i§ pirmo zvilgsnio yra svarbus tarpasmeniniams
santykiams (2,35). Tyrimais jrodyta, kad net kadikiai sugeba identifikuoti
zmogaus veidg. Pagal evoliucijos teorijg kidikiui veido atpaZinimas veikia
kaip apsaugos sistema — pirmenybé teikiama paZjstamiems zmonéms, tos
pacios odos spalvos ir pan. (36,37). Atlikti tyrimai patvirtina veido
i§skirtinumg ir svarba bendrame kiuno kontekste (38,39). D¢l to veido
suzalojimy padariniai itin svarbas, jie gali sukelti didesnj psichosocialinj
diskomfortg nei kiino traumy pasekmés (38).

Zmogaus nosis dél savo centrinés pozicijos veide, dél savo
charakteringumo ir atsikiSimo atlieka svarby vaidmenj sociokultiiriniame,
etiniame ir psichologiniame kontekste, vertinant patrauklumg, taip pat
moteriSkumg ar vyrisSkumg (17,40). ,,Veidas be nosies kaip saulés laikrodis be
gnomono. Ji fokusuoja miisy démesj — jos spalva, dydis ir forma atspindi
zmogaus charakterj. Todél kiekvienas pasiruoses mokéti auksta kaina, kad
gauty ,,naujg” nosj,“ — 1957 m. yra pasake seras Haroldas D. Gilliesas ir D.
Ralphlas Millardas Jr. (41). Si sentencija tiksliai apibiidina nosies svarba
zmogaus gyvenime. Nosies koregavimo ir atstatymo budai tobuléjo keiciantis
technologinéms galimybéms, visuomenés gerovés lygiui, taip pat keitési ir
nosies grozio supratimas jvairiose visuomenése bei individualus pozifris.
Nosies operacijos dél ligy, traumy arba dél estetiniy priezas¢iy siejamos ne tik
su nosies funkcijos atstatymu, bet ir su individo noru atitikti grozio kriterijus,
noro prisitaikyti prie aplinkiniy vertinimy (18,42).

Nosies svarba veido patrauklumo kontekste iki S$iol aktuali tema,
nagrinéjama  biomedicinos literatiroje  (43,44). Atlikta nemazai
morfometriniy tyrimy, analizuojan¢iy ,idealios” mnosies sgvoka, jos
proporcijas (45-48). Veido, kaip ir nosies, patraukluma, ,,idealuma® lemia
asmens individualios savybés (kaukolés ypatumai, individualus poziiris,
iSsilavinimas, psichologinés savybés), Salies kultiiriniai veiksniai ir mada
(45,48). Veido grozio, kaip ir nosies grozio, sgvoka keitési. Patrauklios,
estetiSkos nosies apibrézimas irgi pasikeit¢ per deSimtmecius: 1960 m.
populiarios klasikinés graiky-romény europietiSkos nosys, Siuo metu —
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sveikai, natiraliai atrodanciais kontiirais, darniai derancios su aplinkiniais
veido bruozais iSlaikant zmogaus tautinj identiteta (46,47,49,50). Daugelio
darby rezultatai tik dar sykj pabrézia nosies patrauklumo savokos
neapibréztuma. Vienas i$ Sio darbo tiksly buvo iSnagrinéti, kaip operacijy,
atlikty dél skirtingy priezas¢iy viename ir tame paciame veido segmente,
nosyje, pasekmés ir veido pokyciai siejasi su tiriamyjy saviverte ir
psichosocialine gerove.

Kino jvaizdzio tyrimai ne maziau svarbis ir aktualGs Siuolaikingje
biomedicinoje. Atlikta jvairiy tyrimy apie kiino jvaizdzio svarba, sasajas su
fizine bukle, gydymo eiga (po estetiniy operacijy, onkologiniy susirgimy,
traumy), gyvenimo kokybe (19,42,51-53). Kiino suvokimas ir vertinimas
zmogaus gyvenime atsiranda Zenkliai véliau nei veido, bet turi tikrai didele
reik§me savivertei, psichosocialinéje erdvéje — bendravimui, pasitikéjimui ir
pan. (36,54-56). Idealios figtiros sampratai didele jtakg daro epochiniai,
kulttiriniai, etniniai, socialiniai, ekonominiai veiksniai, ziniasklaida ir
visuomenés propaguojami grozio standartai (57-64). ldealios figtros
samprata susiformuoja i§ savianalizés ir kity sukurtos nuomonés (65-68).
Moksliniai tyrimai rodo, kad galvos ir kaklo srities vézys sukelia ir kiino
jvaizdzio sutrikdyma (69,70). Siuo tyrimu siekta patikrinti, kaip kiino jvaizdis
siejasi su veido pokyciais dél jvairiy nosies operacijy.

Mokslingje literatiroje gausu darby, analizuojanciy veido ar nosies
estetines operacijas, vertinan¢iy jy atokius rezultatus, pacienty likeséius,
pasitenkinima, operacijy rezultaty jtaka tolesniam pacienty gyvenimui —
savivertei, gyvenimo kokybés pokyciams, psichosocialinei gerovei ir pan.
(48,56,71-74), kiek maziau tyrimy, nagrinéjanciy $iuos faktorius po veido
onkologiniy odos susirgimy sukelty defekty rekonstrukcijy (75-81), dar
maziau — po veido trauminiy defekty rekonstrukcijy (82-84). Nerasta darby,
kuriuose biity nagrinéti antropometriniy matmeny, pasitenkinimo, savivertes,
ktino jvaizdzio bei psichosocialinés gerovés ypatumai po operacijy, atlikty
tame paciame segmente (nosyje) dél skirtingy priezaséiy.

Kad veido suzalojimy ar operacijy padariniai turi jtakos Zmogaus
gyvenimui, visiems zinoma tiesa, ta¢iau traksta tyrimy, kurie analizuoty,
kokie zmogaus psichosocialinés buiklés aspektai pazeidziami labiausiai, ar
svarbus nosj ir veida zalojantis veiksnys. Pasigendama tyrimy, Kurie
analizuoty, kokia bilitent Zmogaus gyvenimo sfera paZeidziama labiausiai,
kokie akcentai svarbiis pacientui.
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1. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI
Darbo tikslas

Istirti nosies, kity veido ir kiino daliy antropometrinius matmenis po nosies
operacijy dél traumy, véziniy susirgimy ir estetiniy sumetimy, iSnagrinéti
nosies ir veido subjektyvy vertinima, kiino jvaizdj, saviverte ir psichosocialing
gerove bei nustatyti minéty rodikliy daugialypes sasajas.

Darbo uzdaviniai

1. Nustatyti vyry ir motery, patyrusiy nosies operacijy dél skirtingy
priezas¢iy, nosies ir kity veido daliy matmenis ir svarbiausius kiino dydzio
rodiklius (tigj, svorj, KMI).

2. I8tirti vyry ir motery, patyrusiy nosies operacijy dél skirtingy
priezasCiy, poziurj j nosj ir kitas veido dalis ir nustatyti veido daliy
subjektyvaus vertinimo sgsajas su antropometriniais rodikliais.

3. Istirti vyry ir motery, patyrusiy nosies operacijy dél skirtingy
priezasCiy, pozitrj | savo figlirg ir kuno dalis ir nustatyti kiino daliy
subjektyvaus vertinimo sasajas su kino dydzio parametrais.

4. Istirti vyry ir motery, patyrusiy nosies operacijy dél skirtingy
priezasciy, saviverte ir psichosocialing gerove.

5. Naudojant daugiamatg klastering (koreliacing) analize, nustatyti vyry
ir motery, patyrusiy nosies operacijy dél skirtingy priezas¢iy, nosies, veido ir
kiino matmeny, nosies ir veido vertinimo, kiino jvaizdzio, savivertés ir
psichosocialinés gerovés sasajas.
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2. DARBO AKTUALUMAS IR NAUJUMAS

ISvaizdos ir grozio kultas — aktualios, daznai nagrinéjamos temos
mokslingje literatiiroje. Operacijy sukeltos negriztamos nosies deformacijos —
dazna problema, daranti jtakg Zmogaus tolesniam gyvenimui. Didéjantis
nosies estetiniy operacijy skaicius rodo nosies iSvaizdos svarbg vertinant
Siuolaikinio veido patraukluma. D¢l aktyvaus gyvenimo budo, daznesniy
kelioniy j tolimus krastus, saulés radiacinio poveikio veido odos onkologiniy
susirgimy daznis irgi didéja. Tai tik dar sykj patvirtina nagrinéjamos temos
aktualuma.

Atlikta nemazai darby, nagrinéjanciy nosies iSvaizdos svarbg, matmenis,
ju pokyc¢iy sasajas su patrauklumo vertinimu, saviverte bei psichosocialine
gerove po nosies estetiniy operacijy. Tyrimy, nagrinéjanciy Siuos faktorius po
nosies rekonstrukciniy operacijy, kur kas maziau. Prieinamoje mokslinéje
literatiiroje rastuose darbuose nosies rekonstrukcijos ir estetiniy operacijy
poveikis paciento savivertei, psichosocialiniam gyvenimui nagrinéjamas
atskirai, pasirenkant siaurus aspektus. Sio tyrimo kompleksiskumas leido
nustatyti vyry ir motery, patyrusiy nosies operacijy dél traumy, onkologiniy
susirgimy ir estetiniy sumetimy, nosies, veido ir kiino i§vaizdos vertinimo
ypatumy skirtumus ir sgsajas SU asmens saviverte ir psichosocialine gerove.

Tyrimo rezultatai naudingi tiems, kas susiduria su nosies operacijy
patyrusiais pacientais — plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos specialistams,
burnos ir veido chirurgams, dermatologams, onkologams, LOR gydytojams,
psichologams.
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3. LITERATUROS APZVALGA
3.1. Veido ir nosies morfologija

Veidas yra vienas i$ svarbiausiy Zzmogaus patrauklumo komponenty. Labai
individualizuota veido i§vaizda neabejotinai turi jtakos grozio suvokimui ir
yra viena i§ svarbiausiy komunikacijos priemoniy socialingje erdvéje (23).
Veidas turi ypatinga kraujotaka, susidarancig i§ vidinés ir iSorinés miego
arterijy Saky ir jas lydin¢iy veny, susijungianciy j tanky kraujagysliy tinkla,
turinéiy sasajy su smegeny kraujotakos sistema. D¢l tokios veido kraujotakos
veide vyksta spartesnis zaizdy gijimas nei kitose kiino vietose (85,86).
Limfagysliy sistema surenka limfg i$ trijy veido daliy — virSutinio, centrinio ir
apatinio — per paausinius, pozandikaulinius ir posmakrinius limfmazgius j
jugularinés srities limfinius mazgus. Si sistema svarbi infekcijy bei
neoplastiniy ligy plitimui. Visg veido oda jinervuoja trys triSakio nervo $akos
(87). Veido raumenyng sudaro smulkiis mimikos ir kramtomieji raumenys.
Mimikos raumenys atspindi begale nuotaiky ir emocijy (88), atliecka apsauging
funkcija, dalyvauja artikuliacijoje. Kramtomieji raumenys dalyvauja
artikuliuojant ir kramtant maista. Veido mimikos raumenis jnervuoja veidinis
nervas per savo penkias pagrindines Sakas, o kramtomuosius raumenis —
trecioji triSakio nervo Saka.

Veido ribos tesiasi nuo plauky augimo linijos virSuje iki smakro apacioje,
o Sonus riboja ausy kauSeliai (89). Viso veido forma, taip pat atskiras veido
dalis, sukuria viscerocraniumo kaulai ir minkStieji audiniai, dengiantis Siuos
kaulus (90,91). Veidas dalinamas j veido estetines (topografines) sritis, kitaip
vadinamas veido dalimis — virSutinj (kakta ir antakiai), vidurinj (akys, nosis ir
skruostai) ir apatinj (lipos, apatinis zandikaulis ir smakras) tre¢dalius (92).
Vieng nuo kitos veido dalis skiria ribos — odos raukslés (grioveliai) ar
jdubimai, kuriuos odoje suformuoja veido skeletas arba raumenynas (86).
Kiekviena veido dalis padengta tai zonai charakteringa oda, besiskiriancia
odos storiu, poodiniu sluoksniu, prisitvirtinimu prie giliau esanciy fascijy,
spalva, tekstiira, plaukuotumu.

Periferinés veido dalys — kakta, skruostai, smakras — yra ploksc¢ios, placios
sritys, turinCios atitinkama kontiira (kaip paveikslo rémelis), jos yra antrinio
vizualinio susidoméjimo. PrieSingai, veido centrinés dalys — nosis, lipos, akiy
vokai — yra atsikiSusios, trimatés bei aiSkaus fiksuoto konttro. ] juos
pirmiausia ir krinta misy Zvilgsnis (93). Sios sritys matomiausios, dél to
lyginamos su prieSinga puse (pvz., nosies sparnelis su kitos pusés sparneliu)
ir reikalauja simetrijos, panaSiy kontliry ir formos, Siose srityse esantys

14



defektai i§ karto atkreipia démesj (94). Tai ypa¢ svarbu rekonstrukcinéje
chirurgijoje.

Nosis — centring, ryskiausia veido dalis, charakteringiausias fizionominis
elementas. Nosis (lot. nasus) — zmogaus kvépavimo taky pradiné dalis, kurioje
yra uoslés organas. Ji apibidinama kaip trikampés piramidés pavidalo veido
iSkilimas, gaubiantis kvépavimo taky pradzig (45,95). Kaip jau minéta, n0sis
atlicka svarby vaidmenj sociokultiiriniame, etiniame ir psichologiniuose
kontekstuose, vertinant patraukluma, taip pat moteriSkumg ar vyriSkuma
(17,40).

Nosiai budingi saviti riby kontiirai ir trijy dimensijy strukttra (5). Jos
pavirSius padengtas charakteringa oda, po kuria yra plonas sluoksnis poodiniy
riebaly ir nosies raumenys, struktiirg palaiko atraminis sluoksnis, sudarytas i$
poriniy nosikauliy ir kremzliy: nosies pertvaros (cartilago septi nasi), poriniy
nosies Soniniy (cartilago nasi lateralis), poriniy didziyjy sparno (catrilago
alaris major), jvairaus skai¢iaus mazyjy sparno (cartilagines alares minores),
priediniy (cartilagines nasi accessoriae) ir poriniy nosiniy norago (cartilago
vomeronasalis) (5,87,95). Nosies prieangis padengtas oda, giliau esanti nosies
ertmé — gleivine (5,86).

Nosies oda néra homogeniska — skiriasi storiu, paslankumu, riebaliniy
liauky kiekiu. Nosies oda dalijama j tris zonas. I-0je zonoje (ant nosies
nugarélés ir Sony) oda yra plona, lygi, paslanki. Mazdaug 1,5 cm vir§ nosies
galo oda darosi storesné ir joje daugéja riebaliniy liauky. IT-0s zonos (nosies
galas ir sparneliai) oda stora, su riebalinémis liaukomis, po ja — tankus
riebalinis audinys, oda suaugusi su gilesnémis struktiromis. II1-0S zonos
(nosies pertvaros ir nosies sparneliy krastas) oda plona, lygi, néra riebaliniy
liaukuciy, ji suaugusi su sparninémis kremzlémis, kurias galima jzitiréti tiesiai
per odg (5,96).

Nosis dalijama j 9 estetinius subvienetus, kurie formuoja nosies i§vaizda
(nugarélé, dvi nosies Soningés dalys, du sparneliai, nosies galas, du minkstyjy
audiniy trikampiai ir nosies pertvara (kolumela) (1 paveikslas). Subvienetai
nustatomi pagal iSgaubtus ar jgaubtus pavirsius (5,86). Juose skiriasi odos
storis, riebaliniy liauky iSsidéstymas, paslankumas, plaukuotumas. Nosies
kontiiro subvienetai ir odos storio zonos neatitinka vienas kito; jie persidengia
(96). Sie nosies sandaros ypatumai svarbiis atliekant nosies rekonstrukcijas.

ISoriniai nosies parametrai yra ilgis, plotis, gylis ir nugarélés aukstis. Sie
parametry jvairts deriniai sudaro gausybe nosies varianty. Moksliskai jrodyta,
kad pasaulyje néra dviejy zmoniy su tokiomis pac¢iomis nosimis (46,97,98).
Ne tik nosies dydis, bet ir proporcija ir harmonija su kitomis veido dalimis
lemia nosies estetikg (48). Dar 1500 m. pr. Kr. Indijos gydytojas Sushruta
teigé, kad nosis tiesiogiai siejama su pagarba ir reputacija. Tai laikais nosies
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amputacija buvo bausmés forma, teisingumo jvykdymo metodas (99).
Antropology teigimu, skirtingg nosies formga ir dydj 1émé evoliucinis individy
prisitaikymas prie skirtingo klimato (100,101). Literataros duomenimis,
nosies plotis ir nugarélés aukstis yra susij¢ su oro drégme, temperatiira ir
deguonies suvartojimu, taciau patikimy duomeny, kad Sie nosies parametrai
sietysi su tam tikromis kvépavimo sistemos ligomis, nerasta (100). Vienintelé
sritis, kuriai itin svarbu nosies dydis ir forma, yra estetiné ir rekonstrukciné
chirurgija.

3.2. Veido ir nosies tyrimo metodai

Pagrindiniai veido morfologijos tyrimo budai yra antropometrija,
cefalometrija, KT (kompiuteriné tomografija), MRI (magnetinis branduoliy
rezonansas), fotografometrija.

Veido antropometrija — antropometriniai matavimai — vienas i$§ seniausiy
tyrimo buidy, naudojamas iki Siy dieny. Matavimai yra paprasti, neinvazyvds,
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lengvai atlickami, nebrangls ir naudojami daugelyje sri¢iy (plastinéje ir
rekonstrukcinéje chirurgijoje, veido — zandikauliy chirurgijoje, ausy, nosies
gerklés (LOR) chirurgijoje ir, aisku, antropologijoje). Siems tyrimams atlikti
reikia standartiniy antropometriniy instrumenty, kuriais paprasta naudotis ir
jie neuzima daug vietos. Antropometriniai matavimai pradedami nuo tam
tikry antropometriniy atskaitos tasky (tiek minkStyjy audiniy, tiek kauliniy)
nustatymo apziiiros ar apc¢iuopos budu. Kaukolés matavimams naudojami
fiksuoti skeleto taskai, atstumai tarp tasky matuojami pagal griezta metodika
(45,102,103). Galvos bei veido antropometrinis tyrimas apima 47
antropometrinius taskus (2 paveikslas). Sie matavimai padeda maksimaliai
tiksliai iSmatuoti ir apibiidinti individualias tiriamojo savybes.

Veido antropometriniai matmenys skirstomi j linijinius ir kampinius (104).
Linijiniai skirstomi j projekcinius ir liestinius. Projekciniai matmenys —
trumpiausi atstumai tarp dviejy tasky, jie apibudina ilgj, plotj bei gylj.
Liestiniai matmenys matuojami pagal pavirSiaus kontirg. Kampiniai

2 paveikslas. Antropometriniai veido matavimo taskai.

matmenys parodo veido daliy palinkimg horizontalios ar vertikalios aSies
atzvilgiu arba veido daliy plokStumy susikirtimo kampus.

Cefalometrija yra metodas, naudojamas nuo 1931 m., yra vienas seniausiy
veido ir kaukolés tyrimo budy. Tai radiologinis tyrimas, leidZiantis vertinti
kauliniy struktiry dydj ir proporcijas. Cefalometrinio tyrimo trikumai —
netolygus vaizdo padidinimas, iSkraipymas, sudétingas antropometriniy
matavimo tasky nustatymas ir Salutinis rentgeno spinduliy poveikis
tiriamajam, nors ir maZesnis palyginti su naujausiomis diagnostikos
priemonémis (105,106). Sis metodas dazniau naudojamas veido — zandikauliy
chirurgijoje ar odontologijoje, reCiau — plastinéje ir rekonstrukcinéje
chirurgijoje.

17



Kompiuterinés tomografijos (KT) pagrindiniai privalumai — tyrimo
greitis, didelé apimtis, ploni pjuviai, gera minkstyjy audiniy ir puiki kauliniy
struktiiry vizualizacija. Sis tyrimas labai tinka tirti kvépavimo funkcijos
sutrikimy turin¢ius pacientus (tai neretai pasitaiko galvos-kaklo onkologijoje),
jtariant proceso iSplitimg j kaulus, atliekant pakartotines nosies operacijas. KT
padeda jvertinti praeity operacijy apimtj, kauly ir kremzliy padétj, numatyti
operacijos apimtj (107,108). Chirurginio gydymo efektyvumui jvertinti néra
rutiniskai atliekama dél tyrimo brangumo ir rentgenologinés apsvitos.

Magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) pagrindinis privalumas — gera
skirtingg minkStyjy audiniy vizualizacija, leidzianti tipinj signalo
intensyvumg turincius sveikus audinius atskirti nuo patologiskai pakitusiy
struktiry. MRT metu galima jvertinti patologinio darinio audinio struktiira,
kraujotaka, vertinti lokaly darinio plitimg smulkiais perivaskuliniais ir
perineuraliniais tarpais. Magnetinio rezonanso tomografijos metu naudojamas
magnetinis laukas ir radijo dazniy bangos. Tyrimas dazniausiai atlickamas
diagnozuojant onkologinius susirgimus, peraugimo ar destrukcijos apim¢éiy
jvertinimui prie$ auglio Salinimo operacijas (107). MRT tyrimas priskiriamas
3D vaizdinimo tipui. Sio tyrimo metu audiniai nuskenuojami pasluoksniui
keliose plokstumose. Tyrimas néra rutiniSkai atliekamas dél savo brangumo,
netinka pacientams, sergantiems klaustrofobija.

Fotografometrija — netiesioginis antropometrijos metodas, kai veido
matmenys matuojami i§ standartiniy (priekiniy bei Soniniy) veido nuotrauky.
Privalumas, jog matavimai gali bati atlickami nuotoliniu budu, taciau
nustatyta, kad paklaida yra gana didelé: tik trecdalis netiesiogiai iSmatuoty
veido matmeny atitinka tiesioginius veido matavimus (104).

Naujos vaizdinimo technologijos. Pastaraisiais metais kompiuterinés
technologijos sukélé perversmg Siuolaikingje plastingje ir rekonstrukcinéje
chirurgijoje, jomis galima ne tik iSmatuoti veido parametrus, bet ir atkurti
trukstama dalj ar sukurti visg biisimg pooperacinj vaizda. Kompiuterinés
technologijos — plati sgvoka, apimanti aparatiniy bei programiniy jrangy
sistemy jvairove, tokiy kaip kompiuterinis modeliavimas / projektavimas, 3D
spausdinimas, intraoperacinés navigacinés sistemos ir prieSoperaciniy ir
pooperaciniy rezultaty vertinimo sistemos. Kompiuteriné programiné jranga,
leidzianti parodyti numatomg pooperacinj rezultata morfuojant paciento
priesoperacing nuotraukg, i$matuojant esamus bei blisimus veido matmenis,
naudojama estetinéje bei rekonstrukcinéje chirurgijoje jau ne vienus metus
(109,110). Sios morfavimo sistemos ypa¢ populiarios atlickant estetines
rinoplastikas (111). Vis populiaréja mobiliyjy programy naudojimas
iSmaniuosiuose telefonuose, pavyzdziui kaip FaceTouchUp (Pixineers Inc.,
Calgary, Alberta, Canada) ir Photoshop Fix (Adobe Inc.,San Jose, California,
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USA); literatiiros duomenimis, jos yra tinkamos nosies matavimui ir estetiniy
operacijy planavimui (112). 3D vaizdinimo priemonés gali i§ 2D vaizdy
sukurti 3D veido vaizdg. 3D spausdintuvu gaunamas realus erdvinis biologinis
modelis, leidziantis susidaryti 360 laipsniy vaizda. Sis metodas ypad
naudingas rekonstrukcinéje chirurgijoje, implanty ir protezy gamyboje (110).
4D vaizdinimas suteikia galimybe $alia 3D vaizdo pridéti dinamine analizg.
Tai brangus metodas, dazniausiai klinikingje praktikoje naudojamas vaisiaus
echoskopijos metu, Kartais veido zandikauliy chirurgijoje (113,114).

Nosies matavimai yra svarblis tiek moksliniuose tyrimuose, tiek
klinikinéje praktikoje. Pagrindiniai nosies srities matmenys yra nosies aukstis
(se-sn), nosies plotis (al-al) ir nosies gylis (sn-prn), nosies nugarélés ilgis (Se-
prn). Atlikta nemazai tyrimy, nagrinéjan¢iy nosies augima, lytinius skirtumus
ir skirtumus tam tikrose populiacijose, svarbg veido patrauklumui
(23,97,98,115). Iy rezultatai parodé, kad nosies matmenys mergaitéms didéja
iki 12-14 m., o berniukams — iki 14—16 m., kad vyry nosies nugarélés ilgis ir
nosies atsikiSimas (protriizija) didesni nei motery (98). Literattros
duomenimis, nosies ilgis ir nosies gylis turi tendencija didéti visa gyvenima,
tai paaiskinama kremzlinio audinio, kuris yra pagrindinis audinys, sudarantis
nosj, savybémis (98,104).

Nosies indeksas — tai nosies plocio bei auksCio santykis, kuris yra
pagrindinis nosies matmeny proporcija atspindintis iSvestinis rodiklis. Jis
stabilizuojasi apie 12 gyvenimo metus (97,104). Pagal nosies indeksa nosys
skirstomos | placias (chamerinines), vidutines (mezorinines) ir siauras
(leptorinines). Aukstas nosies indeksas rodo placig nosj, o zemas — siaura. Kai
nosies indeksas >70, ji priskiriama leptorininéms, o kai <85 — chamerininéms.
Tarpinis indeksas 70-85 yra biidingas mezorininéms nosims. Sie nosies tipai
dazniau naudojami populiaciniuose tyrimuose (100).

3.3. Nosies iSvaizdg keic¢iancios buklés

3.3.1. Nosies traumos ir nosies kastiniai suzalojimai

Nosis — labiausiai atsikiSusi veido dalis, dél to padidéja rizika ja traumuoti
(116). Dazniausios veido traumy priezastys — autoavarijos, kastiniai ir
balistiniai suzalojimai (117).

Kaip nurodoma literataroje, apie 50 % JAV gyventojy bent kartg per savo
gyvenimag patyré zmogaus ar gyviny jkandimy (118,119). Didzioji dalis Siy
jkandimy nereikalauja mediky pagalbos, bet galvos ir kaklo sri¢iy kastinés
zaizdos yra dazna vizity j skubios pagalbos skyriy priezastis. Apie 15 % visy
kastiniy zaizdy btina veido-kaklo srityje. Literattiros duomenimis, JAV
kasmet daugiau kaip 44 000 gyviiny jkandimy biina veide (120,121). Zmogaus
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jkandimai retesni nei gyviny, remiantis literattra, jie sudaro nuo 10 iki 60
atvejy 100 000 asmeny (122). Epidemiologiniais duomenimis, JAV
patirian¢iy jkandimy vaiky skai¢ius maz¢ja, o suaugusiyjy liecka mazdaug toks
pat (121,123).

Suny jkandimai visame pasaulyje buvo pripaZinti didele visuomenés
sveikatos problema (123). I8 gyviny jkandimy 80-90 % atvejy yra Suny
suzalojimai. Literattros duomenimis, dazniausiai jkanda pitbuliai, vokieciy
aviganiai ir rotveileriai. Daugiausia nuo $uny jkandimy kenéia nuo 5 iki 9 m.
amziaus berniukai (118,121,124). Dazniau nuken¢iama nuo pazjstamy (savos
aplinkos) Suny nei nuo svetimy. Atlikty tyrimy rezultatai rodo stipria
koreliacija tarp alkoholio vartojimo ir Suny jkandimy. Ir nors Sunys dazniau
jkanda j zmogaus vieng ar kitg galiing (rankas, kojas), 15-27 % jkandimy btina
galvos ir kaklo srityje (125). Nosis, ausys, liipos ir skruostai — vyraujancios
tokiy suzeidimy vietos. Kaciy jkandimai yra antri pagal daznumag tarp kastiniy
suzalojimy. Nuo jy dazniau nukenéia vyresnio amziaus moterys. Sios grupés
veido suzalojimai taip pat siekia apie 15-20 % (118,122,126). Zmoniy
jkandimai yra treti pagal daznumg, juos dazniau patiria jaunesnio amziaus
vyrai (126). Mazdaug 15-20% zmogaus jkandimy lokalizuojasi galvos ir
kaklo srityje, nosies kastiniai suzalojimai sudaro apie 14 % (118,126).

Kastiniai suzalojimai gali sukelti infekcija, psichologing trauma, audiniy
defekty, kuriems reikalinga rekonstrukciné chirurgija, ir retai mirtj (123,126).
Ikandimy etiologija labai svarbi skiriant pooperacinj gydyma dél skirtingos
polimorfinés burnos mikrofloros (120,125,127,128).

Veido jkandimai sudétingi dél funkcinio ir kosmetinio srities pobtdzio.
Kastiniy traumy metu daznai susidaro audiniy defekty, jy atstatymo budas
daznai nagrinéjamas literattroje (119,120,126,128). Skubios rekonstrukcijos
padeda geriau atstatyti forma ir funkcija, pagreitinti reabilitacija (117).

3.3.2. Nosies onkologiniai susirgimai

Odos vézys yra vienas i§ labiausiai paplitusiy onkologiniy susirgimy;
skai¢iuojama, kad Kiekvienais metais JAV diagnozuojama daugiau kaip 3,5
milijono naujy atvejy (129-133). Lietuvoje per metus diagnozuojama apie 2
600 naujy odos vézio atvejy (Vézio registro 2012 mety duomenys). Lietuvos
Vézio registro duomenimis, Lietuvoje kaip ir visame pasaulyje sergamumas
piktybiniais epiteliniais odos navikais sparciai didéja (134,135).

Odos véziai skirstomi j nemelanominius (bazolasteliné ir plokscialasteliné
karcinomos bei kity morfologiniy tipy odos véziai (pvz., limfomos, odos
sarkomos ir t.t)) ir melanominius piktybinius odos susirgimus.
Nemelanominio tipo navikai sudaro didzigja dalj odos véziy — jie pasizymi
létu augimu, bet augdami ardo anatomines struktiras ir sudaro veido defekty,
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kurie tampa tikrais rekonstrukciniais i$$ukiais, ypa¢ tuomet, kai navikas
sudarko nosj (129,136,137). Literatiros duomenimis, per pastaruosius tris
desimtmecius bazolgstelinés karcinomos daznis JAV didéjo 3—10 % per metus
(132,138,139).

Sviesi oda, imunosupresija, kancerogenai (tokie kaip arsenas), létinis
dirginimas, genodermatozés (75,140,141).

Dazniausia odos vézio lokalizacija — labiausiai saulés veikiamos kiino
vietos, tokios Kkaip veidas ir kaklas. Jos ypa¢ svarbios kiino jvaizdZiui
(78,135,142), todél siy sri¢iy operacinis gydymas ir pooperaciniai rezultatai
lieka nuolat aktuali ir nagrinétina tema. Remiantis literatiros duomenimis,
apie 75 % nemelanominiy odos naviky diagnozuojami galvos-kaklo srityje
(137,139). Nosis yra pati pazeidziamiausia veido dalis — apie 30 % odos
onkologiniy susirgimy sudaro nosies navikai (129,134).

Ne visiems odos onkologiniams susirgimams yra taikomas chirurginis
gydymas, yra daug neoperaciniy biidy, kurie padeda gydyti Siuos susirgimus,
pavyzdziui, gydymas lazeriu, krioterapija, 5-fluorouracilas, radioterapija,
kiuretazas, fotodinaminé terapija ir pan. (75). Chirurginiai odos vézio gydymo
budai yra keliy tipy: chirurginis iSpjovimas su tiesioginiu zaizdos susiuvimu
(tinka nedideliems augliams), chirurginis i§pjovimas su skeltos ar pilno storio
odos persodinimu (tinka, kai nebiina gilaus naviko peraugimo), chirurginis
i$pjovimas ir defekto padengimas audiniy lopais (137,139,143).

3.3.3. Estetinés rinoplastikos

Estetiné (kosmeting) rinoplastika — tai chirurginé procediira, kurios metu
nosis koreguojama dél estetiniy priezas¢iy (17,144). Kaip ir visy estetiniy
operacijy, taip ir rinoplastiky, pagrindinis tikslas — pagerinti Zmoniy
pasitikéjima savimi ir jy gyvenimo kokybe, kuri tiesiogiai susijusi su iSorine
i§vaizda (145). Operacijomis siekiama patenkinti paciento liikes¢ius, atkuriant
ar islaikant veido — nosies proporcijas ir harmonija, iSsaugant lyties bei
etninius ypatumus, atkuriant ar neapsunkinant kvépavimo (146).

Rinoplastiky populiarumas kas metai auga visame pasaulyje. Jos vis labiau
populiaréja Azijoje, Piety Amerikoje, Europoje (147). Pagal Tarptautinés
estetinés ir plastinés chirurgijos draugijos (ISAPS — International Society of
Aesthetic Plastic Surgery) duomenis, nosies plastika patenka j populiariausiy
plastiniy operacijy penketuka: kas tryliktas pacientas, pasiryzes operacijai,
svajoja apie tobula nosies profilj (71). 2013 m. duomenimis, estetinés nosies
operacijos sudaré 8,8 % visy pasaulio chirurginiy operacijy (17). JAV per
metus atliekama mazdaug 220 000 nosies plastiniy operacijy (147). Ryty
Azijoje nosies plastika yra antra pagal populiarumg estetiné operacija (46).
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Vilniuje per metus plastikos chirurgai privaciose klinikose atlicka mazdaug
70 estetiniy rinoplastiky per metus. [Asmeniné komunikacija]

Didéjantis $iy operacijy populiarumas gali buti aiSkinamas geresne ir
saugesne chirurgine technika, saugesne anestezija, kompiuteriniy vaizdavimo
programiniy jrangy atsiradimu, padedanciy iSanalizuoti kosmetinius defektus,
numatyti biisimus rezultatus (17,144). Be abejo, didziulg jtaka daro idealaus
veido troskimas ir propagavimas popkultiroje (pvz., realybés Sou,
dokumentiniai filmai apie esteting chirurgija, televizijos dramos, susijusios su
plastinémis operacijomis ir pan.), visa tai stimuliuoja chirurginiy poky¢iy nora
(17,144). Estetiniy rinoplastiky skaic¢iaus augimui taip pat didel¢ jtaka daro
»etniniy” rinoplastiky pogrupis, kada pacientai nori koreguoti tam tikras
nosies formas, biidingas tik tam tikrai etninei grupei. DaZnai nosies plastinés
operacijos asocijuojasi su turtingomis jaunomis Kaukazo tipo moterimis
(46,47). Visgi pastaruoju metu Siy operacijy klienty demografiniai rodikliai
keitési — padidéjo etniniy, lyties, amziaus, ekonominiy bei socialiniy
sluoksniy jvairové (17,46,71). Estetinés rinoplastikos, kaip ir daugelis
operacijy, reikSmingai pasikeité tiek techniniu lygiu (iStobul¢jo chirurginiai
budai, instrumentai), tiek pozitriu j pacig operacija. Nebe tokios populiarios
tampa klasikinés graiky-romény europietiSkos nosys. Siuo metu
propaguojamos natiraliai atrodancios nosys elegantiskais kontlrais
(46,144,147-149). Literatiiroje iSnagrinétos ir pateiktos rekomenduojamos
nosies formos, atliekant nosies estetines operacijas (43,146,147). Vyriska
nosis turéty biiti dominuojanti — tiesesné, iskilesné Soniniame vaizde, 0
moteriska patraukli nosis — lengvai jgaubta, zemesné (13).

Pagal daromus pjtivius rinoplastikos skirstomos j atviras, uzdaras ir pusiau
atviras:

o Atviros rinoplastikos metu daromas skersinis nosies pertvaros
(kolumelos) pjuvis, pereinantis j nosies sparnelio vidinj pavirSiy;
Sis buidas leidzia tiesiogiai apzilréti nosies struktiras, jvertinti
deformacijas, persodinti kremzlinius transplantatus (150-152).

° Uzdaros rinoplastikos metu pjiiviai atliekami vidiniame $nerviy
pavirSiuje; §is biidas naudojama nedidelés apimties deformacijy
korekcijai (146,150).

. Pusiau atviros rinoplastikos metu vidiniy nosies pavirSiy pjiviai
pratesiami link nosies pagrindo, bet i§vengiama nosies pertvaros
(kolumelos) skersinio pjavio (150).
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3.4. Nosies rekonstrukcija: etiologija, principai, problemos

rekonstrukcinés  chirurgijos, onkologijos, LOR, veido-zandikauliy
specialistams dél srities trimatés struktiiros, unikaliy (iSgauby ir jgauby)
peréjimy | aplinkines veido dalis ir centrinés lokalizacijos veide (5,78,153—
157).

Nosies rekonstrukcinés operacijos yra vienos seniausiy rekonstrukciniy
operacijy pasaulyje. Nosies rekonstrukcijos technikos aprasytos 800-600 m.
pr. Kr. Sushrutos knygoje ,,Samhita“ Indijoje (158).

Dazniausios nosies rekonstrukcijy priezastys — jgimti bei jgyti (augliai,
traumos, infekcijos) defektai (159). Siame darbe buvo analizuojami tik jgyti
defektai. Jie skirstomi pagal pazeidimo gylj (pavirSiniai — tik odos pazeidimas;
vidutiniai — odos ir kremzlés pazeidimas; pilno storio) (137) ir pagal dydj.

Rekonstrukcijos tikslas — ne tik atstatyti pazeista segmenta, bet islaikyti ir
nosies proporcijas, simetrija, spalva — t. y. gauti kuo geresnj estetiniu ir
funkciniu pozitiriu porekonstrukcinj rezultata. (5,154,157,160).

Nosies rekonstrukcija atlickama vadovaujantis ~ §iais  principais
(5,139,157,161,162):

e Nosies subvienety — vienas i§ pagrindiniy ir dazniausiai
naudojamy nosies rekonstrukcijos principy. Jis remiasi nosies
suskirstymu j 9 estetinius subvienetus (1 paveikslas). Pirmg kartg buvo
aprasytas 1985 metais G. C. Burgetas ir F. Menickas (5,96,163). Pagal
§] principa, jei defektas sudaro daugiau kaip 50 % subvieneto dalies,
rekomenduotina pasalinti likusig jo dalj ir rekonstruoti visg subvieneta,
o ne ,,uzlopyti skyle®, taip stengiamasi atstatant pazeistaja dalj, randus
,slepti“ neperZengiant natiiraliy subvienety riby (159,161,162). Sis
principas ypac tinka nosies sparneliams, nes jy ribos ypatingai
iSraiSkingos ir randai bus labiau pastebimi nei nosies nugarélés ar nosies
Sony, jei nebus ,,jguldyti“ | natiiralias subvieneto ribas (86,161,164).

e Visy sluoksniy atkiirimo — stengiamasi atkurti visus defekto
sluoksnius (oda, poodj, kaulinj — kremzlinj karkasg, gleiving)
(79,162,167). Nosis atliecka kvépavimo voztuvo vaidmen;j, kuris dél
savo kaulinio — kremzlinio karkaso islaiko pastovig anatoming forma ir
leidZia orui lengvai patekti j kvépavimo takus. Jei rekonstrukcijos metu
neatkuriamas kremzlinis — kaulinis karkasas, nosis sublitksta ir
jkvépimo metu uzdengia Snerve, taip sukurdamas obstrukcijg ir
kvépavimo nepakankamuma (166,167). Atkuriant nosies anatominj
karkasa naudojami kremzlés autotransplantatai iS ausies, noSies
pertvaros ar Sonkauliy. Sis principas ypa¢ svarbus atlickant nosies
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sparneliy  rekonstrukcijag tam, kad sumazintume pooperaciniy
komplikacijy (kontraktiiry susidarymo, nosies sparneliy plazdéjimo)
tikimybe (5).

e Odos defekto charakteristikos — defekto atstatymui parenkami
audiniai, maksimaliai atitinkantys nosies defekto oda savo struktira,
atspalviu, kontiiru ir odos priedais (pvz., plaukuotumu) (154,161).

e Paciento faktoriy (bendros sveikatos ir pageidaujamos
rekonstrukcijos) — ne visada optimaly rekonstrukcijos btidg galima
pasirinkti dél bendros paciento sveikatos buklés ar jo nory. Tai ypac
aktualu, kai gydymas vyksta keliais etapais — kai kuriais atvejais
pacientas linkes sutrumpinti gydymo laika, taip atsisakydamas kiek
geresnio rezultato (137).

Nosies rekonstrukcijai naudojami vietiniai, regioniniai ir tolimieji lopai
(86). Vietiniai ir regioniniai lopai yra populiariausi dél odos spalvos, storio
bei tekstiiros panaSumo — labiausiai atitinka treciaji rekonstrukcijos principa.

Pagal kraujotakos tipa nosies rekonstrukcijai naudojami audiniy lopai
skirstomi | atsitiktinés ir asinés kraujotakos. Pagal perkélimo mechanizma
lopai biina aSiniai, paslinktiniai ir vyriniai. Sékmingai nosies rekonstrukcijai
reikalingi trys svarbiausi faktoriai: chirurgo jgiidziai, paciento motyvacija ir
jo bendra sveikata (137).

Vieni dazniausiai nosies rekonstrukcijai naudojami lopai:

e Vietiniai odos lopai — naudojami $alia esantiems defektams
rekonstruoti:  dviskiltis (dobilo), V-Y, rombinis (Limbergo),
Dufourmentelio lopai ir pan. Tinka maZesniems defektams, nosies
nugarélés ir Sony defektams dengti; rekonstrukcija dazniausiai
atliekama vienu etapu (86,161).

o Nasolabialinis lopas — rotacinis aSinés kraujotakos lopas, kada
audiniai i$ nosies liipy raukslés dalies panaudojami nosies defektams
uzdengti. Dviejy etapy rekonstrukcija — pirmiausia audiniai ant
maitinanc¢ios kojytés perkeliami j reciepientine vieta, antruoju etapu —
atjungiama maitinancioji lopo kojyté ir susiuvama donoriné vieta. Sis
lopas dazniausiai naudojamas rekonstruoti nosies pertvarg (kolumelg),
sparnelj, nosies prieangj (86,168,169).

o Kaktos lopas — interpoliacinis asinés kraujotakos lopas, kitaip dar
vadinamas indiskuoju lopu, nes naudotas nosies rekonstrukcijoms jau
senovés Indijoje. Lopo audinius maitina supratrochleariné arterija.
Dviejy arba trijy etapy rekonstrukcija — pirmiausia audiniai ant
maitinancios kojytés perkeliami j reciepienting vieta, antrame etape
atjungiama maitinanc¢ioji lopo kojyté ir susiuvama donoriné vieta,
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tre¢iame — atliekama lopo redukcija, jei susidaro pertekliniy audiniy.
Tinkamas rekonstruoti didesniems defektams, apimantiems ne vieng
nosies subvienetg (161,170,171).

Atlikta daugybé darby, analizuojanciy rekonstrukcijos buidy pasirinkima
pagal esamg defekta (jo dydj, gylj, aplinkinius audinius ir pan.), ankstesnius
gydymo  biidus, bendra  paciento sveikatg  bei  likescius
(5,78,94,139,154,155,157), vélyvuosius pooperacinius rezultatus, tiriant
rando savybes, funkcijos atstatyma, komplikacijas (69); atlikta keletas tyrimy
apie pacienty po nosies rekonstrukcijy kiino jvaizdzio, savivertés,
psichosocialinio gerovés pokycius (156). Nerasta jokiy publikuoty darby,
lyginanciy pacientus, kuriems nosies rekonstrukcija atlikta dél skirtingy
priezasciy sukelty defekty.

3.5. Veido ir nosies patrauklumo vertinimas

Zmogaus patrauklumo samprata visais laikais kélé daug diskusijy. Dar
Charlesas Darvinas yra pasakes: ,,Bet kokie universaliis grozio standartai,
galvojant apie zmogus kiina, tikrai néra tiesa® (172). Zmonés doméjosi veidy
estetika jau Senovés Egipte pries 4000 m., Antikos epochoje buvo bandoma
apibrézti grozio kanonus, o Renesanso periodu klasikines graikiskas normas
suformulavo ir dokumentavo mokslininkai ir menininkai. XVII-XIX a.
menininkai ir anatomai naudojo neoklasicistinius kanonus (46). Diskusijos,
kas yra grazu, aktualios iki $iy dieny.

Literatiroje daznai nagrinéjamas veido i$skirtinumas ir svarba bendrame
kiino kontekste (38,39). Manoma, kad veido suZalojimy padariniai sukelia
didesnj psichosocialinj diskomforta nei kiino traumy pasekmés (38). Veido
suvokimo ypatumai iSrySkéja jau kudikystéje, | veidus kadikiai reaguoja
skirtingai nei j kitus objektus ar net j kity primaty veidus (32,39,55). Kano
suvokimas ir vertinimas atsiranda zenkliai véliau nei veido (36). Veido
suvokimas yra daugelio sri¢iy susidoméjimo objektas, jj tyrinéja psichologai,
neurologai, psichiatrai, neurochirurgai. Atlikus klinikinius ir neurologinius
tyrimus, nustatyta, kurios smegeny sritys atsakingos uZ veido suvokima.
Istirta, kaip vyksta holistiné / analitiné ir erdviné (3D) veidy analizé
smegenyse, iSnagrinéta pusrutuliy specializacija (93). Zmonés yra veidy
atpazinimo ekspertai, nepaisant atstumo, blogo aps$vietimo, skirtingy kampy
ar pakeisty Sukuoseny (2,35). Zmoniy veidai, skirtingai nei kiti vaizdai,
smegenyse suaktyvina specialias sritis, fiksuojamas elektroencefalografijose
ir neurovaizdiniuose tyrimuose. Jrodyta, kad veidas suaktyvina abiejy
pusrutuliy temporalines skiltis, ta¢iau aktyvesnis btina deSinysis pusrutulis
(2,173).
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Zmogaus veidas — svarbus informacijos perdavimo ir komunikacijos
Saltinis, atspindintis keleta aspekty: etnine¢ kilme, amziy, lytj, patraukluma,
emocijas, sveikatos bikle (1,2,38). Kiekvieno zmogaus veidas unikalus,
kadangi jis tiesiog vienintelis toks, tai zmogaus vizitiné kortelé — prisistatymas
aplinkai, oficialus miisy tapatybés jrodymas pase ar vairuotojo paZyméjime
(174). Veidas pasakoja pasauliui, kas mes esame ir i§ esmés gali daryti jtaka
tam, kuo mes galime tapti (16). Veidas — israiskingiausia kiino dalis, dél savo
i8skirtiniy sudétingy smulkiyjy mimikos raumeny gebanti atspindéti begale
nuotaiky ir emocijy. Dél visy iSvardyty priezas¢iy veido pokyc¢iai gali sukelti
asmens savivertés poky¢iy (38). Veido suzalojimo padariniai paprastai ypac
pastebimi tiek nukentéjusiajam, tiek aplinkiniams (11). Istoriskai folklore,
mene ir net moksle zmonés su veido deformacijomis vaizduojami kaip
piktadariai, nusikaltéliai ar amoral@s, psichiSkai nejgalis Zzmonés (16).
Neseniai atlikty tyrimy, naudojant morfavimo programas, rezultatai patvirtino
tokj pozitirj — juose randuoti ar su jgimtomis anomalijomis veidai buvo
vertinami ne tokie patikimi, sgziningi, protingi nei nesuzaloti veidai (20,38).
Bendroje populiacijoje zZmogaus patrauklumas ypac siejamas su veido
patrauklumu (175). Per pastaruosius 30 mety mokslininky atlikti sistemingi
veido patrauklumo tyrimai (46,102,176,177) parodé, kad patrauklumo
kriterijai priklauso nuo lyties ir rasés, tai itin svarbiis momentai estetinéje
chirurgijoje (46). Per pastaruosius deSimtmecius susidoméjimas plastinémis
operacijomis ir jy skaiCius zenkliai auga. Atlikti tyrimai rodo, kad
populiariausios i$ jy yra veido estetinés operacijos ar procediiros (72).

Ar biitinai harmoningas veidas yra patrauklus? Atsakyti | §j klausima
puikiai padeda cefalometrija — metodas, naudojamas nuo 1931m. Jvedus
radiologinj vaizda, ji taikoma ir gyviems zmonéms (90,178). L. G. Farko ir
kiti mokslininkai atliko daugiau nei 130 darby apie patrauklaus veido ir
cefalometriniy matavimy sgsajas ir ar jie atitinka neoklasicistinius kanonus
(45,46,102). Tai, kas laikoma patrauklu, nebatinai atitinka ,,normos®
standartg, tai priklauso ir nuo kultGrinés epochos, istorinio laikotarpio
(46,179-182). Nemazai atlikty tyrimy patrauklumo sgvoka bando susieti su
»aukso standartu®, kitaip Fi skaic¢iumi — dieviskaja proporcija, jzvelgiama
Leonardo da Vincio darbuose; toks pozitiris daznas ir plastinéje chirurgijoje
(15,46,177,180,183).

Patrauklumo kriterijams tirti naudojamos morfavimo programos, jos geba
generuoti sudétinius veidus, keiciant tam tikras veido dalis ar jy parametrus
(44,180,184). Veido patrauklumas asocijuojasi su simetrija (73,180,184,185),
odos tekstlira; plaukuotumas irgi atlieka svarby vaidmenj (180). Tiek
Siuolaikiniai vyrai, tieck moterys patrauklesnius jvardija ,,feminizuotus* veidus
(73,186). Nustatyta, kad daugiau moteri§ky bruozy turintiems vyry ir motery
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veidams, lyginant su maziau feminizuotais vyry bei motery veidais, bidingos
putlios (pilnos) lupos, didesnés akys, Sirdies formos zandikaulio linija,
aukstesni skruostikauliai (73,187). Dél to vis populiaréja skruostikauliy ir liipy
didinimo procediiros (23,26,188,189). Taciau visi Sie atlikti darbai neturi
vieno atsakymo j klausima, kas konkreciai lemia patraukluma.

Patrauklumo savokos svarba Zzmogaus gyvenime nagrinéjama ne tik
klinikinéje medicinoje, bet ir psichologijoje, antropologijos, netgi
ekonomikos darbuose. Psichologiniai tyrimai parodé, kad patrauklesni
zmonés kitaip iSnaudoja socialines galimybes nei ne tokie patrauklis
(46,73,190-192). Rezultatai rodo, kad patrauklesni Zmonés asmeniniuose ir
darbiniuose santykiuose turi geresnes perspektyvas, pavyzdziui, dazniau
kvie¢iami j darbo pokalbius nei maziau patraukliis bendraamziai (193),
dazniau dalyvauja realybés Sou ir pan. (26,144,194,195). llgalaikiai tyrimai
rodo, kad veido patrauklumas siejasi su profesine sékme, pavyzdziui,
aukStesne pozicija darbe, geresnémis pajamomis (73,186,187). Bendravimui
patrauklumas taip pat turi svarbig reik§me. Tyrimai rodo, kad Zzmonés mieliau
blina su patraukliais zmonémis (73,185). Nustatyta, kad patrauklumas
tiesiogiai susijes su saves vertinimu — patrauklesni zmonés vertina save geriau
(73,196). Bitent Sie kontekstai svarbiis Siam darbui, kadangi yra daug
publikacijy, nagrinéjanciy estetiniy operacijy reikSme¢ patrauklumo -—
bendravimo ir savivertés aspektais, ir ypa¢ mazai atlikty tyrimy, nagrinéjanciy
§ig problema po rekonstrukciniy operacijy. Ypac triksta tyrimy apie nosies
rekonstrukcijas po traumy patyrusiy pacienty saviverte, jvaizdj ir
psichosocialing gerove. Nerasta publikuoty darby, tirian¢iy Siuos parametrus
skirtingose grupése, tarpusavyje susietose tik vienu pagrindiniu faktoriumi —
nosies pasikeitimu po rekonstrukcijos, neaiSku, kokig jtaka daro tokie
poky¢ciai.

Biomedicinos literatiiroje  apraSyta gausybé moksliniy tyrimy,
nagringjan¢iy atskiry veido daliy svarbg patrauklumui, savivertei,
psichosocialinei gerovei. Siam darbui aktualiausi buvo tyrimai, nagrinéjantys
nosies patrauklumo svarbg. Siems darbams atlikti naudojamos fotoroboty ir
morfavimo programy sukurtos nuotraukos, kuriose akcentuojama tam tikra
veido dalis, pavyzdziui, nosis (43,44).

Daugiausiai atlikta morfometriniy tyrimy, analizuojanciy ,,idealios* nosies
proporcijas (45,46). Idealios nosies sgvoka subjektyvi, apie tai diskutuojama
daugelyje darby, taciau bendros nuomonés néra ir negali biti, nes idealios
nosies samprata priklauso (kaip ir kiino jvaizdis) nuo asmens individualiy
savybiy (kaukolés dydzio, poziiirio, iSsilavinimo, psichologiniy savybiy), nuo
Salies kultiriniy veiksniy ir pan. (45,48).
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Morfometriniuose tyrimuose nosis nagrin€¢jama Soniniame (profilio),
priekiniame (frontaliniame) bei baziniame vaizduose, kadangi nosis
anatomiskai turi piramidés forma (10). Vertinant nosies Soninj vaizda ypac
svarbus nasion taskas (centrinis taskas frontonasalinéje sitiléje)
(43,46,150,197,198), nuo jo matuojami nosies Saknies aukstis, nosies ilgis,
nustatoma nosies nugarélés forma, virSinés projekcija, nosies pertvaros
(kolumelos) isgaubtumas, kaktos ir nosies—ltipy kampai; rodikliai nagriné¢jami
tiek estetinés, tiek ir ortodontinés chirurgijos darbuose (10). Ideali nosies
nugarélé néra visiskai tiesi — ji turi lengva jlinkima prie§ nosies virSine
(46,150,198,199). Nosies virsinés taskas zitrint i§ profilio yra labiausiai
atsikiSes nosies taskas. Daug démesio skiriama ly¢iy skirtumams: moterims
iSvedus tiesig linija nuo nosies nugarélés iki nasion tasko, nosies nugarélé
turéty biiti zemiau mazdaug 2 mm, o vyry nugarélé turéty biiti labiau iskilusi
(43,46,150). Moterims biuidingi nosies lapy ir nosies kaktos kampai yra
bukesni nei vyry (46,150,152,200,201).

Priekiniame vaizde vertinamas nosies plotis ir aukstis, nosies forma, jos
subvienetai, iSgaubtumas bei jgaubtumas (198,199). Motery nosys zenkliai
mazesnés (smulkesni kaulai), siauresné nugarélé (nugarélés jgaubtumas
priklauso nuo amziaus). Vyry nosys zenkliai didesnés ir ilgesnés, platesni
nosies kaulai, nosies nugarélé tiesesné, be jlinkimy, tik ties nosies virSiine
budingas nedidelis jlinkimas.

Vertinat bazinj vaizda atlikta maziau moksliniy darby. Baziniame vaizde
ideali nosis — lygiakrastis trikampis (46,150,202), auk$¢iausias virsiinés taskas
— poriniy didZiyjy sparno kremzliy susijungimo taskas (46,199). Mazesnés
$nervés ir nosies bazé buidinga moterims (40,203).

Pastaruoju desimtmeciu atsirado darby, nagrinéjanciy rasinius skirtumus, j
juos atsizvelgti svarbu atliekant estetines rinoplastikas, kartu islaikant
7zmogaus tautinj identitetg (46,47,49,50). Atlikty darby rezultatai tik dar sykj
pabrézia patrauklumo savokos neapibréztuma.

3.6. Kiino jvaizdzio samprata, svarba ir sgsajos su patrauklumu

Kino jvaizdis (body image) — sudétinga, daugiafaktoriné savoka, apimanti
erdvinio savo fizinio kiino suvokimg ir emocinj atsaka j jj (19-23). Dél
sensoriniy (regos, pusiausvyros ir kt.) ir taktiliniy receptoriy ir analizatoriy,
propriorecepcinés sistemos vyksta kiino suvokimas (174,207). Subjektyvus
kiino suvokimas susiformuoja i saves analizavimo ir kity sukurtos nuomonés,
dél to kiekvienas zmogus susikuria savo ,,idealig* figtirg (65-68).

Idealios figiiros sampratai turi jtakos epochiniai, kultGriniai, etniniai,
socialiniai, ekonominiai ir kiti veiksniai. Itin svarby vaidmen] atlieka
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ziniasklaidos ir visuomenés propaguojami grozio standartai (57-64). ldealaus
kino savoka keitési bégant amziams. Pavyzdziui, Rubenso laiky ir
Siuolaikinés moters idealaus kiino samprata kardinaliai skiriasi: Rubenso laiky
motery grozis buvo siejamas su apvalainomis ktino formomis, Siuolaikinés
moters kiino idealas — liekna, auksta, prakauli. Vyry grozio standartai keitési
ne taip zenkliai. Kultiriniy kiino idealo skirtumy islieka ir Siandien,
pavyzdziui, Brazilijoje daugiau démesio skiriama moters kluby ir sédmeny
apimciai, Italijoje — lieknam liemeniui. Afrikos Salyse pieciau nuo Sacharos
,.didesnis’’ kiinas vertinamas geriau tiek tarp vyry, tiek tarp motery (208,209).
Vakary Salyse itin lieso kiino jvaizdis akcentuojamas kaip grozio,
patrauklumo ir sékmés simbolis (65,66,210,211). Kokie parametrai svarbiis
idealaus kiino jvaizdziui, tiriama jvairiose amziaus grupése, skirtinguose
socialiniuose sluoksniuose, skirtingose rasése (65,212—-215). Nustatyta, kad
baltaodés nepatenkintos savo kiinu dazniau nei kity rasiy atstovés, kad
aukstesnj iSsilavinima turintys asmenys taip pat kritiskiau vertina savo kiinus
(60,67,216). Nemazai tyrimy S$iomis temomis atlikta ir Lietuvoje
(53,205,212,217). Nagrinéti vyry ir motery poziiirio j kiing skirtumai. Atlikti
tyrimai rodo, kad vyrams svarbiau ne kiino lieknumas, o raumeningumas,
moterims — atvirki¢iai (66,218,219). Siuolaikinio kiino idealas tampa labiau
androgenizuotas (205,220). Valgymy sutrikimy prieZastis daznai yra sutrikes
ktino jvaizdis. Daznai manoma, kad vyrai re¢iau yra nepatenkinti savo kiinu
nei moterys, taciau tyrimy rezultatai rodo, kad vyry valgymo sutrikimy
skaiCius yra panaSus kaip motery (66,210,221,222). Nepasitenkinimas savo
kiino formomis, ekstremaliis kiino poky¢iai ir svorio kontroliavimas tarp vyry
tendencingai didéja (66,223,224).

Literatiiroje nagrinéjama, kurios kiino dalys reik§mingesnés vyry ir motery
kiino jvaizdziui. Nustatyta, kad moterims labiau riipi $launys, sédmenys,
Klubai, liemuo — tos dalys, kurios ,atsakingos* uz svorj. Vyrai daugiau
démesio skiria zastams, kriitinés Igstai, pe¢iams — kiino dalims, parodan¢ioms
raumeninguma (225).

Kino jvaizdzio svarba, sgsajos su fizine biikle, gydymo eiga (po estetiniy
operacijy, onkologiniy susirgimy, traumy), gyvenimo kokybe — aktualios
temos, kurias nagrinéja skirtingi specialistai — psichologai, pedagogai,
antropologai, visuomenés sveikatos specialistai, sociologai, filosofai,
rinkodaros specialistai ir, aisku, medikai. Sia tema tiriamuosius darbus atlieka
dermatologijos, plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos, onkologijos,
akuserijos — ginekologijos ir kity specialybiy mokslininkai (19,42,51-53).

Kino jvaizdziui jvertinti naudojamos jvairios kokybinés skalés,
klausimynai, figliry graduoti paveiksléliai (pvz., Stunkard kiino figtirélés),
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fotografijos, kompiuterizuoti vaizdai; realiam kiino dydzio jvertinimui
naudojama antropometrija ir kiino skenavimas (63,66,216,226-228).

Vieni i§ svarbiausiy kiino jvaizdzio fiziniy parametry yra kiino dydzio
rodikliai. Klinikingje praktikoje ir epidemiologiniuose darbuose naudojami
antropometriniai tyrimy metodai, leidZiantys netiesiogiai iSmatuoti kiino
sudétj. Sie metodai yra neinvaziniai, paprasti naudoti ir nebrangis.
Dazniausiai matuojami kiino rodikliai yra figis ir svoris — §ie matmenys
svarbiausi kiino stambumui jvertinti ir kiino masés indeksui skaiciuoti
(205,217). Kuono masés indeksas (KMI) lengviausiai skai¢iuojamas ir
dazniausiai naudojamas rodiklis, parodantis nutukima arba nepakankamag
mityba. PSO (Pasaulio sveikatos organizacija) (Word Health Organization)
rekomenduoja KMI naudoti visuomenés sveikatos tyrimuose ir sveikatos
priezitroje (54,225,226,229). KMI svyravimai priklauso nuo gyvenimo biido
ir gyvenimo salygy, mitybos jproc¢iy. Visi iSvardyti antropometriniai kiino
rodikliai yra svarbiis, vertinant kiino jvaizdj ir jo pokyc¢ius gydant. Remiantis
statistiniais duomenimis, Vakary Salyse auga nutukusiy Zmoniy skaicius; $i
tendencija stebima tiek tarp suaugusiyjy, tiek ir tarp vaiky bei paaugliy
(54,217). Dél persamo lieso kiino idealo daznéja nepasitenkinimas savo kiinu,
plinta valgymo sutrikimy problema. Atlikty tyrimy rezultatai rodo glaudy rysj
tarp antsvorio ir biocheminiy kraujo rodikliy, streso ir neigiamy
psichosocialiniy pasekmiy (229,230). Antropometriniai kiino tyrimai parodo,
kad néra tiesioginés koreliacijos tarp antropometriniy veido matmeny ir
Zmogaus tgio (231).

3.7. Pacienty po nosies operacijy savivertés, gyvenimo
kokybés ir pasitenkinimo vertinimas

Sukurta begalé klausimyny, schemy, kurie vertina pacienty patenkintuma
po operacijy, taciau néra vieno vienintelio, kuris tikty visais atvejais (78,232—
234). Pacienty vertinimai po operacijos yra itin svarbis, jie padeda gydytojui
jvertinti savo darbo kokybe¢. Tai vienas i§ geriausiy biidy palyginti kelis
skirtingus operacinius metodus. Dauguma sukurty klausimyny dazniau
naudojami estetiniy operacijy analizéms (80,233,235,236).

Vienas populiariausiy metody pooperaciniams rezultatams jvertinti pagal
PSO rekomendacijas yra gyvenimo kokybés analizavimas (55,167,232,237—
240). Gyvenimo kokybé apibréziama kaip individo suvokimas apie jo / jos
gyvenimo situacijg, vertinant jg kulttiros ir vertybiy sistemy pozitriu, kurioje
jis/ ji gyvena, atsizvelgiant j jo / jos tikslus, likescius, standartus ir interesus
(145,241). Pasak PSO, pooperacinis gyvenimo kokybés vertinimas leidzia
subjektyviai jvertinti Sias sferas: fizing ir psichologing sveikatg, socialinius
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santykius ir gyvenimo aplinkg (241). Gyvenimo kokybés vertinimas
naudojamas ir darbuose, tirianciuose atokius rezultatus po veido ir nosies
estetiniy operacijy (17,42,145,151,232,236,242,243), po onkologiniy
galvos — kaklo srities susirgimy (132,238,244-246), funkciniy
(rekonstrukciniy) rinoplastiky, atliekamy LOR specialisty (237,240,247).

Dél pastaraisiais metais zenkliai padidéjusio estetiniy nosies operacijy
skaiCiaus, $iy operacijy rezultaty matavimo priemoniy skaiCius per
pastaruosius metus sparciai iSaugo. Literatiiros duomenimis, sukurta apie 12
skirtingy klausimyny rinoplastikos rezultatams jvertinti (235,248). Jas galima
buty suskirstyti | tris grupes: 1) funkciniams rezultatams vertinti (nosies
chirurginis klausimynas (Nasal Surgical Questionnaire), nosies obstrukcijos
simptomy jvertinimo skalé (NOSE) ir nosies obstrukcijos septoplastikos
efektyvumo skalé (Nasal Obstruction Septo- plasty Effectiveness); 2)
estetiniams  rezultatams vertintini  (Utrechto  klausimynas  (Utrecht
Questionnaire), FACE-Q rinoplastikos modulis, Glazgo naudingumo
aprasymas, (Glasgow Benefit Inventory)); ir 3) estetiniams ir funkciniams
rezultatams vertintini (rinoplastikos rezultaty vertinimas (Rhinoplasty
Outcomes Evaluation), funkcinés rinoplastikos rezultaty apra§ymas 17
(Functional Rhinoplasty Outcome Inventory 17), RHINO skalé ir estetinés
rinoplastikos jvertinimo skalé (Evaluation of Aesthetic Rhinoplasty Scale),
standartizuoto kosmetinio gydymao ir nosies sveikatos rezultaty tyrimy skalé
(Standardized Cosmesis and Health Nasal Outcomes Survey SCHNOS)
(151,235,248-251).

Dearifordo klausimynas (Derriford Appearance Scale 24), naudojamas
veido ir kiino rezultatams po estetiniy, rekonstrukciniy operacijy, po traumy,
nudegimy, yra vienas i§ nedaugelio klausimyny, kuriame akcentuojama
psichosocialiné gerové (76,151,232,252,253).

Rasta keletg tyrimy, kuriuose analizuojamas pacienty patenkintumas po
rekonstrukcijy; tam naudojami paciy sugalvoti klausimynai (254), apimantys
funkcinius ir estetinius klausimus, tokius, kaip simetrija, dydis, rekonstruoto
segmento spalva.

Nosies isvaizdos ir funkcijos vertinimo klausimynas (Nasal Appearance
and Function Evaluation Questionnaire (NAFEQ)) skirtas nosies funkcijai ir
paciento patenkintumui kiekviena nosies dalimi jvertinti (80,255,256).

Vienas 1§ svarbiy faktoriy, daznai nagrinéjamas pooperaciniy rezultaty
tyrimuose, yra pacienty saviverté. Saviverté (angl. self- esteem) — tai pagarba
sau paéiam, teigiamas saves vertinimas, pasitikéjimas savimi (257,258).
Saviverté yra tai, kaip Zmogus save jsivaizduoja ir vertina, tai vidinis saves
suvokimas, saves palyginimas su savais etalonais ar standartais. Savivertés
tyrimai, jos Kaita, sgsajos su kiino jvaizdZiu yra tema, tinkama ne tik
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psichologiniams darbams (225,259,260), ji vis daZniau tyrinéjama ir
medicininiuose darbuose (53,74,261,262).

Ir nors saviverté formuojasi vaikystéje, paauglystéje, taciau ji gali keistis
suaugusiame amziuje, veikiama iSoriniy veiksniy, tokiy kaip palyginimas
saves su kitais ir dél aplinkiniy poziiirio (kuris gali buti iSreiSkiamas ZodZiais
arba nezodiniais Zenklais) (6,263). Zmogus, norédamas prisitaikyti
visuomengje, stengiasi atitikti normas, siekia pritarimo i§ aplinkiniy tam, kad
pakelty savo savivertés lygj. Savivertei neigiama jtakg daro patiriamos
nesékmés, kritikos, atstimimas ir pan., o teigiamai jg veikia sékmé, geras
jvertinimas, kito Zmogaus simpatijos pajautimas. Dél to savivertés pokyciy
svarba vertinant atokius pooperacinius rezultatus ypa¢ didelé. Galima teigti,
kad pageréjusi saviverté atspindi gerg chirurginj — pooperacinj rezultatg
(154,262,264,265). Taip pat savivertés vertinimas svarbus prie$ operacijas,
ypac tai akcentuojama prie§ estetinio tipo operacijas — Zema pasiryzusio
estetinei korekcijai paciento prieSoperaciné saviverté gali biiti dismorfinio
kiino sutrikimo ar kito psichinio sutrikimo simptomas, uzprogramuojantis
»hepatenkintumui® (261).

Savivertés vertinimui naudojamos jvairios skalés ir klausimynai. Vienas i$
populiariausiy visame pasaulyje naudojamy yra Rosenbergo skalé, sukurta
1965 m. (266). Ji yra patikimas, gerai dokumentuotas psichometrinis jrankis,
pladiai naudojamas iki Siol (260,263,267). Rosenbergo skal¢ sudaro 10
teiginiy:

1. Manau, kad esu bent jau ne blogesnis uz kitus.
Manau, kad turiu nemazai gery savybiy.
Apskritai, manau, kad esu nevykélis.
Manau, kad as sugebu padaryti daugelj dalyky taip gerai kaip ir kiti.
Manau, kad neturiu kuo didziuotis.
AS vertinu save teigiamai.
1S esmés, as patenkintas savimi.
Noréciau labiau save gerbti.
Kartais manau esantis nieko vertas.

10. Kartais atrodo, kad nieko nesugebu.

I visus teiginius galimi keturi atsakymo variantai: VS — visiskai sutinku,
S —sutinku, N — nesutinku, VN - visiSkai nesutinku. Atsakymai atitinkamai
vertinami balais nuo 0 iki 3. 1, 2, 4, 6, 7 teiginiams: visiSkai sutinku skiriami
3 balai; sutinku — 2; nesutinku —1; visiskai — 0; 3, 5, 8, 9, 10 teiginiams —
visiskai sutinku — 0 baly; sutinku — 1, nesutinku — 2, visiskai nesutinku — 3

©oNo ks wWDN

balai. Susumavus atsakymus maksimali baly suma gali buti 30. Kuo didesné
baly suma, tuo auksStesné saviverte.
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Atlikta darby, kuriuose analizuota sveiky Zmoniy saviverté, pavyzdziui,
tiriant jvairiy specialybiy studenty savivertg (260), nagrinéti skirtumai tarp
ly¢iy, amziaus ir etniniy grupiy, tirtos sasajos tarp seksualumo ir savivertés
(66,215,218,225); itin populiariis ir svarblis pacienty savivertés tyrimai prie$
ir po operacijy. Nemazai darby, tirianciy savivertés pokycCius po estetiniy
operacijy (239,261,268-272). Rasti keli darbai, nagrinéjantys savivertés
pokycius po nosies srities augliy pasalinimo ir rekonstrukcijos, — juose netirta
patikimy savivertés pasikeitimy (256). Nerasta darby, kuriuose bty nagrinéti
to paties segmento savivertés pokyciai po operacijy dél skirtingy prieZasciy.

Per pastaruosius 10 mety padaugéjo darby, nagrinéjanciy pacienty
psichologine ir psichosocialing biikle po rinoplastiky, — tai dar sykj jrodo
nagrinéjamos temos aktualuma ir svarbg (51). Tyrimy rezultatai rodo, kad po
kosmetiniy operacijy jauciami jvairiy sri¢iy teigiami pokyciai, jskaitant
nerimg, sociofobijg, depresija, kiino dismorfija, tikslo siekima, gyvenimo
kokybe ir pasitenkinimg gyvenimu, patrauklumag, fizing ir psichine sveikata,
gyvenimo gerove ir saviverte (17,19,51,271,273,274). Dar 1974 m. Olley
aprasé rinoplastiky ,,antring nauda™ (angl. secondary gain) — kai i$vaizdos
pokyciai tiesiogiai susij¢ su sé¢kme darbe ar asmeniniuose santykiuose
(51,275). Nors dauguma tyréjy teigé, kad po $iy operacijy sustipréjo pacienty
pasitikéjimas savimi ir psichosocialiné gerové, rasta keletg darby, kuriuose
akcentuojamos neigiamos pasekmés ir nagrin€¢jamas asmens po estetiniy
nosies operacijy ,,identiteto praradimas* (19,276). Literatiros duomenys rodo,
kad maZesnj pasitenkinimg arba netgi neigiamus psichologinius padarinius po
estetiniy operacijy dazniau patiria jaunesni pacientai (<40 m.) vyrai; taip pat
pacientai, sirge depresija, besiskundziantys dismorfofobija ar asmenybés
sutrikimais; pacientai, turintys savitarpio santykiy problemy (kai Zmogus tiki,
kad plastinés operacijos metu pakitusi iSvaizda i§saugos santykius); turintys
nerealiy likes¢iy; pacientai, praeityje patyre operacijy, kuriy rezultatais yra
nepatenkinti; zmonés su minimaliomis deformacijomis (43,147,149,251,273).
Yra sukurtas terminas pacientui su padidinta ,,nepasitenkinimo* rizika, jis
vadinamas anglisku akronimu SIMON (Single, Immature Male who is Overly
expectant and Narcissistic) — jaunas, nesubrendes, per daug besitikintis,
narcizo tipo vyriSkis (51,168,277,278). Yra nustatyta, kad didesnj
nepasitenkinimg estetiniy operacijy rezultatais jaucia jaunesni vyrai (vidutinis
amzius 29,4 m.) ir vyresnio amziaus moterys (amziaus vidurkis 43,3 m.) (72).
Literattroje placiai nagrinéjami paciento savivertés, psichosocialinés gerovés
poky¢iai po onkologiniy veido — kaklo susirgimy. Galvos — kaklo srities vézys
sukelia kiino jvaizdzio sutrikdyma (69) — daugialypj reiskinj, kuriam btdingi
savo iSvaizdos ir / ar kuno funkcijy vertinimo poky¢iai. Literatliros
duomenimis, kiino jvaizdzio sutrikimas pasireiSkia apie 75 % chirurgiskai
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gydyty galvos — kaklo vézio pacienty (70), tai pat $is sutrikimas patikimai
siejasi su psichosocialine gerove ir gyvenimo kokybe (79,244,256,279,280).
Nustatyta, kad zmonés, kuriems diagnozuoti ir gydyti véziniai susirgimai
galvos — kaklo srityse, patiria didziulg psichologing trauma (75,78,281,282).
Aukstas paciento pasitenkinimas pooperaciniu rezultatu svarbus ir dél to, kad
tai gali paskatinti pacientg geriau laikytis gydymo nurodymy ir pasiekti
geresniy sveikatos susigrazinimo rezultaty (136,283). Atlikti tyrimai, kuriuose
pacientams, sergantiems bazolgsteline karcinoma, buvo leista pasirinkti i$
keliy odos vézio gydymo budy, parodé, kad pacientai daznai rinkosi geresnj
estetinj rezultatg netgi esant didesnei recidyvavimo tikimybei (75,284,285).

Literatoroje rasta pavieniy tyrimy, nagriné¢janciy nosies trauminiy defekty
rekonstrukcijy patyrusiy pacienty pasitenkinimg savo i$vaizda, sgsajas su
saviverte. Vieno i§ jy rezultatai parodé, kad traumos sunkumas neturéjo
patikimy s3gsajy su vélesniu (praéjus 12 ménesiy po traumos) pasitenkinimu
savo i§vaizda (82,83). Kitame tyrime, nagringjan¢iame pacientus po veido
traumy, nustatyta, kad savo patrauklumo vertinimas buvo maZzesnis nei
kontrolinéje grupéje (84).

Tyrimy rezultatai rodo, kad esteti$kai jautriose vietose, tokiose kaip veidas
ir kaklas, rekonstrukcijos biidas yra svarbus paciento emocinei buklei — jo
streso jutimui, ypa¢ pirmosiomis 12 savaiéiy po operacijos, véliau streso lygis
susivienodina visose skirtingy rekonstrukcijy grupése (156). Didesnj stresa
pirmomis savaitémis po operacijos jaucia pacientai, kuriems atlieckama keliy
etapy rekonstrukcija (pvz., aSinés kraujotakos lopas, kuris reikalauja kojytés
atjungimo po keliy savaiciy), negu tie pacientai, kurie gydomi vieno etapo
plastika vietiniais audiniais ir pilno storio odos persodinimas (76,255,286).
Geriausia vertinti rezultatus ir pacienty psichoemocing buklg praéjus daugiau
kaip 3 ménesiams po operacijos (156). Remiantis naujausiais duomenimis, po
estetiniy operacijy savivertés padidéjimas ir psichosocialinés biklés
pageréjimas taip pat vertintinas ne anksciau kaip praéjus 3 ménesiams po
operacijos (17,145,233). Randai néra priimtini ir pageidaujami, i$skyrus tuos,
kurie daromi ritualiniais tikslais ar kaip puoSybos elementas. Veide esantys
randai ne tik pakeicia paciento atvaizdg, tai nuolatinis priminimas apie jj
sukélusias priezastis — trauma, onkologininj susirgimg ar pan. (287).

Nerasta publikacijy, kuriose biity analizuojami pacienty, kuriems atliktos
operacijos tame paCiame veido segmente dél skirtingy priezasCiy,
pooperaciniai rezultatai — antropometriniy matmeny, pasitenkinimo,
psichosocialinés gerovés, savivertés, kiino jvaizdzio sgsajos.
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4. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
4.1. Tiriamoji aplinka, tiriamieji, atrankos kriterijai

Visi tyrimai atlikti Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos
Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos skyriuje ir Nacionaliniame vézio
instituto Galvos — kaklo ir odos naviky chirurgijos skyriuje. Tyrimui atlikti
2010 m. birzelio 2 d. buvo iSduotas Nacionalinio bioetikos komiteto leidimas
Nr. 158200-06-196-46.

ISnagrinétos pacienty, gydyty 2006-2017 m. Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy kliniky Centro filialo ir Santaros kliniky Plastinés ir
rekonstrukcinés chirurgijos skyriuje, istorijos. Atliktas pjuvinis analitinis
tyrimas, jtraukiant visus pacientus, sutikusius dalyvauti Siame tyrime.
Atrankos kriterijai: a) trauminiai nosies suzalojimai 2016-2017 m.,
registruoti ligos istorijose, b) pacienty amzius 18—70 m., ¢) defektai didesni
kaip 0,5 cm, d) jy rekonstrukcija atlikta vietiniais rotaciniais arba aSinés
kraujotakos (nosies liipy arba kaktos) lopais. Tokiu btdu suformuota
Trauminé grupé, kurig reprezentuoja 30 tiriamyjy.

Pagal §ia grupe formuotos kitos tiriamosios grupés — iSlaikant vyry ir
motery santykj, t. y. jtraukiant visus pacientus i$ eilés iki reikiamo grupés
tiriamyjy skaiciaus.

ISnagrinétos Nacionalinio véZio instituto Galvos — kaklo ir odos naviky
chirurgijos skyriuje 20062017 m. gydyty pacienty istorijos. Tyrimui atrinkti
pacientai, hospitalizuoti dél nosies srities nemelanominiy odos naviky.
Atrankos kriterijai: a) pacienty amzius 18—70 m., b) nustatytas navikas buvo
pirminis, c) atliktas naviko chirurginis pasalinimas, d) rekonstrukcija atlikta
vietiniais rotaciniais arba aSinés kraujotakos (nosies liipy arba kaktos) lopais.
Suformuota Onkologiné grupé.

Estetinés grupés pacientai konsultuoti arba gydyti dél kity problemy
Santaros kliniky Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos skyriuje. IS
anamnezEs suzinojus apie buvusias estetines nosies operacijas, jtraukti j miisy
tyrima. Atrankos kriterijai: a) pacienty amzius 18—70 m., b) atliktos pirminés,
atviros rinoplastikos (operacijos atliktos privadiuose estetinés medicinos
centruose). Suformuota Estetiné grupé.

Kontrolinés grupés pacientai konsultuoti arba gydyti dél kity problemy ar
estetiniy procediiry Santaros kliniky Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos
skyriuje. Atrankos kriterijai: a) pacienty amzius 18—70 m., b) jiems nebuvo
atliktos jokios nosies operacijos. Suformuota Kontroliné grupé.
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IS viso itirta 120 asmeny. Suformuotos keturios grupés: Kontroliné,
Estetiné, Trauminé bei Onkologiné (grupés pavadintos pagal operacijos
priezastj). Kiekviena grupe¢ sudaré 30 asmeny — 15 motery, 15 vyry.

Is ligos istorijy surinkti tokie pacienty duomenys: amzius, Iytis,
isilavinimas. Jvertinta defekty vieta pagal subvienety principg — dydis, gylis
(oda, kremzlé, gleiviné), operacijy skaiCius ir nosies rekonstrukcijos tipas,
taip pat histologiniai atsakymai, pacienty - operuoty dél onkologiniy odos
susirgimy.

I tyrimg nejtraukti nepilnameciai, pacientai, sergantys zinomomis
psichinémis ligomis, gydyti dél maZesniy kaip 0,5 cm defekty (kadangi Sie
defektai uzsiuvami tiesioginio bidu), po antriniy ar tretiniy rinoplastiky,
gydyti dél melanocitiniy odos augliy, taip pat tie, kuriems po operacinio
gydymo pra¢je maziau kaip 12 ménesiy.

Pacienty atokiems rezultatams jvertinti, jiems surasti pasirinktas aktyvios
paieskos metodas; su dalimi jy susisiekta telefonu ir jie patys atvyko j apzitrg
Santaros klinikose, kiti apklausti per kontrolinius vizitus dél naviky recidyvy
Nacionaliniame vézio institute, nedidelé dalis pacienty aplankyta jy namuose.
Aktyvus paieskos metodas pasirinktas atsizvelgiant j Lietuvos ir uzsienio
Saliy patirtj, kadangi j rasytinj kvietima atsakomumas nepakankamas tyrimo
sékmei uztikrinti.

Kiekvieno tyrimo dalyvio iStyrimas vyko i$ anksto suderinus vizito laika.
Pirmiausiai tiriamieji netrukdomi uzpildé klausimynus, atsakyta j jiems
Kilusius klausimus, po to atlikti antropometriniai matavimai — vieno dalyvio
tyrimas truko apie 90 min.

4.2. Antropometrinis tyrimas

Kiekvienam tyrimo dalyviui atlikti antropometriniai matavimai pagal
literatiiroje apraSytas metodikas (103,288). Antropometriniy matavimy
nustatytos techninés matavimo paklaidos ribos — leistina matavimo paklaida
kauliniams taskams yra iki 3 mm, minkstiesiems audiniams — iki 5 mm (289).

Siekiant jvertinti tyréjo matavimo paklaidg atliktas bandomasis tyrimas.
Tyr¢jas atliko matavimus stebint darbo konsultantei prof. J. Tutkuvienei.
Atlikta tieck matavimy, kol matavimo rezultaty paklaidos riba nevirsijo
leistinosios, t. y. 5 mm lyginant su eksperto (prof. J. Tutkuvienés) rezultatais.
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Matavimams naudoti standartizuoti antropometriniai instrumentai
(matavimo tikslumas ilgio matams — 1 mm) (Siber Hegner, Sveicarija):

metalinis antropometras (matavimo padala 1 mm);
mazasis storinis skriestuvas (matavimo padala 1 mm);
slankusis skriestuvas (matavimo padala 1 mm);
nesitampanti plastiking juosta (matavimo padala 1 mm).

Pagal standarting antropometring metodika buvo iSmatuota ir apskaiciuota:

galvos ir veido matmenys (mm) ir indeksai;
tgis (cm), svoris (kg), kino masés indeksas (KMI).

Tiriamajam sédint ramybés biisenoje, atpalaidavus veida, naudojant mazajj
storinj ir slankyjj skriestuvus, matlankj, atlikti veido matavimai. Mazuoju
storiniu skriestuvu matuota: galvos ilgis (g-op), galvos plotis (eu-eu), veido
virSutinio trec¢dalio plotis (ft-ft), veido plotis (zy-zy), apatinio zandikaulio
plotis (go-go). Slankiuoju skriestuvu matuota: fizionominis veido aukstis (tr-
gn), morfologinis veido aukstis (n-gn), atstumas tarp vyzdziy centry (pu-pu),
medialinis akiy ply$iy atstumas (en-en), lateralinis akiy plySiy atstumas (ex-
ex), nosies plotis (al-al), ltpy plotis (che-che), vidurinis veido aukstis (Se-sto),
nosies aukstis (Se-sn), nosies nugarélés ilgis (se-prn), nosies gylis (prn-sn),
virSutinis veido gylis (t-se), vidurinis veido gylis (t-sn), apatinis veido gylis
(t-gn) (2 paveikslas, 14psl.).
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1 lentelé. Galvos ir veido antropometriniai matavimai su aprasymais.
Antropometriniy tasky vietas Zr. 2 paveiksle (14 psl.).
Matavimo
pavadinimas
(antropometriniai
taskai)

Matavimo aprasymas

Atstumas tarp tarpantakio (glabella) ir labiausiai
atsikiSusio pakausio (opisthocranium) tasko.
Atstumas matuojamas i§ abiejy galvos pusiy tarp
labiausiai atsiki$usiy tasky (eurion) momenkaulio ir
kaktikaulio srityje.
Atstumas smilkinkaulio linijoje (linea temporalis)
Kaktos plotis (ft-ft)  tarp Soniniy kaktikaulio iskilimy (frontotemporale)
tasky.
Atstumas tarp labiausiai atsikiSusiy skruostinio
Veido plotis (zy-zy)  anko tasky (zygion).

Galvos ilgis (g-op)

Galvos plotis (eu-
eu)

Apatinio Atstumas tarp labiausiai atsikiSusiy apatinio
zandikaulio plotis zandikaulio kampo tasky (gonion).
(9o-go)

Fizionominis veido  Matuojama tiriamajam pakélus plaukus nuo kaktos ir
aukstis (sinonimas — priglaudziant instrumentg prie gerai matomos plauky
bendras veido linijjos (trichion) ir Zzemiausio smakro tasko
aukstis; tr-gn) (gnathion).

Atstumas tarp nosikaulio-kaktikaulio sitilés vidurio
tasko (sellion) ir Zemiausio smakro tasko (gnathion)
viduringje veido linijoje.

Morfologinis veido
aukstis (se-gn)

Veido vidurinio Atstumas tarp nosikaulio-kaktikaulio sitilés vidurio
auksto aukstis (se- tasko (se) ir virSutinés ir apatinés lapy susiglaudimo
sto) linijos vidurinio tasko (stomion).

Atstumas tarp ausies kramslio ir nosikaulio-
kaktikaulio  sitlés  vidurio  tasko  (suture
nasofrontale)(se).

Veido virSutinio
auksto gylis (t-se)

Atstumas tarp ausies kramslio ir nosies pertvaros bei
virSutinés lGpos odinés dalies susijungimo tasko
veido vidurinéje linijoje (subnasale).

Veido vidurinio
auksto gylis (t-sn)

Veido apatinio Atstumas tarp Zemiausio labiausiai atsikiSusio
auksto gylis (t-gn) smakro tasko (gnathion) ir ausies kramslio (tragion).
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1 lentelés tesinys

Matavimo
pavadinimas
(antropometriniai
taskai)

Matavimo apraSymas

Tarpvyzdinis plotis
(pu-pu)

Atstumas tarp akies vyzdZio centry (pupilare)
projekcijos, tiriamajam nukreipus Zvilgsnj i tiriantjjj
asmenj savo akiy lygmenyje.

Vidinis tarpuakio Atstumas _tarp V.ic?iniq. akies ] plyéio kampy
. (endocanthion), tiriamajam uzsimerkus arba
plotis (en-en) o
nukreipus zvilgsnj aukstyn.
Korinis tarpuakio Atstumas_ tarp .ié.orini.q akies Plyéio ngmpl%
. (exocanthion), tiriamajam nukreipus Zzvilgsnj
plotis (ex-ex) y
aukstyn.
Atstumas tarp iSorinio akies plySio kampo

Akies plotis (ex-en)

(exocanthion) ir vidinio akies

(endocanthion).

plySio kampo

Nosies plotis (al-al)

Atstumas tarp labiausiai j Sonus atsikiSusiy nosies
sparneliy tasky (alare).

Nosies aukstis (se-
sn)

Atstumas tarp nosikaulio-kaktikaulio sitlés vidurio
tako (se) ir nosies pertvaros susijungimo su
virSutinés lGpos odine dalimi vidurinio tasko
(subnasale).

Nosies nugarélés
ilgis (se-prn)

Atstumas tarp  nosikaulio-kaktikaulio  sitilés
vidurinio tasko (se) ir nosies galiuko (pronasale).

Nosies gylis (sn-
prn)

Atstumas tarp nosies pertvaros ir virsutinés ltpos
susijungimo vidurio taSko (subnasale) ir nosies
galiuko labiausiai iSsikiSusio taSko (pronasale),
tirlamajam pakéelus galva.

Burnos plotis (che-
che)

Atstumas tarp abiejy burnos kampy (cheilion),
tiriamajam esant visiskos ramybés biisenos.

Apskaiciuoti veido daliy matmenys:
Kaktos aukstis = fizionominis veido aukstis — morfologinis veido aukstis.

Bendras virSutinés liipos aukstis = veido vidurinio auksto aukstis — nosies

aukstis.

Apskaiciuoti indeksai:
Veido indeksas FI = (morfologinis veido aukstis / veido plotis) x 100
Nosies indeksas NI = (nosies plotis / nosies aukstis) x 100
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Plastikine juosta iSmatuota galvos apimtis, standziai ja apjuosiant per
tarpantakio (glabella) ir labiausiai atsikiSusj pakausio (opisthocranium)
taskus.

Ugis (vertex — zemé) (m) buvo matuojamas metaliniu antropometru
tiriamajam stovint, niekur neprisiglaudus, suglaustais kulnais, pasitempus.

Kiino masé (svoris, kg) buvo matuojamas medicininémis mechaninémis
svarstyklémis. Kiino masés indeksas (KMI) apskaiciuotas pagal formule
KMI = svoris (kg) / figis (m)?

Visy rodikliy rysiy koreliacinei analizei pagal KMI visi tiriamieji
suskirstyti ] 5 grupes (kad atitikty kity rodikliy vertinimy balus, kur 5 balai
reiSké geriausia vertinima, 1 — blogiausia):

5 — normalus svoris 19,05 iki 24,9 kg/m?;

4 — nedidelis antsvoris 25,0 - 27,5 kg/m?;

3 — didesnis antsvoris 27,6 - 29,9 kg/m?;

2 — nutukimas 30,0 - 34,6 kg/m?;

1- didelio laipsnio nutukimas >36,0 kg/m?.

4.3. Anketinis tyrimas

Tyrimo metu tiriamyjy buvo prasoma atsakyti j anketos klausimus, jie
buvo suskirstyti j penkias pagrindines grupes (1 priedas):

1. Bendros sveikatos biiklés vertinimas;

2. Veido ir jo daliy subjektyvaus vertinimo (patrauklumo suvokimo)
anketa;

3. Kino ir jo daliy subjektyvaus vertinimo (patrauklumo suvokimo)
anketa;

4, Savivertés vertinimo skalé;

5. Psichosocialinés gerovés klausimynas.

1. Vertinant bendra sveikatos btkle tiriamieji jvertino savo bendrg
sveikatos bukle. [vertinimui buvo naudojama 5 baly Likerto skalé — 5 balams
priskirtas puikus sveikatos vertinimas, 1 — blogas.

2. Veido ir jo daliy subjektyvaus vertinimo anketoje tiriamieji jvertino savo
veido dalis (veido forma, kakta, akis, nosj, lipas, skruostus, smakrg ir kakla).
Sis vertinimas buvo skirtas patrauklumui ir pasitenkinimui savo veidu
nustatyti. Jvertinimui buvo naudojama 5 baly Likerto skalé — 5 balams
priskirtas geriausias vertinimas, 1 — blogiausias.
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3. Kiino ir jo daliy subjektyvaus vertinimo anketoje tiriamieji jvertino savo
kiino dalis (figiira, pecius, kriitinés lasta, liemenj, klubus, §launis, blauzdas,
pédas, zastus, dilbius, plastakas). Ivertinimui buvo naudojama 5 baly Likerto
skalé — 5 balams priskirtas geriausias vertinimas, 1— blogiausias. Taip pat
dalyviai anketoje nurodé savo norima svorj ir Gigj. Atémus i$ realiojo svorio /
figio norimg svorj / Tgj — gauti skirtumai pavadinti ,,norimas svoris® ir
,norimas figis*.

Norimo tigio — taip pat kategorizuoti j 5 grupes:
5 — jei norimas 1igis sutampa su esamu,

4 — norimo ir realaus Gigio skirtumas1—-4 cm;

3 — norimo ir realaus Gigio skirtumas 5—7 cm;

2 —norimo ir realaus tigio skirtumas 8—10 cm;
1 —norimo ir realaus tigio skirtumas > 10 cm.

Norimo svorio — duomenys kategorizuoti j 5 grupes:

5 — norimas svoris sutapo su realiu;

4 — norimo ir realaus svorio skirtumas buvo didesnis ar mazesnis < 5kg;
3 —norimo ir realaus svorio skirtumas buvo 6-7kg;

2 —norimo ir realaus svorio skirtumas buvo 8-10 Kkg;

1 — skirtumas buvo > 11kg.

4. Savivertei vertinti naudota Rosenbergo skalé (Rosenberg 1965) (266).
1999 m. S§ig skale | lietuviy kalbg iSvert¢ L. Buksnyté.
Sis klausimynas yra laisvai prieinamas internete:
http://eib.emcdda.europa.eu/html.cfm/index3676EN.html. Skale sudaro 10
teiginiy, j juos galimi keturi atsakymo variantai: VS — visiskai sutinku, S —
sutinku, N — nesutinku, VN — visiS§kai nesutinku. Suskaiciavus skalés
atsakymy suminj balg tiriamieji suskirstyti j grupes:

e  7emos savivertés — atsakymy baly suma < 15,

e  vidutinés savivertés — 16-25,

e  aukstos savivertés — > 26. Maksimali galima atsakymy baly suma
buvo 30.

5. Psichosocialinés gerovés klausimyna (PG) sudaré 2 grupés (apie bendra
kiino i8vaizdg ir apie veidg) i§ 8 klausimy, atspindinc¢iy jvairaus pobiidzio
stresa, susijusj su iSvaizda:

PG-1 — Kaip vertinate savo bendrq | veido iSvaizdg Zitrédami j
veidrodj?
PG-2 — Ar manote, kad kiti Zmonés Jiisy bendrq | veido isvaizdg vertina
blogiau?
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PG-3 — Ar jauciatés dirglus?

PG-4 — Ar jauciate stresq (diskomfortq) pirkdami drabuzius
parduotuvéje?

PG-5 — Ar jauciate stresq, kai einate j vieSus renginius?

PG-6 — Ar manote, kad Jisy isvaizda daro neigiamq jtakq jiisy
seksualiniam gyvenimui?

PG-7 — Ar vengiate iSeiti i§ namy?

PG -8 — Ar jauciate stresq, jei kiti Zmonés Sako pastabas dél Jiisy
bendros / veido isvaizdos?

Atsakymams buvo naudojama 5 baly Likerto skalé (1 — vertino labai blogai
arba jauté labai didelj stresa; 5 — vertino labai gerai arba nejauté jokio streso).
Atsakymai | klausimus atitinkamai grupése apie bendra arba veido iSvaizda
suskaiciuoti ir i$vesti jy vidurkiai.

Pries§ pradedant tyrimg buvo patikrintas anketos patikimumas. Vidiniam
skalés klausimy suderinamumui pamatuoti buvo naudojamas Cronbacho alfa
(angl. Cronbach s alpha) koeficientas, skirtas klausimy grupiy pagrjstumui
(angl. reliability) vertinti. Siuo tikslu atliktas bandomasis tyrimas. Buvo
suformuota 20-ies zmoniy grupé. | §ig grupe buvo jtraukti pacientai, kurie
kreipési dél veido estetiniy operacijy ar procediiry (iSskyrus nosies
operacijas). Jie apklausti asmeniskai zodziu tam, kad jvertintume, ar
suprantami anketos klausimai, sgvokos ir atsakymy variantai. Sie tiriamieji
nebuvo jtraukti j vélesnj tyrimg. Skai¢iuotas Cronbacho alfa koeficientas
bendrai kiino iSvaizdai vertinti rezultatas lygus 0.922. Veido vertinimo
klausimy Cronbacho alfa — 0.853. Abiejy klausimy grupiy Cronbacho alfa
jvertis buvo >0.7. Nustatyta, kad abi klausimy grupés — tiek bendros kiino
i$vaizdos, tiek veido subjektyvaus vertinimo — dera tarpusavyje, kaip ir grupiy
klausimai, todél jy naudojimas tolesnése tikslinés grupés apklausose yra
pagristas.

Duomeny statistiné analizé atlikta naudojant standartines statistiniy pakety
programas (IBM SPSS Statistics 25, Microsoft Excel). Atlikta
antropometriniy rodikliy apraSomoji statistika: suskaiCiuoti aritmetiniai
vidurkiai, jy standartiniai nuokrypiai (SN), maZiausios ir didziausios vertés.
Duomeny tarp ly¢iy skirtumams patikrinti naudotas Stjudento testas,
skirtumams tarp tiriamy grupiy jvertinti — vienfaktoriné dispersiné analizé
(one-way ANOVA). Visi metriniai duomenys buvo padalyti j grupes pagal
pasiskirstymg i penkias kvintiles (1 — labai mazas rodiklis, 2 — mazas, 3 —
vidutinis, 4 — didelis, 5 — labai didelis rodiklis). Rosenbergo skalés baly sSumos
ir veido bei ktino daliy priklausomybei nustatyti pasitelkta logistiné regresija
ir skai¢iuoti Sansy santykiai (OR). Kiekvienoje tiriamyjy grupéje buvo atlikta
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duomeny (savivertés (Rosenbergo skalés sumos), antropometriniy matavimy,
veido daliy vertinimo, kiino jvaizdZio ir psichosocialinio gerovés) daugiamaté
Klasteriné Pirsono (Pearson) koreliaciné analizé. Duomenys pateikti
dendrogramose.

Kad bty gauti patikimi rodmeny skirtumai, skaiéiuotas reikiamas imties
dydis, naudojant San Francisko Kalifornijos universiteto (UCSF — University
of California San Francisco) imties dydzio skai¢iuotuvg (Kalifornijos
universitetas, San Franciskas, JAV; http://www.sample-size.net/sample-size-
conf-interval-mean). Literatiiroje nurodyta, kad norint gauti patikimg
koreliacijos koeficientg 0,25 (a0 = 0,05, B = 0,20) vienos grupés analitiniam
tyrimui reikiama imties dydj turi sudaryti 123 pacientai, Siame tyrime
dalyvavo 120. Suskaiiuotas efekto dydis dviem analitinéms grupéms
palyginti, kai alfa 0,05 (= 0.20, SN= 1), §io tyrimo (90 tiriamoji grupé¢ ir 30
kontroliné) galia 80 % skirtumams aptikti efekto dydis 0.595. Kad biity galima
patikrinti skirtumus atskirose klinikinése grupése tarp vyry ir motery,
skaiCiuotas imties dydis pagal standartinj nuokrypj, kai SN 7 % imties dydis
30 pacienty grupé, jei SN 3-5 % rekomenduotinas pacienty skaicius
subgrupése 6-15 (atliktame tyrime motery ir vyry skaiCius kiekvienoje
grupéje po 15).
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5. REZULTATAI

5.1. Tiriamyjy charakteristika: amzius, iSsilavinimas, bendra
sveikatos bukle

ISnagrinétos pacienty, gydyty 2006-2017 m. laikotarpiu Vilniaus
universiteto Santaros kliniky Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos skyriuje
dél kastiniy suzalojimy, istorijos (i§ viso perzitréta per 200 istorijy).
Nustatyta, kad | Vilniaus universiteto Santaros kliniky Plastinés ir
rekonstrukcinés chirurgijos skyriy dél kastiniy veido suzalojimy vidutiniskai
hospitalizuojama 3 — 4 pacientai per metus. Pusei pacienty (51 %) buvo
diagnozuoti kastiniai nosies suzalojimai, 42% i§ visy nukentéjusiyjy sudare
vaikai. Kastiniy veido suzalojimy skai¢ius per metus tiriamuoju laikotarpiu
nuosekliai mazgjo: 2006 m. dél kastiniy veido suzalojimy hospitalizuota 4,
2012 m. — 3, 0 2017 m. — 1 pacientas. Nustatyta, kad 19,6 % kastiniy nosies
Zaizdy buvo uzsititos pirminiu budu, likusi dalis reikalavo audiniy plastikos
dél susidariusio defekto. Tyrimui atrinkti tik tie pilnameciai pacientai, kuriems
dél nosies kastiniy defekty atliktos rekonstrukcinés operacijos rotaciniais
lopais. I tyrimg jtraukta 30 pacienty (15 vyry, 15 motery). Rekonstrukcijos
atliktos Siais biidais: kaktos asinés kraujotakos lopu — 8 (27 %), nosies liipos
aSinés kraujotakos lopu — 12 (40 %), vietiniais paslinktiniais lopais — 10
(33 %). Kastiniy suzalojimy defekty gylio daznis Trauminés grupés buvo
toks — 10 (33,3 %) atvejy buvo pazeista oda ir poodis, 20 (66,7 %) atvejy
pazeista kremzl¢é. Trauminéje motery grup¢je kremzlés pazeidimas buvo
nustatytas 6 (40%), vyry — 14 (93,3 %) atvejuy.

ISnagrinétos Nacionalinio vézio instituto Galvos—kaklo ir odos naviky
chirurgijos skyriuje 2006-2017 m. gydyty pacienty istorijos. SuskaiCiuota,
kad vidutiniskai per metus dél odos vézio galvos—Kkaklo srityje chirurginiam
gydymui hospitalizuota apie 350 pacienty. I8 jy vidutiniskai 1 / 3 lokalizavosi
nosies srityje. Dalis jy buvo gydomi chirurgine ekscizija su tiesioginiu
susiuvimu, be odos plastikos. T §j tyrimg jtraukta 30 pacienty (15 vyry, 15
motery) po rekonstrukciniy operacijy, kurios atliktos Siais budais: kaktos
aSinés kraujotakos lopu — 6 (20 %), nosies lapos asinés kraujotakos lopu — 5
(17 %), vietiniais paslinktiniais lopais — 19 (63 %). Istirta, kad defekty gylis
Salinant bazaliomas, atitinkamai sudare: 22 (73,3 %) atvejy pazeista tik oda ir
poodis, 8 (20,7 %) asmenims diagnozuotas kremzlés pazeidimas. Motery ir
vyry grupése kremzlés pazeidimo atvejai pasiskirsté po lygiai — po 4 (26,7 %).
Sios grupés tiriamyjy odos vézys (bazalioma) lokalizavosi tik nosies srityje,
plitimo ] aplinkines veido dalis nebuvo.
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Per metus Vilniuje privaciose klinikose plastikos chirurgai vidutiniskai
atlieka apie 70 estetiniy rinoplastiky. Apie 2/3 rinoplastiky buvo pirminio tipo,
1/3 — antrinio ar tretinio tipo. Didzioji dalis rinoplastiky atlickama atviru
budu — daromas skersinis nosies pertvaros (kolumelos) pjiivis, pereinantis ]
nosies sparnelio vidinj pavirS§iy. Po atviry pirminiy rinoplastiky i tyrima
jtraukta 30 pacienty (15 vyry, 15 motery).

ISnagrinétas tiriamyjy amzius, nustatyta, kad vidutinis tiriamyjy amzius
buvo 48 metai. Jauniausiam tiriamajam buvo 21 metai, vyriausiam — 69 metai.

Pagal amziy tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes:

e 45 mety ir jaunesni,
e >45 mety.

Nustatyta, kad 55 tiriamieji buvo 45 mety ir jaunesni, o 65 — vyresni nei
45 mety. Vyry ir motery pasiskirstymas pagal amziy visose tiriamosiose
grupése buvo panasus (2 lentel¢). Onkologing grupe nezymiai daugiau sudaré
vyresnio amziaus tiriamieji (p>0,05).

2 lentelé. Visy tiriamyju pasiskirstymas pagal lytj ir amziy skirtingose
tiriamosiose grupése.

AmZiaus grupés

. Lvti
Grupé ytis <45 m. >45 m.
Kontroliné Mote.rys l 8
Vyrai 7 8
. Moterys 7 8
Esteting
Sietine Vyrai 7 8
M
Trauminé ote.rys 8 !
Vyrai 8 7
Mot 5 10
Onkologiné © e.rys
Vyrai 6 9

ISnagrinéta turima informacija apie tyrime dalyvavusiy asmeny
i§silavinimg. Tiriamieji pagal iSsilavinimg buvo suskirstyti  keturias grupes:

o pagrindinis iSsilavinimas,
° vidurinis i$silavinimas,

o aukStesnysis iSsilavinimas,
. aukstasis iSsilavinimas.
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Daugiausia (38,3 %) tiriamyjy buvo jgije aukstesnjjj iSsilavinima,
maziausiai (10 %) — pagrindinj (3 lentel¢). Visos imties motery iSsilavinimas
buvo aukstesnis negu vyry, patikimai skyrési turinéiy pagrindinj (daugiau
vyry) ir aukstajj iSsilavinima (daugiau motery) dalis.

3 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal iSsilavinimg ir lytj.

ISsilavinimas Visi Moterys Vyrai
N % N % N %
Pagrindinis 12 10,0 2 3,3 10 16,7
Vidurinis 31 25,8 13 21,7 18 30,0
Aukstesnysis 46 38,3 24 40,0 22 36,7
Aukstasis 31 25,8 21 35,0 10 16,7

Atskiry tiriamyjy grupiy iSsilavinimas taip pat skyrési (3 paveikslas),
auksciausias buvo Estetinés (30 % buvo jgije aukstajj iSsilavinima),
Zemiausias — Trauminés grupés pacienty (20 % buvo jgij¢ pagrindinj
i8silavinima), visy grupiy motery issilavinimas buvo aukstesnis negu vyry (4
lentelé).

14
1212 12

13
10
9 9 9
8
7 H Kontroliné
6
5 5 M Estetiné
Trauminé
5 B Onkologiné
1
0
o N

Pagrindinis  Vidurinis  AuksStesnysis  AukStasis

Tiriamuyjy skaicius
= =
[e)] 0] o N

S

N

I8silavinimas
3 paveikslas. Skirtingy grupiy tiriamyjy pasiskirstymas pagal
i$silavinima.
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4 lentelé. Skirtingy grupiy tiriamyjy pasiskirstymas pagal iSsilavinima.

” Kontroliné Estetiné Trauminé  Onkologiné
]
.g [ [ [ [2)
= S S S S
2 8 £ & £ £ £ E %
Z = > = > = > = >
Pagrindinis 0 ! 0 . > ! 4
6,7 % 6,7% 333% 6,7% 26,7%
Vidurinis 3 4 3 6 > > 2 3
200% 26,7% 200% 400% 333% 333% 133% 20,0%
. . 6 3 6 7 5 7 5
Aukstesnysis
46,7% 40,0% 200% 40,0% 46,7% 333% 46,7% 333%
Aukstasis 5 4 9 3 2 S 3
333% 267% 600% 200% 133% 333% 20,0%

ISsilavinimas atskirose amziaus grupése (4 paveikslas) buvo labai panasus.

30
W <45 mety
25 22 24
E B >45 mety
3% 20 18
215 13
S
g 10 8
=
5 : I
, W
Pagrindinis Vidurinis Aukstesnysis Aukstasis
I$silavinimas
4 paveikslas. Skirtingo amziaus grupiy tiriamyjy pasiskirstymas pagal
i$silavinima.
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ISnagrinétas tiriamuyjy pozidris j savo sveikata, jg tyrimo dalyviai vertino
balais pagal Likerto skale:

5 — puiki sveikata,

4 — labai gera sveikata,

3 — gera sveikata,

2 — nebloga sveikata,

1 — bloga sveikata.

ISnagrinétas bendros sveikatos biiklés vertinimas atskirose grupése (5
lentelé).

5 lentelé. Vyry ir motery bendros sveikatos biiklés vertinimo balais
pasiskirstymas atskirose tiriamyjy grupése.

Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné
Bendra o _ o _ 2 _ o
sveikata £ i £ o £ i £ o

> s > 5 > 5 > 3
Puiki 5 5 5 6 1 2 2 B
(5) 33,3% 33,3% 33,3% 40,0% 6,7% 13,3% 13,3%
Labai 10 5 8 8 5 7 3 8
gera(4) 66,7% 33,3% 53,3% 53,3% 33,3% 46,7% 20,0% 53,3%
Gera B 5 2 1 9 6 9 7
3 33,3% 13,3% 6,7% 60,0% 40,0% 60,0% 46,7%
Nebloga 1
2 a a a ; a 6%
Bloga
1) } } } } } } }
vidutinis - 5 4 42 47 35 37 33 35
balas

Nustatyta, kad geriausiai savo sveikatg vertino Estetinés grupés moterys —
net 6 (40 %) i$ jy savo sveikatg vertino kaip puikig. Blogiausiai bendra
sveikatos biikle vertino Onkologinés grupés pacientai. Panasiai vertino tiek
vyrai, tieck moterys. Onkologingje grupéje tik vienintelis (6,7 %) tiriamasis
(vyras) ivardijo savo sveikata kaip nebloga, nei viena Sios grupés moteris
nejvertino savo sveikatos kaip puikios. Nei vienas i§ tiriamyjy nevertino savo
sveikatos btiklés kaip blogos — todél buvo galima galvoti, kad dél sveikatos
tiriamieji neiSgyveno papildomo streso.
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6 lentelé. Estetiniy operaciju skaiCius ir ju procentiné iSraiska tarp ly¢iy
neiSskiriant grupiy (naudotas chi kvadrato testas, patikimi skirtumai
pajuodintu Sriftu).

Estetinés Visi Moterys Vyrai

operacijos N % N % N % P
Veido 54 45,0 28 46,7 26 43,3 >0,05
Kiino 21 17,5 17 28,3 4 6,7 <0,01

I8 pacienty apklausy ir anamneziy paaiskéjo, kad dalis ne tik Estetinés, bet
ir kity grupiy tiriamyjy turéjo estetiniy operacijy. Nustatyta, kad buvusiy
veido estetiniy operacijy skaicius (6 lentel¢) sieké 54 (45 %), jis buvo daugiau
negu dvigubai didesnis negu buvusiy kiino estetiniy operacijy skaicius 21
(17,5 %). Statistiskai patikima, kad moterims dazniau atlikta kiino estetiniy
operacijy nei vyrams (p<0,01). ISnagrinéjus estetiniy operacijy pasiskirstyma
tarp grupiy, rasta, kad ne tik Estetinés grupés pacientams atlikta estetiniy
operacijy, tokiy pacienty pasitaiké visose grupése (7 lentelé). Tiek veido, tiek
kiino estetiniy operacijy skaiCiai buvo didziausi Estetinése grupése.
Maziausiai veido estetiniy operacijy buvo atlikta Kontrolinés grupés
pacientams 3 (10 %), o kiino — Onkologinés grupés pacientams 2 (6,7 %).
Veido estetiniy operacijy buvo atlikta Trauminés grupés pacientams 12 (40
%), Onkologinés grupés — 9 (30 %). Kontroline grupe palyginus (pagal Fiserj)
su Traumine — pastarosios veido estetiniy operacijy skaicius patikimai
didesnis (p<0,05), lyginant su Onkologine — skirtumas nepatikimas (p>0,05).
Veido estetinéms operacijoms priskiriamos kai kurios veido randy korekcinés
operacijos, t. y. tokios, kuriy metu randai koreguojami ne dél funkciniy, bet
dél estetiniy sumetimy. Tuo biity galima paaiskinti §iuos duomenis.

7 lentelé. Estetiniy operaciju skai€ius ir jy procentiné iSraiSka tarp grupiuy
neisskiriant lyciy.

Estetinés Kontroliné Estetiné Trauminé  Onkologiné

operacijos N o, N o, N o, N %

Veido 3 10,0 30 100 12 40,0 9 30,0

Kiano 3 10,0 12 40,0 4 13,3 2 6,7
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5.2. Veido antropometriniy duomeny apzvalga

Apskaiciuoti atskiry grupiy visy tiriamyjy veido antropometriniy
duomeny apraSomosios statistikos rodikliai pagal lytj. Palyginti vyry ir motery
veido rodikliai. Dauguma vyry matmeny buvo patikimai (p <0,001) didesni
nei motery. Tik motery kaktos aukstis, kaip ir budinga moteriSkam veidui,
buvo didesnis negu vyry (8 lentel¢), taciau $is skirtumas nebuvo patikimas.
Nors ir nepatikimai, didesnis vyry veido indeksas rodo, kad vyry veidai ilgesni
nei motery, ta lemia auksStesné vyry viduriné veido dalis su didesne nosimi ir
masyvesnis apatinis Zandikaulis. Didesnis vyry nosies indeksas rodo vyry nosj
esant platesne negu motery.

8 lentelé. Visy tirty motery ir vyruy antropometriniy matmeny (cm) ir
indeksy aprasomoji statistika ir palyginimas tarp ly¢iy (naudotas
Stjudento t statistinis kriterijus, patikimi skirtumai pajuodintu Sriftu).
Moterys (n = 60) Vyrai (n = 60)

Antropometriniai

Vidurkis  Min— Vidurkis Min— p
matmenys (SN Max (SN)  Max
Kaktos plotis (ft-ft) (101 95) 110407_ (102 '92) 1103'68_ <0,001
. . 12,4 10,3~ 13,2 11,1-
Veido plotis (zy-zy) 0.8) 137 0.7) 142 <0,001
Apatinio
Zandikaulio plotis (100,61) 8,6-12,9 (100,89) 9,6-12,1 <0,001
(go-go) ’ ’
Fizionominis veido 17,6 16,0— 18,5 17,0— <0.001
aukstis (tr-gn) (0,6) 18,9 0,9 21,0 ’
Kaktos aukstis 6,108 3873 60(09 3986 >0,05
Morfologinis veido 115 10,8- 12,5 10,5- <0.001
aukstis (se-gn) (0,5) 13,4 (0,9) 15,7 ’
Veido vidurinio 74
auksto aukstis (se- ’ 6,2-95 7,8(0,6) 5992 <0,001
sto) 05
_ 92,9 82,7- 95,0
Veido indeksas (72) 1148 6.7) 76,3-110,6 >0,05
Veido virsutinio 12,0 10,7- 13,2 11,5~ <0.001
auksto gylis (t-se) (0,6) 13,8 (0,6) 14,8 ’
Veido vidurinio 11,8 10,4- 12,9 11,7- <0.001
auksto gylis (t-sn) (1,4) 13,2 (0,5) 14,2 ’
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8 lentelés tesinys

Antropometriniai V%otirys (n;l.60) V.;/yrkgl (n =N?_O) 0
idurkis in— idurkis in—
matmenys SN  Max  BN)  Max
Veido apatinio 13,0 10,7- 14,2 12,8 <0.001
auksto gylis (t-gn) (0,6) 14,3 (0,6) 15,2 ’
Tarpvyzdinis plotis 58 6,1
5,2-6,3 5,6-6,4 <0,001
(pu-pu) 0.2) 0.2)
Vidinis tarpuakio 3,2 3,3
plotis (en-en) 02 2T 2¥36 <0
ISorinis tarpuakio 9,1 9,5
| — <
plotis (ex-ex) (0,4) 8.1-99 (0,4) 8,0-104 <0,001
. . 3,0 3,1
Akies plotis (ex-en) 0.2) 2,7-3,3 0.2) 2,2-3,5 <0,001
. . 34 3,7
Nosies plotis (al-al) 0.3) 2,5-4,0 (0.4) 2,8-4,3 <0,001
Nosies aukstis (se- 53 5,6
sn) (0.5) 4,4-6,4 0.3) 50-6,5 <0,001
Nosies nugarélés 53 5,6
lgis (se-prm) 04 7 (4 ¥4 00
Nosies gylis (sn- 2,1 2,1
orn) 0.3) 15-2,7 0.3) 15-2,9 >0,05
. 65,1 45,3— 66,4 49,2—
Nosies indeksas (6.4) 813 (7.1) 82.0 >0,05
Bendras virSutinés 2,1 2,2
_ >
lGpos aukstis (0,5) 0.4-33 (0,6) 0.4-35 0.05
Burnos plotis (Che- ¢/ 5) 4264 55(05 4364 005

che)
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Vienfaktoriné dispersiné (one-way ANOVA) analizé atskleidé statistiSkai
reikSmingy skirtumy tarp visy tiriamyjy grupiy (9 lentelé): tarp skirtingy
tiriamyjy motery grupiy statistiskai patikimai skyrési kaktos aukstis (p<0,05),
veido indeksas (p<0,05), nosies aukstis (p<0,001), nosies nugarélés ilgis
(p<0,05). Tiek tarp vyry, tiek tarp motery skirtingy grupiy buvo nustatyti
patikimi nosies ploc¢io (vyry p<0,005, motery p<0,001), bendro virSutinés
lapos aukscio (motery p<0,005, vyry p<0,001), burnos plocio (p<0,05) ir
morfologinio veido auks¢io (p<0,05) skirtumai. Visose tirtose vyry grupése
tarp veido antropometriniy rodikliy rasta daugiau reikSmingy skirtumy nei
motery; tarp tiriamyjy vyry grupiy statistiSkai patikimai skyrési veido plotis

9 lentelé. Visy grupiy (Kontrolinés, Estetinés, Trauminés ir Onkologinés)
antropometriniy matmeny ir indeksy palyginimas naudojant
vienfaktoring dispersing analize (patikimi skirtumai pajuodintu Sriftu; F
— FiSerio kriterijus).

. Moterys Vyrai
Antropometriniai matmenys
F p F p

Kaktos plotis (ft-ft) 1,32 >0,05 2,09 >0,05
Veido plotis (zy-zy) 1,03 >0,05 7,00 <0,001
Apatinio Zandikaulio plotis (g0-go) 1,20 >0,06 12,43 <0,001
Fizionominis veido aukstis (tr-gn) 0,84 >0,05 494  <0,005
Kaktos aukstis 3,46 <0,05 1,98 >0,05
Morfologinis veido aukstis (se-gn) 3,98 <0,05 3,54 <0,05
Veido vidurinio auks$to aukstis (se-sto) 2,06 >0,05 559  <0,005
Veido indeksas 3,82 <0,05 0,16 >0,05
Veido virSutinio auksto gylis (t-se) 1,52 >0,05 0,31 >0,05
Veido vidurinio auksto gylis (t-sn) 1,80 >0,05 594  <0,005
Veido apatinio auksto gylis (t-gn) 0,95 >0,05 7,63  <0,001
Tarpvyzdinis plotis (pu-pu) 0,14 >0,05 3,78  <0,05
Vidinis tarpuakio plotis (en-en) 0,87 >0,05 0,99 >0,05
ISorinis tarpuakio plotis (€X-€X) 0,29 >0,05 4,59 <0,01
Akies plotis (ex-en) 152 >0,05 5,87 <0,005
Nosies plotis (al-al) 11,11 <0,001 4,85 <0,005
Nosies aukstis (se-sn) 6,93 <0,001 054 >0,05
Nosies nugarélés ilgis (Se-prn) 2,83 <0,05 0,72 >0,05
Nosies gylis (sn-prn) 2,42 >0,05 2,45 >0,05
Nosies indeksas 1,11 >0,05 6,23  <0,001
Bendras virSutinés lipos aukstis 5,10 <0,005 7,93 <0,001
Burnos plotis (che-che) 2,99 <0,05 3,35 <0,05
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(p<0,001), apatinis Zandikaulio plotis (p<0,001), fizionominis veido aukstis
(p<0,005), veido vidurinio auksto aukstis (p<0,005), veido vidurinio auksto
gylis (p<0,005), veido apatinio auksto gylis (p<0,001), tarpvyzdinis plotis
(p<0,05), iSorinis tarpuakio plotis (p<0,01), akies plotis (p<0,005), nosies
indeksas (p<0,001).

Buvo apskaiciuoti atskiry tirlamyjy grupiy veido antropometriniy
duomeny aprasomosios statistikos rodikliai atsizvelgiant j lytj. Nosies dydzio
rodikliai buvo analizuojami atskirai, rezultatai pateikiami zemiau.

Tarp Kontrolinés grupés vyry ir motery nustatyta dauguma ty paciy
skirtumy kaip ir visoje imtyje (10 lentel¢, 54 psl.): patikimai didesni buvo vyry
veido plotis (p<0,001), apatinio zandikaulio plotis (p<0,01), fizionominis
veido aukstis (p<0,001), morfologinis veido aukstis (p<0,005), vidurinis veido
aukstis (p<0,05), tarpvyzdinis plotis (p<0,001), iSorinis tarpuakio plotis
(p<0,001), akies plotis (p<0,001), burnos plotis (p<0,05), veido virSutinio
auksto gylis (p<0,001), veido vidurinio auksto gylis (p<0,001), veido apatinio
auksto gylis (p<0,001). Patikimai nesiskyré kaktos plotis ir aukstis (motery
didesnis kaip ir visoje imtyje), veido indeksas, vidinis tarpuakio plotis.

Palyginus Estetinés grupés antropometrinius duomenis (11 lentelé, 55
psl.), nustatyta, kad dauguma vyry rodikliy taip pat buvo statistiskai patikimai
didesni nei motery, patikimy matmeny skirtumy nerasta lyginant tik kaktos
aukstj, akies plotj, bendra virSutinés lapos aukstj bei burnos plot;.

Dauguma Trauminés grupés (12 lentelé, 56 psl.) vyry veidy rodikliy taip
pat statistiSkai patikimai didesni, taciau Sios grupés motery burnos plotis
(p<0,05) buvo statistiSkai patikimai didesnis negu vyry. Veido plotis,
fizionominis veido aukstis buvo tie rodikliai, kurie neturéjo patikimy skirtumy
tarp lyciy.

Onkologinés grupés antropometriniy veido rodikliy analizé (13 lentelé,
57 psl.), parodé, kad Sioje grupéje maziausiai patikimy skirtumy tarp vyry ir
motery. Patikimai didesni buvo tik vyry zandikaulio plotis (p<0,05),
tarpvyzdinis plotis (p<0,05), veido virSutinio auksto gylis (p<0,005), veido
vidurinio auksto gylis (p<0,005) ir veido apatinio auksto gylis (p<0,05). Kaip
ir Trauminés grupés, taip ir Onkologinés grupés, motery burnos plotis buvo
didesnis negu vyry, taciau skirtumas nepatikimas.
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10 lentelé. Kontrolinés grupés motery ir vyry antropometriniy veido
(iSskyrus nosies) matmenuy (cm) ir veido indekso aprasomoji statistika ir
palyginimas tarp ly¢iy (naudotas Stjudento t statistinis kriterijus, patikimi
skirtumai pajuodintu Sriftu).

Antropometriniai !\/Ioterys (n=15) . Vyrf':u (n=15)
Vidurkis Vidurkis p

matmenys (SN) Min-Max (SN) Min-Max
Kaktos plotis (ft-ft) 11,8 (1,4) 10,0-14,7 12,3(0,9) 10,6-13,7 >0,05

Veido plotis (zy-zy) 12,2 (0,9) 10,3-13,4 13,4 (0,6) 12,4-14,2 <0,001

Apatinio zandikaulio 10,2 11,3 10,0—-
_ <
plotis (go-go) (1,0 8,6-129 (0,6) 12,0 0.001
Fizionominis veido 17,4 16,0— 18,4 17,4— <0.01
aukstis (tr-gn) (0,8) 18,5 (1,0) 21,0 ’
Kaktos aukstis 57,9 3872 56(1,2) 3986 >005
Morfologinis veido 11,7 11,0- 12,8 11,4- <0.005
aukstis (se-gn) (0,5) 13,2 1,1) 15,7 ’
Veido vidurinio 7,6 8,0
_ _ <
auksto aukstis (se-sto)  (0,7) 6,9-9.5 (0,5) 1,287 0,05
. 97,0 83,3- 95,5 83,3-
>
Veido indeksas 9.0) 1148 (6.9) 1106 0,05
Tarpvyzdinis plotis 5,8 6,2
5,2-6,3 5,8-6,4 <0,001
(pu-pu) (0,3) (0,2)
Vidinis tarpuakio 3,1 3,3
_ _ >
plotis (en-en) (0,3) 271-3.5 (0,3) 2435 0,05
ISorinis tarpuakio 9,1 9,8
| — <
plotis (ex-ex) 4 29 (g 104 <000
Akies plotis (ex-en) 6.0 5,5-6,5 6.5 6,0-7,0 <0,001
p (0’3) i) ) (0,3) i) 1 1
Bendras virSutinés 2,4 2,3
_ . >
lapos aukstis 0,4) 1733 0,3) 18-29 0,05
Burnos plotis (che- 5,2 5,7
_ | <
che) (05) 4258 0.6) 4364 0,05
Veido vir§utinio 12,0 10,7- 13,4 12,1- <0.001
auksto gylis (t-se) (0,5) 12,7 (0,6) 14,4 '
Veido vidurinio 11,9 10,4— 13,0 12,4— <0.001
auksto gylis (t-sn) 0,7) 13,0 (0,5) 14,2 '
Veido apatinio 12,9 10,7- 14,4 13,6— <0.001
auksto gylis (t-gn) 0,9) 13,8 (0,6) 15,2 ’
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11 lentelé. Estetinés grupés motery ir vyry antropometriniy veido
(iSskyrus nosies) matmeny (cm) ir veido indekso aprasomoji statistika ir
palyginimas tarp ly¢iy (naudotas Stjudento t statistinis kriterijus, patikimi
skirtumai pajuodintu Sriftu).
Moterys (n = 15) Vyrai (n = 15)
Vidurkis  Min-  Vidurkis Min- p
(SN) Max (SN) Max

Kaktos plotis (ft-fty 11,3 (0,6) 10,6-12,1 12,7 (0,9) 11,2-13,8 <0,001

Antropometriniai
matmenys

Veido plotis (zy-zy) 12,5(0,7) 11,4-13,2 13,7 (0,6) 12,4-14,2 <0,001

Apatinio zandikaulio 9,8 10,3 9,6—
- <
plotis (go-go) 0,2) 9:5-10.2 (0,6) 11,5 0.05
Fizionominis veido 17,7 16,8— 19,2 18,4— <0.001
aukstis (tr-gn) (0,5) 18,4 (0,5) 20,3 ’
Kaktos aukstis 6,4(0,5 59-73 63(05 57-7,0 >0,05
Morfologinis veido 11,2 10,8- 12,9 11,5- <0.001
aukstis (se-gn) 0,3) 11,7 (0,8) 13,7 ’
Veido vidurinio auksto 7,2 8,2
_ — <
aukstis (se-sto) 0,2) 6,9-7.4 (0,6) 715-9.2 0,001
. 89,9 85,3— 94,2 81,0-
<
Veido indeksas (4.0) 95,7 (5.9) 103.1 0,05
Tarpvyzdinis plotis 58 6,2
5,7-6,2 58-6,4 <0,001
(pu-pu) (0,1) (0,2)
Vidinis tarpuakio 3,2 3,3
_ _ <
plotis (en-en) 0,2) 2,9-34 0,2) 3,235 0,05
ISorinis tarpuakio 9,1 9,5
| _ <
plotis (ex-ex) ©02) BT gg 9198 <005
Akies plotis (ex-en) 6,0(0,4) 5,3-65 6,2(0,2) 58-6,6 >0,05
Bendras virSutinés 2,3 2,6
_ _ >
lipos aukstis 0,2) 20-2.1 (0,5) 1.7-35 0.05
Burnos plotis (che- 5,3 5,6
| _ >
che) (05) 4,2-5,9 0.3) 5,2-6,0 0,05
Veido virSutinio 11,8 11,1- 13,2 12,6— <0.001
auksto gylis (t-se) 0,4) 12,5 (0,6) 14,8 ’
Veido vidurinio 11,6 11,1- 13,2 12,2— <0.001
auksto gylis (t-sn) 0,3) 12,1 (0,5) 13,8 ’
Veido apatinio 13,0 12,5 14,6 13,0- <0.001
auksto gylis (t-gn) 0,4) 13,6 (0,5) 15,0 ’
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12 lentelé. Trauminés grupés motery ir vyry antropometriniu veido
(iSskyrus nosies) matmeny (cm) ir veido indekso aprasomoji statistika ir
palyginimas tarp ly¢iy (naudotas Stjudento t statistinis kriterijus, patikimi
skirtumai pajuodintu Sriftu).
Moterys (n = 15) Vyrai (n = 15)
Vidurkis Min-  Vidurkis Min- p
(SN) Max (SN) Max

Kaktos plotis (ft-ft)y 11,3 (0,3) 10,6-11,8 12,0(0,7) L0,7-13,2 <0,01

Antropometriniai
matmenys

Veido plotis (zy-zy) 12,6 (0,6) 11,3-13,5 13,0(0,5) 12,3-13,9 >0,05

Apatinio zandikaulio 10,1 11,4 10,5-
_ <
plotis (go-go) (0,3) 9.71-10,7 (0,5) 12,1 0.001
Fizionominis veido 17,7 16,8— 18,3 17,1- <0.05
aukstis (tr-gn) (0,5) 18,3 (0,8) 19,2 ’
Kaktos aukstis 6,3(06) 52-73 58(09 46-79 >0,05
Morfologinis veido 11,4 10,9— 12,4 10,5— <0.001
aukstis (se-gn) 0,2) 11,8 0,7) 13,5 ’
Veido vidurinio auksto 7,3 7,8
aukatis (se-to) 02 ¥ g 1486 <0001
. 90,4 82,7— 95,6 77,2-
<

Veido indeksas (5.9) 99,2 (5.9) 100,0 0,05
Tarpvyzdinis plotis 59 6,1

5,7-6,2 5,8-6,3 <0,01
(pu-pu) (0,2) (0,2)
Vidinis tarpuakio 3,2 3,4
plotis (en-en) o1 o34 gq 3235 <0001
ISorinis tarpuakio 9,0 9,6 9,0-
plotis (ex-ex) 03 %% g2 100 <000
Akies plotis (ex-en) 58(0,3) 54-6,6 6,2(0,2) 5,6-6,5 <0,001
Bendras virSutinés 1,8 2,2
liipos aukstis 02 25 g 1430 20005
Burnos plotis (che- 5,6 54
che) (03) 4,9-6,0 (03) 5,0-6,0 <0,05
Veido virSutinio 11, 10,9- 13,2 11,5- <0.001
auksto gylis (t-se) (0,6) 12,9 (0,8) 14,6 ’
Veido vidurinio 11,0 11,8- 12,7 11,7- <0.05
auksto gylis (t-sn) (2,6) 12,2 (0,5) 13,5 '
Veido apatinio 13,0 12,3- 13,8 12,8— <0.001
auksto gylis (t-gn) (0,5) 13,9 (0,5) 14,6 ’
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13 lentelé. Onkologinés grupés motery ir vyry (antropometriniy veido
(iSskyrus nosies) matmeny (cm) ir veido indekso aprasomoji statistika ir
palyginimas tarp ly¢iy (naudotas Stjudento t statistinis kriterijus, patikimi
skirtumai pajuodintu Sriftu).
Moterys (n = 15) Vyrai (n = 15)
Vidurkis Min-  Vidurkis Min— p
(SN) Max (SN) Max

Kaktos plotis (ft-ft) 11,7 (0,9) 10,7-13,8 12,0(0,9) 10,7-13,6 >0,05

Antropometriniai
matmenys

Veido plotis (zy-zy) 12,4 (0,8) 11,3-13,7 12,7 (0,9) 11,1-14,2 >0,05

Apatinio zandikaulio 10,2 9,5— 10,7
- <
plotis (go-go) (0,5) 11,4 0,7 9.8-11.9 0.05
Fizionominis veido 17,7 16,2— 18,2 17,0— 50.05
aukstis (tr-gn) 0,7) 18,9 (0,8) 19,6 ’
Kaktos aukstis 6,008 4073 62(10) 46-79 >0,05
Morfologinis veido 11,6 11,0— 12,0 10,5— 50.05
aukstis (se-gn) 0,7) 13,4 (0,8) 13,8 ’
Veido vidurinio 7.4 7,4
auksto aukitis (sesto)  (0.6) 2 o0 (g 986 2005
Veido indeksas 94,5 (6,9) 82,8-106,194,5(8,6) 76,3-105,4 >0,05
Tarpvyzdinis plotis 58 6,1
5,2-6,3 56-6,4 <0,05
(pu-pu) (0,3 (0,2)
Vidinis tarpuakio 3,2 3,3
_ _ >
plotis (en-en) 0,3) 24-34 (0,3) 2:3-3,6 0.05
ISorinis tarpuakio 9,0 9,3
plotis (ex-ex) 05 SO (g 80100 005
Akies plotis (ex-en) 5,9(04) 5,3-65 6,0(06) 4,466 >0,05
Bendras virSutinés 2,0 1,7
' 4- ’ 4-2 >
ltpos aukstis (0,8) 04-3.0 (0,7) 0.4-2.6 0.05
Burnos plotis (che- 5,3 5,2
che) (05) 4,4-6,4 (05) 4,3-6,2 >0,05
Veido virSutinio 12,3 11,1- 13,1 12,2— <0.005
auksto gylis (t-se) (0,8) 13,8 (0,6) 14,5 ’
Veido vidurinio 12,1 11,3 12,6 12,1- <0.05
auksto gylis (t-sn) (0,6) 13,2 (0,4) 13,6 '
Veido apatinio 13,3 12,2 14,0 12,9- <0.005
auksto gylis (t-gn) (0,6) 14,3 (0,5) 15,0 ’
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Atskirai buvo iSnagrinéti kiekvienos grupés vyry ir motery nosies
antropometriniai duomenys. Kontrolinés grupés (14 lentelé¢) vyry visi nosies
antropometriniai matmenys buvo patikimai didesni nei motery. Tik nosies
indekso duomeny skirtumas nebuvo statistiskai patikimas.

14 lentelé. Kontrolinés grupés motery ir vyry antropometriniy nosies
matmeny (cm) ir nosies indekso aprasomoji statistika ir palyginimas tarp
ly¢iy (naudotas Stjudento t statistinis kriterijus, patikimi skirtumai

pajuodintu Sriftu).

- Moterys (n=15) Vyrai (n=15)
Ant t
e T Vidurkis  Min- Vidurkis  Min- p
y SN)  Max  (SN)  Max

Nosies plotis (al-al) 3.3 2,5-3,8 36 3,0-4,2 <0,05

p (0’3) ] ) (0,4) ] ) ’
Nosies aukstis (Se- 52 57
sn) 0.4) 4,6-6,2 0.2) 5,2-6,0 <0,001
Nosies nugarélés 51 5,6
lgis (se-prm) 04 MO0 (g 002 <000
Nosies gylis (sn- 2,0 2,3

. —. <

orn) 0.3) 15-2,6 0.3) 1,9-29 0,01

Nosies indeksas

63,1 (7,0) 47,2-77,1 62,5(7,3) 51,7-80,8 >0,05

Estetinés grupés vyry (15 lentelé) nosies plotis, nosies aukstis ir nosies

nugarélés ilgis buvo patikimai didesni negu motery, bet nosies gylis ir nosies

15 lentelé. Estetinés grupés motery ir vyry antropometriniy nosies
matmeny (cm) ir nosies indekso aprasomoji statistika ir palyginimas tarp
ly¢iy (naudotas Stjudento t statistinis Kkriterijus, patikimi skirtumai
pajuodintu Sriftu).

Mot n=15 Vyrai (n=15

Antropometriniai . e_rys( .) . yr_l( .)
nosies matmenvs Vidurkis Min-  Vidurkis Min- p

y (SN) Max  (SN)  Max
Nosies plotis (al-al) 32(0,1) 3035 38(0,2 3442 <0,001
:;‘;S‘es aukStis (&= 1 903) 4453 56(03) 5059 <0001
Nosies nugarélés 51(02) 4754 55(04) 4959 <0001
ilgis (se-prn)
Nosies gylis (sn-prn)  2,2(0,1) 1,9-2,3 21(0,2) 1,824 >0,05

Nosies indeksas 65,4 (5,1) 57,7-75,0 68,7 (5,7) 58,6-82,0 >0,05
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indeksas nesiskyré. Lyginant Kontrolinés ir Estetinés grupiy duomenis,
nustatyta, kad Estetinés motery grupés nosies matmeny intervalai mazesni,
Estetinés vyry grupés — nosies plocio ir gylio matmeny, t. Y. matmenys
zenkliai maZziau varijuoja, toks nosiy ,,suvienodéjimas™ — estetiniy operacijy
pasekme.

16 lentelé. Trauminés grupés motery ir vyry antropometriniy nosies
matmeny (cm) ir nosies indekso aprasomoji statistika ir palyginimas tarp
ly¢iy (naudotas Stjudento t statistinis kriterijus, patikimi skirtumai
pajuodintu Sriftu).

Moterys (n=15) Vyrai (n=15)
Antropometriniai
nosies matmenys ~ Vidurkis ~ Min-  Vidurkis Min- P
(SN) Max (SN) Max

Nosies plotis (al-

al 37(02) 35340 40(02) 3543 <0,005

Nosies aukstis (se-

1) 55(04) 4861 56(03) 5062 >005

Nosies nugarélés

_ — >
ilgis (se-prn) 54(05) 4262 56(03) 5063 >005

Nosies gylis (sn-

o) 22(03) 17-27 20(04) 1529 >005

Nosies indeksas 67,2 (3,9) 59,0-72,0 70,8 (3,8) 65,5-76,0<0,05

Trauminés grupés vyry nosies antropometriniai rodikliai (16 Ilentel¢)
skyrési maziau nuo motery, patikimai didesnis buvo tik nosies plotis, Sioje
grupéje nustatytas ir statistiSkai patikimas nosies indekso skirtumas. Vyry
nosies indeksas buvo zenkliai didesnis nei motery, t. y. vyry nosys buvo
platesnés. Trauminés grupés vyry nosies indekso vidurkis 70,8 — tokias nosis
jau galima priskirti mezorininéms nosims.
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Onkologinés grupés vyry ir motery nosies antropometriniai rodikliai (17
lentelé) patikimai nesiskyré. Tai rodo, kad nosies rekonstrukcinés operacijos
i8kraipo vyriskoms ar moteriSkoms nosims budingus parametrus, juos
suvienodina. Toks rezultatas gali tapti blogesnio savo iSvaizdos vertinimo,
sumazgjusios  savivertés, nepasitenkinimo, psichosocialinés gerovés
pablogéjimo prieZastis.

17 lentelé. Onkologinés grupés motery ir vyry antropometriniy nosies
matmeny (CM) ir nosies indekso apraSomoji statistika ir palyginimas tarp
ly¢iy (naudotas Stjudento t statistinis kriterijus, patikimi skirtumai
pajuodintu Sriftu).

Moterys (n=15) Vyrai (n=15)
Antropometriniai
nosies matmenys Vidurkis  Min-  Vidurkis Min- P
(SN) Max (SN) Max

Nosies plotis (al-al) 3,5(0,3) 2,9-39 36(05 2842 >0,05

Nosies aukstis (se-

1) 54(04) 47-64 57(04) 5065 >0,05

Nosies nugarélés

lgis (se-prr) 54(05) 4,259 57(04) 5164 >005

Nosies gylis (sn-

orm) 22(02) 1825 22(03) 1828 >0,05

Nosies indeksas 64,6 (8,4) 45,3-81,3 63,4 (7,5) 49,2-76,4 >0,05
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ISanalizavus skirtingy grupiy motery duomenis (18 lentelé), nustatyta, kad
Trauminés grupés motery nosis buvo placiausia (vidurkis 3,7 cm) ir
statistiSkai patikimai skyrési nuo kity grupiy. Estetinés grupés motery nosies
aukstis buvo maziausias ir patikimai skyrési nuo kity grupiy. Taip pat buvo
nustatyta, kad Trauminés grupés motery nosis buvo aukstesné nei Kontrolinés
grupés (p<0,05). Kontrolinés ir Estetinés grupiy motery nosies nugarélés ilgis
buvo vienodas. Trauminiy ir Onkologiniy pacienéiy nosys buvo patikimai
ilgesnés (p<0,05). Kontrolinés grupés motery nosies gylis buvo maziausias
(2,0 cm), jis patikimai skyrési nuo kity grupiy. Patikimy nosies indekso
skirtumy tarp grupiy nerasta.

18 lentelé. Atskiry tiriamyjuy grupiy motery nosies antropometriniy
duomeny vidurkiy (cm) palyginimas (naudotas Stjudento t statistinis
kriterijus, patikimi skirtumai pajuodintu $riftu).

Nosies Nosies  Nosies Nosies
Tiriamyjy plotis auks$tis nugarélés gylis Nosies
grupés (al-al) (se-sn) ilgis (sn-prn  indeksas
(se-prn)

Kontroliné
grupé N=15 3,3 5,2 51 2,0 63,1
Estetiné

2 4 1 2,2 4
grupé N=15 3 9 > ' 65,
Trauminé
grupé N=15 3,7 55 54 2,2 67,2
Onkologine
orupé N=15 35 54 54 2,2 64,6
K-Ep >0,05 <0,05 >0,05 <0,05 >0,05
K-Tp <0,001 <0,05 >0,05 <0,05 >0,05
K-Op >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05
E-Tp <0,001 <0,001 <0,05 >0,05 >0,05
E-Op <0,01 <0,001 <0,05 >0,05 >0,05
T-Op <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

K — Kontroling, E — Estetiné, T — Trauminé, O — Onkologiné grupés
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Palyginti skirtingy grupiy vyry nosies antropometriniai duomenys (19
lentelé). Rasta, kad patikimai nuo kity grupiy skyrési ir placiausia (4,0 cm)
buvo Trauminés grupés vyry nosis, analogiskai kaip ir motery. Jdomu tai, kad
Estetinés grupés vyry nosis buvo platesné lyginant su Kontroline (patikimai)
ir Onkologine (nepatikimai) grupémis. Nosies nugarélés ilgio matmenys tarp
grupiy nesiskyré. Maziausig nosies gylj turéjo Trauminés grupés vyrai.
Maziausias nosies indeksas, t. y. siauriausia nosis buvo Kontrolinés grupés
vyry, didziausias indeksas (placiausia nosis) dar kartg patvirtinta Trauminés
grupés vyrams. Taigi tieck Trauminés grupés motery, tick vyry grupése vyravo
didziausi nosies matmeny rodikliai. Motery grupése rasta daugiau patikimy
skirtumy tarp grupiy nei vyry grupése. Tai gali bati viena i§ priezaséiy
blogesniam nosies vertinimui.

19 lentelé. Atskiry toriamyjy grupiu vyry nosies antropometriniy
duomeny vidurkiy (cm) palyginimas (naudotas Stjudento t statistinis
kriterijus, patikimi skirtumai pajuodintu $riftu).

. . Nosies Nosies Nosies Nosies .
Tiriamyjy ) ... o } Nosies

uDés plotis auks$tis nugarélés ilgis gylis indeksas
grup (al-al) (se-sn) (se-prn) (sn-prn
Kontroliné
grupe N=15 3,6 57 5,6 2,3 62,5
Estetiné

2,1 7

arupé N=15 3,8 5,6 55 , 68,
Trauminé
arupé N=15 4,0 5,6 5,6 2,0 70,8
Onkologine
grupé N=15 3,6 57 57 2,2 63,4
K-Ep <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05
K-Tp <0,005 >0,05 >0,05 <0,05 <0,001
K-Op >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
E-Tp >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
E-Op >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05
T-Op <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 <0,005

K — Kontroling, E — Estetiné, T — Trauminé, O — Onkologiné grupés.
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Kodél Trauminés grupés vyry ir motery nosis buvo placiausia, galima
paaiskinti tuo, kad trauminiy defekty rekonstrukcijai nosies liipy asinés
kraujotakos lopas naudotas patikimai dazniau nei onkologiniy defekty
(atitinkamai 40 % ir 17 % atvejy). Trauminés grupés vyry ir motery nosies
gylio skirtumus galima susieti su kastiniy suzalojimy gyliu. Kremzlé buvo
pazeista 14 (93,3 %) Trauminés grupés vyry ir tik 6 (40 %) motery.

Taigi nosies antropometrijos rezultatai patvirtino operacijy tiesiogine ir
skirtingg jtaka nosies morfologijai ir iSvaizdai. Pasikeitusi nosis gali tapti
blogesnio savo i$vaizdos  vertinimo, sumazéjusios  savivertés,
nepasitenkinimo, psichosocialinés gerovés pablogéjimo priezastis.

5.3. Realiy kiino antropometriniy rodikliy apzvalga

ISnagrinéjus Gigio matmenis, nustatyta, kad moterys, kaip ir tikétasi, buvo
Zemesnio figio nei vyrai. AukSciausias Gigio vidurkis (169,4 cm) motery
grupése priskirtas Estetinés grupés moterims (20 lentelé). Patikimai Zemesni
figio vidurkiai rasti Kontrolinéje ir Trauminéje motery grupése (p<0,05), Siy
grupiy tgio vidurkiai labai panaSts. Auksciausi (kaip ir moterys) buvo
Estetinés grupés vyrai — jy tigio vidurkis 180,1 cm, Kontrolinés ir Trauminés
grupiy tiriamyjy (kaip ir motery) tigiy vidurkiai labai panaSts — jie maZziausi
vyry grupése (20 lentele).

20 lentelé. Atskiry tiriamyjy grupiy motery ir vyry realaus aigio (cm)
aprasomoji statistika.

Grupés Vidurk'i\:IOterys ViolurkisVyrai
pavadinimas (SN) Min-Max (SN) Min-Max
Kontroliné 166,5 (6) 152-174 177,9 (8) 165-193
Estetiné 169,4 (5)  160-176 180,1 (5) 168-187
Trauminé 166,8 (8)  154-185 177,3 (8) 165-192
Onkologiné  168,0(8)  155-186 177,9 (8) 163-187
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Svorio analizé parodé, kad Trauminés grupés motery vidutinis svoris buvo
didziausias 72 kg, Estetinés grupés — maziausias 67 kg (21 lentelé).
Didziausias SN (12 kg) rastas Kontrolinéje motery grupéje — joje kiino svoris
svyravo nuo 56 kg iki 99 kg, kitose grupése svorio variacijy diapazonas
gerokai mazesnis. Tarp vyry daugiausiai svéré Kontrolinés ir Trauminés
grupés pacientai — 85 kg, maZziausiai — Onkologinés — 80 kg (21 lentelé).
Didziausias SN (11 kg) rastas Onkologinéje vyry grupéje — joje kiino svoris
svyravo nuo 60 kg iki 102 kg, kitose grupése svorio variacijy diapazonas kiek
mazesnis (nors ne taip zenkliai kaip motery grupiy).

21 lentelé. Atskiry tiriamyju grupiy motery ir vyruy realaus svorio (kg)
apraSomoji statistika.

. Moterys Vyrai
Grupés Hurki Vidurki

i Vidurkis idurkis
pavadinimas in_ in_

(SN) Min-Max (SN) Min-Max

Kontroliné 69 (12) 56-99 85 (9) 76-105
Estetiné 67 (7) 57-80 83 (6) 71-94
Trauminé 72 (6) 64-81 85 (7) 77-101
Onkologiné 70 (6) 59-80 80 (11) 60-102

Taigi apibendrinant realaus tigio ir svorio rezultatus galima teigti, kad
auksciausi tiriamieji buvo Estetinéje grupéje, zemiausi — Kontrolinés grupés
moterys ir Onkologinés grupés vyrai, sunkiausi buvo Trauminés ir
Kontrolinés grupés vyrai ir Trauminés grupés moterys. Maziausiai svéré
Estetinés grupés moterys ir Onkologinés grupés vyrai.

Kadangi KMI atspindi kino dydj geriau negu tik svoris, kiekvienam
tiriamajam jis buvo apskaiciuotas. Tiriamieji pagal KMI suskirstyti j grupes:
5 —normalus svoris 19,05 iki 24,9 kg/m?;
4 — nedidelis antsvoris 25,0 - 27,5 kg/m?;
3 — didesnis antsvoris 27,6 - 29,9 kg/m?;
2 — nutukimas 30,0 - 34,6 kg/m?;
1 — didelio laipsnio nutukimas >36,0 kg/m?,
Dauguma tiriamyjy (51 (42,5 %)) buvo normalaus svorio, 38 (31,7 %)
turéjo nedidelj antsvorj, 22 (18,3 %) — didelj antsvorj, 9 (7,5 %) buvo maziau
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(7 (5,8 %)) ar daugiau (2 (1,7 %)) nutuke. Nei vieno tiriamojo KMI nebuvo
mazesnis nei norma (5 paveikslas).

2%

6%

= Normalus
svoris

= Nedidelis
virssvoris

= Didesnis
virssvoris

= Nutukimas

5 paveikslas. Tiriamyjy KMI vertinimo balais ir vidurkiy
pasiskirstymas.

I$analizavus visy vyry ir motery pasiskirstyma pagal KMI (6 paveikslas),
nustatyta, kad motery grupés KMI buvo mazesni nei vyry: 32 (53,3 %)

35 32
30 B Moterys
» B Vyrai
g % i, 21 !
©
% 20 17
2 15
>
g 15
0
E 10 7
> l 3 ¢ 11
. ml __
Normalus Nedidelis Didesnis  Nutukimas Didelio
svoris vir§svoris  virssvoris laipsnio
. nutukimas
KMI grupés

6 paveikslas. Tiriamyjy KMI vertinimo balais ir vidurkiy
pasiskirstymas.
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moterys ir 19 (31,7 %) vyry buvo normalaus svorio, 17 (28,3 %) motery ir 21
(35 %) vyras turéjo nedidelj antsvorj, 7 (11,7 %) moterys ir 15 (25 %) vyry
turéjo didelj antsvorj, 3 (5 %) moterys ir 4 (6,7 %) vyrai buvo nutuke, 1 (1,7%)
moteris ir 1 vyras(1,7%) turéjo didelio laipsnio nutukima.

22 lentelé. Skirtingy grupiy motery KMI pasiskirstymas.

Grupe.s . Kontroliné  Estetiné Trauminé Onkologiné
pavadinimas

fv%rﬁ: e 9(600%) 11(933%) 6(400%) 8 (533%)
4 gr. nedidelis 3(20,0%) 2(13,3%) 5(33,3%) 4(26,7 %)
antsvoris o0 270 3 % 7%
3 gr. didesnis . . ) )
antsvoris 1(67%) 2(133%) 4(267%) 2(133%)
2 gr. nutukimas 1 (6,7 %) 0 0 1(6.7 %)
1 gr. didelio

0
laipsnio nutukimas 1(6.7%) 0 0 0

Grupiy analizé parodé, kad liesiausios buvo Estetinés grupés pacientés (22
lentelé) — joje net 11 (93,3 %) motery priklausé 5 grupei. Tik Kontrolinéje
grupéje viena moteris priklausé 1 KMI grupei. Liesiausi Estetinés ir

23 lentelé. Skirtingy grupiu vyry KMI pasiskirstymas.

Grupe_s . Kontroliné  Estetiné Trauminé Onkologiné
pavadinimas

5 gr. normalus 4(267%) 6(400%) 3(200%) 6 (40,0 %)
SVoris

4 gr. nedidelis 4(267%) 5(333%) 7(467%) 5(333%)
antsvoris ’ ' ' ’

3 gr. didesnis 4(26,7%) 4(267%) 3(20,0%) 4 (26,7 %)
antsvoris

2 gr. nutukimas 2 (13,3 %) 0 2 (13,3 %) 0

1 gr. didelio

0,
laipsnio nutukimas 1(6.7%) 0 0 0

Onkologinés grupiy vyrai (23 lentelé). Kontrolinéje vyry grupéje vienas
tiriamasis buvo priskirtas KMI 1 grupei. ApraSomoji KMI statistika parodé
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(24 lentelé), kad maziausias motery KMI vidurkis (23,47) buvo Estetinés
motery grupés, didziausias — Trauminés grupés (26,11). Tarp vyry maziausias
KMI vidurkis buvo Estetinés grupés (25,64), didziausias — Kontrolinés
(27,03). Didziausias KMI variacija nustatyta tarp Kontrolinés grupés motery
(SN —5,07) ir vyry — (SN — 3,55).

24 lentelé. Atskiry tiriamyjy grupiuy vyry ir motery KMI apraSomoji
statistika.

Moterys Vyrai

Grupé
Vidurkis (SN)  Min-Max Vidurkis (SN)  Min-Max

Kontroline 25,09 (5,07)  19,38-37,26 27,03 (3,55) 22,01-36,00

Estetiné 23,47 (2,94)  19,05-29,38 25,64 (2,13) 20,75-28,3

Traumine 26,11 (2,72)  20,45-30,36 26,6 (2,36) 23,06-31,96

Onkologiné 24,79 (2,67)  20,81-30,39 25,94 (2,48) 21,27-29,39

Reziumuojant gautus rezultatus — daugumos tiriamyjy KMI normalus.
Motery KMI mazesnis nei vyry. Maziausias KMI buvo tarp Estetinés grupés
pacienty, didziausias — Trauminés grupés motery ir Kontrolinés grupés vyry.
Tai paaiskina Trauminéje grupéje rastg didziausig skai¢iy motery (87,7 %),
kurios nor¢jo mazesnio svorio.
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5.4. Veido ir jo daliy subjektyvaus patrauklumo vertinimas ir jo
rySiai su antropometriniais duomenimis ir tiriamyjy amziumi

I$nagrinéti veido daliy subjektyvaus vertinimo skirtumai tarp ly¢iy ir
skirtingy tiriamyjy grupiy.

25 lentelé. Vyruy ir motery veido daliy subjektyvaus patrauklumo
vertinimo vidutiniy baly (pateiktas vidurkis ir SN) palyginimas
(naudotas Stjudento t statistinis kriterijus, patikimi skirtumai pajuodintu
Sriftu).

Vertinamos dalys Moterys Vyrai p

Veido forma 4,1 (0,7) 4,3 (0,7) >0,05
Kakta 4,2 (0,8) 4,3 (0,7) >0,05
Akys 4,2 (0,8) 4,2 (0,7) >0,05
Nosis 4,0 (0,9) 4,1(0,7) >0,05
Liipos 4,1(0,9) 4,3 (0,7) <0,05
Skruostai 4,1(0,8) 4,3 (0,7) >0,05
Smakras 4,2 (0,7) 4,2 (0,6) >0,05
Kaklas 3,8 (0,9) 4,3 (0,7) <0,01
Vidutinis balas 4,09 (0,6) 4,25 (0,6) >0,05

Nustatyta, kad vyrai vertina veido dalis nezymiai geriau nei moterys:
vidutinis vyry veido estetiniy vienety jvertinimo balas buvo 4,25, o motery —
4,09 (25 lentelé), skirtumas statistiskai nepatikimas (p>0,05). Vyrai patikimai
geriau Vvertino savo lipas (p<0,05) ir kakla (p<0,01). Taigi atrodo, kad moterys
reiklesnés savo veidui, ypa¢ toms dalims, kurios atsakingos uz patraukluma.
Geresné subjektyvaus vertinimo tendencija tarp vyry stebéta ir analizuojant
visy veido daliy bendrus balus (26 lentel¢). Né vienas vyras nevertino jokios
savo veido dalies labai blogai ir tik vienas (0,2 %) vertino blogai; viena (0,2
%) moteris vertino savo veido dalj labai blogai ir net 14 (2,9 %) — blogai.
Vienintelj labai bloga jvertinima nosies iS§vaizdai skyré¢ Onkologinés grupés
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moteris. Labai gery visy veido daliy vertinimy tarp vyry taip pat buvo daug
daugiau — 185 (38,5 %), o motery — 156 (32,5 %) (p=0,051) (26 lentelé).

26 lentelé. Vyruy ir motery visy veido daliy subjektyvaus patrauklumo
vertinimo balai.

Visu veido daliy subjektyvaus patrauklumo vertinimo baly suma

Lytis 1-labai 2 blogai 3- 4— gerai 5 —labai
blogai vidutiniskai gerai
Moterys 1(0,2%) 14(2,9%) 94 (19,6 %) 215 (44,8 %) 156 (32,5 %)
Vyrai 0 1(0,2%) 62 (12,9 %) 232 (48,3 %) 185 (38,5 %)

Palyginus skirtingy tiriamyjy grupiy veido daliy subjektyvaus vertinimo
balus, neatsizvelgiant j lytj, nustatyta, kad auk$Ciausias visy veido daliy
vidutinis subjektyvaus vertinimo balas (4,31) buvo Kontrolinés grupés, o
zemiausias — (3,91) Onkologinés grupés pacienty (27 lentelé). Estetinés
grupés veido daliy vertinimy vidurkis buvo 4,29 balo, o Trauminés pacienty

27 lentelé. Veido daliy subjektyvaus patrauklumo vertinimo baly
vidurkis ir skirtingy grupiy SN neisskiriant ly¢iy (naudotas Stjudento t
statistinis kriterijus, patikimi rezultatai pajuodintu Sriftu).

8 .g o .g p
€ w = 2w =) To 2

8 > = a2 S a £ = ==Y

E s EE 2L s £ S E

£ g% =2& F& Z& KE KT KO
(3]

> < = S

Veido forma 4,4 (0,7) 4,3 (0,7) 4,3 (0,6) 4,0 (0,7) 0,05 >0,05 <0,05

Kakta 4,5(0,7) 4,3(0,7) 42(0,7) 4,0(0,8) >0,05 >0,05 <0,01

Akys 42(1,0) 4,3(0,8) 4,2(0,6) 4,1(0,6) >0,05 >0,05 >0,05

Nosis 4,4(0,6) 4,3(0,7) 3,8(0,6) 3,5(0,9) >0,05 <0,001 <0,001

Liipos 43(0,9) 4,4(0,6) 4,0(0,8) 4,0(0,7) >0,05 >0,05 >0,05

Skruostai 4,4 (0,9) 4,3(0,7) 4,1(0,6) 4,0(0,7) >0,05 >0,05 <0,05

Smakras 4,2 (0,8) 4,2 (0,6) 4,3(0,5) 4,0(0,7) >0,05 >0,05 >0,05

Kaklas 42 (0,8) 4,2(0,8) 4,1(0,8) 3,8 (0,8) >0,05 >0,05 >0,05

grupés — 4,12. Onkologinés grupés pacientai visas savo veido dalis vertino
blogiausiai. Statistiskai patikimai nuo Kontrolinés grupés skyrési veido
formos (p<0,05), kaktos (p<0,01), nosies (p<0,001) ir skruosty (p<0,05)
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vertinimai. StatistiSkai reikSmingai nuo Kontrolinés grupés skyrési ir
trauminiy pacienty nosies subjektyvus vertinimas (p<0,001).

Taigi moterys statistiSkai patikimai blogiau nei vyrai vertino lupas ir kakla.
Dviejy grupiy (Traumings ir Onkologinés), kuriy pacientams atliktos nosies
rekonstrukcijos, nosies subjektyviis vertinimai buvo statistiSkai patikimai
blogesni nei Kontrolinés grupés. Onkologinés grupés pacienty veido formos,
kaktos ir skruosty vertinimai buvo statistiSkai patikimai blogesni nei
Kontrolinés grupés. Kaip ir buvo galima tikétis, didziausi skirtumai tarp
grupiy iSryskéjo vertinant nos;j.

28 lentelé. Skirtingy grupiy vyru ir motery nosies subjektyvaus
patrauklumo vertinimo balais pasiskirstymas.

I Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné
g ,
S
s 5
=
2 £ 3 3 'z 3 'S 3 'S o
2T % S S S S 5] S 5]
zg 3 = 2 = 3 = 2 =
1 0 0 0 0 0 0 0 4
26,7%
7 10 9 8 15 13 13 11
46,7% 66,7% 60,0% 53,3% 100% 86,7% 86,7% 73,3%
3 8 ) 6 7 0 2 2 0
53,3% 33,3% 40,0% 46,7% 13,3% 13,3%

1 grupé — nosies subjektyvi iS§vaizda vertinta 1-2 balais; 2 grupé — 3-4 balais; 3 grupé — 5
balais.

Atskirai i$nagrinétas nosies subjektyvus patrauklumo vertinimas balais
tarp skirtingy grupiy tiriamyjy ir ly¢iy (28 lentel¢). Nustatyta, kad zemiausiais
balais savo nosj vertino Onkologinés grupés moterys: 4 (26,7 %) i$ jy vertino
blogai arba labai blogai ir nei viena i§ jy nevertino labai gerai. Daugiausiai
Estetinés grupés tiriamuyjy (7 (46,7 %) moterys) vertino savo nosj labai gerai.
Tarp vyry daugiausiai savo nosj vertino labai gerai Kontrolinés grupés
tiriamieji (8 (53,3 %)). Tai sutampa su literatiiros duomenimis, kad vyrai savo
nosj po estetiniy operacijy vertina priekabiau nei moterys. Trauminéje grupéje
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visi 15 (100 %) vyry vertino savo nosj vidutini§kai arba gerai, 2 (13,3 %)
moterys — labai gerai, likusios 13 (86,7 %) — vidutiniSkai arba gerai.

Susumavus bendrus vyry ir motery veido ir nosies subjektyvaus
patrauklumo vertinimo balais skirtingy grupiy pasiskirstymo rezultatus,
galima teigti, kad daugiausiai blogai vertinan¢iy nosj asmeny buvo tarp
Onkologinés grupés motery ir Onkologinés ir Trauminés grupiy vyry.

Kadangi lyginant veido daliy subjektyvaus vertinimo baly vidurkius tarp

grupiy (27 lentelé) rasti statistiS8kai patikimi skirtumai vertinant veido forma,
kakta, skruostus, siy daliy subjektyvaus patrauklumo vertinimas iSanalizuotas
ne tik grupése, bet ir tarp ly¢iy. ISnagrinétas veido formos vertinimo balais
pasiskirstymas (29 lentel¢). Visy grupiy tiriamyjy dauguma nepriklausomai
nuo lyties savo veido formg vertino vidutiniskai, zemy vertinimy nebuvo.
Nustatyti maksimaliy vertinimy skirtumai: Onkologingje grupéje tik dvi
moterys ir 5 (33,3 %) vyrai savo veido formg vertino labai gerai, Kontrolinéje
grupéje labai gerai savo veido formg vertino 7 (46,7 %) vyrai ir 7 (46,7 %)
moterys.

29 lentelé. Skirtingy grupiy vyru ir motery veido formos subjektyvaus
patrauklumo vertinimo balais pasiskirstymas.

z Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné
(%2} w Q
o S =
£ © &
522 2 2 2 2
T X c ‘© - ‘' C I C T c
88 5 £ £ £ £ g &5 g
= o < o o (@) o
> = > > > >
S 3 © P = P P
S

1 0 0 0 0 0 0 0 0

5 8 8 8 9 8 11 10 13
53,3% 53,3% 53,3% 60,0% 533% 73,3% 66,7% 86,7%

3 7 7 7 6 7 4 5 2

46,7% 46,7% 46,7% 40,0% 46,7% 26,7% 33,3% 13,3%
1 grupé — veido formos subjektyvi i§vaizda vertinta 1-2 balais; 2 grupé — 3—4 balais; 3 grupé
— 5 balais.
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30 lentelé. Skirtingy grupiy vyry ir moteru kaktos subjektyvaus
patrauklumo vertinimo balais pasiskirstymas.

% - Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné
2 =
gz
G—J\ o0 [ n n <D
SE F < > 3 > 3 -
o 2 s 2 s 2 s 2 s 2
— o
T >
N
1 0 0 0 0 0 0 0 L
6,7%
7 5 9 7 8 11 9 12

46,7% 33,3% 60,0% 46,7% 53,3% 73,3% 60,0% 80,0%
8 10 6 8 7 4 6 2
53,3% 66,7% 40,0% 53,3% 46,7% 26,7% 40,0% 13,3%

1 grupé — kaktos subjektyvi i§vaizda vertinta 1-2 balais; 2 grupé — 3—4 balais; 3 grupé — 5
balais.

Atskiry grupiy vyry ir motery kaktos subjektyvus patrauklumo vertinimas
skyrési Zenkliau (30 lentelé). Kontrolinés motery grupés 10 (66,7 %) motery
savo kaktg vertino puikiai, Estetinés — 6 (40,0 %), Trauminés — tik 4 (26,7 %),
Onkologinés — tik 2 (13,3 %). Kontrolinés vyry grupés 8 (53,3 %) vyrai savo
kaktg vertino puikiai, Estetinés — 6 (40,0 %), Trauminés — 7 (46,7 %),
Onkologinés — 6 (40,0 %). Idomu tai, kad Estetinés grupés vyrai vertino kakta
panasiai kaip ir Trauminés ar Onkologinés grupiy pacientai. Galbit tai galima
paaiskinti Estetinés grupés vyry priekabesniu saves vertinimu, kadangi kakta
viena i§ amziy idduodanéiy veido daliy. Zemesnius kaktos vertinimus tarp
Onkologinés ir Trauminés abiejy ly¢iy grupiy galima paaiskinti tuo, kad kakta
yra viena i§ dazniausiai naudojamy donoriniy viety nosies rekonstrukcijoje,
dél to joje lieka pooperaciniy randy, ta¢iau ty paéiy grupiy moterims ir vyrams
tai ne vienodai svarbu.

72



31 lentelé. Skirtingy grupiy vyruy ir motery skruosty subjektyvaus
patrauklumo vertinimo balais pasiskirstymas.

2 Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné
S =
£
S &
2 ¢
2 E 3 >3 >3 > 3 >
g5 5 2 s 2 S 8 s 2
@2 = o o o o
sg -~ = - s Z- = Z =
1)
a2
7
1 1
1 0 6.7% 0 0 0 0 0 6.7%
) 6 4 9 9 10 14 11 12
40,0% 26,7% 60,0% 60,0% 66,7% 93,3% 73,3% 80,0%
3 9 10 6 6 5 1 4 2

60,0% 66,7% 40,0% 40,0% 33,3% 6,7% 26,7% 13,3%

1 grupé — skruosty subjektyvi i§vaizda vertinta 1-2 balais; 2 grupé — 34 balais; 3 grupé — 5
balais

Moterys savo skruostus, kaip ir kitus bruozus, vertino taip pat blogiau nei
vyrai (31 lentel¢). Zemais balais juos jvertino po vieng (6,7 %) moterj i$
Kontrolinés ir Onkologinés grupiy, to nepadaré né vienas i§ tiriamyjy vyry.
Labai gerai skruostus vertinan¢iy motery i§ Trauminés ir Onkologinés grupiy
buvo zenkliai maziau (atitinkamai 4 (26,7 %) ir 2 (13,3 %)) negu i8
Kontrolinés grupés (10 (66,7 %) motery). Trauminés ir Onkologinés grupiy
vyrai skruostus vertino tai pat pras¢iau negu Kontrolinés ir Estetinés grupiy
vyrai, tik skirtumai buvo ne tokie dideli kaip motery. Nosies rekonstrukcijose
skruosty oda taip pat naudojama nosies lipy rotaciniais lopais, todél toje
srityje lieka randy, zalojanCiy §] segment3. Tai paaisSkina blogesnius
analizuotos srities vertinimus.
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Atskirai iSnagrinétas ir liipy (32 lentelé) bei kaklo (33 lentelé) subjektyviy
patrauklumo vertinimo baly pasiskirstymas grupése, kadangi $iy veido daliy
vertinimai statistiSkai patikimai skyrési tarp ly¢iy. Buvo nustatyta, kad tik dvi

32 lentelé. Skirtingy grupiy vyruy ir motery liipu subjektyvaus
patrauklumo vertinimo balais pasiskirstymas.

% 2 Kontroliné Estetine Trauminé Onkologiné
e
Y - 02 - 2 _ 2 _ g
= g S S S S S g S
e £ ¢ S § 2 & 5 Z
3 = = = = =
= >
1 0 2 0 0 0 0 0 0
13,3%
’ 7 6 8 7 10 10 9 13
46,7% 40,0% 53,3% 46,7% 66,7% 66,7% 60,0% 86,7%
3 8 7 7 8 5 5 6 2

53,3% 46,7% 46,7% 53,3% 33,3% 33,3% 40,0% 13,3%
1 grupé — lapy subjektyvi i§vaizda vertinta 1-2 balais; 2 grupé — 34 balais; 3 grupé — 5 balais.

33 lentelé. Skirtingy grupiu vyruy ir motery kaklo subjektyvaus
patrauklumo vertinimo balais pasiskirstymas.

% e Kontroliné Estetine Trauminé Onkologiné
it
s 9 2 2 2 2
SE g § & § &8 § & §
2 2 B8 2 B8 2 B > B
c >
X
1
0, 0
1 0 (6.7%) 0 0 16,;/% O 0 16,7%
8 9 7 10 8 12 11 12
53,3% 60,0% 46,7% 66,7% 53,3% 80,0% 73,3% 80,0%
3 7 S) 8 S) 6 3 4 2

46,7% 33,3% 53,3% 33,3% 40,0% 20,0% 26,7% 13,3%
1 grupé — kaklo subjektyvi i§vaizda vertinta 1-2 balais; 2 grupé — 3—4 balais; 3 grupé — 5 balais.

Kontrolinés grupés moterys savo liipas vertino blogai. Daugiausiai labai
gerai liipas vertinan¢iy motery buvo Estetinéje ir Kontrolingje grupése (8
(53,3%) ir 7 (46,7%)), Trauminéje ir Onkologinéje — tik 5 (33,3%) ir 2
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(13,3%). Trauminés ir Onkologinés grupiy vyrai savo liipas vertino puikiai (5
balais) (5 (33,3%) ir 6 (40,0%)). Manytina, kad motery liipy grieZtesnis
subjektyvus vertinimas susijgs su medijos jtaka, liipdaziy reklamomis, lipy
putlinimo procediiry propagavimu. Vyrai daug geriau nei moterys vertino savo
kakla: net 25 (41,7%) vyrai jj jvertino labai gerai (Kontrolinéje — 7 (46,7%),
Estetinéje — 8 (53,3%), Traumingje — 6 (40,0%), Onkologingje — 4 (26,7%)),
ta padaré tik 15 (25%) motery (Kontrolinéje — 5 (33,3%), Estetinéje — 5
(33,3%), Traumingje — 3 (20,0%), Onkologinéje — 2 (13,3%)). Motery
grieztuma savo kaklo i$vaizdai galima buty sieti su perSamu grazaus kaklo
etalonu — Nefertités kaklu, to skiepijimu per televizija, spauda, reklamas.

Apibendrinant 29-33 lenteliy rezultatus, matyti, kad kazkurig kita veido
dalj (ne nosj) subjektyviai vertinan¢iy zemais balais asmeny buvo ne tik
Onkologingje, bet ir Kontrolingje motery bei Traumingje vyry grupése. Labai
gerai vertinan¢iy veido forma, kakta, skruostus ir lupas tiriamyjy daugiausiai
rasta Kontrolinése ir Estetinése vyry ir motery grupése. Bet visgi tarp
Onkologinés grupés motery buvo maziausiai pacienciy, labai gerai vertinanciy
veido forma, kakta, skruostus, ltpas bei kakla, — taigi dauguma nebuvo iki
galo patenkintos savo iSvaizda.

34 lentelé. Visu grupiy veido formos subjektyvaus patrauklumo
vertinimo baly apraSomoji statistika pagal lytis (reikSmingumo lygmuo p).

Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné

Rodikis & _ & _ & _ & _
[<5) < [5) < [ © [ ©

S s S s S s S >

p= > = > = > = >

Vidurkis 4,3 4,5 4,2 4,3 4,3 43 38 4,1
SN 0,8 0,5 0,6 0,8 0,5 0,7 0,7 0,7
Min-max 3,0-5,0 4,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0

P (tarp >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
ly¢iy)

Palyginti atskiry grupiy tiriamyjy vyry ir motery veido daliy subjektyviy
patrauklumo vertinimo baly aprasomosios statistikos rodikliai. Vertinant
veido formg (34 lentelé), akis (36 lentelé, 76 psl.), skruostus (39 lentelé, 78
psl.) ir smakrg (40 lentelé, 78 psl.) patikimy skirtumy tiriamosiose grupése
tarp lyCiy nerasta. Kakta (35 lentelé, 76 psl.) Onkologinés grupés vyrai vertino
patikimai geriau nei moterys (p<0,05). Trauminés grupés moterys statistiskai
patikimai geriau vertino savo nosj nei vyrai (p<0,05) (37 lentelé, 77 psl.).
Onkologinés grupés vyrai statistiSkai patikimai geriau vertino savo liipas nei
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moterys (p<0,05) (38 lentelé, 77 psl.). Estetinés grupés vyrai statistiSkai
patikimai geriau vertino savo kaklg nei moterys (p<0,05) (41 lentel¢, 79 psl.).

35 lentelé. Visy grupiy kaktos subjektyvaus patrauklumo vertinimo baly
apraSomoji statistika pagal lytis (reikSmingumo lygmuo p, patikimi

rezultatai pajuodintu Sriftu).

Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné
s 2 =z & 5 & =z & 3
Rodiklis E‘ g E ; E ; E g
o o o (=]
s - = - = - s =

Vidurkis 4,4 4,6 4,3 4,3 4,1 43 3,7 4,3

SN 0,6 0,7 0,8 0,7 0,6 0,8 0,8 0,7

Min-max 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 4,0-5,0 3,0-5,0 2,0-5,0 3,0-5,0

P (tarp 0,05 0,05 0,05 <0,05
ly¢iy)

36 lentelé. Visy grupiuy akiy subjektyvaus patrauklumo vertinimo baly
aprasomoji statistika pagal lytis (reikSmingumo lygmuo p).

Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné
.y S - < = S = 2 -
Rodiklis S g S g S g S g
o o o o
s - = - = - s =

Vidurkis 4,1 4,3 4,5 4,2 4,2 41 3,9 4,3

SN 1,2 0,8 0,7 0,8 0,7 0,5 0,6 0,6

Min-max 2,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0

P (tarp 0,05 0,05 0,05 50,05
ly¢iy)
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37 lentelé. Visy grupiu nosies subjektyvaus patrauklumo vertinimo baly
apraSomoji statistika pagal lytis (reikSmingumo lygmuo p, patikimi
rezultatai pajuodintu Sriftu).

Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné
- [ n [72) [72)
Rodiklis 2 s - 'S - S - T

g 5 & 5 g £ g =

o o o

s - = - s - = =

Vidurkis 4,3 4,5 4,3 4,3 4,0 36 32 3,8

SN 0,6 0,5 0,7 0,6 0,5 0,5 1,0 0,7

Min-max 3,0-5,0 4,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 1,0-4,0 3,0-5,0

p (tarp 0,05 0,05 <005 0,05
ly¢iy)

38 lentelé. Visy grupiu liupy subjektyvaus patrauklumo vertinimo baly
aprasomoji statistika pagal lytis (reik§Smingumo lygmuo p, patikimi
rezultatai pajuodintu Sriftu).

Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné

Rodikis & 5 & 5 © & © &
2 s 2 s 2 s 2 =

s - = - = - s =

Vidurkis 4,1 44 44 4,5 3,9 4,1 3,7 4,3

SN 1,1 0,7 0,7 0,5 0,9 0,7 0,7 0,6

Min-max 2,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 4,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0

P (tarp >0,05 0,05 0,05 <0,05
ly¢iy)
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39 lentelé. Visy grupiy skruosty subjektyvaus patrauklumo vertinimo
baly apraSomoji statistika pagal lytis (reikSmingumo lygmuo p).

Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné
I (%) n n n
Rodiklis & s fa T - T - T

£ 5 & 5 £ 5 £ &

o o o

= - s - s - s -

Vidurkis 4,3 4,5 4,2 4,3 39 42 39 4,1

SN 1,0 0,7 0,8 0,6 0,5 0,7 0,7 0,7

Min-max 2,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 2,0-5,0 3,0-5,0

P (f‘f”p >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
ly¢iy)

40 lentelé. Visy grupiu smakro subjektyvaus patrauklumo vertinimo baly
apraSomoji statistika pagal lytis (reikSmingumo lygmuo p).

Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné

Rodikis & 5 & 5 & & o =@
2 s 2 s 2 s 2 =

s - = - == 2 s =

Vidurkis 4,0 4,4 4,2 4,3 4.4 42 40 4,1

SN 0,9 0,5 0,7 0,6 0,5 0,6 0,8 0,7

Min-max 2,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 4,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0

p (tarp 0,05 0,05 0,05 0,05
lyCiy)
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41 lentelé. Visy grupiy kaklo subjektyvaus patrauklumo vertinimo baly
apraSomoji statistika pagal lytis (reikSmingumo lygmuo p, patikimi
rezultatai pajuodintu Sriftu).

Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné
Rodiklis 2 ® ®
- S S 03 - s o s
g 5 £ 5 g 5 g k&
o o
s - = - = - s 7
Vidurkis 3,9 4,4 3,9 4,5 3,9 4,2 3,5 4,0

SN 1,0 0,6 0,9 0,6 0,7 0,9 0,8 0,8

Min-max 2,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 2,0-5,0 2,0-5,0 3,0-5,0

P (tarp ly¢iy) >0,05 <0,05 >0,05 >0,05

Apibendrinant 34-41 lenteliy rezultatus, matyti, kad Kontrolinés grupés
subjektyvaus patrauklumo vertinimy tarp ly¢iy patikimy skirtumy nebuvo, bet
rasti Sios grupés motery veido daliy vertinimy didziausi SN (SN — 1,2 akiy,
1,1 — lupy). Daugiausiai patikimy veido daliy subjektyvaus vertinimy
skirtumy tarp ly¢iy rasta Onkologinéje grupéje, Sios grupés motery nosies
vertinimo Min—Max rodiklis 1,0-4,0 — vienintelis toks zemas i visy veido
daliy vertinimy.

Atlikta kai kuriy vyry ir motery veido daliy subjektyviy patrauklumo
vertinimy ir realiy antropometriniy tos srities matmeny koreliaciné analizé, jai
pasirinktos tik tos veido dalys ir bruoZai (nosies, kaktos, veido formos, akiy,
lupy, smakro vertinimas), kuriuos buvo jmanoma susieti su matmenimis. |
analize jtraukti visy vyry ir motery duomenys, neisskiriant jy pagal tiriamyjy
grupes.
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ISanalizuotos veido indekso sgsajos su veido daliy subjektyviais
patrauklumo vertimais tarp lyCiy (42 lentel¢). Paaiskéjo, kad veido indeksas
menkai koreliavo su veido daliy vertinimais. Motery grupéje nustatyti keturi

42 lentelé. Moteruy (n=60) ir vyry (n=60) veido indekso ir veido daliy
subjektyvaus patrauklumo vertinimo koreliaciné analizé (statistiSkai
patikimi r koeficientai pazZyméti paryskintu Sriftu).

1 e ?; '5 »n

S8 = - <

&= g = s - 2 g g g
< EE 2 & ¥ < z 2 7 & Nz
Motery

veido -0,27 -0,04 -0,05 -0,03 -0,31 -0,16 -0,28 -0,34
indeksas

Vyry

veido -0,02 -0,07 006 -0,01 -0,16 0,03 0,07 -0,12
indeksas

reikSmingi veido indekso rysiai — su veido formos, ltpy, smakro bei kaklo
vertinimais. Sios patikimos neigiamo Zenklo koreliacijos rodo, moterys,
turincios platesnj ir Zemesnj veida, geriau vertino savo veido forma, lipas,
smakrg bei kakla. Tarp vyry veido indeksas nesudaré jokiy patikimy sgsajy.

43 lentelé. Kaktos antropometriniy rodikliy ir kaktos subjektyvaus
patrauklumo vertinimo balais koreliaciné analizé (naudoti r koeficientai).

Kaktos subjektyvus vertinimas balais
Moterys (n=60) Vyrai (n=60)
Kaktos plotis (ft-ft) -0,21 0,00

Kaktos aukstis 0,05 0,03

Antropometriniai matmenys

Atlikta kaktos antropometriniy matmeny ir kaktos subjektyvaus
patrauklumo vertinimo (43 lentelé), akiy antropometriniy duomeny ir akiy
subjektyvaus vertinimo (44 lentelé), lipy antropometriniy rodikliy ir lipy

44 lentelée. Akiy antropometriniy rodikliy ir akiy subjektyvaus
patrauklumo vertinimo balais koreliaciné analizé (naudoti r koeficientai).
Akiy subjektyvus vertinimas balais

Moterys (n=60) Vyrai (n=60)

Antropometriniai matmenys

Tarpvyzdinis plotis (pu-pu) -0,20 0,06
Vidinis tarpuakio plotis (en-en) -0,18 -0,16
ISorinis tarpuakio plotis (ex-ex) -0,16 -0,09
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subjektyvaus vertinimo (45 lentelé), veido plocio ir skruosty subjektyvaus
vertinimo (46 lentel¢) ir veido apatinés dalies matmeny ir smakro

subjektyvaus vertinimo (47 lentelé) koreliacinés analizés pagal lytis jokiy
patikimy ry$iy neparode.

45 lentelé. Liipy antropometriniy rodikliy ir lipy subjektyvaus
patrauklumo vertinimo balais koreliaciné analizé (naudoti r koeficientai).

.. Liupu subjektyvus vertinimas balais
Antropometriniai matmenys

60 motery 60 vyry
Burnos plotis (che-che) -0,07 0,00
Bendras virSutinés lipos aukstis -0,13 -0,09

46 lentelé. Veido plocio ir skruosty subjektyvaus patrauklumo vertinimo
balais koreliaciné analizé (naudoti r koeficientai).

Antropometriniai Skruosty subjektyvus vertinimas balais
matmenys 60 motery 60 vyru
Veido plotis (zy-zy) 0,11 0,25

47 lentelé. Veido apatinés dalies matmeny ir smakro subjektyvaus
patrauklumo vertinimo balais koreliaciné analizé (naudoti r koeficientai).

e . Smakro subjektyvus vertinimas
Antropometriniai matmenys

60 motery 60 vyru
Apatinio Zandikaulio plotis (go-go) -0,06 -0,11
Fizionominis veido aukstis (tr-gn) 0,05 0,12
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ISanalizavus visy tiriamyjy duomenis, nei$skiriant lyties, nustatyta, kad
visi asmenys aukstesniais balais vertino mazesng nosj: tarp nosies auks¢io ir
nosies subjektyvaus patrauklumo vertinimo buvo patikimas neigiamas Zenklo
rySys, t. y. kuo Sis matmuo buvo mazesnis, tuo aukStesni buvo nosies
vertinimo balai (48 lentelé).

48 lentelé. Motery ir vyry nosies antropometriniy duomeny ir nosies
subjektyvaus patrauklumo vertinimo koreliaciné analizé neiSskiriant
tiriamyjy grupiy (statistiSkai patikimi r koeficientai, paryskintu Sriftu).

Nosies subjektyvus vertinimas balais

Nosies matmenys
Visy N=120 Motery N=60 Vyruy N=60

Nosies plotis (al-al) -0,10 -0,02 -0,29
Nosies aukstis (se-sn) -0,20 -0,47 0,09
Nosies nugarélés ilgis (se-prn) -0,14 -0,31 0,01
Nosies gylis (sn-prn) -0,02 -0,02 -0,01
Nosies indeksas 0,05 0,36 -0,32

Tiriant duomenis pagal lytis, nustatyta, kad moterys palankiau vertino
nosis su mazesniais matmenimis, t. y. aukstesniais balais vertino Zemesnes ir
trumpesnes nosis. Nosies indekso ir nosies subjektyvaus vertinimo reik§minga
koreliacija rodo, kad aukstesniais balais buvo vertinamos nosys su didesniu
nosies indeksu, t. y. platesnés ar kiek zemesnés. Nosies iSilginiai matmenys
(aukstis ir nugarélés ilgis) vertinimui turéjo daugiau jtakos negu plotis — tiek
aukstis, tiek nugarélés ilgis patikimai neigiamai siejosi su nosies subjektyviu
vertinimu. Jdomu tai, kad nebuvo nustatyta nosies gylio patikimy rysiy su
nosies vertinimu. Vyry nosies vertinimo ir antropometriniy duomeny
koreliacijos koeficientai zenkliai skyrési nuo motery. Vyrams nosies
subjektyvus vertinimas reik§mingai siejosi tik su nosies plo¢iu; rasta neigiamo
zenklo koreliacija rodo, kad vyrai palankiau vertino siauresng nosj. Ta patj
rodo ir labai didelé neigiamo Zenklo koreliacija su nosies indeksu, t. y. kuo
mazesnis nosies indeksas (t. y. siauresné nosis), tuo aukstesni nosies vertinimo
balai. Nosies auks¢io, nosies nugarélés ilgio ir nosies gylio rodikliy patikimy
koreliacijy su nosies vertinimais nebuvo nustatyta.

Atlikta tiriamyjy grupiy vyry ir motery nosies subjektyvaus patrauklumo
vertinimo ir nosies realiy antropometriniy matmeny koreliaciné analizé.
Nustatyta, kad Kontrolinéje motery grupéje patikimai koreliavo nosies aukstis
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49 lentelé. Kontrolinés grupés moteru ir vyry nosies antropometriniy
duomeny ir nosies subjektyvaus patrauklumo vertinimo Kkoreliaciné
analizé (statistiSkai patikimi r koeficientai pary$kintu Sriftu).

Nosies subjektyvus vertinimas balais
Visy N=30 Motery N=15 Vyruy N=15

Nosies matmenys

Nosies plotis (al-al) -0,05 -0,02 -0,31
Nosies aukstis (se-sh) -0,07 -0,55 0,19
Nosies nugarélés ilgis (se-prn) 0,06 -0,38 0,40
Nosies gylis (sn-prn) -0,18 -0,41 -0,29
Nosies indeksas 0,00 0,36 -0,36

su nosies subjektyviu vertinimu, t. y. Kontrolinés grupés moterys geriau
vertino zemesnes nosis (49 lentel¢). Kontrolinéje vyry grupéje patikimy
koreliacijy nenustatyta.

Estetinés ir Trauminés grupés vyry ir motery subjektyvus nosies
patrauklumo vertinimas nekoreliavo su nosies antropometriniais matmenimis
(50 1ir 51 lentelés).

50 lentelé. Estetinés grupés motery ir vyruy nosies antropometriniy
duomeny ir nosies subjektyvaus patrauklumo vertinimo Kkoreliaciné
analizé (naudoti r koeficientai).

Nosies subjektyvus vertinimas balais
Visy N=30 Motery N=15 Vyry N=15

Nosies matmenys

Nosies plotis (al-al) -0,10 -0,05 -0,31
Nosies aukstis (se-sn) -0,08 -0,41 0,22
Nosies nugarélés ilgis (se-prn) -0,09 -0,40 0,05
Nosies gylis (sn-prn) -0,02 -0,21 0,13
Nosies indeksas -0,03 0,30 -0,38

51 lentelé. Trauminés grupés motery ir vyry nosies antropometriniy
duomeny ir nosies subjektyvaus patrauklumo vertinimo koreliaciné
analizé (statistiSkai patikimi r koeficientai parySkintu Sriftu).

Nosies subjektyvus vertinimas balais
Visy N=30 Motery N=15 Vyru N=15

Nosies matmenys

Nosies plotis (al-al) -0,36 -0,25 -0,16
Nosies aukstis (se-sn) -0,07 -0,06 0,00
Nosies nugarélés ilgis (se-prn) -0,20 -0,23 0,03
Nosies gylis (sn-prn) 0,12 0,16 -0,13
Nosies indeksas -0,30 -0,16 -0,17
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Onkologinégje vyry grupéje patikimy koreliacijy taip pat nerasta (52
lentelé). Onkologinéje grupés motery grupéje nustatytos patikimos
koreliacijos tarp nosies subjektyvaus vertinimo ir nosies auks¢io, nosies
plo¢io bei nosies indekso. Onkologinés grupés moterys patikimai geriau
vertino Zemas nosis. Nosies indeksas ir nosies plotis su nosies vertinimu
sudaré teigiamo Zenklo koreliacijas. Tai rodo, kad Onkologinés grupés
moterys palankiau vertino platesnes ir didesnio indekso nosis.

52 lentelé. Onkologinés grupés motery ir vyruy nosies antropometriniy
duomeny ir nosies subjektyvaus patrauklumo vertinimo Kkoreliaciné
analizé (statistiSkai patikimi r koeficientai paryskintu Sriftu).

Nosies subjektyvus vertinimas balais

Nosies matmenys
Visy N=30 Motery N=15 Vyry N=15

Nosies plotis (al-al) 0,23 0,55 -0,19
Nosies aukstis (se-sn) -0,22 -0,58 -0,05
Nosies nugarélés ilgis (se-prn) 0,02 -0,11 -0,08
Nosies gylis (sn-prn) 0,08 0,39 -0,41
Nosies indeksas 0,33 0,71 -0,16

Taigi apibendrinant rezultatus galima teigti, kad kaktos, akiy, lapy,
skruosty ir smakro subjektyvis patrauklumo vertinimai neturéjo patikimy
sasajy su atitinkamais ty daliy antropometriniais matmenimis. Visy grupiy
vyry veido indeksas patikimy sasajy nesudaré, motery — patikimai koreliavo
su veido formos, lGpy, smakro bei kaklo vertinimais; zemesnio ar platesnio
veido savininkés palankiau vertino $ias veido dalis.

Vieninteliai nosies matmenys, kuriuos rodo bendri tyrimo rezultatai,
sudare patikimas koreliacijas tiek vyry, tiek motery grupése, yra $ie: moterys
geriau vertino mazesnes nosis, vyrai — siauresnes. ISanalizavus tiriamasias
grupes, paaiskéjo, kad patikimy koreliacijy tarp subjektyvaus nosies vertinimo
ir nosies matmeny hustatyta tik tarp Kontrolinés ir Onkologinés grupiy
motery.

ISnagrinéti veido daliy vertinimo rySiai su tiriamyjy amziumi. Nustatyta,
kad jaunesni pacientai veida ir jo dalis vertino palankiau nei vyresni: jaunesni
kaip 45 m. vidutiniskai visas dalis vertino 4,4 balo, o vyresni kaip 45 m. — 3,9
balo, taciau $is skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas.
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53 lentelé. Skirtingy amZiaus grupiu vyry ir motery veido daliy
subjektyvaus patrauklumo vertinimo sumos vidurkiy apraSomoji
statistika ir palyginimas (statistiSkai reikSmingi skirtumai paryskintu
Sriftu).

Moterys Vyrai

Rodiklis

<45m. >45 m. <45 m. >45 m.
N 27 33 28 32
Vidurkis 4.4 3,8 4.4 41
SN 0,4 0,5 0,6 0,5
Min—Max 3,3-5,0 2,5-49 3,0-5,0 3,55,0
p (tarp amziaus <0.001 50.05

grupiy)

Atliktas skirtingo amziaus vyry ir motery veido vertinimo sumos
vidurkiy palyginimas (53 lentel¢). Istirta, kad jaunesnés moterys statistiskai
patikimai palankiau vertino savo veidg nei vyresnés (p<0,001), tarp jaunesniy
ir vyresniy vyry vertinimy statistiSkai patikimas skirtumas nenustatytas.
Palyginus vyresniy ir jaunesniy vyry ir motery atskiry veido daliy
subjektyvius vertinimus balais (54 lentelé 86 psl.), rasti patikimiausi motery
ir vyry skirtumai vertinant veido formg ir kaktg (motery p<0,001, vyry
p<0,005), maziau patikimi skirtumai nustatyti tarp akiy, lapy ir kaklo
vertinimy (motery ir vyry p<0,05).

Reziumuojant galima teigti, kad veido forma, kakta, akis, lGpas bei kakla
jaunesni tiriamieji (tiek vyrai, tiek moterys) vertino statistiSkai patikimai
aukstesniais balais. Taciau tarp jaunesniy ir vyresniy asmeny nosies, skruosty
bei smakro vertinimy statistiskai patikimy skirtumy nerasta.
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54 lentelé. Vyresniy ir jaunesniy vyry ir motery veido daliy subjektyvaus
patrauklumo vertinimo baly pasiskirstymas (statistiSkai reikSmingi
skirtumai paryskintu Sriftu).

Veido Subjiel_<tyvus Moterys Vyrai
dalys vertllnlmas <45 m. >45 m. <45 m. >45 m.
balais N % N % N % N %
1-2 0 00 O 0,0 0 00 O 0,0
§ g 34 11 40,7 30 90,9 10 357 24 75,0
g é 5 16 593 3 91 18 643 8 250
P tarp amziaus grupiy <0,001 <0,005
1-2 0 0,0 1 3,0 0 00 O 0,0
_i{..E 34 10 370 25 758 10 357 23 719
N 5 17 630 7 212 18 643 9 281
P tarp amziaus grupiy <0,001 <0,005
1-2 0 00 3 9,1 0 00 O 0,0
Q2 34 12 444 22 66,7 13 464 25 78,1
é 5 15 556 8 242 15 536 7 219
P tarp amziaus grupiy <0,05 <0,05
1-2 0 00 4 121 O 00 O 0,0
2 34 21 778 21 636 19 679 25 781
cZ3 5 6 222 8 242 9 321 7 219
P tarp amZiaus grupiy >0,05 >0,05
1-2 0 00 2 6,1 0 00 O 0,0
é 34 13 48,1 23 69,7 12 429 22 68,8
= 5 14 519 8 242 16 571 10 31,2
P tarp amziaus grupiy <0,05 <0,05
= 1-2 0 00 2 6,1 0 00 O 0,0
g 34 16 593 23 69,7 15 536 21 65,6
% 5 11 40,7 8 242 13 46,4 11 344
P tarp amZiaus grupiy >0,05 >0,05
" 1-2 0 0,0 1 3,0 0 00 O 0,0
_%‘ 34 15 556 24 72,7 17 60,7 24 75,0
(% 5 12 444 8 242 11 393 8 250
P tarp amZiaus grupiy >0,05 >0,05
1-2 0 00 2 6,1 1 36 0 0,0
g 3-4 15 556 28 848 10 357 24 750
N 5 12 444 3 91 17 60,7 8 25,0
P tarp amziaus grupiy <0,05 <0,05

86



5.5. Kuno jvaizdzio (tiriamyjy pozitrio j kiing) analizé ir rySiai
su antropometriniais duomenimis

Norint i$siaiskinti, ar tiriamieji patenkinti savo figiu ir svoriu, atlikta
tiriamyjy noro keisti savo igj ir svorj analizé. Atémus i§ norimo Ggio realyjj
tigj apskaiciuotas figio skirtumas, i$ norimo svorio atémus realyjj svorj gautas
svorio skirtumas.

Rasta, kad bendrai visose motery grupése i§ viso 24 (40,0 %) moterys
noréty keisti savo tigj: 23 (38,3 %) i$ jy noréty didesnio figio ir tik viena —
mazesnio. Daugiausia Trauminés grupés motery noréty aukstesnio figio — net
9 (60 %), Kontrolinés ir Estetinés grupiy po 5 (33,3 %) moteris noréty biiti
aukstesnés, Onkologinés grupés — 4 (26,7 %) moterys noréty buti aukstesnés
ir 1 (6,7 %) noréty biiti Zemesné. Tarp vyry rasta, kad tik 13 (21,7 %) tiriamyjy
noréty keisti savo Tigj. Visi jie pageidauty buti aukstesni: daugiausia — 5
(33,3 %) buvo Trauminés grupés vyrai (kaip ir motery grupéje), 4 (26,7 %)
buvo Estetinés grupés vyrai ir po 2 (13, 3%) vyrus i§ Kontrolinés ir
Onkologinés grupiy (7 paveikslas).
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Kontroliné Estetiné Trauminé  Onkologiné

o

7 paveikslas. Norin¢iy keisti savo Gigj vyry ir motery pasiskirstymas
tiriamosiose grupése.
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Analizuojant norimo tgio vidurkius, rasta, kad Estetinés grupés moterys
nori didziausio tigio 171,0 cm (55 lentel¢), norimo Tigio didziausi (SN—6) rasti
tarp Traumings ir Onkologinés grupiy motery. Apskaiciavus tgio skirtuma,
rasta, kad labiausiai keisti savo figio matmenis noréty Kontrolinés ir
Trauminés grupés tiriamosios, jos pageidauty ,,paiigéti* vidutiniskai net 3 cm;
Siose grupése nustatytas ir didziausias tigio skirtumas (SN—4).

55 lentelé. Atskiry tiriamyjuy grupiy motery norimo tigio (Cm) ir norimo
igio ir realaus aigio skirtumo (Cm) aprasomoji statistika.

Norimo iigio ir realaus

Grum.!s . Norimas fgis (cm) agio skirtumas (cm)
pavadinimas ——. . - . . .
Vidurkis (SN) Min-Max Vidurkis (SN) Min-Max
Kontroliné 169,1 (5) 160-175 3(4) 0-12
Esteting 171,0 (3) 164-176 2(3) 0-7
Trauminé 170,3 (6) 160-185 34 0-11
Onkologiné 169,9 (6) 160-186 2 (5) 7-11

Analizuojant tiriamy vyry norimo tgio rodiklius, rasta, kad Estetinés
grupés vyrai (kaip ir moterys) noréty didziausio @igio 181,5 cm (56 lentelé),
norimo Ggio didziausi SN—7 rasti tarp Kontrolinés ir Onkologinés grupiy vyry.
Daugiausia ,,paaugti noréty Trauminés grupés tiriamieji (kaip ir moterys, net
3 cm); Sioje grupéje rastas ir didziausias tigio skirtumas (SN-4). Vyry norimo
ir realaus Ggio skirtumo vidurkis buvo mazesnis negu motery.

56 lentelé. Atskiry tiriamyju grupiy vyry norimo tgio (Cm) ir norimo
iigio ir realaus tigio skirtumo (Cm) apraSomoji statistika.

Norimo ugio ir realaus

Gr“pé_s . Norimas Gigis (cm) agio skirtumas (cm)
pavadinimas ;1 kis (SN)  Min_Max  Vidurkis (SN) Min_Max
Kontrolin 1789 (7)  165-193 13) 09
Estetiné 181,5(4)  175-187 1(3) 0-8
Trauminé 179,9 (6) 170-192 3(4) 0-13
Onkologine  176,2(7)  163-187 1(2) 0-6

ISnagrinéjus svorio keitimo norus, nustatyta, kad i§ viso net 43 (71,7 %)
moterys noréty buti lieknesnés, $is skai¢ius Zenkliai didesnis lyginant su
norinciaisiais keisti tigj (24 (40 %)). Tik viena tiriamoji noréjo didesnio svorio.
Nustatyta, kad i§ viso 40 (66,6 %) vyry noréty biiti lieknesni, §is skaiCius labai
panasus | motery ir Zenkliai skiriasi nuo norin¢iyjy keisti tigj vyry skaiciaus
(13 (21,7 %)). Tik du (3,3 %) tiriamieji noréjo didesnio svorio — vienas i$
Kontrolinés, kitas — i§ Trauminés grupiy.
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ISanalizavus skirtingy grupiy tiriamyjy svorio keitimo norus, paaiskéjo,
kad daugiausia motery, norin¢iy maZesnio svorio, yra Traumingje grupéje —
net 13 (87,7 %). Kontrolinés grupéje viena (6,7 %) moteris noréty kiek
didesnio svorio ir 11 (73,3 %) mazesnio svorio, tiek pat motery (11 (73,3 %))
noréty mazesnio svorio Onkologingje grupéje ir 8 (53,3%) moterys noréty
mazesnio svorio Estetingje grupéje. Daugiausia Trauminés ir Onkologinés
grupiy vyry noréty mazesnio svorio — po 11 (73,3 %), Estetinés — 10 (66,7 %),
o Kontrolinés — 8 (53,3 %) (8 paveikslas).
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8 paveikslas. Norinéiy keisti savo svorj vyry ir motery pasiskirstymas
tirlamosiose grupése.
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Norimo svorio vidurkiy analizé parodé, kad maziausio absoliutaus svorio
(62 kg) nor¢jo Kontrolinés grupés moterys, didziausias norimas svoris
budingas Trauminés grupés moterims 65 kg (57 lentelé). Apskaiciavus svorio
skirtuma (tarp norimo svorio ir realaus svorio) nustatyta, kad labiausiai keisti
savo svorj bity linkusios Trauminés grupés tiriamosios — jos noréty sverti
vidutiniSkai 8 kg maziau. Maziausiai savo svorj nor¢jo keisti Estetinés grupés
pacientés — jos noréty sverti 4 kg maziau.

57 lentelé. Atskiry tiriamyju grupiu motery norimo svorio (kg) ir norimo
ir realaus svorio (kg) aprasSomoji statistika.

. ) Norimo ir realaus svorio
Norimas svoris

Grupés skirtumas
pavadinimas VI(C;LIJ\II’)kIS I\Icll:x VI(dSLII\:’)kIS Min_Max
Kontroliné 62 (5) 55-70 -7 (8) -29-2
Estetiné 64 (6) 57-80 -4 (4) -13-0
Trauminé 65 (4) 6070 -8 (4) -14-0
Onkologiné 63 (5) 55-72 -7 (5) -13-0

Norimo svorio vyry grupiy vidurkiai (58 lentelé) parodé¢, kad Onkologinés
grupés vyrai noréty maziausio svorio (75 kg), Kontrolinés ir Trauminés grupiy
tiriamieji noréty salygiskai didziausio (80 kg). Apskaiciuotas svorio skirtumas
(norimg svorj — realy svorj), parodé, kad maziausiai keisti savo svorj biity
linkg Estetinés grupés vyrai. Jie noréty sverti vidutiniskai 4 kg maziau, kity
grupiy tiriamieji noréty mazinti savo svorj 5 kg. Idomu, kad Estetinés grupés
tiek moterys, tiek vyrai maziausiai nori keisti savo svorj.

58 lentelé. Atskiry tiriamujy grupiy vyry norimo svorio (kg) ir norimo ir
realaus svorio skirtumo (kg) apraSomoji statistika.
Norimo ir realaus svorio

Norimas svoris

Grupés skirtumas

pavadinimas  Vidurkis Min-Max Vidurkis (SN) Min-Max
(SN)

Kontroliné 80 (6) 70-90 -5 (6) -18-4

Estetiné 79 (4) 70-85 -4 (4) -12-0

Trauminé 80 (6) 70-90 -5 (4) -12-2

Onkologiné 75 (7) 60-85 -5 (5) -17-0

90



Apibendrinant tiriamyjy norus Ggio ir svorio atzvilgiu paaiSkéjo, kad
norin¢iy keisti savo tigi motery buvo beveik dvigubai daugiau nei vyry
(atitinkamai 40,0 % ir 21,7 %). Labiausiai savo figj noréty keisti Trauminés
grupés pacientai (plius 3 cm) ir Kontrolinés grupés moterys (plius 3 cm).
Mazesnio svorio norin¢iy motery ir vyry skai¢ius buvo panaSesnis
(atitinkamai 71,7 % ir 66,6 %) negu nepatenkinty savo tigiu. Labiausiai savo
svor] noréty keisti Trauminés grupés moterys (minus 8 kg) ir vyrai (minus 5
kg) ir Kontrolinés grupés vyrai (minus 5 kg).

59 lentelé. Vyru ir motery figaros ir visy kiino daliy subjektyvaus
patrauklumo vertinimo ir baly sumeos pasiskirstymas.

Vertinimo balai

Vertinimai ~ Lytis 1-labai 2- 3- 4—  5-labai
blogai blogai vidutiniSkai gerai gerai
. 3 15 32 10
Figuros Mt 0 5006 250% 533% 167%
subjektyvus
vertinimas Vyr. 0 ! 12 30 17
1,7% 20% 50,0% 28,3%
Visy kiino Mot. 0 6 95 258 241
daliy 1,0% 15,8 % 430% 40,2%
subjektyvus yr 0 3 34 219 344
vertinimas ' 0,5% 57 % 365% 57,3%

I$nagrinéti kiino jvaizdzio (tiriamyjy pozitrio j kiing) skirtumai tarp ly¢iy
ir skirtingy tiriamyjy grupiy. Ivertinti figtiros ir visy ktino daliy vertinimo
pasiskirstymo rezultatai. Paaiskéjo, kad né vienas i$ tiriamyjy labai blogai
nejvertino nei bendrai figliros, nei atskiry jos daliy (59 lentelé). Atskiras kiino
dalis Zemais balais jvertino 13 tiriamyjy (3 (5 %) motery ir vienas (1,7 %)
vyras — figiira, 6 (1 %) moterys ir 3 (0,5 %) vyrai — kazkurig kiino dalj. Taigi
nepalankiai atskiras ktino dalis vertinanciy vyry skai¢ius buvo mazesnis nei
motery. Labai gerai figlirg ir kiino dalis vertinanciy atsakymy tarp vyry buvo
361 (17 (28,3 %) figuros jvertinimy, 344 (57,3%) — kino daliy), tarp
motery — 251 (10 (16,7 %) figtiros vertinimy, 241 (40,2 %) — kino daliy).
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60 lentelé. Vyry ir motery figiiros subjektyvaus patrauklumo vertinimo
balais pasiskirstymas skirtingose grupése.

2 Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné
o 5
3 &
2 &£ 2 2 2 2
¥t s £ s £ § £ ® &
Q T 5 o N [S) s o N )
£3¢g £ = £ = 2 = 2 =
1 1 2
L 0 6,7 % 0 0 6,7% 13,3% 0 0
9 9 12 10 9 11 11 12 15
60,0% 80,0% 66,7% 60,0% 73,3% 73,3% 80,0% 100,0%
3 6 2 5 6 3 2 3

40,0% 13,3% 33,3% 40,0% 20,0% 13,3% 20,0%

.Balq. . 4.2 3,7 4,1 4.3 3,8 3,5 4,1 3,7
vidurkiai

1 grupé — figiiros subjektyvus vertinimas 1-2 balais; 2 grupé — 3—4 balais; 3 grupé — 5 balais.

Tiek figtros, tiek kino daliy vyry subjektyvis vertinimai buvo aukstesni
nei motery. Vyrai figiirg vertino vidutiniskai 4,05 balo, moterys — 3,8 balo,
skirtumas statistiSkai nereikSmingas (p>0,05). ISnagrinéjus atskiry grupiy
tiriamyjy figliros vertinimo skirtumus, paaiskéjo, kad tarp motery (60 lentelé)
auksciausiais balais savo figiirg vertino Estetinés grupés pacientés (4,3), o
Zemiausiais — Traumings (3,5). Jdomu tai, kad Onkologinés grupés moterys
savo figiirg vertino taip pat kaip Kontrolinés (3,7). Tarp vyry geriausiai savo
figiira vertino Kontrolinés grupés pacientai (4,2), blogiausiai — Trauminés
(3,8). Estetinés ir Onkologinés grupiy pacientai figiira jvertino vienodais
balais (4,1).
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61 lentelé. Skirtingy grupiu vyry ir motery pecfiy subjektyvaus
patrauklumo vertinimo balais pasiskirstymas.

% 2 Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné
g
I _ 2 _ g -2 - 2
fE £ =8 £ g S & £ g
»w C o o o o
5 g > = > = > S > S
0 >
~
1 0 0 0 0 0 0 0 0
3 4 5 4 7 6 7 10
20,0% 26,7% 33,3% 26,7,0% 46,7% 40,0% 46,7% 66,7%
12 11 10 11 8 9 8 5

80,0% 73,3% 66,7% 73,3% 53,3% 60,0% 53,3% 33,3%
1 grupé — peciy subjektyvus vertinimas 1-2 balais; 2 grupé — 3—4 balais; 3 grupé — 5 balais.

[Sanalizuoti ir palyginti tiriamyjy grupiy vyry ir motery kiino daliy
subjektyviis patrauklumo vertinimai. ISnagrinéjus peciy vertinimo balus (61
lentelé) nustatyta, kad nei vienas tiriamasis nevertino savo peciy Zemais
balais. Aukstais balais vertinanciy savo pecius skaicius tarp motery ir vyry
buvo beveik vienodas. Labai gerai vertinanc¢iy motery ir vyry daugiausia
priklausé Kontrolinei (80 %) ir Estetinei (73,3 %) grupéms. Maziausias
skaiCius labai gerai vertinanciy pacien¢iy buvo i§ Onkologinés (33,3 %)
grupes.

62 lentelé. Skirtingy grupiu vyry ir motery kriutinés lastos subjektyvaus
patrauklumo vertinimo balais pasiskirstymas.

- 2 Kontroliné¢ Estetiné Trauminé Onkologiné
fst
= S k
. > o = < - S = S = 2
s ¢ £ ¢ £ & £ s
(355 ¢ 5 2 5 & 5 g
[
>
1 0 0 0 0 0 0 0 0
6 14 7 10 6 11 8 15
40,0% 93,3% 46,7% 66,7% 40,0% 73,3% 53,3% 100,0%
3 9 1 8 5 9 4 7

60,0% 6,7% 53,3% 33,3% 60,0% 26,7% 46,7%
1 grupé — krtinés lastos subjektyvus vertinimas 1-2 balais; 2 grupé — 3-4 balais; 3 grupé — 5
balais.

Kriitinés Iastos subjektyvaus patrauklumo vertinimo baly pasiskirstymas
(62 lentelé) parodé daugiau skirtumy tarp lyciy. IStirta, kad nei vienas
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tiriamasis nevertino savo kriitinés Igstos Zemais balais. Daugiau nei pusé tiry
vyry (33 (55 %)) savo kritinés Igstg vertino labai gerai; visose vyry grupése
labai gerai vertinanciyjy skaicius panasus. Tik 10 (16,7 %) motery vertino
savo kriitinés 1asta labai gerai, daugiausia jy atstovavo Estetinei ir Trauminei
grupéms; Kontrolinei grupei — tik 1 (6,7%), Onkologinei — nei viena.

63 lentelé. Skirtingy grupiy vyru ir motery liemens subjektyvaus
patrauklumo vertinimo balais pasiskirstymas.

§ Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné
R
28 T § ® § T 5 & §
2 > B 2 B8 2 8 2 B
[<5) >
2
1 2 2
1
0 6,7% 0 0 13,3% 13,3% 0 0
5 9 13 10 6 9 10 12 15
60,0% 86,7% 66,7% 40,0% 60,0% 66,7% 80,0% 100,0%
1 4
3 6 ) 9 3 3 0

40,0% 6,7% 33,3% 60,0% 26,7% 20,0% 20,0%

1 grupé — liemens subjektyvus vertinimas 1-2 balais; 2 grupé — 34 balais; 3 grupé — 5 balais.

Liemens subjektyvaus patrauklumo vertinimo balai (63 lentelé) pasiskirsté
taip: 3 (5,0 %) moterys ir 2 (3,3 %) vyrai savo liemenj vertino Zemais balais,
daugiausia tokiy motery ir vyry buvo i§ Trauminés grupés (po 2 (13,3 %),
labai gerai liemenj vertino 18 (30,0 %) vyry ir 13 (21,7 %) motery, daugiausiai
labai gerai vertinanciyjy vyry priklausé Kontrolinei (9 (60 %)) ir Estetinei (9
(60 %)) grupéms, maziausia — Onkologinei (3 (20,0 %)); daugiausiai
motery — Estetinei (5 (33,3 %)) grupei, Onkologinei — nei viena, o Kontrolinei
tik viena (6,7 %).
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64 lentelé. SKkirtingy grupiy vyruy ir motery kluby subjektyvaus
patrauklumo vertinimo balais pasiskirstymas.

2 Kontroliné Estetiné Traumineé Onkologiné
g c
g ; o0 n n n »n
=L g B - T - 'S - 'S o
22 5 ¢ 5 g§ £ & &£ ¢
zE - = - = - = = s
>
1 0 0 0 0 0 0 0 0
4 8 4 9 5 13 6 13
26,7% 53,3% 26,7% 60,0% 33,3% 86,7% 40,0% 86,7%
11 7 11 6 10 2 9 2
73,3% 46,7% 73,3% 40,0% 66,7% 13,3% 60,0% 13,3%

1 grupé — kluby vertinimas 1-2 balais; 2 grupé — 3—4 balais; 3 grupé — 5 balais.

Nei vienas respondentas nevertino savo kluby Zemais balais (64 lentelé).
Labai gerai vertinanciyjy vyry buvo 41 (68,3 %), o motery — beveik 2 kartus
maziau (17 (28,3 %)). Visy grupiy vyry labai gerai vertinan¢iy savo klubus
skaiCius buvo panaSus. Daugiausia tokiy motery atstovavo Kontrolinei (7
(46,7 %)) ir Estetinei (6 (40%)) grupéms, maziausiai — Onkologinei ir
Trauminei grupéms (2 (13,3 %)).

65 lentelé. Skirtingy grupiy vyry ir motery Slauny subjektyvaus
vertinimo balais pasiskirstymas.

§ 2 Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné
s 5
% ’Eb [%5) wn wn (%2
tE 8 5 ® § B § & %
= E > = > = > 5 > B
= - = > S > = > S
S -
N
1 1 1 1
1 0 6,7% 0 0 6,7% 6,7% 0 6,7%
6 10 7 14
2 7 46,7% 6 40,0% % o
40,00 467706 40.0%960.0%8333% o020 45706 93.3%
7
3 9 960,0% 6 40,0% 6 40,0% 4 26,7%853,3% O

60,0% 46,7%

1 grupé — §launy subjektyvus vertinimas 1-2 balais; 2 grupé — 3—4 balais; 3 grupé — 5 balais.

Keletas tiriamyjy (3 (5%) moterys ir 1 (1,7 %) vyras) Zemais balais vertino
savo §launis (65 lentelé). Siek tick daugiau nei pusé vyry (32 (53,3 %)) ir tik
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17 (28,3 %) motery vertino savo §launis labai gerai. Labai gerai vertinan¢iyjy
savo Slaunis pasiskirstymas tarp vyry grupiy labai panasus. Daugiausiai labai
gerai vertinan¢iy motery buvo Kontrolingje (7 (46,7 %)) grupéje,
Onkologingje — nei vienos.

66 lentelé. Skirtingy grupiy vyry ir motery blauzdy subjektyvaus
patrauklumo vertinimo balais pasiskirstymas.

2 Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné
.i a 72} [72) [72) [72)
it £ o8 § oz B ot &
= > 35 > B > B > B
Tt -~ = -~ s - s Z s
= >
/A
1 0 0 0 0 0 0 0 0
9 3 7 4 7 7 6 7 12
20,0% 46,7% 26,7% 46,7% 46,7% 40,0% 46,7% 80,0%
3 12 7 11 8 8 9 8 3

80,0% 53,3% 73,3% 53,3 53,3% 60,0% 53,3% 20,0%
1 grupé — blauzdy subjektyvus vertinimas 1-2 balais; 2 grupé — 34 balais; 3 grupé — 5 balais.

Nei vienas i§ tiriamyjy Savo blauzdy nevertino Zemais balais (66 lentel¢).
Labai gerai vertinan¢iyjy savo blauzdas vyry buvo daugiau (atitinkamai 39
(65 %) vyrai ir 27 (45 %) moterys). Daugiausiai (12 (80 %)) tokiy respondenty
priklausé Kontrolinei, maziausiai — Trauminei ir Onkologinei grupéms (8
(53,3 %)), nors skirtumas nebuvo Zenklus. Daugiausiai labai gerai vertinan¢iy
savo blauzdas motery buvo Trauminéje grupéje (9 (60 %)), maziausia —
Onkologingje (3 (20 %)).
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67 lentelé. Skirtingy grupiy vyry ir motery pédy subjektyvaus
patrauklumo vertinimo balais pasiskirstymas.

@ ., Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné
A9
2 E
f o0 % 0 % 7
sE 8§ § & § & § & §
@ > = > = > = > =
- - - -
g >
1 0 0 0 0 0 0 0 0
9 3 4 2 1 5 5 3 9
20,0% 26,7% 133% 6,7% 33,3% 33,3% 20,0% 60,0%
3 12 11 13 14 10 10 12 6

80,0% 73,3% 86,7% 93,3% 66,7% 66,7% 80,0% 40,0%
1 grupé — pédy subjektyvus vertinimas 1-2 balais; 2 grupé — 34 balais; 3 grupé — 5 balais.

Pédy subjektyvaus patrauklumo vertinimo rezultatai (67 lentelé) parode,
kad niekas i§ respondenty nevertino savo pédy Zzemais balais. Labai gerai
vertinanciyjy skaicius tarp ly¢iy labai panasus: 47 (78,3 %) vyrai ir 42 (70,0
%) moterys. Labai gerai vertinaniyjy pédas visy grupiy skaiCiai labai
panasis. Tik Onkologinés grupés tokiy motery buvo kiek maziau (6 (40,0 %)).

68 lentelé. Skirtingy grupiu vyru ir motery Zasty subjektyvaus
patrauklumo vertinimo balais pasiskirstymas.

% 2 Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné
)
% ‘5” wn [72) [72) [72)
= 2 S - T - S - S o
:e 5 & 5 & 5 & 5 8
gg - = - = - = = =
S >
N
1 0 0 0 0 0 0 0 0
5 9 8 10 5 15 12 14 13
60,0% 53,3% 66,7% 33,3% 100,0% 80,0% 93,3% 86,7%
3 6 7 5 10 0 3 1 2
40,0% 46,7% 33,3% 66,7% 20,0% 6,7% 13,3%

1 grupé — zasty subjektyvus vertinimas 1-2 balais; 2 grupé — 3-4 balais; 3 grupé — 5 balais.

Atskiry rankos daliy (zasty, dilbiy, plastaky) né vienas respondentas
nevertino Zemais balais (68, 69, 70 lentelés). Zastus geriau vertino daugiau
motery (22 (36,7 %)) negu vyry (12 (20,0 %)). Daugiausia labai gerai
vertinan¢iy zastus motery buvo Estetinéje grupéje, maziausiai —
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Onkologingje. Daugiausiai labai gerai Zzastus vertinan¢iy vyry buvo
Kontrolingje grupéje, Trauminéje — nei vieno. Labai gerai vertinanéiyjy
dilbius vyry ir motery skaicius buvo vienodas — po 35 (58,3 %). Maziausiai
labai gerai vertinanciy dilbius motery buvo Onkologinéje grupéje (5
(33,3 %)). Plastakas labai gerai jvertino daugiau vyry (49 (81,7 %)) negu
motery (22 (36,7%)). Tarp vyry labai gerai vertinanéiy plaStakas skai¢ius
grupése mazdaug vienodas, labai gerai vertinan¢iy motery daugiausia buvo
Estetingje, maziausiai — Onkologinéje grupése.

69 lentelé. Skirtingy grupiu vyry ir motery dilbiy subjektyvaus
patrauklumo vertinimo balais pasiskirstymas.

§ Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné
2
s 5
Se > & > >
£ 3 & ® & ® 8 ® 8
£ £ ) © ) )
= 2 = > = > = > =
=
1 0 0 0 0 0 0 0 0
5 3 6 7 12
2 426, 7% o o
33,305 20 7%5333% o 00, 8533% 40006 46.7% 80.0%
10 11 10 12 7 8 3
3 9 60,0%
66,7% 73,3% 66,7% 80,0% 46,7% - " 533% 20,0%

1 grupé — dilbiy subjektyvus vertinimas 1-2 balais; 2 grupé — 3—4 balais; 3 grupé — 5 balais.

70 lentelé. Skirtingy grupiu vyry ir motery plastaky subjektyvaus
patrauklumo vertinimo balais pasiskirstymas.

§ Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné
g5
2 o < S S S
feg 2 T & T & & &
i s = $ = ¥ 3 3 3
1 0 0 0 0 0 0 0 0
3 8 3 6 2 10 3 14
20,0% 53,3% 20,0% 40,0% 13,3% 66,7% 20,0% 93,3%
12 7 12 9 13 5 12

80,0% 46,7% 80,0% 60,0% 86,7% 33,3% 80,0% 6,7%
1 grupé — plastaky subjektyvus vertinimas 1-2 balais; 2 grupé — 34 balais; 3 grupé — 5 balais.
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Taigi apibendrinant iSanalizuotus rezultatus, nustatyta, kad daugiau vyry
negu motery buvo patenkinti savo figtra, krutinés lastos, liemens, kluby,
Slauny, blauzdy bei plastaky i§vaizda. Ranky daliy i§vaizda patenkinty vyry ir
motery skaiCiai panaSus, vyrai kiek priekabiau vertino savo zastus. Tarp
Onkologinés grupés vyry ir motery buvo maziausiai pacienty, labai patenkinty
savo figara ir atskiromis ktino dalimis.

71 lentelé. Kiino daliy subjektyvaus patrauklumo vertinimo baly
vidurkiai ir palyginimas tarp ly¢iy analizé (naudotas Stjudento t statistinis
kriterijus, patikimi skirtumai pajuodintu Sriftu).

Kiino dalys Visi Moterys Vyrai p
Peciai 4,6 4,6 4,6 >0,05
Kriitinés lasta 4,2 3,8 4,5 <0,001
Liemuo 3,9 3,8 4,0 >0,05
Klubai 4.4 4,1 4,6 <0,001
Slaunys 4,1 3,8 4.4 <0,001
Blauzdos 4,5 4,5 4,6 >0,05
Pédos 4,7 4,7 4,8 >0,05
Zastai 4,1 4,2 4,1 >0,05
Dilbiai 4,6 4,6 4,6 >0,05
Plastakos 4,5 4,3 4,8 <0,001
Vidurkiai 4,36 4,24 4,5 <0,01

Atlikta kiino daliy vertinimo baly analizé, palyginti motery ir vyry
subjektyviy vertinimo baly vidurkiai (71 lentelé). Nustatyta, kad vyrai savo
kiing vertino kiek geriau nei moterys — jy bendras kiino daliy vertinimo balas
buvo 4,5, o motery — 4,25. Sis skirtumas statistiskai patikimas (p<0,01). Tiek
vyrai, tiek moterys labiausiai buvo nepatenkinti savo liemeniu, o geriausiai
vertino pédas. Moterys buvo sau priekabesnés ir n¢ vienos kiino dalies
nevertino geriau negu vyrai. Vyrai statistiSkai patikimai geriau vertino krtitinés
lastg (p<0,001), klubus (p<0,001), $launis (p<0,001) bei plastakas (p<0,001).
Abiejy lyc¢iy respondentai pecius jvertino vienodais balais. Kadangi §iai kino
daliai budingas lytinis dimorfizmas, galima galvoti, kad moterys geriau
vertino siauresnius pecius, vyrai — platesnius. Peciy plotis nebuvo matuotas,
tod¢l to negalima patikrinti.
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72 lentelé. Kiino jvaizdzio — kiino daliy subjektyvaus patrauklumo
vertinimo grupése neiSskiriant ly¢iy analizé (naudotas Stjudento t
Statistinis kriterijus, patikimi rezultatai pajuodintu Sriftu).

p

t £ & k. 3
Kiino dalys g 2 E %" ?;- 2 3 E 3 En

s 2 E £ @ ::i :i

= ww = =} M= M M O
Peciai 48 47 45 44 >0,05 >0,05 <0,01
Krutinés lasta 4,2 44 42 39 >0,05 >0,05 >0,05
Liemuo 40 43 36 38 >0,05 >0,05 >0,05
Klubai 46 45 42 41 >0,05 <0,05 <0,05
Slaunys 43 44 39 39 >0,05 >0,05 >0,05
Blauzdos 47 46 45 43 >0,05 >0,05 <0,05
Pédos 48 49 47 46 >0,05 >0,05 >0,05
Zastai 43 44 38 4,0 >0,05 <0,05 >0,05
Dilbiai 47 47 45 44 >0,05 >0,05 <0,01
Plastakos 46 47 45 44 >0,05 >0,05 >0,05
Vidurkiai 45 456 4,24 4,18 >0,05 >0,05 <0,05

Kuno daliy subjektyvus patrauklumo vertinimas palygintas ir tarp
tiriamyjy grupiy, neatsizvelgiant j lytj (72 lentel¢). Geriausiai savo kiing
vertino Estetinés grupés pacientai (4,56 balo), blogiausiai — Onkologinés
(4,18). Onkologinés grupés tiriamyjy kiino subjektyvaus vertimo vidurkis
patikimai mazesnis nei Kontrolinés grupés (p<0,05). Visy grupiy tiriamieji
palyginti su Kontroline grupe. Estetinés grupés pacientai savo kiino dalis
vertino labai panasiai kaip Kontrolinés, statistiSkai reik§mingy skirtumy tarp
§iy dviejy grupiy nerasta. Trauminés grupés pacientai patikimai blogiau
vertino klubus (p<0,05) ir plastakas (p<0,05). Onkologinés grupés pacientai
statistiSkai patikimai blogiau nei Kontrolinés grupés pacientai vertino pecius
(p<0,01), klubus (p<0,05), blauzdas (p<0,05) bei dilbius (p<0,01).

Apskai¢iavus ir palyginus atskiry tiriamyjy grupiy vyry ir motery kiino
daliy subjektyvaus vertinimo duomeny aprasomosios statistikos rodiklius,
nustatyta patikimy skirtumy: Kontrolinés grupés vyrai statistiSkai patikimai
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geriau vertino kriitinés lasta (p<0,001) ir plastakas (p<0,05) (73 lentelé);
Estetinés grupés vyrai — klubus (p<0,05; 74 lentel¢); Trauminés grupés

73 lentelé. Kontrolinés grupés vyry ir motery kiino daliy subjektyvaus
patrauklumo vertinimo apraSomoji statistika ir palyginimas
(reik§mingumo lygmuo p, patikimi skirtumai pajuodintu Sriftu).

Moterys (n=15) Vyrai (n=15)
Kiino dalys Vidurkis Min- Vidurkis Min- p

(SN) Max (SN) Max
Peciai 4,7(05) 4050 4804 4050 >0,05
Kritinés lagsta 3,8 (0,6)  3,0-5,0 4,5(0,6) 3,0-5,0 <0,001
Liemuo 370,79 2050 4208 3050 >005
Klubai 44(06) 3,050 4705 4050 >0,05
Slaunys 401(1,00 2050 45(06) 3,050 >005
Blauzdos 4505 4050 48(04) 4,050 >005
Pédos 4705 4050 48(04) 4,050 >005
Zastai 42(0,9 3050 43(@06) 3050 >0,05
Dilbiai 4,7(05) 4050 4705 4050 >0,05
Plastakos 44(06) 3,050 48(04) 4050 <005

74 lentelé. Estetinés grupés vyru ir motery kiino daliy subjektyvaus
patrauklumo vertinimo apraSomoji statistika ir palyginimas
(reikSmingumo lygmuo p, patikimi skirtumai pajuodintu Sriftu).

Moterys (n=15) Vyrai (n=15)
Kiino dalys Vidurkis Min— Vidurkis Min- p

(SN) Max (SN) Max
Peciai 4,7 (0,5) 4050 47(05 4050 >005
Kriatinés lasta 4,2 (0,7) 3,0-5,0 4,5 (0,5) 4,0-5,0 >0,05
Liemuo 4,4 (0,8) 3,050 4,1(0,7) 3,0-50  >0,05
Klubai 4,3 (0,6) 3050 475 4050 <005
Slaunys 4,3 (0,7) 3050 46(05 4050 >005
Blauzdos 4,5 (0,5) 4,0-5,0 4,7 (0,5) 4,0-5,0 >0,05
Pédos 4,9 (0,3) 4050 4904 4050 >005
Zastai 46(06) 3,050 42(0,7) 3050 >0,05
Dilbiai 4,8 (0,4) 4050 4705 4050 >0,05
Plastakos 4,5 (0,6) 3050 48(0,4) 4,050 >0,05
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vyrai (75 lentelé¢) — kriitinés lasta (p <0,01), klubus (p<0,05) ir plastakas
(p<0,001). Sie rezultatai beveik nesiskyré nuo vyry ir motery skirtumy, gauty
analizuojant duomenis, neatskyrus tiriamyjy grupiy. Idomu tai, kad tik
Estetinéje grupéje nebuvo patikimo skirtumo tarp ly¢iy vertinant kriitinés
lasta. ISanalizavus Onkologinés grupés rezultatus (76 lentelé), rasta

75 lentelé. Trauminés grupés vyry ir motery kiino daliy subjektyvaus
patrauklumo vertinimo aprasomoji statistika ir palyginimas
(reikSmingumo lygmuo p, patikimi skirtumai pajuodintu Sriftu).

Moterys (n=15) Vyrai (n=15)
Kiino dalys Vidurkis Min— Vidurkis Min— p

(SN) Max (SN) Max
Peciai 4,6 (0,5) 4,0-5,0 4,5 (0,6) 3,050 >0,05
Kratinés lasta 3,8 (0,9) 3,0-5,0 4,5 (0,6) 3,050 <0,01
Liemuo 3,4 (1,0) 2,0-5,0 3,8(1,0) 2,050 >0,05
Klubai 3,9 (0,6) 3,0-5,0 4,5 (0,8) 3,050 <0,05
Slaunys 3,7 (1,0 2,0-5,0 4,1(1,0) 2,050 >0,05
Blauzdos 4,6 (0,5) 4,0-5,0 4,5 (0,6) 3,0-5,0 >0,05
Pédos 4,7 (0,5) 4,0-5,0 4,7 (0,5) 4,050 >0,05
Zastai 4,0 (0,7) 3,0-5,0 3,7(0,5) 3,040 >0,05
Dilbiai 4,6 (0,5) 4,0-5,0 4,4 (0,6) 3,050 >0,05
Plastakos 4,1 (0,7) 3,0-5,0 4,9 (0,4) 4,0-5,0 <0,001

76 lentelé. Onkologinés grupés vyry ir motery kiino daliy subjektyvaus
patrauklumo vertinimo apraSomoji statistika ir palyginimas
(reik§mingumo lygmuo p, patikimi skirtumai pajuodintu Sriftu).

Moterys (n=15) Vyrai (n=15)
Kano dalys  Vidurkis Min— Vidurkis Min- p

(SN) Max (SN) Max
Pediai 43(05 4050 45(05) 4050 >0,05
Kritinés lasta 3,5 (0,5) 3,0-4,0 4,4 (0,6) 3,0-5,0 <0,001
Liemuo 35(05) 3040 41(06) 3,050 <001
Klubai 3,7(0,77 3,050 4,5 (0,6) 3,050 <0,001
Slaunys 33(06) 2040 45(06) 3,050 <0,001
Blauzdos 41(05) 3050 45(05) 4050 <005
Pédos 4405 4050  48(04) 4050 <005
Zastai 39(0,6) 3,050 41(0,3) 4050 >005
Dilbiai 42(0,4) 4050 45(05) 4050 >005
Plastakos 39(,5) 3,050 4,8 (0,4) 4,0-5,0 <0,001
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daugiausiai patikimy skirtumy: moterys patikimai pras¢iau vertino dauguma
kiino daliy, patikimai nesiskyreé tik peciy, zasty ir dilbiy vertinimai. Vadinasi,
Onkologinés grupés moterys, nezitrint to, kad gana teigiamai vertino savo
figlira, buvo gerokai priekabesnés atskiroms kiino dalims.

Atlikta visy vyry ir visy motery atskiry kiino daliy subjektyvaus vertinimo,
aigio, svorio ir KMI koreliaciné analiz¢ (reik§mingi koeficientai: +> 0,26 arba
<-0,26). Motery grupés koreliacinéje matricoje (77 lentelé¢) KMI sudaré
patikimas neigiamas koreliacijas su visais kiino daliy vertinimais, tai reiskia,
kad tiriamosios, turinCios didesnj KMI, blogiau vertino savo kiino dalis.
Nustatyti didziausi koreliacijos koeficientai: KMI su liemeniu (-0,71), KMI

77 lentelé. Visy motery (n=60) kiino daliy subjektyviy patrauklumo
vertinimy, kiino antropometriniy rodikliy (iigio, svorio ir KMI)
koreliaciné analizé (statistiSkai reikSmingas r Kkoeficientas paZymétas
pajuodintu Sriftu).

Ugis Svoris KMI
Svoris 0,01
KMI -0,57 0,81
Peciai 0,25 -0,40 -0,46
Kritinés lasta 0,24 -0,40 -0,46
Liemuo 0,41 -0,59 -0,71
Klubai 0,11 -0,47 -0,45
Slaunys 0,39 -0,50 -0,63
Blauzdos 0,19 -0,30 -0,34
Pédos 0,27 -0,18 -0,28
Zastas 0,37 -0,35 -0,48
Dilbis 0,43 -0,27 -0,46
Plastakos 0,32 -0,27 -0,39
Figtira 0,35 -0,60 -0,68

su figtiros vertinimu (-0,68) ir KMI su $launy vertinimu (-0,63); maziausi —
KMI su pédomis (-0,28), KMI su blauzdomis (-0,34) ir KMI su plastakomis
(-0,39). Kaip iSvestinis rodiklis KMI patikimai teigiamai koreliuoja su svoriu
(0,81), o sis savo ruoztu analogiskai KMI patikimai neigiamai koreliavo su
visais kiino daliy vertinimais (iSskyrus pédas). Ugis sudaré maZiausiai
patikimy koreliacijy. Jis teigiamai koreliavo su dilbiy (0,43), liemens (0,41),
Slauny (0,39), zasty (0,37), figtros (0,35), plastaky (0,32) ir pédy (0,27)
vertinimais, neigiamai (-0,57) — su KMI. Vadinasi, aukS$tesnio tugio
respondentés buvo lieknesnés ir geriau vertino savo kiino dalis.
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Vyry koreliacinéje matricoje KMI taip pat sudaré patikimas neigiamas
koreliacijas su visais kiino daliy vertinimais, iSskyrus zastus (78 lentelé).
Didziausi koreliacijos koeficientai buvo: KMI su liemeniu (-0,64), KMI su
figtiros vertinimu (-0,63) ir KMI su §launimis (-0,53), maziausi — KMI su
pédomis (-0,32), su blauzdomis (-0,35) ir su plastakomis (-0,36). Kano svoris
teigiamai koreliavo su KMI ir patikimai neigiamai su dauguma kino daliy
vertinimy, i§skyrus peéius, Zastus ir dilbius. Vadinasi, stambesni vyrai, kaip ir
moterys, prasciau vertino savo figiirg ir ktino dalis. Vyry tgis sudaré dar
maziau patikimy koreliacijy nei motery. Jis silpnai teigiamai siejosi su peciais
(0,29) ir dilbiais (0,27). Vyry tgio koreliacijos su svorio rodikliais labai
skyrési nuo motery: teigiamai koreliavo su svoriu (0,41) ir neigiamai — su KMI
(-0,41). Vadinasi, aukstesni vyrai daznai buvo ir stambesni.

78 lentelé. Visu vyry (n=60) kiino daliy subjektyviy patrauklumo
vertinimy, kiino antropometriniy rodikliy (iigio svorio ir KMI)
koreliaciné analizé (statistiSkai reikSmingas r koeficientas paZymétas
pajuodintu Sriftu).

Ugis Svoris KMI
Svoris 0,41
KMI -0,41 0,66
Peciai 0,29 -0,16 -0,38
Kritinés lasta 0,15 -0,27 -0,40
Liemuo 0,15 -0,52 -0,64
Klubai 0,13 -0,40 -0,50
Slaunys 0,11 -0,46 -0,53
Blauzdos 0,08 -0,27 -0,32
Pédos 0,04 -0,36 -0,41
Zastas 0,20 0,00 -0,15
Dilbis 0,27 -0,12 -0,35
Plastakos 0,09 -0,29 -0,36
Figtra 0,18 -0,49 -0,63

Taigi stambesni vyrai ir tokios moterys pras¢iau vertino savo kiino dalis.
Aukstesnio Gigio moterys buvo lieknesnés ir geriau vertino savo kiino dalis,
aukstesni vyrai dazniau buvo stambesni.
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5.6. Tiriamyjy saviverté ir jos ry$iai su veido ir kiino subjektyviu
patrauklumo vertinimu

ISnagrinéjus Rosenbergo klausimyno atsakymus, nustatyta, kad
reik§mingo skirtumo tarp vyry ir motery savivertés skalés sumos baly nebuvo
(p<0,05), savivertés lygis tarp ly¢iy pasiskirsté beveik vienodai: dauguma
tiriamyjy turéjo viduting saviverte, pavieniai asmenys — Zema saviverte ir
ketvirtadalis — aukstg savivertg (79 ir 80 lentelés).

79 lentelé. Rosenbergo skalés sumos rezultaty aprasomoji statistika.

Rodiklis Visi Moterys Vyrai
N 120 60 60
Vidurkis 21,3 21,7 20,9
SN 5,0 4,7 5,2
Min 7 8 7
Max 33 33 30

80 lentelé. Motery ir vyry savivertés lygio pasiskirstymas.

Rosenbergo skalés suma Moterys Vyrai
Zema saviverté, <15 baly 2 (3,3 %) 4 (6,7 %)
Vidutiné saviverté, 16-25 balai 43 (71,7 %) 42 (70 %)
Auksta saviverté, >26 15 (25 %) 14 (23,3 %)
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Analizuojant atskiry grupiy respondenty atsakymus, nustatyta, kad né
vienas Kontrolinés ir Estetinés grupiy tiriamasis neturé¢jo zemos savivertés (81
lentelé). Daugiausiai Zemos savivertés tiriamyjy buvo Onkologinéje grupéje
(2 vyrai ir 2 moterys), taip pat 2 Trauminés grupés vyrai surinko maziau negu
15 baly. Auksciausia saviverté budinga Estetinés grupés tiriamiesiems (6
vyrai ir 7 moterys). Idomu tai, kad Kontrolingje grupéje buvo maziausiai
tiriamyjy, kuriy saviverté auksta (2 vyrai ir 1 moteris). Traumingje grupéje 6
asmenys, o Onkologinéje 7 turéjo auksta saviverte.

81 lentelé. Motery ir vyry savivertés lygio pasiskirstymas.

Rosenbergo  Kontroliné Estetiné Trauminé  Onkologiné
skalés
suma Vyr. Mot. Vyr. Mot. Vyr. Mot. Vyr. Mot
Zema
o 2 2 2
saviverte, 0 0 0 0 133 % 0 133 % 13.3 %
<15 baly
;;f“te‘iee 13 14 9 8 12 10 8 11
VIS, 96706 933% 60% 533% 80% 66,7 % 53,3 % 73,3 %
16-25 balai
AUI.{St";, 2 1 6 7 1 5 5 2
SAVIVEIIS, 1330 6,7% 40% 46,7% 6.7 % 33,3 % 33.3% 13,3 %
>26 baly

Lyginant skirtingy grupiy rezultatus poromis pagal Stjudento t-krizerijy,
reikSmingiausiy skirtumy buvo nustatyti tarp Estetinés ir Kontrolinés (p
<0,01) ir tarp Estetinés ir Trauminés (p <0,05) grupiy. Kiti skirtumai nebuvo
reikSmingi (82 lentelé).

82 lentelé. Rosenbergo skalés sumos rezultaty apraSomoji statistika
skirtingose tiriamyjy grupése neisskiriant lyc¢iy.

Rodiklis Kontroliné¢  Estetiné Trauminé  Onkologiné
N 30 30 30 30
Vidurkis 19,9 23,7 20,6 21,0
SN 3,7 4.4 4,7 6,1

Min 16 17 8 7

Max 30 33 29 30

Reziumuojant rezultatus, savivertés skirtumy tarp ly¢iy nerasta.
Daugiausia zemos savivertés tiriamyjy buvo Onkologinéje grupéje. Estetinés
grupés pacienty saviverté buvo patikimai didesné palyginti su kitomis
grupémis.

106



ISnagrinéjus skirtingo amziaus vyry ir motery grupiy savivertés
pasiskirstyma patikimy skirtumy nenustatyta (83 lentelé).

83 lentelé. Skirtingo amziaus vyry ir motery savivertés apraSomoji
statistika ir palyginimas.

- Moterys Vyrai
Rodiiklis <45m. >)£15 m.  <45m. ’ >45 m.
N 27 33 28 32
Vidurkis 22,4 21,1 21,0 20,9
SN 57 3,7 59 4,6
Min—-Max 8-33 14-29 7-30 8-30
p (tarp amziaus grupiy) >0,05 >0,05

ISnagrinéti tiriamyjy savivertés rySiai su veido ir kiino daliy subjektyvaus
patrauklumo vertinimais. Aukstesnés savivertés respondentai aukstesniais
balais vertino savo veida (84 lentelé). Vienfaktoriné dispersiné analizé
(ANOVA) tarp savivertés laipsnio grupiy ir visy veido daliy vertinimy parodé
labai patikima rysj F 13,4, p<0,001.

84 lentelé. Visy tiriamyju veido daliy subjektyvaus patrauklumo
vertinimo vidurkis skirtingo savivertés lygio grupése.
Veido daliy vertinimo

Saviverteés lygis N

vidurkis
Zema saviverté, <15 baly 6 3,50
V1d1'1t1ne saviverté, 16-25 89 4,00
balai
Auksta saviverté, >26 25 4,55
Bendras skaiéius 120 4,16
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85 lentelé. Veido daliy subjektyvaus patrauklumo vertinimo ir savivertés
logistiné regresiné analizé (Sansy santykis).

Vertinama Sansy 95 % pasikliautinis

dalis santykis intervalas P
Veido forma 6,5 2,4-17,3 <0,001
Kakta 4,8 1,8-12,8 <0,001
Akys 4,1 1,6-10,2 <0,01
Nosis 3,1 1,2-8,0 <0,05
Lipos 5,6 2,1-14,8 <0,01
Skruostai 4,5 1,8-11,4 <0,001
Smakras 4,4 1,8-11,2 <0,001
Kaklas 4,2 1,7-10,6 <0,01

Atlikus logistinés regresijos analize, apskaiCiuotas savivertés Sansy
santykis su veido daliy (85 lentelé) ir kiino daliy subjektyviu vertinimu (86
lentelé). Nustatyta, kad kuo aukstesné tiriamyjy saviverté, tuo geriau jie
vertina savo veido dalis (85 lentelé). Didziausios Rosenbergo skalés Sansy
santykiy koreliacijos su veido forma (6,5 p<0,001), lipomis (5,9 p<0,001) ir
kakta (4,8 p<0,001). Maziausias S$ansy santykis nustatytas tarp nosies
vertinimo ir savivertés (3,1 p<0,05). Taciau kiino daliy vertinimui savivertés
lygis nebuvo toks reik§mingas — nustatytas tik vienas reik§mingas Rosenbergo
skalés Sansy santykis su liemens vertinimu (3,7 p<0,01) (86 lentelé).

86 lentelé. Kiino daliy subjektyvaus patrauklumo vertinimo ir savivertés
logistiné regresiné analizé (Sansy santykis; statistiSkai reikSmingas
santykis pazymétas pajuodintu $riftu).

95% pasikliautinis

Vertinama dalis Sansy santykis intervalas p
Peciai 2,3 0,8-6,3 >0,05
Kritinés lasta 19 0,8-4,7 >0,05
Liemuo 3,7 1594 <0,01
Klubai 1,2 0,5-2,9 >0,05
Slaunys 0,8 0,3-1,9 >0,05
Blauzdos 0,7 0,3-1,6 >0,05
Pédos 2,2 0,7-7,1 >0,05
Zastas 2,0 0,8-5,0 >0,05
Dilbis 21 0,8-5,6 >0,05
Plastakos 1,3 0,5-3,2 >0,05
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Koreliaciné atskiry veido daliy suvokimo ir savivertés (Rosenbergo skalés
sumos) analizé (87 lentelé) parodé, kad veido ir daugumos atskiry jo daliy
subjektyvus vertinimas reikSmingai ir patikimai koreliavo tarpusavyje ir su
saviverte, iSskyrus vieng vienintelj nosies vertinimg. Taigi Siame tyrime nosies
subjektyvus vertinimas neturé¢jo patikimy sgsajy su saviverte.

87 lentelé. Veido daliy subjektyviy patrauklumo vertinimy ir savivertés
koreliaciné analizé (statistiSkai nereik§mingas r koeficientas pazymétas
pajuodintu Sriftu).

@

. . E ]
Vel(_lodallq = < " ” 2 g @ 2
subjektyvus - X > B & 9o 9 x ¥

O o T < S 1= 2 < <
vertinimas = N4 - 3 (% 4

D wn
>
Veido forma
Kakta 0,73
Akys 0,51 0,46
Nosis 0,42 0,44 0,34
Ltpos 0,54 0,43 0,53 0,39
Skruostai 0,58 0,43 0,40 0,36 0,61
Smakras 0,53 0,36 0,38 0,34 0,46 0,48
Kaklas 0,65 052 0,38 0,38 0,60 052 0,48
Saviverté 0,39 0,31 03 0,16 0,34 0,35 0,29 0,33
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Koreliaciné atskiry kino daliy subjektyvaus patrauklumo vertinimo ir
savivertés (Rosenbergo skalés sumos) analizé (88 lentelé) parodé, kad
dauguma kiino daliy vertinimy statistiSkai patikimai koreliavo tarpusavyje. Su
saviverte statistiSkai patikimos koreliacijos rastos tik su Kriitinés 1astos,
liemens ir zasty vertinimais.

88 lentelé. Kiiny daliy subjektyviy patrauklumo vertinimy ir savivertés
koreliaciné analizé (statistiSkai reikSmingi r Koeficientai paZymeéti
pajuodintu $riftu).

(1

n 2

ZE 3 a =
R % 3 g
< € E 2T 2 = & 3B - =
cs £ EF £ g 8 & ¥ g § & &
|§ E‘ t ;g 'E <5 5 g © = g e )g
[ - — — — — - —
288 a ¥ J ¥ » @m &~ N O =

Savivert¢ 0,16 0,23 0,24 0,17 0,14 -0,01 0,16 0,19 0,17 0,11

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad stipresni rysiai nustatyti
tarp savivertés ir veido nei tarp savivertés ir kiino daliy vertinimy. Nosies
vertinimo ir savivertés rySiai buvo silpniausi i$ visy veido daliy.

Atlikta KMI ir savivertés koreliaciné analizé vyry ir motery grupése,
neisskiriant tiriamyjy grupiy, parodé, kad motery grupéje KMI sudaro silpnai
patikimas sgsajas su saviverte r= —0,22, t. y. moterims, turin¢ioms mazesnj
KMI rodiklj, biidinga aukstesné saviverté. Vyry grupéje patikimy koreliacijy
tarp KMI ir savivertés nenustatyta (r= —0,28), bendry grupiy reik§mingumo
riba yra r > 0,26 arba r < —0,26. Atlikta tiriamyjy grupiy KMI ir savivertés
koreliaciné analizé tarp lyCiy — patikimy sasajy nei vyry, nei motery grupése
nenustatyta (89 lentelé).

89 lentelé. Tiriamyju grupiy vyry ir motery KMI ir savivertés koreliaciné
analizé (naudoti r koeficientai).

Tiriamosios grupés Moterys Vyrai
Kontroliné -0,46 -0,26
Estetiné -0,41 0,26
Trauminé -0,24 -0,43
Onkologiné 0,28 -0,37
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5.7. Tiriamyjy psichosocialinés gerovés tyrimo rezultatai

Pirmiausia atliktas su veido i$vaizda susijusiy psichosocialinio klausimyno
vyry ir motery atsakymy vidurkiy palyginimas (90 lentelé), kuris parodé, kad
tarp vyry ir motery buvo tik vienas statistiSkai patikimas skirtumas —
atsakydamos j 1-3ji klausimg (Kaip vertinate savo isvaizdg Zitrédami j
veidrodj?), moterys skyré zemesnius balus, taigi savo i$vaizda vertino blogiau
(p<0,05).

90 lentelé. Su veido iSvaizda susijusio psichosocialinio klausimyno
atsakymy vidurkiai, palyginimas tarp ly¢iy neiSskiriant grupiy (naudotas
Stjudento t statistinis kriterijus, patikimi rezultatai pajuodintu Sriftu).

Klausimai Moterys Vyrai p VIM
1 3,68 3,95 <0,05
2 4,27 4,18 >0,05
3 3,95 3,97 >0,05
4 4,13 4,37 >0,05
5 3,75 3,73 >0,05
6 4,23 3,95 >0,05
7 4,55 3,53 >0,05
8 3,68 3,88 >0,05
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ApskaiCiavus ir palyginus atsakymy vidurkius tarp grupiy neisskiriant lyties
(91 lentelé), istirta, kad atsakydami j §j klausimg auks¢iausius balus i§vaizdai

91 lentelé. Su veido iSvaizda susijusio psichosocialinio klausimyno
atsakymuy vidurkiy palyginimas tarp tiriamyjy grupiu, neiSskiriant ly¢iy
(naudotas Stjudento t statistinis kriterijus, patikimi rezultatai pajuodintu
Sriftu).

Klausimy

atsakymy vidurkis p

neisskiriant ly¢iy
- 2
-
z £ £ E 5 W E O - O k
s £ & § £ 8 2 & 3z 3 2
¥ X @m = O X £ £ = = o
1 37 42 3,7 36 <005>005 >0,05 <005 <005 >0,05
2 46 44 42 3,7 >005>005 <0,01 >0,05 <001 <0,01
3 43 43 39 33 >005>005 <001 >0,05 <001 <0,01
4 46 45 43 3,6 >0,05>005 <001 >0,056 <001 <0,01
5 43 44 32 31 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05
6 46 45 39 34 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05
7 48 48 46 4,0 >005>005 <0,01 >0,05 <001 <0,01
8 44 40 34 34 >005 <001 <0,01 <001 <001 >0,05

veidrodyje skyré Estetinés grupés pacientai; nustatyti patikimi vertinimo
skirtumai, lyginant su kitomis grupémis (p<0,05). Onkologinés grupés
tiriamieji lyginant su kitomis grupémis skyré patikimai mazesnius balus
(p<0,01) atsakydami j klausimus, atspindincius patiriamg stresg situacijose,
kai iSvaizda vertina kiti: | 2-aji (Ar manote, kad kiti Zmonés Jus vertina
blogiau?); | 3-igji (Ar jauciatées dirglus?), | 4-aji (Ar jauciate stresq
(diskomfortg) pirkdami drabuzius parduotuvéje?) ir j 7-gjj (Ar vengiate iSeiti
i§ namy?). Atsakymai | 5-3ji (Ar jauciate stresq, kai einate | vieSus
renginius?), i 6-ajj (Ar manote, kad Jisy iSvaizda daro neigiamq jtakg
seksualiniam gyvenimui?) ir j 8-aji (Ar jauciate stresq, jei kiti Zmonés daro
pastabas dél Jiisy isvaizdos?) klausimus taip pat patikimai (p<0,01) i$siskyré:
Kontrolinés ir Estetinés grupiy tiriamyjy atsakymy vidurkiai buvo aukstesni
nei Onkologinés ir Trauminés grupiy.
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Gauti rezultatai parodé akivaizdziy skirtumy tarp grupiy; dél Sios
priezasties buvo iSnagrinéti atskiry tiriamyjy grupiy vyry ir motery atsakymai
(92 lentelé).

92 lentelé. Psichosocialinio klausimyno atsakymuy, susijusiy su veido
iSvaizda, rezultatai ir juy vidurkiai tarp grupiy ir lyciy.

Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné
Klausimai™ m Y, M v M Vv M vV
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
1 1 1
Lor 7% 67% 0 0 O 6706 O
L g, 1B 8 12 9 13 15 14 1
86,7% 53.3% 80% 60% 86,7% 100% 93,23% 933%
1 6 3 6 2 1
39N 6706 40% 20% 40% 133% O O 67%
Vidurkiai 35 40 41 43 39 36 33 39
1 1
1gr. 0 0 0 0 0 0 e 67%
2 2gr. T 1 6 10 5 11 14 12
46,7% 6,7% 40% 66,7% 33,3% 73,3% 93,3% 80%
s, B 19 5 10 4 . 2
533% 93.3% 60% 333% 66,7% 267% 13,3%
Vidurkiai 43 49 46 42 46 39 36 37
2 2
1gr. 0 0 0 0 0 0 a3 133%
3o 5 8 o 11 13 13 13
73.3% 33.3% 533% 60% 733% 86.7% 86,7% 86,7%
4 10 7 6 4 2
3qgr. 0 0
26,7% 66.7% 46,7% 40% 26,7% 13,3%
Vidurkiai 41 45 44 43 42 37 29 34
1 2 1
tor 6790 0 0 0 0 O 133% 67%
s 2qr 6 2 8 7 11 9 12 11
40% 133% 53,3% 46,7% 733% 60% 80% 73,3%
Sar 8 13 7 8 4 6 1 3
533% 86,7% 46,7% 53.3% 26,7% 40% 67% 20%
Vidurkiai 43 49 45 45 43 43 35 38
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92 lentelés tesinys.

Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné

Klausimai M \Y; M Vv M \Y M Y,
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15)

5 6 2
g 00 000 aaan a0 133%
5 24r 10 7 7 7 14 10 9 11
66,7% 46,7% 46,7% 46,7% 93,3% 66,7% 60% 73,3%

5 8 8 8 1 2

3qr. 0 0

33,3% 53,3% 53,3% 53,3% 6,7% 13,3%

Vidurkiai 4,2 4,3 4.4 4.4 3,5 2,8 2,9 3,1
2 2
1gr. 0 0 0 0 0 0 13.3% 13,3%

6 24r 7 5 2 10 11 14 12 12
46,7% 33,3% 13,3% 66,7% 73,3% 93,3% 80% 80%

3. 8 10 13 5 4 1 1 1
53,3% 66,7% 86,7% 33,3% 26,7% 6,7% 6,7% 6,7%

Vidurkiai 4,5 4,7 4,9 3,8 4,1 3,7 3,5 3,3
1 1

1gr. 0 0 0 0 0 0 67% 67%

7 20r. 4 2 1 6 5 6 11 10
26,7% 13,3% 6,7% 40% 33,3% 40% 73,3% 66,7%

3gr. 11 13 14 9 10 9 3 4
73,3% 86,7% 93,3% 60% 66,7% 60% 20% 26,7%

Vidurkiai 4,7 4,9 4,9 4,6 4,7 4,6 3,9 4,1
1 3 5 2
Lo 00 g O 0 oo 333% 133%

8 2gr. 11 6 10 12 15 11 10 10
73,3% 40% 66,7% 80% 100% 73,3% 66,7% 66,7%

3gr. 4 9 4 3 0 1 3
26,7% 60% 26,7% 20% 6,7% 20%

Vidurkiai 4,2 4,5 4,1 4,0 3,5 3,2 2,9 3,8

1 grupé — didziausias streso lygis (stresg vertino 1-2 balais); 2 grupé — vidutinis streso lygis
(stresa vertino 3—4 balais); 3 grupé — maZiausias streso lygis (5 balai). M — moterys, V— vyrai.
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Pagal psichosocialinio klausimyno, susijusio su veido i§vaizda, atsakymus
tiriamieji buvo suskirstyti j tris grupes:

1 grupé — 1-2 balai; t. y. vertino labai blogai ir blogai arba jauté labai
didel;j stresa;

2 grupé — 34 balai; t. y. vertino vidutiniskai arba jauté vidutinj stresa;

3 grupé — 5 balai, t. y. vertino labai gerai arba nejauté jokio streso.

[Sanalizuotas atsakymy j kiekvieng klausimg pasiskirstymas skirtingose
grupése ir tarp ly¢iy (92 lentelé). Nei vienas tiriamasis né vieno klausimo
nejvertino 1 balu.

Atsakydami j 1-ajj klausimg (,, Kaip vertinate savo isvaizdq Ziarédami j
veidrodj? ) vyrai jauté mazesnj stresg negu moterys. Trylika vyry ir 6 moterys
nejaute jokio streso: daugiausia (po 6) vyry buvo i§ Kontrolinés ir Estetinés
grupiy, motery (3) i§ Estetinés grupés. Trys tiriamieji jauté didelj stresg dél
savo iSvaizdos zitirédami j veidrodj: 1 vyras ir 1 moteris i§ Kontrolinés grupés,
1 moteris — i§ Onkologinés grupés.

Atsakydami | 2-3jj klausima (,, Ar manote, kad kiti Zmonés Jus vertina
blogiau dél veido isvaizdos? **) didziausig stresg patyré Onkologinés grupés
tiriamieji (1 vyras ir 1 moteris). Dvidesimt septynios moterys ir 25 vyrai
nejauté jokio streso: daugiausiai motery (10) buvo i§ Trauminés grupés,
daugiausiai vyry (14) — i§ Kontrolinés grupés. Onkologinéje grupéje nebuvo
nei vienos moters ir tik 2 vyrai, kurie nejauté jokio streso.

Atsakydami  3-gjj klausima (,, Ar jauciatés dirglus? ), didZiausig stresa
jauté Onkologinés grupés pacientai — 2 vyrai ir 2 moterys, kitose grupése
nebuvo nei vieno. Penkiolika motery ir 18 vyry nurodé, kad néra dirglis:
daugiausia vyry (10) i§ Kontrolinés grupés, daugiausia motery — i§ Estetinés
grupés. Onkologinéje grupéje nebuvo nei vieno respondento, nejauciancio
dirglumo dél veido iSvaizdos.

Atsakydami j 4-ajj klausimag (,, Ar jauciate stresq (diskomfortq) pirkdami
drabuzius parduotuvéje? ) 4 tiriamieji jauté labai didelj stresg: 2 moterys ir 1
vyras i§ Onkologinés grupés ir 1 moteris i§ Kontrolinés grupés. TrisdeSimt
vyry ir 20 motery nejauté jokio streso dél veido iSvaizdos apsipirkdami
drabuziy parduotuvé¢je: daugiausia vyry (13) ir motery (8) buvo i§ Kontrolinés
grupés. Maziausiai respondenty, nejaucianciy streso, buvo Onkologinéje
grupéje (1 moteris ir 3 vyrai).

Atsakydami | 5-gji klausima (,,4Ar jauciate stresq, kai einate j vieSus
renginius? *‘) net 13 tiriamyjy jauté didelj stresg: 7 vyrai (5 i§ Trauminés ir 2
i Onkologinés grupiy) ir 6 moterys i§ Onkologinés grupés. Keturiolika
motery ir 17 vyry nejauté jokio streso eidami j vieSuosius renginius —
daugiausia vyry (po 8) i§ Kontrolinés ir Estetinés grupiy, daugiausia motery
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(8) i8 Estetinés grupés. Nebuvo né vienos moters, nejauciancios streso, i$
Onkologinés grupés ir né vieno tokio vyro i§ Trauminés grupés.

Analizuojant 6-to klausimo (,, Ar manote, kad Jiisy isvaizda daro neigiamq
jtakq seksualiniam gyvenimui? ) atsakymus, nustatyta, kad net 4 Onkologinés
grupés tiriamieji jauté didelj stresa (2 moterys ir 2 vyrai). Siuo atveju
nejaucianéiy streso motery (26) buvo Zenkliai daugiau negu vyry (17). Streso
nejauté daugiausia motery i§ Estetinés grupés (13), vyry — i§ Kontrolinés
grupés (10). Maziausiai pacienty, §iuo atveju nejaucianéiy streso, priklausé
Onkologinei (1 moteris ir 1 vyras) ir Trauminei (1 vyras) grupéms.

Atsakydami j 7-gjj klausima (,, Ar vengiate iSeiti i§ namy? ) 2 tiriamieji (1
vyras ir 1 moteris) i§ Onkologinés grupés jvardijo jauciantys didelj stresa.
Respondenty motery ir vyry, nejaucianéiy streso §iuo atveju, skaicius panasus
(38 ir 35). Daugiausia nejau¢ianciy streso motery (14) buvo i§ Estetinés
grupés, maziausiai (3) — i§ Onkologinés grupés. Daugiausia nejaucianciy
streso vyry (13) buvo i§ Kontrolinés grupés, maziausiai (4) — i§ Onkologinés.

Atsakydami | 8-3ji klausimg (,,Ar jauciate stresq, jei kiti Zmonés daro
pastabas dél Jisy isvaizdos? ) 10 tiriamyjy nurodé, kad jauté didelj stresg.
Daugiausiai tai buvo Onkologinés grupés pacientai (5 moterys ir 2 vyrai), taip
pat 3 Trauminés grupés vyrai nurodé, kad Siuo atveju jaucia didelj stresa.
Nejaucianciy streso vyry skai¢ius (16) buvo per puse didesnis nei motery (8).
Streso nejauté daugiausia respondenty i§ Kontrolinés grupés (4 moterys ir 9
vyrai), taip pat 4 moterys i$ Estetinés grupés.

Kiekvienos grupés vyry ir motery atsakymy j klausimus baly vidurkiai
atitiko pasiskirstymo tendencijas (92 lentel¢). | 1-3ji klausima (,, Kaip
vertinate savo isvaizdg Ziurédami j veidrodj?*) vyrai atsaké geriau nei
moterys. Didziausias vidurkis (4,3) budingas Estetinés grupés vyrams,
maziausias (3,3) — Onkologinés grupés moterims, didziausias skirtumas tarp
ly¢iy buvo Onkologinéje grupéje. Motery atsakymy | 2-3jj klausimg (,, Ar
manote, kad kiti Zmonés Jus vertina blogiau dél veido isvaizdos? **) vidurkiai
buvo nezymiai didesni nei vyry. DidZiausias vidurkis buvo Kontrolinés grupés
vyry (4,9), maziausias — Onkologinés grupés motery (3,6), didziausias
skirtumas tarp ly¢iy fiksuotas Onkologinés ir Trauminés grupiy respondenty.
Atsakymy | 3-igjj klausima (,, Ar jauciatés dirglus?”’) didZiausias vidurkis
buvo Kontrolinés grupés vyry (4,9), maziausias — Onkologinés grupés motery
(3,6), didziausias skirtumas tarp ly¢iy iSryskéjo Onkologingje ir Trauminéje
grupése. Atsakymy | 4-3ji klausima (,Ar jauciate stresq (diskomfortq)
pirkdami drabuzius parduotuvéje? ) vidurkis buvo didZiausias Kontrolinés
grupés vyry (4,9), maziausias — Onkologinés grupés motery (3,6), didziausias
skirtumas tarp ly¢iy iSryskéjo Kontrolingje grupéje. Atsakymy i 5-gji klausima
(,,Ar jauciate stresq, kai einate j vieSus renginius? ‘) didziausias vidurkis
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fiksuotas tarp Estetinés grupés (vyry ir motery 4,4) tiriamyjy, maziausias —
tarp Trauminés grupés vyry (2,8), didziausias skirtumas tarp lyCiy iSryskéjo
Traumingje grupéje. Atsakymy | 6-3jj klausima (,,Ar manote, kad Jisy
iSvaizda daro neigiamgq jtakq seksualiniam gyvenimui? ) didZiausias vidurkis
budingas Estetinés grupés moterims (4,9), maZiausias — Onkologinés grupés
vyrams (3,3), didziausias skirtumas tarp ly¢iy iSrySkéjo Estetingje grupéje.
Atsakymy j 7-ji klausima (,, Ar vengiate iseiti is namy? **) didziausias vidurkis
budingas Estetinés grupés moterims (4,9) ir Kontrolinés grupés vyrams (4,9),
maziausias — Onkologinés grupés moterims (3,9), didziausias skirtumas tarp
ly¢iy iSryskéjo Estetingje grupéje. Atsakymy i 8-aji klausima (,, Ar jauciate
stresq, jei kiti Zmonés daro pastabas dél Jusy isvaizdos? ) didziausias
vidurkis buvo Kontrolinés grupés vyry (4,5), maziausias — Onkologinés
grupés motery (2,9), didziausias skirtumas tarp lyCiy iSryskéjo Onkologinéje
grupéje.

Atlikus psichosocialinio klausimyno, susijusio su veido iSvaizda,
atsakymy vienfaktoring dispersing (one-way ANOVA) analizg (93 lentel¢),
nustatyta, kad visy tiriamyjy grupiy tiek vyry, tick motery visy klausimy
atsakymai statistiskai reikSmingai skyrési.

93 lentelé. Psichosocialinio klausimyno atsakymu, susijusiy su veido
iSvaizda, palyginimas tarp visu grupiu (Kontroliné, Estetiné, Trauminé ir
Onkologiné) naudojant vienfaktoring dispersing analize (patikimi
skirtumai pajuodintu Sriftu; F — FiSerio kriterijus).

Klausimai Moterys (n=60) Vyrai (n=60)
F p F p
1 5,78 <0,01 2,93 <0,05
2 7,25 <0,001 7,32 <0,001
3 11,7 <0,001 7,78 <0,001
4 6,19 <0,01 7,48 <0,001
5 13,8 <0,001 14,3 <0,001
6 12,9 <0,001 10,9 <0,001
7 10,9 <0,001 5,29 <0,01
8 10,7 <0,001 7,4 <0,001

Taigi apibendrinant atsakymy ] psichosocialinio klausimyno dél veido
i8vaizdos varianty pasiskirstymo pagal grupes ir lytis ir atsakymy baly
vidurkiy analizés rezultatus, galima teigti, kad didZiausig stresg, susijusj su
veido i§vaizda, jauté Onkologinés grupés pacientai, beveik i visus klausimus
atsakymy vidurkiai buvo Zzemiausi, be to, Sios grupés asmeny, visai
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nejaucianciy streso dél iSvaizdos, skai¢ius maziausias. Onkologinéje grupéje
rasta ir daugiausiai reikSmingy vidurkiy skirtumy tarp vyry ir motery;
pastebéta, kad motery streso lygis atsakant j beveik j visus klausimus buvo
kiek didesnis. Vyrai iSgyveno labiau tik atsakinédami j klausima apie
iSvaizdos neigiamg jtaka seksualiniam gyvenimui (daugumos grupiy, tarp ju
ir Onkologinés, iSskyrus Kontrolinés grupés vyrus). Trauminés grupés
pacienty vidurkiai atsakant j daugelj klausimy taip pat buvo Zemesni negu
Kontrolinés ir Estetinés grupiy; kai kada Zemesni ir uz Onkologiniy pacienty
(didziausig stresa jaut¢ Trauminés grupés vyrai, pirkdami drabuzius
parduotuvéje). Zymiai maZesnj stresg jauté Kontrolinés ir Estetinés grupés
pacientai. Kontrolinés grupés vyrai nurodé, kad visais atvejais jauté mazesnj
stresg negu Kontrolinés grupés moterys. J[domu, kad Estetinés grupés motery
ir vyry atsakymai j klausima apie i§vaizdos jtaka seksualiniam gyvenimui itin
i8siskyré, be to, nors abiejy ly¢iy atsakymy baly vidurkis aukstas, vyry jis
buvo gerokai Zemesnis negu motery. ISanalizuoti psichosocialinio klausimyno
atsakymai, susije su bendra kiino i$vaizda. Pirmiausia apskaiiuoti ir palyginti
visy vyry ir motery atsakymy vidurkiai (94 lentelé), statistiSkai patikimy
skirtumy tarp lyCiy nustatyta atsakant j 6 ir 8 klausimus. Atsakydami j
klausima (,, Ar manote, kad Jisy isvaizda daro neigiamq jtakg seksualiniam

94 lentelé. Su bendra kiino iS§vaizda susijusio psichosocialinio klausimyno
atsakymy vidurkiai, palyginimas tarp ly¢iy neiSskiriant grupiy (naudotas
Stjudento t statistinis kriterijus, patikimi rezultatai pajuodintu Sriftu).

p

Bendras atsakymuy

Klausimai vidurkis Moterys Vyrai V/M
1 3,98 3,90 4,07 >0,05
2 4,33 4,35 4,30 >0,05
3 4,27 4,28 4,25 >0,05
4 4,22 4,08 4,35 >0,05
5 4,05 4,03 4,07 >0,05
6 4,18 4,37 3,98 <0,05
7 4,58 4,60 4,55 >0,05
8 3,97 3,82 4,12 <0,05
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gyvenimui? “) vyrai jauté didesn; stresg nei moterys (p<0,05). Atsakydamos j
klausimg (,,Ar jauciate stresq, jei kiti Zmonés daro pastabas dél Jisy
iSvaizdos? )~ didesnj stresg jaut¢ moterys (p<0,05). ISnagrinéjus
psichosocialinio klausimyno atsakymy vidurkius tarp skirtingy grupiy
neiSskiriant ly¢iy (95 lentelé), rasta, kad Onkologinés grupés tiriamyjy
atsakymai beveik j visus klausimus daugiau ar maziau patikimai skyrési nuo
kity grupiy.
95 lentelé. Su bendra kiino iSvaizda susijusio psichosocialinio klausimyno
atsakymuy vidurkiy palyginimas tarp tiriamyju grupiy, neisSskiriant ly¢iy
(naudotas Stjudento t statistinis kriterijus, patikimi rezultatai pajuodintu
$riftu).

Klausimy atsakymy

vidurkis neisskiriant p

ly¢iy

Klausimai
Kontroliné
Estetiné
Trauminé
Onkologiné

KsuO

[ o
= =
7] 7]
= =

KsuE
KsuT
OsuT

4,10 4,10 3,77 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <005 <0,05

(=Y
w
[{e)
~

440 450 3,77 >0,05 >0,05 <0,001 >0,05 <0,001 <0,001

N
e
[op]
w

3 437 443 450 3,77 >005 >0,05 <0,01 >0,05 <001 <0,01

4 450 413 440 383 >0,05 >0,05 <001 =005 >0,05 <0,01

5 447 420 393 360 >005 >0,05 <0,05 >005 <005 >0,05

6 460 417 427 367 >005 >0,05 <0001 >0,05 <005 <0,05

7 480 463 4,83 403 >005 >0,05 <0,01 >005 <001 <0,01

8 413 393 4,10 3,70 >0,05 >0,05 <0,05 >005 >005 <0,05
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Toliau analizuotas vyry ir motery atsakymy ] kiekvieng klausima
pasiskirstymas skirtingose grupése (96 lentelé). Respondentai, skirtingai negu
vertindami veida, jvardydami patiriama streso lygj, trimis atvejais nurodé
didziausig streso lygj — buvo nustatyti trys jvertinimai ,,1“. Jdomu tai, kad visi
Sie jvertinimai buvo Kontrolingje motery grupéje.

96 lentelé. Psichosocialinio klausimyno atsakymuy, susijusiy su bendra
kiino iSvaizda, rezultatai ir jy vidurkiai tarp grupiy ir lyciu.

Kontroliné Estetine Trauminé Onkologiné
Klausimai ™ \Y M \Y M \Y M \%
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
. 1 1
1 grupé 6.7% 0 0 0 0 0 6.7%

rarupe 2 7 10 11 11 12 14 13
1 80% 46,7% 66,7% 73,3% 733% 80% 93,3% 86,7%
Toupe 8 5 4 4 3 0 2

13,3% 53,3% 33,3% 26,7% 26,7% 20% 13,3%

Vidurkiai 3,5 4,3 3,9 4,0 4,2 4,0 S15) 4,0

. 1 1 1
1 grupé 6.7% 0 0 0 0 6.7% 0 6.7%
. 6 1 6 10 4 7 14 12
2 grupé
2 40% 6,7% 40% 66,7% 26,7% 46,7% 93,3% 80%
. 8 14 9 5 11 7 1 2
3 grupé
53,3% 93,3% 60% 33,3% 73,3% 46,7% 6,7% 13,3%
Vidurkiai 4,3 49 4.6 4.2 4.7 4,3 3,7 3,8
. 1 1 1 1
Tgrupe ooy O 0 0 O 67% 67% 67%
) 8 5 8 7 4 7 13 11
2 grupé
3 53,3% 33,3% 53,3% 46,7% 26,7% 46,7% 86,7% 73,3%
. 6 10 7 8 11 7 1 3
3 grupé
40% 66,7% 46,7% 53,3% 73,3% 46,7% 6,7% 20%
Vidurkiai 4,2 45 45 4.4 4.7 43 3,7 3,8
2 1 1
; )
grupé 509, 0 0 0 0 O 67% 67%

roruoe 6 2 11 10 8 8 12 10
4 “8™MP¢ 4006 133% 733% 66,7% 533% 533% 80% 66,7%
7 13 4 5 7 7 2 4
3 grupé
46.7% 87,7% 26.7% 33.3% 46.7% 46,7% 13.3% 26,7%

Vidurkiai 4,1 4,9 4,1 3,9 4,4 S 3,7 3,9
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96 lentelés tesinys.

Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné

Klausimai M \% M \% M \% M \%
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15)

1 2 1
6,7% 13,3% 6,7%

1 grupé 0 0 0 0 0

rorupe 4 9 10 12 12 13 12
5 46,7% 26,7% 60% 66,7% 80% 80% 86,7% 80%
sgrape 3 L6 5 3 2 . 2

53,3% 73,3% 40% 333% 20% 13,3% 13,3%
Vidurkiai 43 47 43 41 41 38 35 37

1 1 1 2
Lgrupé 4o O 0 0 O 7% 67% 133%

2 orupé 4 5 5 13 5 12 13 9
6 srap 26,7% 33,3% 33,3% 87,7% 33,3% 80% 86,7/% 60%
. 10 10 10 2 10 2 1 4
3 grupé

66,7% 66,7% 66,7% 13,3% 66,7% 13,3% 6,7% 26,7%

Vidurkiai 4,5 4,7 4,6 3,8 4,6 3,9 3,7 3,6
1 1

6,7% 6,7%

1 grupé 0 0 0 0 0 0

rerms 2 3 7 3 2 8 10
7 “8MUPC 96706 133% 20% 46,7% 20% 13,3% 53,3% 66.7%

11 13 12 8 12 13 6 4
3 grupé

73,3% 86,7% 80% 53,3% 80% 86,7% 40% 26,7%
Vidurkiai 4,7 4,9 4,8 4,5 4,8 4,9 3,9 4,0

1 1 3 1
Lgrupe o0 0 5705 O 0 O 0% 67%
rgrape L 8 10 14 B 1110

8 73,3% 53,3% 66,7% 93,3% 86,7% 73,3% 80% 66,7%
Sorupe 7 4 1 2 4 . 4
20% 46,7% 267% 6,7% 13,3% 26,7% 26,7%

Vidurkiai 3,9 4,4 4,0 3,9 4,1 4,1 3,3 4,1
1 grupé — didziausias streso lygis (stresa vertino 1-2 balais); 2 grupé — vidutinis streso lygis
(stresg vertino 3—4 balais); 3 grupé — maziausias streso lygis (5 balai). M — moterys, V —
vyrai.

Toliau analizuotas vyry ir motery atsakymy j kiekvieng klausima
pasiskirstymas skirtingose grupése (96 lentele¢). Atsakydami j 1-gji klausima
(., Kaip vertinate savo iSvaizdg Zirédami j veidrodj? *) vyrai jauté mazesnj
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stresg negu moterys. Dvi moterys jauté didelj stresg (viena i§ Kontrolinés,
viena i§ Onkologinés grupiy). Septyniolika vyry ir 11 motery nejauté streso
Siuo atveju: daugiausia (8) vyry buvo i§ Kontrolinés grupés, daugiausia
motery (5) — i§ Estetinés. Onkologinéje grupéje buvo maziausiai tiriamyjy,
nejaucianciy streso Siuo klausimu (2 vyrai ir 0 motery).

Atsakydami | 2-3jj klausima (,, Ar manote, kad kiti Zmonés Jus vertina
blogiau dél veido isvaizdos? ) didziausig stresg patyré 3 tiriamieji: 2 vyrai (po
vieng i§ Trauminés ir Onkologinés grupiy) ir viena moteris i§ Kontrolinés
grupés. DvideSimt devynios moterys ir 28 vyrai nejauté streso Siuo atveju.
Daugiausiai motery buvo i§ Trauminés grupés (11), i§ Onkologinés grupés —
tik viena. Daugiausiai nejaucianc¢iy streso vyry (14) buvo i§ Kontrolinés,
maziausiai (2) — i§ Onkologinés grupiy.

Atsakydami | 3-gji klausimag (,, Ar jauciatés dirglus?”’) didziausig stresa
jauté po vieng vyrg ir moterj i§ Onkologinés grupés, viena Kontrolinés grupés
moteris ir vienas Trauminés grupés vyras. DvideSimt penkioS moterys ir 28
vyrai nurodé, kad néra dirglas. Daugiausia tai buvo Kontrolinés grupés vyrai
(10) ir Trauminés grupés moterys (11). Onkologingje grupéje buvo maziausiai
tiriamyjy, nejaucianciy dirglumo dél kiino i$vaizdos (1 moteris ir 3 vyrai).

Atsakydami j 4-ajj klausimg (,, Ar jauciate stresq (diskomfortq) pirkdami
drabuzius parduotuvéje? ‘) 4 tiriamieji jauté labai didelj stresg: 3 moterys (2
i§ Kontrolinés, 1 i§ Onkologinés grupiy) ir vienas Onkologinés grupés vyras.
Dvidesimt devyni vyrai ir 20 motery nejauté streso apsipirkdami drabuziy
parduotuvéje dél kiino iSvaizdos. Daugiausia vyry (13) buvo i§ Kontrolinés
grupés, motery — po 7 i§ Kontrolinés ir Trauminés grupiy. Maziausiai
respondenty, nejaucianéiy streso, buvo Onkologinéje grupéje (2 moterys ir 4
vyrai).

Atsakydami j 5-3jj Klausima (,,Ar jauciate stresq, kai einate j vieSus
renginius? ‘) 4 tiriamieji jauté didelj stresg: 2 moterys i§ Onkologinés grupés
ir po 1 vyrg i§ Trauminés ir Onkologinés grupiy. Septyniolika motery ir 20
vyry dél savo kiino i$vaizdos nejauté jokio streso, eidami j vieSus renginius.
Didziausias skaicius jy buvo Kontrolingje grupéje (11 vyry ir 8 moterys).
Maziausiai nejaucianciy streso vyry (po 2) buvo Trauminéje ir Onkologinéje
grupése. Onkologinéje motery grupéje nerasta nei vienos moters,
nejauciancios streso dél savo kiino i§vaizdos vieSuosiuose renginiuose.

Atsakydami | 6 klausimg ,, Ar manote, kad Jisy isvaizda daro neigiamg
jtakq seksualiniam gyvenimui? “ rasta, kad 5 tiriamieji jauté didelj stresg: 2
moterys (po 1 i§ Kontrolinés ir Onkologinés grupiy) ir 2 vyrai i§ Onkologinés
grupés ir 1 vyras i§ Trauminés. Nejauté streso Siuo klausimu 31 moteris, 18
vyry. Geriausi rezultatai streso atzvilgiu tarp motery buvo Kontrolingje,
Estetin¢je bei Trauminéje grupése (visose po 10), maziausiai nejaucianciy
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streso motery buvo Onkologinéje grupéje (1). Kontrolingje grupéje 10 vyry
patyré maziausig stresg, maziausias nejaucianciy streso vyry skaicius rastas
Traumingje ir Estetinéje grupése — kiekvienoje po 2.

Atsakydami j 7-gjj klausima (,, Ar vengiate iSeiti i§ namy? ) 2 tiriamieji (1
vyras ir 1 moteris) i§ Onkologinés grupés jvardijo jauciantys didelj stresa.
Respondenty motery ir vyry, nejauéianciy streso $iuo atveju, skaicius panasus
(atitinkamai 41 ir 38). Daugiausia nejaucianciy streso vyry rasta Kontrolingje
ir Traumingje grupése (po 13), maziausiai — Onkologinéje grupéje (4).
Daugiausiai nejau¢ianéiy streso motery buvo Estetinéje ir Trauminéje grupése
(po 12), maziausiai — Onkologinéje (6).

Atsakydami | 8-aji klausimg (,, Ar jauciate stresq, jei kiti Zmonés daro
pastabas dél Jisy isvaizdos?) 6 tiriamieji jauté didelj stresg. Daugiausiai
jaucianciy didelj stresg rasta Onkologinéje grupéje (3 moterys ir 1 vyras) ir po
vieng moterj Kontrolinégje ir Estetingje grupése. Nejaucianciy streso vyry
skaicius (16) buvo gerokai didesnis negu motery (9). Daugiausiai nejaucianéiy
streso vyry pasitaiké Kontrolingje grupéje (7), maziausiai — Estetingje grupeje
(1). Daugiausiai nejauéianciy streso motery priklausé Estetinei grupei (4),
Onkologingje grupéje nepasitaiké nei vienos moters, kuri nejausty streso, kai
kiti replikuoja dél kaino i$vaizdos.

Kiekvienos grupés vyry ir motery atsakymy j klausimus baly vidurkiai
atitiko pasiskirstymo tendencijas (96 lentel¢). | 1-3ji klausima (,, Kaip
vertinate savo isvaizdg Ziurédami | veidrodi? ) vyrai atsaké geriau nei
moterys, o didziausias skirtumas iSry$kéjo Kontrolingje grupéje. Didziausias
vidurkis (4,3) budingas Kontrolinés grupés vyrams, maziausias — (3,5)
Onkologinés ir Kontrolinés grupiy moterims. Vyry atsakymy j 2-3jj klausima
(,,Ar manote, kad kiti Zmonés Jus vertina blogiau dél kino isvaizdos? *)
vidurkiai buvo didesni negu motery, didZiausias skirtumas — Kontrolingje
grupéje. DidZiausias vidurkis (4,9) buadingas Kontrolinés grupés vyrams,
maziausias — Onkologinés grupés moterims (3,7) ir vyrams (3,8); didziausias
skirtumas tarp ly¢iy iSrySkéjo Kontrolingje grupéje. Atsakymy | 3-iajj
klausima (,, Ar jauciatés dirglus? ") didziausias vidurkis priskirtas Kontrolinés
grupés vyrams (4,7), maziausias — Onkologinés grupés moterims (3,7) ir
vyrams (3,8); didziausias skirtumas tarp ly¢iy iSry§kéjo Trauminéje grupéje.
Atsakymy | 4-3ji klausima (,,Ar jauciate stresq (diskomfortg) pirkdami
drabuzius parduotuvéje? ) didziausias vidurkis tarp Kontrolinés grupés vyry
(4,9), bet Estetinés, Trauminés, Onkologinés grupés vyry vidurkiai buvo
gerokai mazesni ir sutapo (3,9); didziausias skirtumas tarp ly¢iy isrySkéjo
Kontrolingje grupéje. Atsakymy j 5-gjj klausimg (,,Ar jauciate stresq, kai
einate j viesus renginius?“) Kontrolinés grupés vyry vidurkis buvo
didziausias (4,7). MaZiausias atsakymy vidurkis nustatytas motery (3,5) ir
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vyry (3,7) Onkologinéje grupéje; didziausias skirtumas tarp ly¢iy iSryskéjo
Kontrolingje grupéje. Atsakymy j 6-3jj klausima (,,Ar manote, kad Jiisy
iSvaizda daro neigiamgq jtakq seksualiniam gyvenimui? ) didziausias vidurkis
budingas Kontrolinés grupés vyrams (4,7), maZiausias — Onkologinés grupés
vyrams (3,6) ir moterims (3,7); didziausias skirtumas tarp ly¢iy Estetinéje
grupéje. Atsakymy i 7-jj klausima (,, Ar vengiate iseiti is namy? **) didZiausias
vidurkis buvo Kontrolinés ir Trauminés grupés vyry (4,9), maziausias —
Onkologinés grupés motery (3,9) ir vyry (4,0); didziausias skirtumas tarp
ly¢iy iSryskéjo Estetingje grupéje. Atsakymy i 8-aji klausima (,, Ar jauciate
stresq, jei kiti Zmonés daro pastabas deél Jisy isSvaizdos? ) didziausias
vidurkis Kontrolinés grupés vyry (4,4), maziausias — Onkologinés grupés
motery (3,3) ir Estetinés grupés vyry (3,9); didZiausias skirtumas tarp lyciy
i8rySkéjo Onkologinéje grupéje.

Atlikus psichosocialinio klausimyno, susijusio su bendra kiino i$vaizda,
atsakymy vienfaktoring dispersing (one-way ANOVA) analizg (97 lentelé),
rasta, kad, skirtingai nei su veido i§vaizda susijusiuose klausimy atsakymuose,
¢ia ne visy klausimy atsakymai tarp grupiy skyrési reikSmingai. Statistiskai
reikSmingy skirtumy nustatyta daugiau nei nereikSmingy. Motery grupése
nerasta reikSmingy skirtumy tik atsakymuose, susijusiuose dél streso
apsiperkat drabuziy parduotuvéje ir dél kity zmoniy iSsakomy pastaby. Vyry
grupése — tik dél vertinimo saves veidrodyje, dirglumo ir kity Zmoniy
i8§sakomy pastaby.

97 lentelé. Psichosocialinio klausimyno atsakymy, susijusiy su bendra
kiino iSvaizda, palyginimas tarp visu grupiy (Kontroliné, Estetiné,
Trauminé ir Onkologiné) naudojant vienfaktorine dispersine analize
(patikimi skirtumai pajuodintu Sriftu; F — FiSerio kriterijus).

Psichosocialinis Moterys (n=60) Vyrai (n=60)
klausimynas F p F p

1 klausimas 3,46 <0,05 0,52 >0,05
2 klausimas 7,25 <0,001 6,95 <0,001
3 klausimas 6,36 <0,001 2,33 >0,05
4 Klausimas 1,53 >0,05 5,28 <0,01
5 klausimas 3,30 <0,05 5,41 <0,01
6 klausimas 5,40 <0,01 5,79 <0,01
7 klausimas 5,18 <0,01 7,43 <0,001
8 klausimas 2,58 >0,05 1,70 >0,05
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Taigi apibendrinant atsakymy j psichosocialinio klausimyno dél bendros
iSvaizdos varianty pasiskirstymo pagal grupes ir lIytis ir atsakymy baly
vidurkiy analizés rezultatus galima teigti, kad didziausia stresa, susijusj su
bendra kiino i$vaizda, jauté Onkologinés grupés moterys ir vyrai. Jy atsakymy
beveik j visus klausimus vidurkiai buvo Zemiausi ir labai panasis tarp lyciy,
be to, buvo maziausias skai¢ius asmeny, visai nejaucianciy streso dél bendros
i8vaizdos. Kaip ir dél veido i$vaizdos, taip ir dél kiino, vyrai labiau iSgyveno
atsakinédami ] klausimg apie iSvaizdos neigiama jtaka seksualiniam
gyvenimui (vélgi iSskyrus Kontrolinés grupés vyrus). Kontrolinés grupés
vyrai visais atvejais jauté akivaizdziai mazesnj stresg negu Kontrolinés grupés
moterys. Estetinés grupés moterys dauguma atvejy (iSskyrus iS$vaizda
veidrodyje) jauté mazesn] stresg negu vyrai, ypa¢ skyrési Zemi vyry balai
atsakant j klausima apie bendros iSvaizdos jtaka seksualiniam gyvenimui. Tai
sutapo su veido jtakos pasitenkinimui klausimyno rezultatais ir, matyt, rodo
mazesnj estetinéms operacijoms besiryztan¢iy vyry pasitikéjima savimi.

Apskaiciuoti bendri psichosocialinés gerovés psichosocialiniy klausimy
atsakymy suminiai vidurkiai, klausimy, susijusiy su veido i§vaizda, bendras
atsakymy vidurkis 4,0 (visy grupiy motery 4,0, visy grupiy vyry 4,05), o
klausimy, susijusiy su bendra kaino iSvaizda, 4,2 (visy grupiy tiek motery, tick
vyry 4,2), statistiSkai patikimo skirtumo nenustatyta p>0,05. Atliktas
psichosocialiniy klausimyny, susijusiy su veido i$vaizda ir su bendra kiino
iSvaizda, vyry ir motery atsakymy vidurkiy palyginimas (98 lentelé).
Nustatyta, kad didzioji dalis atsakymy vidurkiy tiek vyry, tieck motery grupése
skyrési ir buvo didesni atsakant j klausimus apie bendra kiino iSvaizda.
Moterys patikimai geriau atsaké j 3-iajj (,, Ar jauciatés dirglus (dél bendros
kitno isvaizdos? ) (p<0,05) ir 5-gjj (,,Ar jauciate stresq (dél bendros kiino
iSvaizdos? ), kai einate j vieSus renginius? ) (p<0,05) klausimus. Vyrai
patikimai geriau atsaké j tuos pacius ir j 7-aji (,, Ar vengiate iseiti i§ namy? )
klausima. Tokie rezultatai rodo, kad tiek vyrams, tiek moterims veido i§vaizda
sukelia daugiau streso negu bendra kiino i§vaizda.
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98 lentelé. Visy grupiy vyry ir motery atsakymy i psichosocialinius
klausimynus, susijusius su veido i$vaizda ir su bendra kiino iSvaizda,
vidurkiy palyginimas (haudotas Stjudento t statistinis kriterijus, patikimi

skirtumai pajuodintu Sriftu).

= =
£ g s = = 8
8 L% Eg EZ
= g2 £2 P ZT% X2 p
S =2 8 =3 22 €82 =
= g = £ e = =T <
3 2 2 N 2 2N = .2 N = .2 N
© 272 S % S = s BFES
% S22 = 252 S22 2232
1 3,68 3,90 >0,05 3,95 4,07 >0,05
2 4,27 4,35 >0,05 4,18 4,30 >0,05
3 3,95 4,28 <0,05 3,97 4,25 <0,05
4 413 4,08 >0,05 4,37 4,35 >0,05
5 3,75 4,03 <0,05 3,73 4,07 <0,05
6 423 4,37 >0,05 3,95 3,98 >0,05
7 455 4,60 >0,05 3,53 4,55 <0,05
8 3,68 3,82 >0,05 3,88 412 >0,05
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99 lentelé. Psichosocialiniy klausimyny, susijusiy su veido iSvaizda ir su
bendra kiino i$vaizda, grupése neiSskiriant ly¢iy atsakymu vidurkiy
palyginimas (naudotas Stjudento t statistinis kriterijus, patikimi skirtumai
pajuodintu Sriftu).

K gr. atsakymy baly vidurkis susije su bendra i§vaizda

E gr. atsakymy baly vidurkis susijes su veido i§vaizda
E gr. atsakymy baly vidurkis susij¢ su bendra iSvaizda
T gr. atsakymy baly vidurkis susijes su veido i§vaizda
T gr. atsakymy baly vidurkis susije¢ su bendra i§vaizda
O gr atsakymy baly vidurkis susij¢ su bendra i§vaizda

Kgr. atsakymy baly vidurkis susijes su veido i§vaizda
O gr. atsakymy baly vidurkis susijes su veido i§vaizda

‘T

£

E

\'4 o o o o
1 37 397 42 410 37 410 >005 3.6 377 >0,05
2 46 463 44 440 42 450 >005 37 377 50,05
3 43 437 43 443 39 450 <005 33 377 0,05
4 46 450 8 45 413 B 43 440 >0,05 36 3,83 >0,05
5 43 447 N 44 420 A 32 393 <005 31 360 <005
6 46 460 45 417 39 427 >005 34 367 >0,05
7 48 480 48 463 46 483 >005 40 403 >0,05
8 44 413 40 393 34 410 <005 34 370 >0,05

Atlikus psichosocialiniy klausimyny, susijusiy su veido i§vaizda ir su
bendra kiino i$vaizda, atsakymy vidurkiy palyginimg tarp tiriamyjy grupiy
neisskiriant lyties (99 lentel¢), nustatyta, kad patikimai skyrési tik Trauminés
ir Onkologinés grupiy pacienty atsakymai. Lyginant su iSgyvenimais dél
veido iSvaizdos, Trauminés grupés pacientai del bendros iSvaizdos jautési
patikimai maziau dirglis (3 klausimas) ir jauté mazesnj stresg eidami j
vieSuosius renginius (5 klausimas), taip pat jauté mazesnj stresg, kitiems
sakant pastabas apie i§vaizda (8 klausimas). Onkologinés grupés pacientai dél
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bendros kiino i$vaizdos jauté patikimai mazesnj stresg eidami j vieSuosius
renginius.

Palyginus vyry ir motery bendrus psichosocialinio klausimyno atsakymy
suminius vidurkius (100 lentelé) skirtingose tiriamosiose grupése, nustatyta,
kad Kontrolinés grupés moterys jauté didesnj psichosocialinj stresa negu
vyrai. Dél estetiniy priezasCiy ir dél traumy operuoti vyrai jauté didesnj
psichosocialinj stresg nei atitinkamy grupiy moterys. Didziausig streso lygi
jvardijo dél vézio operuoti vyrai ir moterys. Skirtumai tarp ly¢iy skirtingose
grupése nepatikimi, i$skyrus Kontrolinés grupés klausimus dél kiino
iSvaizdos — rastas vienintelis patikimas skirtumas p<0,05 tarp vyry ir motery
vertinimy.

100 lentelé. Psichosocialiniy klausimyny atsakymuy vidurkiai tiriamosiose
grupése ir tarp lyciu.

. S Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné
Psichosocialinio

klausimyno

dalys Mot. Vyr. Mot. Vyr. Mot. Vyr. Mot. Vyr.
Del veido 42 46 45 43 41 37 33 36
iSvaizdos

Del ka

o xuno 42 47 44 41 45 42 36 39
iSvaizdos

Bendri veido ir

_ . . 42 465 445 42 435 395 345 3,75
kiino vidurkiai

Taigi veido i$vaizda kélé daugiau streso nei kiino i§vaizda tiek vyrams, tiek
moterims. ISgyvenamas stresas labiausiai didino pacienty dirglumg ir kelé
vieSumos baime. Pacientai, patyr¢ nosies rekonstrukcijy (ypa¢ dél
onkologinés ligos), iSgyvena didziausig stresa dél pasikeitusio veido.
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101 lentelé. Tiriamyjuy pasitenkinimo savimi atsakymy varianty
pasiskirstymas tarp ly¢iy neiSskiriant grupiuy (naudotas Chi-kvadarato
testas).

Visi Moterys Vyrai

Ka labiausiai norétum

pakeisti savyje? P
N % N % N %
Savo i§vaizda 40 333 23 383 17 283 >%’0
.o >0,0
Savo charakterj — btida 43 358 21 350 22 36,7 5
i >0,0
Savo sugebé¢jimus 37 30,8 16 26,7 21 35,0 5

I klausimg, kg tiriamieji labiausiai noréty keisti savo iSvaizdoje (101
lentel¢), moterys dazniau atsaké, kad keisty savo i$vaizda (38,3 %), 0 vyrai —
savo charakterj (36,7 %), bet skirtumai statistiSkai nereik§mingi. Atsakymy |
klausimus palyginimas tarp tiriamyjy grupiy, neisskiriant ly¢iy (102 lentel¢),
parodé akivaizdziy skirtumy: didesné dalis Kontrolinés ir Estetinés grupiy

102 lentelé. Tiriamyjy pasitenkinimo savimi atsakymuy varianty
pasiskirstymas tarp grupiy neiSskiriant ly¢iy (naudotas Chi-kavadrato
testas, patikimi skirtumai pajuodintu Sriftu).

Kq. . Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné p
labiausiai
norétum
pakeisti N N N N w +~ O
savyje? % % % % 3 B o
Y ¥ X
Savo 3 5 17 15 s =
i§vaizda 10,0 16,7 56,7 50,0 Pl
AV V
Sl?;/r(;kter' 17 0 6 1 w o o
naraiten 56,7 300 20,0 %7 S S 8
buda Vv V V
Savo 10 16 7 4 s =
sugebéjimus 33,3 53,3 23,3 13,3 P
AV V¥

129



tiriamyjy noréty keisti savo charakterj ar gebé&jimus, o Trauminés ir
Onkologinés grupés pacienty dauguma — savo iSvaizda; Sie skirtumai pagal
Chi-kvadrato zestq buvo labai patikimi (p<0,001). Taigi gauti rezultatai rodo,
kad Trauminés ir Onkologinés grupés tiriamieji labiausiai noréty keisti savo
iSvaizda.

103 lentelé. Estetiniu operacijy poreikio iki suzalojimo pasiskirstymas
tarp ly¢iu neisskiriant grupiy (naudotas Chi kvadrato testas).

Ar galvojote apie estetines Visi Moterys  Vyrai
operacijas praeityje iki p
traumos ar ligos? N % N % N 9%

Veido 47 39,2 27 450 12 20,0 >0,05
Kino 31 258 19 31,7 12 20,0 >0,05

Tiriamieji buvo apklausti dél estetiniy operacijy aktualumo iki ligos ar
traumos ir po jos (103 lentelés). Paaiskéjo, kad moterys galvoja apie estetines
tiek veido, tiek kiino operacijas dazniau negu vyrai, taciau Sis skirtumas
statistiSkai nepatikimas. Nenuostabu, kad i§ visy grupiy iSsiskyré Estetinés
grupés tiriamieji, jie dazniausiai galvojo tiek apie kiino, tiek apie veido
estetines operacijas (104 lentelé). Palyginus atlikty estetiniy operacijy skaiciy
ir jy poreikius iki traumos, nustatyta, kad veido operacijy skaiCius
padvigubéjo po suzalojimo Traumingje grupéje — tai rodo pacienty
nepatenkintumg vienos operacijos rezultatais, arba kad operacijos buvo
atliekamos keliais etapais.

104 lentelé. Estetiniy operaciju poreikio iki suzZalojimo pasiskirstymas
tarp grupiy neisskiriant ly¢iy (naudotas Chi kvadrato testas).

Ar galvojote apie Kontroliné Estetiné Trauminé Onkologiné
estetines operacijas

?raeityje iki traumos ar % N % N % N %
igos?

Veido 1 33 30 100 6 20,0 10 333
Kino 0 00 23 76,7 3 10,0 5 16,7

130



5.8. Tirty pozymiy daugiamaté klasteriné (koreliaciné) analizé

5.8.1.Tiriamyjy veido antropometriniy duomeny, veido daliy
patrauklumo, savivertés, psichosocialinés gerovés daugiamaté
klasteriné (koreliaciné) analize

Norint iSsiaiSkinti realiy antropometriniy duomeny sasajas su veido

subjektyviu patrauklumo vertinimu,

Rosenbergo

skalés duomenimis

(savivertés) ir psichosocialine gerove, buvo atlikta iy rodikliy daugiamaté
klasteriné (koreliaciné) analiz¢, buvo palyginti skirtumai tarp grupiy, atskirai
nagringjant vyrus ir moteris.

Kontrolinés grupés motery dendrogramoje (9 paveikslas) rodikliai
susitelké j tris aiskias grupes. I-ame ir Ill-iame klasteriuose susigrupavo
realieji veido matmenys (iSskyrus nedideles iS§imtis — akiy, kaktos plo¢io ir

0.9 0.8 0.7 0.6 0.5

0.4

0.3 0.2 0.1

Veido plotis
Veido indeksas

Burnos plotis
Fizionominis veido aukstis
Kaktos aukstis

Vidinis

! p<0.05

= H

io plotis
Veido apatinio auksto gylis
Lapy vertinimas

PG — 2 klausimas

|—

15orinis io plotis
Akies plotis

PG - 3 klausimas
PG — 5 klausimas
PG-6

Kaktos vertinimas

Skruosty
Veido formos vertinimas

Kaklo vertinimas
PG — 4 klausimas

Smakro

Nosies vertinimas
Akiy vertinimas
PG - 7 klausimas

Kaktos plotis

Tarpvyzdinis plotis

Nosies aukstis

Nosies

és ilgis
Nosies plotis
PG -1

Nosies gylis

PG -8

Morfologinis veido aukstis

patinio Zandikaulio plotis
Bendras virsutinés lapos aukstis
Veido vidurinio auksto aukstis
Veido virsutinio auksto gylis

Veido vidurinio auksto gylis

Nosies i

——

9 paveikslas. Kontrolinés grupés motery (n=15) veido antropometriniy

duomeny, veido daliy subjektyvaus patrauklumo vertinimo, savivertés ir
psichosocialinés gerovés (PG) koreliacinés analizés Kklasterizacijos

dendrograma.
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10 paveikslas. Kontrolinés grupés vyry (n=15) veido antropometriniy
duomeny, veido daliy subjektyvaus patrauklumo vertinimo, savivertés ir
psichosocialinés gerovés (PG) koreliacinés analizés klasterizacijos
dendrograma.

nosies gylio, plo¢io, aukscio, nugarélés ilgio matmenis). Jie neturéjo patikimo
rySio su veido daliy subjektyviu vertinimu, psichosocialine gerove bei
savivertés balais. IT-ame klasteryje veido daliy subjektyvus vertinimas, tarp jy
ir nosies (ji neissiskyré i§ bendro konteksto), siejosi tarpusavyje ir glaudziai
koreliavo su psichosocialine gerove, ypa¢ su atsakymais j klausimus,
susijusius su tarpusavio santykiais ir pasirodymu vieSumoje. Nosies
matmenys sudaré pogrupij, tarp jy susidaré Sios patikimos jungtys: nosies
aukstis ir nosies nugarélés ilgis (koeficientas 0,700); nosies nugarélés ilgis ir
nosies gylis (koeficientas 0,659); taCiau realtis matmenys neturéjo patikimo
ry$io su nosies subjektyviu vertinimu. Nosies gylis patikimai (koeficientas
0,659) siejosi su atsakymais j psichosocialinio klausimyno pirmajj klausima
(,, Kaip vertinate savo isvaizdg zinrédami j veidrodj? ). Savivertei neturéjo
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jtakos nei nosies subjektyvus vertinimas, nei realis matmenys, nei
psichosocialiné gerové.Kontrolinés grupés vyry dendrogramoje (10
paveikslas) duomenys taip pat sudaré tris klasterius. Pirmajame patikimai
koreliavo veido bruozy vertinimai su atsakymais | pirmajj psichosocialinio
klausimyno klausimg (,, Kaip vertinate savo isvaizdg Zitirédami j veidrodj? ).
Kiti psichosocialiniai atsakymai patikimai siejosi tarpusavyje, bet neturéjo
patikimo ry8$io su veido vertinimu. Vyry veido antropometriniai matmenys,
panasiai kaip ir Kontrolinés grupés motery dendrogramoje, Siejosi tarpusavyje
kituose klasteriuose. Nosies dydzio matmenys, taip pat kaip ir motery,
patikimai koreliavo tarpusavyje. Skirtingai nei motery, Kontrolinés grupés
vyry saviverté patikimai siejosi su realiais veido matmenimis: kaktos plociu
(koeficientas 0,722), morfologiniu veido auksciu (koeficientas 0,636) ir nosies
auksciu (koeficientas 0,588).

Taigi Kontrolinés grupés vyry veido subjektyvus vertinimas glaudziau
buvo susijes su jy paciy saves vertinimu veidrodyje, tuo tarpu motery veido
vertinimui svarbesné kity Zmoniy nuomoné; vyry saviverté patikimai siejosi
su realiais veido matmenimis, o tarp motery rodikliy tokie ry$iai neisryskéjo.

Estetinés grupés motery dendrogramoje (11 paveikslas) rodikliai
susigrupavo | vieng klasterj, kuriame iSsiskyré du stambiis pogrupiai.
Pirmajame patikimais rySiais tarpusavyje koreliavo realiis antropometriniai
veido duomenys, virSutinis veido gylis bei morfologinis veido aukstis siejosi
su smakro vertinimu (koeficientas 0,55). Nosies subjektyvus vertinimas
(skirtingai nuo Kontrolinés grupés motery) irgi pateko j §j pogrupj, taciau $i
jungtis nesudaré patikimo ry$io. Antrame pogrupyje glaudziai siejosi kity
veido bruozy subjektyviis vertinimai, saviverté bei psichosocialinio
klausimyno atsakymai. Rosenbergo skalé patikimai siejosi su atsakymais j
psichosocialinius klausimus 5-aji ,,Ar jauciate stresq kai einate j viesusS
renginius? “; koeficientas 0,656 ir 3-iajj ,, Ar jauciatés dirglus? *“; koeficientas
0,518). Su atsakymu j pastarajj klausimg patikimai koreliuoja ir nosies gylio
matmuo (koeficientas 0,614). Veido bruozy jvertinimo gauti balai buvo susije
vienas su kitu ir, akivaizdu, kad gretimi bruozai turéjo jtakos visos srities
vertinimams: kaktos subjektyvus vertinimas siejosi su akiy (koeficientas
0,667); veido formos — su kaklo (koeficientas 0,544). Atsakymai j pirma
psichosocialinj klausima (,,Kaip vertinate savo isvaizdg zidrédami j
veidrodj? “) buvo susije kartu su veido bruozais ir buvo aréiausiai akiy
(koeficientas 0,667) ir kaktos jvertinimo (koeficientas 0,568).
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11 paveikslas. Estetinés grupés motery (n=15) veido
antropometriniy duomeny, veido daliy subjektyvaus patrauklumo
vertinimo, savivertés ir psichosocialinés gerovés (PG)
koreliacinés analizés klasterizacijos dendrograma.
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Estetinés grupés vyry dendrogramoje susidaré du pagrindiniai klasteriai
(12 paveikslas). Pirmajame Kklasteryje patikimais ryS$iais tarpusavyje
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12 paveikslas. Estetinés grupés vyry (n=15) veido antropometriniy
duomeny, veido daliy subjektyvaus patrauklumo vertinimo,

savivertés ir psichosocialinés gerovés (PG) koreliacinés analizés
Klasterizacijos dendrograma.
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koreliuoja psichosocialinio klausimyno atsakymai ir veido daliy subjektyvus
vertinimas. Skirtingai nei Kontrolinés, Estetinés vyry grupés saviverté
patikimai siejosi su veido bruozy — lipy (koeficientas 0,743), veido formos
(koeficientas 0,703), skruosty (koeficientas 0,646) — vertinimu ir su
atsakymais ] psichosocialinius klausimus: 2-3jj ,, Ar manote, kad kiti zmonés
jus vertina blogiau? “; koeficientas 0,766 ir 6-aji ,, Ar, jiisy manymu, tai, kaip
jiis atrodote, veikia jisy seksualinj gyvenimg? *; koeficientas 0,938. Nosies
subjektyvus vertinimas, kaip ir Estetinéje grupés motery, neturéjo patikimo
rysio nei su veido daliy vertinimu (skirtingai nei Kontrolinés grupés vyry), nei
su realiais parametrais. Skirtingai nei motery, Estetinés grupés vyry nosies
subjektyvus vertinimas patikimai siejosi su atsakymu j 8-gjj klausimg (,, Ar
Jjauciate stresq, jei kiti Zmonés daro pastabas dél jisy iSvaizdos? ©). 11-ame
klasteryje realtis veido matmenys Siejosi tarpusavyje, suformuodami atskirus
pogrupius, taciau neturéjo patikimo rySio nei su saviverte, nei su
psichosocialine gerove.

Estetinés grupés motery veido daliy subjektyvas vertinimai labiau siejosi
su saves vertinimu veidrodyje, tuo tarpu Estetinés grupés vyry — su kity
nuomone, nosies vertinimas parodé glaudy ry§j su stresu dél kity zmoniy
iSsakyty pastaby. Savivert¢ S$ios grupés moterims siejosi su stresu
vieSuosiuose renginiuose, dirglumu ir nosies gyliu, 0 vyrams — su veido daliy
vertinimais ir kity zmoniy vertinimu, seksualiniu gyvenimu.

136



Trauminés grupés motery dendrogramoje (13 paveikslas) rodikliai sudaré
keturis klasterius. Kaip ir kitose jau aptartose dendrogramose, I-ame klasteryje
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13 paveikslas. Trauminés grupés motery (n=15) veido antropometriniy
duomeny, veido daliy subjektyvaus patrauklumo vertinimo, savivertés ir

psichosocialinés gerovés (PG) koreliacinés analizés klasterizacijos

dendrograma.
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tarpusavyje koreliavo veido antropometriniai matmenys. Skirtingai nei
Kontrolinés ir Estetinés grupiy tiriamyjy, prie Trauminés grupés motery
glaudziai tarpusavyje susijusiy nosies dydzio matmeny (nosies aukstis su
nosies nugarélés ilgiu, koeficientas 0,843; nosies plotis su nosies auksciu,
koeficientas 0,694) patikimai siejasi atsakymas j 3-gjj klausima (,, Ar jauciatés
dirglus? ) (koeficientas 0,607). Vélgi skirtingai nei Kontrolinés ir Estetinés
grupiy, Trauminés grupés motery nosies gylio matmuo nesudaré jokio
patikimo rySio. Atsakymai j 5-gjj klausima (,, Ar jauciate stresq, Kai einate j
vieSuosius renginius? *‘) patikimai (koeficientas 0,523) siejosi su viduriniu
veido auksciu, Sioje veido srityje pagrindinis komponentas yra nosis.
Trauminés grupés motery II-ame Klasteryje rastas patikimas nosies indekso
rySys su atsakymais j 6-3jj klausima apie seksualinj gyvenima (koeficientas
0,593). Visi anks¢iau aprasyti rysiai parodo nosies svarbg psichosocialiniame
gyvenime. ll-ame klasteryje Trauminés grupés motery saviverté, skirtingai
nuo Kontrolinés ir Estetinés grupiy, turéjo patikimy rysiy su veido daliy
subjektyviais vertinimais, ta¢iau nebuvo patikimo ry$io su nosies vertinimu.
Atrodo, kad suzeista veido dalis nemazina Trauminés grupés motery
savivertés, taCiau santykis tarp tikryjy nosies matmeny ir psichosocialinés
geroves gali reiksti patiriama psichosocialinj stresa.

Trauminés grupés vyry dendrogramoje (14 paveikslas.) susiformavo du
Klasteriai. I-ame i§ jy susidaré keturi maZesni pogrupiai, juose kaip ir kity
grupiy dendrogramose tarpusavyje koreliavo realtis veido matmenys. Tarp jy
jsimais¢é akiy ir skruosty subjektyvas vertinimai. Akiy vertinimas neformavo
patikimy ryS$iy, o skruosty — patikimai koreliavo su virSutiniu veido gyliu
(koeficientas 0,730) ir virSutinés lapos auk$¢iu (koeficientas 0,670).
Savivertés balas buvo nereikSmingai susijes su vienu i§ antropometriniy
matmeny pogrupiu ir, galima manyti, kad savivertés rySys su veido
antropometrija stipresnis nei su veido vertinimu. Tuo Trauminés grupés vyry
rodikliy sgsajos buvo panaios j Kontrolinés grupés vyry. ll-ame Klasteryje
i§siskyré du pogrupiai, kuriuose koreliavo likusieji veido daliy vertinimai ir
psichosocialiniai pasitenkinimo problemos. Veido formos suvokimas buvo
patikimai susijes su kaktos (koeficientas 0,824) ir nosies Subjektyviu
vertinimu (koeficientas 0,517). Be to, nosies vertinimas siejosi su atsakymais
1 1-gji klausima (,, Kaip vertinate savo isvaizdg ziarédami j veidrodj? *)
(koeficientas 0,722).
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14 paveikslas. Trauminés grupés vyry (n=15) veido antropometriniy

duomeny, veido daliy subjektyvaus patrauklumo vertinimo, savivertés ir
psichosocialinés gerovés (PG) Koreliacinés analizés klasterizacijos
dendrograma.

Taigi Trauminés grupés vyrams nosies subjektyvus vertinimas patikimai
sigjosi su saves vertinimu veidrodyje, Trauminés grupés motery nosies
vertinimas koreliavo su akiy vertinimu. Realieji nosies matmenys $ioje motery
grupéje siejosi su dirglumu, seksualiniu gyvenimu, vieSais renginiais. Motery
saviverté patikimai siejosi su veido daliy (veido formos, kaklo, kaktos)
vertinimais, o tarp vyry rodikliy patikimy ry$iy nenustatyta.
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15 paveikslas. Onkologinés grupés motery (n=15) veido antropometriniy
duomeny, veido daliy subjektyvaus patrauklumo vertinimo, savivertés ir
psichosocialinés gerovés (PG) koreliacinés analizés klasterizacijos

dendrograma.

Onkologinés grupés motery dendrogramoje (15 paveikslas) rodikliai
susigrupavo ] tris klasterius. I-ame klasteryje akiy realtis matmenys patikimai
siejosi su atsakymais j daugelj psichosocialiniy klausimy (medialinis akiy
plysiy atstumas su 4—6 ir 8 klausimais (,, Ar jauciate stresq pirkdami drabuzius
parduotuvéje? ), koeficientas 0,826; (,,Ar jauciate stresq eidamas j vieSus
renginius? ) (koeficientas 0,649) (,, Ar, jiisy manymu, tai, kaip jis atrodote,
veikia jiisy seksualinj gyvenimg? ") (Koeficientas 0,751) (,, Ar jauciate stresq,
Jjei kiti Zmonés komentuoja jisy isvaizdg? *) (koeficientas 0,709)), lateralinis

I
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akiy plySiy atstumas su klausimu (,,Ar jauciatés dirglus? ), (koeficientas
0,552). Todél akis galima laikyti labai svarbia sritimi Onkologiniy pacienciy
psichosocialinei gerovei. Saviverté taip pat atsidiré Siame klasteryje, taciau
patikimy jung¢iy nesudaré. Viename klasterio pogrupyje patikimai siejosi
smakro, kaklo, lipy bei skruosty subjektyvaus patrauklumo vertinimai. Akiy
vertinimas koreliavo su atsakymais j 1-gjj klausima (,, Kaip vertinate savo
iSvaizdg Ziurédami j veidrodj? ) (koeficientas 0,664) ir dar sykj patvirtino
akiy svarbg Onkologinéms pacientéms. III-iame klasteryje susidaré patikimi
rySial tarp nosies subjektyvaus vertinimo ir psichosocialinés gerovés (siejosi
su atsakymais | 2-3ji klausima (,,Ar manote, kad kiti Zmonés jus vertina
blogiau?“) (koeficientas 0,616); ir 7-aji klausimg (,,Ar vengiate iSeiti is
namy? ) (koeficientas 0,704). Nosies vertinimas patikimai siejosi ir su kai
kuriais nosies matmenimis — plo¢iu (koeficientas 0,566) ir indeksu
(koeficientas 0,690). Sie rysiai parodo Onkologinés grupés pacientéms nosies
svarbg bendraujant su aplinkiniais. Tame paciame klasteryje veido formos
subjektyvus vertinimas siejosi su kaktos (koeficientas 0,776) matmeniu.
Nosies gylio matmuo nesudaré jokiy patikimy rysiy, skirtingai nei Kontrolinés
ir Estetinés grupés motery.

Onkologinés grupés vyry koreliacinés analizés klasterizacijos
dendrogramoje (16 paveikslas) susidaré du klasteriai. I-ame Kaip ir visose iki
Siol nagrinétose dendrogramose realiis veido matmenys grupavosi
tarpusavyje. ll-ame Kklasteryje susiformavo du pogrupiai: viename jy
tarpusavyje siejosi visi veido daliy subjektyvas vertinimai ir atsakymai j
psichosocialinius klausimus. Skirtingai nei kity grupiy, ¢ia iSryskéjo
patikimas nosies subjektyvaus vertinimo rySys su visu veidu (koeficientas
0,526) ir atsakymais j daugumg klausimy apie psichosocialing gerove.
Antrame pogrupyje patikimai koreliavo nosies antropometriniai matmenys
(nosies aukstis su nosies nugarélés ilgiu, koeficientas 0,838; nosies plotis su
nosies indeksu, koeficientas 0,801; nosies gylis su virSutiniu veido gyliu,
koeficientas 0,678). Nosies matmenys patikimai siejosi su saviverte, skirtingai
nei Onkologinés grupés motery, kuriy nosies matmenys siejosi su nosies
vertinimu.

Onkologinés grupés motery subjektyvus nosies vertinimas siejosi su kity
Zmoniy nuomone it nosies plociu, nosies indeksu, vyry — su kity veido daliy
vertinimu ir psichosocialine gerove. Vyry saviverté siejosi su nosies realiais
parametrais (nosies plociu, nosies indeksu), o moterims nesudaré patikimy

$3sajy.

141



16

0.9 0.8

Iorinis tarpuakio plotis

Akies plotis

Veido plotis

Burnos plotis

Tarpvyzdinis plotis
Bendras virsutinés lapos aukstis
Vidinis tarpuakio plotis
Kaktos plotis

Veido indek

Veido apatinio auksto gylis

Veido formos vertinimas
Smakro vertinimas

Sk

Y

PG -1 klausimas
Kaktos vertinimas

Akiy vertinimas

Lapy vertinimas
Kaklo vertinimas
PG -5 klausimas
PG - 6 klausimas
PG -2 klausimas
PG - 4 klausimas
PG - 3 klausimas

PG - 8 klausimas

ml
—
—
—|

b

PG -7 ki
Nosies vertinimas
Apatinio Zandikaulio plotis
Nosies gylis
Veido virsutinio auksto gylis
Nosies aukstis
Nosies nugarélés ilgis
Morfologinis veido aukstis
Veido vidurinio auksto aukstis
Nosies plotis
Nosies indeksas

o

Fizionominis veido aukstis
Veido vidurinio auksto gylis

Kaktos aukstis

)

paveikslas. Onkologinés grupés vyry (n=15) veido antropometriniy

duomeny, veido daliy subjektyvaus patrauklumo vertinimo, savivertés ir

psichosocialinés
dendrograma.

geroves
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5.8.2.Tiriamyjy savivertés, veido ir kiino patrauklumo,
psichosocialinés gerovés, KMI, norimy svorio ir tigio daugiamate
klasteriné (koreliaciné) analizé

Norint i$siaiskinti veido ir jo daliy, nosies vertinimo, ktino jvaizdzio, kino
dydzio, norimo figio ir svorio, savivertés ir psichosocialinio geroves
tarpusavio koreliacijas, atlikta minéty duomeny klasteriné analizé.

Siai analizei atskiry veido daliy (i§skyrus nosies) subjektyviy vertinimy
balai buvo susumuoti ir gautas bendras veido daliy vertinimo balas (Veido
vertinimas), taip pat suskaiciuoti kiino daliy subjektyviy vertinimy balai ir
gautas bendras kiino vertinimo balas (Kino vertinimas). Psichosocialinio
klausimyno klausimy, susijusiy su veido i§vaizda, atsakymy balai susumuoti
tarpusavyje (PG-veidas). Psichosocialinio klausimyno klausimy, susijusiy su
kiino i$vaizda, atsakymy balai taip pat susumuoti tarpusavyje (PG-kiinas).

Norimo tgio ir norimo svorio rodikliai gauti i§ realiojo tigio / svorio
atémus norima Ggj / svorj.

Norimo tigio duomenys kategorizuoti j 5 grupes:
e 5—jei norimas figis sutampa su esamu;
e 4 —norimo ir realaus figio skirtumas1—4 cm;
e 3 —norimo ir realaus tigio skirtumas 5-7 cm;
e 2 -—norimo ir realaus tigio skirtumas 8-10 cm;
e 1 -—norimo ir realaus figio skirtumas > 10 cm.

Norimo svorio duomenys kategorizuoti taip pat j 5 grupes:
e 5 —norimas svoris sutapo su realiu;
e 4 —norimo ir realaus svorio skirtumas buvo didesnis ar mazesnis
< 5kg;
e 3 -—norimo ir realaus svorio skirtumas buvo 6-7kg;
e 2 —norimo ir realaus svorio skirtumas buvo 8-10 kg;
e 1 -—skirtumas buvo > 11kg.

Pagal KMI rodiklius taip pat suformuotos 5 grupés:
e 5-—normalus svoris 19,05 iki 24,9 kg/m?;
e 4 —nedidelis antsvoris 25,0 — 27,5 kg/m?;
e 3 —didesnis antsvoris 27,6 — 29,9 kg/m?;
e 2 —nutukimas 30,0 — 34,6 kg/m?;
e 1 —didelio laipsnio nutukimas >36,0 kg/m?.
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Pirmiausia atlikta i$vardyty rodikliy daugiamaté klasteriné (koreliaciné)
analizé tarp visy motery ir vyry, neiSskiriant klinikiniy grupiy, nurodyty
rodikliy klasteriné analizé. Motery dendrogramoje (17 paveikslas)
susiformavo du klasteriai, taciau isryskéjo skirtumy lyginant su bendrais
duomenimis. l-ame klasteryje patikimiausias rySys iSrySkéjo tarp
psichosocialinio klausimyno daliy apie veida (PG-veidas) ir kiing (PG-kiinas)
(koeficientas 0,790; jis kiek mazesnis lyginant su bendrais duomenimis).
Veido daliy bendras vertinimas patikimai koreliavo su psichosocialiniy
klausimy apie kiing (PG-kiinas) atsakymais (koeficientas 0,648). Su veido
daliy vertinimu patikimai siejosi saviverté (koeficientas 0,442; stipresnis
lyginant su bendrais duomenimis). Nosies vertinimas, skirtingai negu bendry
duomeny, koreliavo su saviverte (koeficientas 0,336), bet tiesioginiais rysiais
nesisiejo su kity veido daliy vertinimu. Il-ame Klasteryje KMI patikimai
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PG - kano

Veido vertinimas

Saviverté

Nosies vertinimas

KMI grupe

Norimas svoris

Kano vertinimas

Norimas agis

17 paveikslas. Motery neisskiriant grupiy (n=60) KMI, veido, nosies ir
kiino daliy subjektyvaus patrauklumo vertinimo, norimo svorio, norimo
Gigio, savivertés ir psichosocialinés gerovés, susijusios su veidu (PG-
veidas) ir kiinu (PG-kiinas), koreliacinés analizés Kklasterizacijos
dendrograma.
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siejosi su norimu svoriu (koeficientas 0,638) ir su visy kiino daliy vertinimu
(koeficientas 0,617). Visy kiino daliy vertinimas patikimai koreliavo su
norimu Ugiu (koeficientas 0,367). Abu klasteriai tarpusavyje nesudaré
patikimos jungties.
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18 paveikslas. Vyry neisskiriant grupiy (n=60) KMI, veido, nosies ir
ktino daliy subjektyvaus patrauklumo vertinimo, norimo svorio, norimo
figio, savivertés ir psichosocialinés geroveés, susijusios su veidu (PG-
veidas) ir kinu (PG-kiinas), koreliacinés analizés klasterizacijos
dendrograma.

Vyry dendrogramoje (18 paveikslas) rodikliai sudaré viena klaster;.
Patikimiausias rySys susidaré tarp psichosocialinio klausimyno daliy apie
veida (PG-veidas) ir kiing (PG-kiinas) (koeficientas 0,811) — jis stipresnis
lyginant su bendrais duomenimis. Veido daliy bendras vertinimas patikimai
koreliavo su psichosocialiniy klausimy apie kiing (PG-kinas) (koeficientas
0,700) atsakymais. Nosies vertinimas koreliavo su kity veido daliy vertinimo
suma (koeficientas 0,669). Prie veido daliy vertinimo, skirtingai negu bendry
duomeny, patikimai siejosi su visy kiino daliy vertinimu (koeficientas 0,477).
Veido daliy vertinimas patikimai siejosi su saviverte (koeficientas 0,353).
KMI suformavo jungtis su norimu svoriu (koeficientas 0,691) ir su saviverte
(koeficientas 0,300). Norimas figis nesudaré jokiy patikimy rysiy.
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Taigi lyginant vyry ir motery tyrimo rezultatus iSry$kéjo tokie esminiai
skirtumai: motery nosies vertinimas maziau siejosi su kity veido daliy
vertinimu, bet labiau — su saviverte; motery kiino jvaizdzio elementai sudaré
visai atskirg grupe, o vyry kiino daliy vertinimas koreliavo su veido daliy
vertinimu. Abiejy ly¢iy dendrogramose norimas tigis liko atskiras, patikimai
nesusietas nei su vienu i$ kity faktoriy.

ISnagrinéti vyry ir motery rodikliy rysiai skirtingose tiriamosiose
grupeése.
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19 paveikslas. Kontrolinés grupés motery (n=15) KMI, veido, nosies ir
kiino daliy subjektyvaus patrauklumo vertinimo, norimo svorio, norimo
Gigio, savivertés ir psichosocialinés geroveés, susijusios su veidu (PG-
veidas) ir kionu (PG-kinas), koreliacinés analizés Kklasterizacijos
dendrograma.

Kontrolinés grupés motery duomenys (19 paveikslas) susigrupavo j du
Klasterius. l-ame jy patikimai siejosi su bendru veido daliy vertinimu ir su
psichosocialinio klausimyno dalimis apie veidg (PG-veidas) (koeficientas
0,910) ir apie kiing (PG-kiinas) (koeficientas 0,799). Su bendru veido daliy
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vertinimu koreliavo nosies vertinimas (koeficientas 0,556). I1-ame klasteryje
susigrupavo kiino jvaizdzio elementai: visy kiino daliy vertinimas koreliavo
su norimu svoriu (koeficientas 0,690) ir su KMI (koeficientas 0,619).
Saviverté ir norimas 1igis nesudaré jokiy patikimy jungciy.
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20 paveikslas. Kontrolinés grupés vyry (n=15) KMI, veido, nosies ir kiino
daliy subjektyvaus patrauklumo vertinimo, norimo svorio, norimo tgio,
savivertés ir psichosocialinés gerovés, susijusios su veidu (PG-veidas) ir kiinu
(PG-kiinas), koreliacinés analizés klasterizacijos dendrograma.

Kontrolinés grupés vyry duomenys (20 paveikslas) taip pat sudaré du
Klasterius. Viename jy stipriu rysiu (koeficientas 0,930) siejosi abi
psichosocialinio  klausimyno dalys (PG-veidas ir PG-kinas). Su
psichosocialiniu pasitenkinimu siejosi norimas tgis (koeficientas 0,736) ir
bendras veido daliy vertinimas (koeficientas 0,580). Bendras veido vertinimas
stipriai koreliavo su nosies vertinimu (koeficientas 0,918) ir su visy kiino daliy
vertinimu (koeficientas 0,823). Antroje grupéje patikimai Koreliavo norimas
svoris ir KMI (koeficientas 0,852).
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21 paveikslas. Estetinés grupés motery (n=15) KMI, veido, nosies ir kiino
daliy subjektyvaus patrauklumo vertinimo, norimo svorio, norimo igio,
savivertés ir psichosocialinés geroveés, susijusios su veidu (PG-veidas) ir kiinu
(PG-kiinas), koreliacinés analizés klasterizacijos dendrograma.

Estetinés grupés (21 paveikslas) motery rodikliai taip pat grupavosi j du
klasterius. I-ame kiino daliy vertinimas koreliavo su KMI (koeficientas 0,885)
ir su norimu svoriu (koeficientas 0,520). Kitoje grupéje siejosi abi
psichosocialinio klausimyno dalys (PG-veidas ir PG-kinas) (koeficientas
0,720) ir bendras veido daliy vertinimas (koeficientas 0,554). Idomu tai, kad
§ios grupés tiriamyjy nosies vertinimas nesudaré jokiy patikimy jungéiy su
kitais rodikliais, taip kaip ir saviverté, ir norimas agis.
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22 paveikslas. Estetinés grupés vyry (n=15) KMI, veido, nosies ir kiino daliy
subjektyvaus patrauklumo vertinimo, norimo svorio, norimo wgio, savivertés
ir psichosocialinés gerovés, susijusios su veidu (PG-veidas) ir kinu (PG-
kiinas), koreliacinés analizés klasterizacijos dendrograma.

Estetinés grupés vyry (22 paveikslas) dendrogramos I-ame Kklasteryje
bendras veido daliy vertinimas patikimai siejosi su abiem psichosocialinio
klausimyno dalimis (PG-veidas, koeficientas 0,931; PG-kinas, koeficientas
0,856) ir su saviverte (0,730). Pastaroji koreliavo ir su nosies vertinimu
(koeficientas 0,627). Antroje grupéje patikimai Koreliavo norimas svoris su
KMI (koeficientas 0,736). Norimas tigis nesudar¢ jokiy patikimy jung¢iy.
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23 paveikslas. Trauminés grupés motery (n=15) KMI, veido, nosies ir kiino
daliy subjektyvaus patrauklumo vertinimo, norimo svorio, norimo tgio,
savivertés ir psichosocialinés gerovés, susijusios su veidu (PG-veidas) ir kiinu
(PG-kiinas), koreliacinés analizés klasterizacijos dendrograma.

Trauminés grupés motery dendrogramoje (23 paveikslas) isryskéjo trys
nedidelés duomeny sankaupos. Kaip ir kitose grupése, veido daliy vertinimas
koreliavo su kiino (koeficientas 0,798) vertinimu. Kitoje grupéje saviverté
patikimai siejosi su psichosocialinio klausimyno dalimis (PG-veidas,
koeficientas 0,772 ir PG-kinas, koeficientas 0,592). TreCioje — KMI su
norimu svoriu (koeficientas 0,701) ir su norimu agiu (koeficientas 0,541).
Nosies vertinimas nesudaré patikimy koreliacijy.
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24 paveikslas. Trauminés grupés vyry (n=15) KMI, veido, nosies ir kiino
daliy subjektyvaus patrauklumo vertinimo, norimo svorio, norimo ugio,
savivertés ir psichosocialinés gerovés, susijusios su veidu (PG-veidas) ir kiinu
(PG-kiinas), koreliacinés analizés klasterizacijos dendrograma.

Trauminés grupés vyry (24 paveikslas) l-ame Klasteryje patikimai
susigrupavo veido vertinimas, psichosocialinio klausimyno dalis apie kiing
(PG-kiinas) (koeficientas 0,874) ir kino vertinimas (koeficientas 0,765).
Nosies vertinimas taip pat pateko j Sig grupe (koeficientas 0,540), be to, buvo
susijes ir su psichosocialinio klausimyno dalimi apie veida (PG-veidas)
(koeficientas 0,604). ll-ame klasteryje savivertés skalé siejosi su KMI
(koeficientas 0,599). Norimas svoris ir norimas figis nesudaré patikimy sasajy.
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24 paveikslas. Onkologinés grupés motery (n=15) KMI, veido, nosies ir kiino
daliy subjektyvaus patrauklumo vertinimo, norimo svorio, norimo igio,
savivertes ir psichosocialinés geroveés, susijusios su veidu (PG-veidas) ir kiinu
(PG-kiinas), koreliacinés analizés klasterizacijos dendrograma.

Onkologinés grupés motery rodikliai sudaré maziausiai patikimy rysiy (24
paveikslas). Dendrogramoje patikimai koreliavo abi psichosocialinio
klausimyno dalys (PG-veidas ir PG-kiinas (koeficientas 0,897)), KMI siejosi
su norimu figiu (koeficientas 0,710), kiino vertinimas — Su norimu svoriu
(koeficientas 0,615). Saviverté, veido vertinimas, nosies vertinimas nesudaré
patikimy s3sajy.
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25 paveikslas. Onkologinés grupés vyry (n=15) KMI, veido, nosies ir kiino
daliy subjektyvaus patrauklumo vertinimo, norimo svorio, norimo tgio,
savivertés ir psichosocialinés geroveés, susijusios su veidu (PG-veidas) ir kiinu
(PG-kiinas), koreliacinés analizés klasterizacijos dendrograma.

Onkologinés grupés vyry dendrogramoje (25 paveikslas) isrySkéjo viena
patikimais rysiais susijusi duomeny grupe, joje stipriausiu rysiu siejosi abi
psichosocialinio klausimyno dalys (PG-veidas ir PG-kinas (koeficientas
0,934)). Cia koreliavo veido vertinimas (koeficientas 0,713), norimas svoris
ir KMI (koeficientas 0,818). Silpnesniu rysiu veido vertinimas koreliavo su
KMI (koeficientas 0,681) ir su nosies vertinimu (koeficientas 0,559). Visy
kiino daliy vertinimas, saviverté ir norimas tigis patikimy rysiy nesudaré.

Taigi apibendrinant dendrogramas galima teigti, kad vyry nosies
vertinimas sudar¢ daugiau patikimy ryS$iy negu motery. Tik Kontrolinés
grupés motery nosies vertinimas koreliavo su kity veido daliy ir su
psichosocialinés gerovés vertinimu. Visy grupiy vyry nosies vertinimas Siejosi
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su psichosocialine gerove ir su kity veido daliy vertinimu. Estetinés grupés
vyry nosies vertinimas buvo patikimai susij¢s dar ir su saviverte. Kontrolinés,
Trauminés ir Onkologinés vyry grupése susiformavo patikimos sgsajos tarp
nosies vertinimo ir kino jvaizdzio vertinimo. Tik Trauminés grupés motery
saviverté siejosi su psichosocialine gerove, Estetinés grupés vyry saviverté
siejosi su veido daliy ir nosies vertinimu, o Trauminés grupés vyry — su KMI.
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6. REZULATU APTARIMAS IR DISKUSIJA
6.1. Tiriamyjy charakteristika

Sio darbo tikslas buvo i§nagrinéti, ar operuotos nosies vertinimas siejasi su
bendru veido ir kiino jvaizdziu, ar nosies poky¢iai turi reikSmés savivertei ir
psichosocialinei gerovei. Dél $iy priezasCiy tiriamieji nebuvo iSskirstyti |
grupes pagal rekonstrukcijy tipus, o sugrupuoti pagal gydymo priezastis. Visi
pacientai buvo tiriami praéjus po operacijos daugiau kaip 12 ménesiy tam, kad
bty iSvengta gijimo ir rando formavimosi nulemty netikslumy. Literatiiros
duomenimis, po operacijos jau¢iamo streso, pasitenkinimo lygis aktyviai kinta
apie 3 ménesius (17,76,145,233).

Kaip teigiama literattiroje, Kastinius suzalojimus tarp suaugusiyjy dazniau
patiria 18-35 m. amZiaus vyrai (121). Sio tyrimo Trauminés grupés pacientai
pagal amziaus kategorijas (iki 45 ir per 45 m.) pasiskirsté mazdaug vienodai.
Nerasta koreliacijos tarp isilavinimo ir kastiniy suzalojimy daznio. Kaip
teigiama mokslinéje literatiiroje, esama tiesioginés sasajos tarp socialinio —
ekonominio statuso ir Suny jkandimy daznio, kuo socialinis — ekonominis
statusas Zzemesnio lygio, tuo Suny jkandimy skaicius didesnis (121,290).

Ivairiy autoriy duomenimis, Suny jkandimai sudaro 80-90 % gyviiny
jkandimy (120,123). Siame tyrime tarp Trauminés grupés tiriamuyjy Suny
jkandimai sudaré 90 %. Likusieji 10 % suzalojimy buvo Zmogaus jkandimai.
Visi respondentai, nukentéje dél Sios priezasties, buvo jaunesni negu 45 m.
vyrai. Sie tyrimo rezultatai patvirtina mokslinés literatiiros duomenis, nes
zmoniy jkandimai yra treti pagal daznumg ir juos dazniau patiria jaunesnio
amziaus vyrai (126).

Kaip teigiama mokslinéje literatiiroje, pastaruoju metu visame pasaulyje
stebimas serganciyjy bazalioma skai¢iaus didéjimas ir jaunéjantis pacienty
amzius — vidutinis sergan¢iyjy amzius 58-68 m. (75,141,285). Siame tyrime
Onkologinés grupés tiriamyjy amziaus vidurkis 53 metai, ir tai sutampa su
literatiiros duomenimis. Moksliniais tyrimais nenustatyta, kad bty tiesioginiy
sasajy tarp socialinio — ekonominio statuso ir bazaliomos daznio.

Estetiniy rinoplastiky, kaip nurodoma mokslingje literatiiroje, skaiius
tendencingai auga, vidutinis pacienty, kuriems atlieckamos nosies estetinés
operacijos, amzius 24-34 m. (17,151,243,250). Siame darbe vidutinis
Estetinés grupés amzius 48 m. — taigi Sie duomenys gerokai skiriasi nuo
literatliroje apraSomy duomeny. Tai galima paaiskinti tuo, kad Estetiné grupé
suformuota konsultuojant Sios grupés pacientus dél kity procediiry ar ligy, o
ne dél konkrecCiai estetinés rinoplastikos. Dél Sios priezasties vidutinis §ios
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grupés tiriamyjy amzius negali biiti vertinamas kaip estetiniy rinoplastiky
vidutinis amzius.

6.2. Veido antropometrija, veido ir jo daliy subjektyvaus
patrauklumo vertinimo ry$iai su antropometriniais duomenimis

Yra atlikta daugybé tyrimy, nagringjanciy veido ir nosies antropometrinius
rodiklius, jy proporcijas, kaitg augimo metu ir pan. (46,115,293,294), taciau
nerasta tyrimy, kuriuose Sie duomenys biity lyginami tarp skirtingy klinikiniy
grupiy, siejamy vieno operuoto veido segmento.

Tyrimo rezultatai atskleidé patikimus veido antropometriniy matavimy
skirtumus tarp ly¢iy: vyry veidai, kaip ir tikétasi, buvo stambesniy matmeny
negu motery, ta patvirtina ir kity tyrimy rezultatai (40,45,46,102,104,115).
Suaugusiy Zmoniy veiduose atsispindi antriniai lytiniai poZymiai; evoliucijos
poziiiriu, labiau iSreiksti lytiniai skirtumai vaidina svarbig reik§me veidams
atpazinti, rodo geresnj partnerio genofonda; tai nesgmoningai vertinama kaip
didesné tikimybé susilaukti sveiky palikuoniy (2,44,295). Vyry ir motery
veidai skiriasi savo forma — vyry veidams budingas kampuotumas, kurj
iSrySkina didesni zandikauliai, rySkesni skruostikauliy kaulai ir jdube zandai
(11). Sio tyrimo metu rastas patikimai didesnis vyry apatinio Zandikaulio
plotis (go-go) tarp visy grupiy tiriamyjy, veido plo¢io (zy-zy) patikimy
skirtumy isryskéjo tik tarp Kontrolinés ir Estetinés grupiy, tarp Onkologinés
ir Trauminés grupiy respondenty $io matmens skirtumy nenustatyta.

Nosies dydzio svarba ir jtaka savininko likimui atsispindi istorijoje ir
literatiiroje, pavyzdziui, maza Kleopatros ir didelé Sirano de Berzerako nosys
(45). Sio tyrimo bendri rezultatai patvirtino nosies matmeny lytinius
skirtumus, patikimai nesiskyré tik nosies gylis (Sn-prn) — ta galima paaiskinti
operacijy jtaka Siam nosies matmeniui. Remiantis literatiiroje rastais
duomenimis, galima teigti, kad neoperuoty tiriamyjy vyry nosies gylis
didesnis negu motery (40,97,98,115). ISnagrinéjus nosies matmenis
tiriamosiose grupése rasta: Kontrolinés grupés vyry ir motery nosies gylis
skyrési patikimai. Tai tik dar sykj patvirtino operacijy poveikj — estetinés
rinoplastikos (jy vienas i$ pagrindiniy pageidavimy — trumpesné nosis) ir
nosies rekonstrukcinés operacijos keicia nosies gylio matmenj (151,153,200).

Palyginus tirty grupiy antropometrinius veido matmenis, rasta patikimy
nosies plocio, morfologinio veido aukscio, virSutinés liipos aukscio ir burnos
plocio skirtumy. Pla¢iausig nosj turéjo Trauminés grupés vyrai ir moterys.
Trauminiy defekty rekonstrukcijai daZzniau naudotas nosies liipy aSinés
kraujotakos lopas, kurio vienas i§ pagrindiniy trikumy yra veido—nosies
sparnelio vagos deformavimas, kuris sukelia nosies praplatéjimg
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(154,256,296,297). Trauminés grupés vyry ir motery nosies gylis buvo
patikimai mazesnis. Kastiniy suzalojimy metu daZznai pazeidziama kremzlé
(120,298-300). Kremzlés sluoksnis yra batinas ne tik nosies formai islaikyti,
bet ir nosies kaip voztuvo funkcijai i§saugoti, dél to rekonstrukcijy metu
naudojami kremzliniai transplantatai (5,156,300). Dazniausios kremzlés
donorinés vietos — ausies kauSelis ir nosies pertvara (86,158,288). Kadangi
kremzliy storiai ir iSlenkimai skiriasi, dél to gali atsirasti nosies gylio
pakitimy. Nustatyti nosies antropometriniy matmeny skirtumai patvirtino
rekonstrukciniy operacijy tiesioging ir skirtingg jtaka nosies morfologijai ir
iSvaizdai.

Zmogaus Vveidas pastaraisiais metais kelia didziulj psichology ir kity
mokslininky susidoméjima dél nepaprastai gerai iSvystyto Zmoniy sugebéjimo
apdoroti, atpazinti ir i§gauti informacija i§ kity veidy (2,32-34,175). Misy
zurnalai ir televizijos ekranai uzpildyti ne bet kokiais, o patraukliais veidais
(11). Veido i§vaizda yra svarbi tiek vyrams, tiek moterims. Sio tyrimo
duomenys parodé, kad moterys kiek Zemesniais balais vertino savo veido dalis
negu vyrai. Nenuostabu, nes visais laikai moters groziui buvo skiriama
daugiau démesio nei vyry. Remiantis evoliucine teorija, veidas yra pirmasis
objektas, leidziantis partneriui nusprgsti apie jo tinkamuma poravimuisi
(12,13,21). Kadangi miisy visuomengje priimta, kad partnerius dazniau
renkasi vyrai, tai moterys savo i$vaizdai skiria daugiau démesio (6,207).

Ir atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad moterys buvo reiklesnés savo
veidams (tiek veida bendrai, tiek jo dalis vertino pras¢iau negu vyrai), ypaé¢
toms dalims, kurios atsakingos uz patrauklumg. Viena i§ veido daliy,
lemianéiy patraukluma, — lapos (23,46,183). Miisy iStirtos moterys jas jvertino
statistiskai patikimai blogiau negu vyrai. Blogesnius motery lipy vertinimus
galima bty paaiskinti tiek didesniu motery prickabumu, tick medijos jtaka,
nuolatiniu putliy lapy propagavimu, lipdaziy reklamomis, lapy putlinimo
procediiry pristatymais (191). Lapos yra ir viena i§ veido daliy, besikei¢ian¢iy
senstant, taigi jy iSvaizda iSduoda biologinj amziy, yra estrogeny mazéjimo
pozymis (6,92). Moterys patikimai blogiau nei vyrai vertino ir kakla. Vél
galima jzvelgti televizijos, spaudos, reklamy propaguojamo grazaus Nefertités
kaklo etalono jtaka, be to, tai dar vienas amziy iSduodantis segmentas, dél
motery bei vyry odos skirtumy greiciau senstantis motery (92,301,302). Vyrai
kakla daZnai slepia po barzda (303,304).

Bendri vyry ir motery veido ir nosies vertinimo balai patikimai nesiskyré,
taciau atlikus skirtingy grupiy analize, iSrySkéjo patikimy skirtumy.
Daugiausiai prastai vertinan¢iy nosj asmeny buvo tarp Onkologinés grupés
motery ir Estetinés ir Trauminés grupiy vyry. Jau minéta, kad nosies
rekonstrukcinés operacijos tiesiogiai keicia nosies morfologija — objektyviai

157



keiCiasi nosies matmenys, taigi neabejotinai kinta ir iSvaizda, taigi
suprantamas rekonstrukcijy patyrusiy asmeny prastesnis nosies vertinimas.
Estetiniy operacijy patyrusiy vyry blogesnis pasitenkinimas operacijos
rezultatais (t. y., blogesnis nosies vertinimas) patvirtintas ir kitais tyrimais
(51,72,170,279).

Koks veidas yra patrauklus? Literatiiroje patraukliais europieciy tiek vyry,
tiek motery veido bruozais laikomi kampuoti, rySkiis apatiniai Zandikauliai ir
i8sikise skruostikauliai (46), placios akys, mazi smakrai ir mazos nosys, yra
vertinami kaip patraukliis skirtingose kulttirose ir visuotinai laikomi jaunystés
atributais (48). Kiek vertinimai siejasi su realiais antropometriniais
matmenimis, duomeny yra maziau (294,305-307). Sio tyrimo
antropometriniy duomeny ir subjektyviy vertinimy koreliaciné analiz¢ parode,
kad kaktos, akiy, ltpy, skruosty ir smakro vertinimai neturé€jo patikimy sasajy
su atitinkamais ty daliy antropometriniais matmenimis. Vyry veido indeksas
patikimy sgsajy nesudaré, 0 motery — patikimai koreliavo su veido formos,
lapy, smakro ir kaklo vertinimais; Zemesnio ar platesnio veido savininkés
geriau vertino $ias veido dalis. Vieninteliai nosies matmenys patikimai siejosi
su vertinimais tiek vyry, tieck motery grupése: moterys geriau vertino
mazesnes nosis, vyrai — siauresnes. Literatliroje vertinant bendra veido
harmoningumg nosies plotis ir aukstis vertinami priekiniame vaizde, §j
matmeny santyk] ir atsispindi nosies indeksas. Nosies nugar¢lés estetiné linija
yra jsivaizduojama linija, einanti nuo medialinio apatinio antakio tasko iki
nosies galiuko. Patrauklios moteriskos nosies linija turéty buti Siek tiek
platesné ties nosies Saknimi ir galu, bet siauresné viduriniame trecdalyje
(80 % pagrindo plogio) — ,,smélio laikrodzio® formos (46,200). Sio tyrimo
rezultatai parodé, kad motery nosies iSvaizdai svarbesnis yra nosies aukstis
negu plotis, ta parodé ir teigiamo Zenklo nosies vertinimo koreliacija su nosies
indeksu. Vyry nosies vertinimas koreliavo su nosies plo¢iu, o rySio Su nosies
indeksu koeficientas buvo neigiamas.

6.3. Kino jvaizdzio (tiriamyjy pozitrio j kiing) analizé ir ryS$iai
su antropometriniais duomenimis

Kino jvaizdis yra daugialypé sgvoka, jis priklauso nuo epochiniy,
kultliriniy, etniniy, socialiniy, ekonominiy veiksniy (35-41). Kaip kiino
jvaizdis siejasi su realiais antropometriniais parametrais, kokiy matmeny
zmonés labiau noréty, kokia reik§Sme pasitenkinimas savo kiinu turi savivertei
ir psichosocialinei gerovei, — problemos placiai nagringjamos tiek
psichologingje, tiek antropologingje literatiroje (305,306). Idealaus kiino
sampratai ypa¢ didele jtakg daro Ziniasklaida (55,57,58,207,274,308,309).
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Siuolaikinio vyro idealus kinas turéty bati raumeningas ir licknas, motery —
lieknas, laibu liemeniu ir didelémis kriitimis, net 1¢liy (Keno ir Barbés) kiinai
propaguoja tokj jvaizdj (26,65,66,227). Pastaruoju metu stebima tendencija,
kad motery kiino idealas keiciasi — androgenizuojasi (207,222). Istoriskai
motery kiinai sulauké daug daugiau mokslininky ir menininky démesio, net
kino jvaizdis ilga laika buvo siejamas tik su moterimis (310), ir tik
devintajame praeito amziaus deSimtmetyje atlikta nemaza darby,
nagringjanciy vyry kiino jvaizdzio pokycius skirtingais amziaus tarpsniais
(220,311-313). Néra tyrimy, kuriuose biity nagrinéjami kiino jvaizdzio
pokyc¢iai ir sasajos su pasitenkinimu dél veido iSvaizdos tarp skirtingy
klinikiniy grupiy, siejamy to paties operuoto veido segmento (Siame tyrime —
nosies).

Antsvorio problema aktuali tiek besivystancios, tiek iSsivysciusios
ekonomikos Salyse (54,214,218,314). Didesné pusé iStirty asmeny turéjo
antsvorio ar buvo nutuke, 42 % buvo normalaus svorio. Motery KMI rodikliai
buvo mazesni negu vyry. Vyraujant liekno kiino kultui, antsvoris galéty
sukelti nepasitenkinimg i$vaizda. IStirtoje imtyje norinciy keisti savo Tigj ir
svor], taigi nepatenkinty kiino matmenimis, motery skai¢ius buvo didesnis nei
vyry. Beveik 72 % istirty motery ir 67 % vyry noréjo mazesnio svorio, tai
patvirtina literatiros duomenis apie dabarting lickno kaip idealaus kiino
sampratg, kuri beveik vienodai svarbi tiek vyrams, tiek moterims
(26,65,66,227). Taip pat dalis $io tyrimo dalyviy buvo nepatenkinti savo realiu
tigiu: 38 % motery ir 22 % vyry noréjo buti aukstesni. Vidutinis Siame darbe
nustatytas vyry tgis buvo 178 cm, o norimas — 180 cm. Literattros
duomenimis, idealus vyriskas Gigis yra 182 cm (315). Yra duomeny, kad vyry
figis turi tiesioginj ry$j su jy gyvenimo kokybe (315). Sio tyrimo rezultatai
parodé, kad aukscCiausi buvo Estetinés grupés vyrai ir moterys, zemiausi —
Kontrolinés grupés moterys ir Onkologinés grupés vyrai. Galbiit turintys
»geresne' figiirg Estetinés grupés vyrai skrupulingiau vertina ir savo veida,
dél to ryZtasi estetinéms operacijoms.

Atlikto tyrimo rezultatai parod¢, kad vyrai geriau nei moterys vertino savo
figlira, nors realiis vyry antropometriniai rodikliai (KMI) rodé didesn;j jy
stambuma. Taigi kiino dydzio suvokimas ir vertinimas priklauso ne tik nuo
realiy antropometriniy rodikliy, bet ir nuo individualiy savybiy, susikurto
kiino idealo, i§silavinimo ir dar daugelio faktoriy (54,219,231). Yra duomeny,
kad vyrai savo kiing vertina realiau nei moterys — moterys jj isivaizduoja esant
stambesnj (227,316). Istirtos moterys blogiau vertino krutinés lastg galbit
todél, kad motery kriitinés lgstos pagrindinis akcentas yra kritys, kurios visais
laikais buvo seksualumo, moteriSkumo simbolis (6,177,222). D¢l to moterys
jas vertina ganétinai grieztai. Moterys Zemesniais balais negu vyrai vertino
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liemenj, Slaunis, klubus, blauzdas ir plastakas — beveik visos Sios dalys
vertinamos kaip moteriskumo ir vaisingumo pozymiai (6,7,16,227). Kaip
teigia evoliucijos teorija, vienas svarbiausiy fiziniy matmeny, atspindinciy
endokrininés sistemos veikla, susijusia su vaisingumu, — juosmens ir kluby
santykis (6). Siuo tyrimu nustatyta, kad vyrai kiek priekabiau vertino savo
zastus. Kaip moterims kriitys — moteriSkumo simbolis, vyrams Zastai —
vyriskumo poZymis, parodantis raumeny stiprumg ir testosterono lygj (6).

Atskiry grupiy pacienty kiino vertinimas skyrési maziau negu veido,
lytiniai skirtumai beveik sutapo su rezultatais, gautais neisskiriant klinikiniy
grupiy. Estetinéje grupéje nebuvo patikimo skirtumo tarp ly¢iy vertinant
kraitinés 1asta, ta galima paaiskinti tuo, kad 9 (60 %) Estetinés grupés moterims
praeityje buvo atliktos estetinés kiino operacijos, ir visos jos buvo estetinés
kriity operacijos. Tarp Onkologinés grupés vyry ir motery buvo maziausiai
asmeny, labai patenkinty savo figira ir kiino dalimis. Cia buvo ir daugiausia
patikimy skirtumy: moterys patikimai prasciau vertino dauguma kiino daliy,
patikimai nesiskyré tik peciy, zasty ir dilbiy vertinimai. Vadinasi, Onkologinés
grupés moterys, neziiirint to, kad gana teigiamai vertino savo figiira, buvo
gerokai priekabesnés kiino dalims. Siuos rastus duomenis galima biity
paaiskinti tuo, kad vien vézio, ypa¢ galvos — kaklo srityje, diagnozé sukelia
viso kiino jvaizdzio sutrikdyma (69,317).

Gauti rezultatai parodé, kad stambesni vyrai ir moterys blogiau vertino
savo kiino dalis. Aukstesnio figio moterys buvo lieknesnés ir geriau vertino
savo kiino dalis, aukstesni vyrai dazniau buvo stambesni. Literatiroje daznai
nagrinéjama tema — lieso kiino kultas, skiepijamas televizijos ir spaudos
(55,219). Yra nuomoniy, kad tiek lieknesni vyrai, tiek moterys laikomi
patrauklesniais ir sveikesniais (6). Galime rasti ir prieStaravimy, kadangi
egzistuoja skirtingos idealaus kiino sampratos, priklausanc¢ios nuo socialiniy
ir kultariniy skirtumy, pavyzdziui, Afrikos moterys laiko savo king
patrauklesnj, kai turi antsvorj (227,318). Nors Siame darbe rasta, kad ir
stambesni vyrai, ir moterys buvo kritiskesni savo kiino vertinimui, literatiiroje
akcentuojama, kad dazniausiai tobulo kiino jvaizdis svarbesnis moterims nei
vyrams (219,227).

Nustatyta, kad gana daug asmeny buvo nepatenkinti savo kitino ir / ar veido
i8vaizda. Paaiskéjo, kad moterys galvoja apie estetines tiek veido, tiek kiino
operacijas dazniau negu vyrai, taCiau Sis skirtumas statistiSkai nepatikimas.
Tai vélgi patvirtina anksé¢iau minétus rezultatus, kad moterims iSoriné i§vaizda
svarbesné nei vyrams (13,21,219,227).
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6.4. Tiriamyjy saviverté ir jos rySiai su veido ir kiino
subjektyviais patrauklumo vertinimais

Savivertés lygio skirtumy tarp tirty vyry ir motery nerasta. Taciau
skirtingose klinikinése grupése skirtumy isrySkéjo: didziausias tiriamyjy
skai€ius su zemu savivertés lygiu buvo Onkologingje ir Traumingje grupése,
0 Kontrolingje grupéje buvo mazai tiriamyjy, kuriems biidinga auksta
saviverté. Nors tiriamyjy savivertés lygio pasiskirstymas skyrési, Rosenbergo
skalés vidurkiy skirtumai nebuvo patikimi. Taigi patirtos operacijos patikimai
nemazino pacienty savivertés, tai patvirtina teiginius, kad saviverté
formuojasi ankstyvojo brendimo metu ir ji mazai keiCiasi suaugusiam
pacientui (258,319). Vienintelés Estetinés grupés pacienty saviverté buvo
patikimai didesné. Galbiit tai galima aiskinti teigiama rinoplastikos jtaka
savivertei (17,270,320), bet galbiit Sios grupés asmeny saviverté ir prie$
operacija buvo aukstesné; to, deja, negaléjome patikrinti.

Literatiros duomenimis, zemesnés savivertés zmonés labiau
nerimaujama dél savo fizinés i§vaizdos (263,321). Saviverté siejosi su veido
ir kiino daliy vertinimais. Savivertés ir veido subjektyvaus patrauklumo
vertinimo koreliaciniai rySiai buvo stipresni nei kiino. Tai patvirtina i$skirtinj
veido vaidmenj bendrame kiino jvaizdzio kontekste, veido i$vaizda zmogui
reik§minga nuo pat pirmyjy gyvenimo dieny (2,6). Tiriamieji, turintys
aukstesnj savivertés lygi, geriau vertino savo veido dalis ir liemenj. Nosies
vertinimo ir savivertés ry$iai buvo silpniausi i$ visy veido daliy.

6.5. Tiriamyjy psichosocialinés gerovés tyrimo rezultatai

Susidoméjimas pacienty psichologiniais poky¢iais po veido operacijy
nuolat auga (76,77,82,152,255), taciau darby, kuriuose biity palyginta veido
ir kiino svarba, mazai (38). Yra duomeny, kad veido deformacijos sukelia
didziulj emocinj stresa, susijusj su psichosocialine gerove, ir netgi nedideli
veido pokyciai gali sukelti padidéjusj nerimg ir socialiniy problemy
(52,82,152,247,258).

Misy tiriamieji buvo atskirai apklausti dél psichosocialinio streso, kurj
jie patiria dél veido ir dél bendros iSvaizdos. ReikSmingy skirtumy tarp
atsakymy ] abi klausimyno dalis buvo nedaug. DidZiausig stresg, susijusj su
veido ir bendra kiino i$vaizda, jauté Onkologinés grupés pacientai. Atsakymai
1 klausimus, susijusius su veido i$vaizda, parodé¢ reikSmingy skirtumy tarp
Sios grupés vyry ir motery; motery streso lygis buvo kiek didesnis. Atsakymai
1 klausimus, susijusius su bendra kiino iSvaizda tarp ly¢iy, nesiskyré. Tokie
rezultatai patvirtina, kad véZio diagnozé sukelia ne tik viso kiino jvaizdzio
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sutrikdymg, bet ir didina stresg psichosocialiniame gyvenime
(69,247,317,322).

Atsakymai | klausimus, susijusius su veido i$vaizda, rodé maZesnj
Estetinés ir Kontrolinés grupiy tiriamyjy streso lygj. Geresni Estetinés grupés
pacienty psichosocialinés gerovés vertinimai patvirtina literatiroje apraSytus
duomenis apie teigiamus psichologinius pokycius po estetiniy operacijy ar
procediry (19,71,234). Zemesnis Kontrolinés grupés tiriamyjy patiriamas
stresas tik patvirtina traumy ir onkologiniy susirgimy neigiama jtaka
psichosocialiniam gyvenimui (20,38,70,82). Kontrolinés grupés vyry streso
lygis visais atvejais buvo mazesnis nei tos pacios grupés motery. Tai patvirtina
didesng i§vaizdos svarbg motery gyvenimui (12,13,179). Idomu, kad Estetinés
grupés vyry streso lygis ir dél veido, ir dél bendros iSvaizdos buvo didesnis
negu motery — tai rodo mazesnj estetinéms operacijoms besiryztanciy vyry
pasitikéjima savimi ir literatiiroje nagrinéjamg faktg apie vyry daznesnj
nepasitenkinima estetinémis nosies operacijomis (51,170,279,280).

Analizuojant atsakymus j atskirus abiejy klausimyno daliy klausimus,
paaiskéjo, kad visy grupiy (iSskyrus Kontrolinés) vyrai labiau nei moterys
iSgyveno dél neigiamos iSvaizdos jtakos jy seksualiniam gyvenimui.
Duomeny apie iSvaizdos jtaka seksualiniam gyvenimui pavyko rasti ir
literatliroje: apraSytas teigiamas rySys tarp veido ir kiino simetrijos ir
seksualinio gyvenimo kokybés (192,323). Nosies dydis yra susijes su
testosterono kiekiu ir atspindi lyting tapatybe (6).

6.6. Tirty pozymiy daugiamaté klasteriné (koreliaciné) analizé

6.6.1. Tiriamyjy veido antropometriniy duomeny, veido daliy
patrauklumo, savivertés ir psichosocialinés gerovés daugiamaté
klasteriné (koreliaciné) analizeé

Atliktos veido daliy vertinimo, psichosocialinés gerovés, veido
antropometriniy duomeny ir savivertés koreliacinés analizés parodé
tendencijg, kad realieji antropometriniai veido matavimai buvo reikSmingai
susije tarpusavyje ir daugeliu atvejy jie neturéjo patikimy sasajy su veido daliy
vertinimu. Tiriamosiose grupése iSrys$kéjo Sios patikimos sgsajos tarp atskiry
veido daliy vertinimo ir antropometriniy matmeny: Estetinés grupés motery
smakro subjektyvus vertinimas koreliavo su veido morfologiniu auk$éiu ir
virSutiniu veido gyliu; Trauminés grupés vyry skruosty subjektyvus
vertinimas — su virSutiniu veido gyliu ir bendru virSutinés lapos auks$éiu;
nosies subjektyvus vertinimas su antropometriniais nosies matmenimis
(nosies plo¢iu ir nosies indeksu) siejosi tik Onkologinéje motery grupéje.
Apibendrinant nosies matavimai buvo susije tik su dél véZzio operuoty motery
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nosies suvokimu.

Veido daliy ir nosies vertinimai patikimai siejosi tarpusavyje tarp
daugumos tirty vyry ir Kontrolinés grupés motery. Nosies vertinimas
neissiskyré i$ bendro veido suvokimo, nezitrint to, kad bendras veido vaizdo
suvokimas ir atskiry veido daliy analizé smegenyse vyksta skirtingai
(33,324,325). Estetinés grupés pacienty nosies vertinimas nesudaré jokiy
patikimy sasajy su kitais nagrinétais faktoriais; tai parodo §ios grupés pacienty
kiek kitokj pozitirj j §j veido segmentg ir nosies i$skirtinumg veide. Patikimy
ry$iy tarp savivertés ir veido daliy vertinimo nustatyta tik Estetinés grupés
vyrams ir Trauminés grupés moterims. Trauminés grupés motery nosies
subjektyvus vertinimas patikimai siejosi su akiy vertinimu, tarsi akys ir nosis
buty vertinama kaip vienas bendras segmentas, nukreipiant démesj nuo
rekonstruotos nosies. Motery veido groziui didelés akys neabejotinai
reikSmingos, kaip ir putlios ldpos, siauros lengvai riestos nosys
(40,48,73,189).

Nerasta jokiy patikimy rysiy tarp nosies vertinimo ir savivertés. Savivertés
sgsajy analizé atskleidé nemazai skirtumy tarp grupiy. Kontrolinés grupés
motery saviverté nesudarée jokiy patikimy rySiy, o Kontrolinés grupés vyrams
iSryskéjo koreliacijos tarp savivertés ir tam tikry veido atropometriniy
matmeny (fizionominio ir morfologinio veido auks¢iy, bendro virSutinés
lipos auki¢io, veido virSutinio auksto gylio, liipy bei kaktos plo¢iy). Sios
koreliacijos patvirtina literatiiros duomenis apie vyriskos savivertés ir
patrauklumo rysj, kai vyry veido patrauklumas siejamas su apatinio
zandikaulio dydziu ir nosies auks$¢iu (73,187,189). Trauminés grupés motery
saviverté¢ koreliavo su veido formos, kaklo, kaktos vertinimais. Ir nors
tiesioginiy sasajy su nosimi nebuvo nustatyta, koreliacijos su kakta parodé
sgsajas su sritimi, kurioje like porekonstrukciniai randai. Trauminés grupés
respondentams 77 % atvejy hosies rekonstrukcija buvo atlikta kaktos asiniu
lopu, po jo kaktoje lieka skersinis randas. Trauminés grupés vyry saviverte
patikimy ryS$iy nei su veido vertinimais, nei su atsakymais j psichosocialinés
gerovés klausimyng nesudaré. Savivertés rySiai su antropometriniais
matmenimis §ioje grupéje buvo artimi, bet nereik§mingi. Rasti tik keli tyrimai,
kuriuose buvo nagrinéjama pacienty po traumy buklé ir jy saviverté, juose
patikimy sasajy nerasta (38,84,272).

Onkologinés grupés motery saviverté nekoreliavo né su vienu i§ tirty
faktoriy, 0 Onkologinés grupés vyry saviverté buvo tiesiogiai susijusi su
nosies plo¢iu ir nosies indeksu. Kity tyrimy rezultatai taip pat rodo rysj tarp
onkologiniy pacienty savivertés ir vézio paveikto odos segmento
(247,258,282). Sis rysys isryskéjo tik Onkologingje vyry grupéje, motery
grupéje jis nenustatytas. Tg buty galima paaiskinti skirtingu vyry ir motery
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onkologinés ligos kaip diagnozés jsisgmoninimu (120).

Tarp Estetinés grupés motery ir vyry nustatyti patikimi savivertés rysiai su
psichosocialine gerove (dirglumu, stresu vieSuose renginiuose dél veido
iSvaizdos — moterims, stresu dél kity Zzmoniy blogesnio vertinimo ir
seksualinio gyvenimo — vyrams). Sios grupés motery saviverté siejosi dar ir
su nosies gyliu. Nosies galo forma, jo padétis, atsikiSimas akcentuojamas
darbuose apie moters veido groZj ir idealig moteriskajg nosj; ,,aukso standartu*
laikoma vidutinio gylio nosis $iek tiek riestu galu (23,145). Estetinés grupés
vyry saviverté patikimai koreliavo su kai kuriy veido daliy vertinimais (veido
formos, lupy, kaklo, kaktos, skruosty ir akiy) ir su atsakymais |
psichosocialinés gerovés klausimus, susijusius su kity Zzmoniy vertinimais dél
veido i§vaizdos. Tokie rezultatai atitinka estetiniy operacijy keliamus tikslus,
kurie yra ne tik pagerinti iSoring iSvaizdg ir pasitenkinimg savimi, bet ir
pagerinti gyvenimo kokybe (17,19,43,51,145). Patikimy rySiy tarp nosies
vertinimo ir savivertés, psichosocialinés gerovés Estetinéje motery grupéje
nenustatyta. Kadangi $iai grupei priklausé pacientés jau po rinoplastiky, tai
galima teigti, kad pacientés buvo patenkintos atlikty operacijy rezultatais.
Estetinés grupés vyry nosies subjektyvus vertinimas buvo patikimai susijes su
stresu dél kity zmoniy pastaby apie jy iSvaizda, taigi jie buvo maziau
patenkinti negu moterys. Yra duomeny, kad moterys yra tris kartus labiau
patenkintos po nosies estetiniy operacijy nei vyrai (51,279). Panasu, kad vyrai,
kurie ryztasi operuoti nosj dél estetiniy prieZasCiy, priekabiau vertina
pooperacinj rezultata. Deja, Si misy iSvada néra patikima, kadangi neturime
priesoperaciniy duomeny.

Nosies vertinimo rysiy su tam tikrais psichosocialinés gerovés klausimais
nustatyta tarp daugumos grupiy respondenty (iSskyrus Esteting ir Trauming
motery grupes). Kontrolinés ir Onkologinés grupiy motery nosies vertinimas
siejosi su stresu dél iSvaizdos vieSose erdvése, Kontrolinés ir Trauminés
grupés vyry — su stresu ziiirint j save veidrodyje, Estetinés grupés vyry — su
stresu dél kity zmoniy i§sakomy pastaby, Onkologinés grupés vyry — Su Visais
psichosocialinio klausimyno atsakymais. Onkologinés grupés pacientams
nustatyti patikimiausi nosies i$vaizdos ir psichosocialinés gerovés rysiai — tai
gali biti susije su tuo, kad pati onkologinés ligos diagnozé sukelia stresg ir
dideliy prioritety pokyc¢iy (28), bet gali buti ir sgsajy Su prastesniu operacijos
rezultatu. Onkologinés grupés pacientus dazniausiai operuoja onkologai,
atlikdami vieng arba du nosies rekonstrukcijos etapus, jie labiau akcentuoja
ligos — vézio paSalinimg ir defekto uzdengima, 0 ne estetinj nosies vaizda.
Trauminés grupés pacientai operuoti plastinés — rekonstrukcinés chirugijos
gydytojy, nosies rekonstrukcijy etapy skaicius Sioje grupéje zenkliai didesnis.
Daznai buvo daromos persodinto lopelio redukcijos, randy plastikos ir pan.
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6.6.2. Tiriamyjy KMI, veido ir kiino patrauklumo, norimy svorio
ir Gigio, savivertés ir psichosocialinés gerovés daugiamaté
klasteriné (koreliaciné) analizé

Kompleksiné analizé parodé, kad nosies subjektyvus vertinimas buvo
neatsiejamas nuo bendro veido vertinimo — nosis nei$siskyré i bendro veido
vaizdo kaip dominanté, o nosies vertinimai patikimai siejosi su saviverte ir
psichosocialine gerove. Kiino vertinimo rodikliai patikimai koreliavo
tarpusavyje, bet jy rySys su saviverte buvo daug silpnesnis nei pastarosios
rySys su veido daliy vertinimu. Taigi gauti rezultatai patvirtina i§skirtine veido
reikSme, nes veidas yra svarbiausias atpazjstamas i§vaizdos komponentas nuo
pat kudikystes (32,38,39,55), taip pat ir teiginius, kad kiano suvokimas ir
svarba atsiranda véliau ir neturi didelés jtakos savivertei ir psichosocialinei
gerovei (36,55).

Taip pat i8ry$kéjo ir skirtumy tarp lyéiy. Visose grupése buves vienodas
motery ir vyry skaicius suteiké objektyvumo §iai tyrimo daliai, nes literatiiroje
rastuose tyrimuose daznai motery ir vyry skaicius skyrési (234,235,263,274).
Taigi musy istirty motery nosies vertinimas maziau siejosi su kity veido daliy
vertinimu, bet labiau — su saviverte; motery kiino vertinimai sudaré visai
atskirg grupe, o vyry kiino daliy subjektyvus vertinimas siejosi su veido daliy
vertinimu. Ir Kiti tyréjai nustaté, kad vyrams svarbiau bendra veido visuma, o
ne atskiros dalys, o moterys labiau akcentuoja detales — akis, nosj, liipas
(26,196). Dél to galima teigti, kad nosies iSvaizda didesne jtaka turi motery
savivertei. Kity atlikty studijy rezultatai rodo, kad iSorinis patrauklumas
tiesiogiai susijes tiek su vyry, tiek su motery saviverte (235,266,274).

Atskiry tiriamyjy grupiy vyry ir motery rodikliy kompleksinés analizés
skyrési nuo bendros. Paaiskéjo, kad vyry grupése nosies vertinimai sudaré
daugiau patikimy ry$iy negu motery. Tik tarp Kontrolinés grupés motery
iSryskéjo patikimas rySys tarp nosies ir kity veido daliy vertinimy, taip pat tarp
nosies ir psichosocialinés geroves, — tai rodo nosies svarba ne tik tada, kai ji
paveikta operacijy, bet ir sveikuose veiduose. Kiti darbai, nagrinéje veido
patrauklumag, taip pat patvirtino nosies svarbg bendram patrauklumui
(23,45,48). Visy grupiy vyry nosies vertinimai siejosi su kity veido daliy
vertinimu ir su psichosocialine gerove. Estetinés grupés vyrams nustatytas dar
ir patikimas nosies vertinimo ir savivertés rySys. Tai patvirtina literatiiroje
pateiktus duomenis, kad dél savo fizinés iSvaizdos labiau nerimaujantys
zmonés linke turéti zemesng saviverte (263,321). Kontrolinés, Trauminés ir
Onkologinés grupiy vyry nosies subjektyvus vertinimas patikimai siejosi ir su
kiino jvaizdzio rodikliais. Tai vélgi patvirtina kity tyréju duomenis, kad
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moterys, nagrinédamos savo veidg ar kiing, daugiau detalizuoja jj, o vyrai —
vertina visuma (26,186,196).

Esama moksliniy straipsniy, kuriuose nagrinéjami savivertés ir
psichosocialinés gerovés rysiai po estetiniy operacijy (19,246), taciau beveik
néra duomeny apie pacientus, patyrusiy veido operacijy dél kity priezaséiy.
Siame darbe istirty Trauminés grupés motery saviverté taip pat koreliavo su
psichosocialine gerove. Estetinés grupés vyry saviverté siejosi su veido daliy
ir nosies vertinimais.

Tyrimo trikumai

Sio tyrimo triikumas — nedidelis tiriamuyjy skai¢ius grupése. Imties skaiciy
lémé pacienty, operuoty 2006-2017 m. Vilniaus universiteto Santaros
klinikose Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos skyriuje dél nosies trauminiy
defekty, skaicius.

Sio darbo autoré neturéjo duomeny apie pacienty prieSoperacing saviverte,
psichosocialing gerove, kiino jvaizdj ir antropometrinius matavimus. Todél
bty tikslinga ateityje atlikti perspektyvy tyrima, kurio metu bty surinkti Sie
duomenys tiek prie§ operacija, tiek po jos. Sio tyrimo metu nebuvo vertinta
nosies forma, ja taip pat buty tikslinga iSnagrinéti ateityje atlickamuose
darbuose.
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ISVADOS

1. Dauguma veido antropometriniy duomeny Visose tirtose grupése vyry buvo
didesni negu motery. Maziausias nosies gylis biidingas Kontrolinés grupés
moterims, maziausias nosies indeksas — Kontrolinés grupés vyrams,
didziausias nosies plotis nustatytas dél traumy operuotiems moterims ir
vyrams. Vidutinis Gigis ir KMI vyry buvo didesnis negu motery. Daugiau nei
pusé (58 %) tiriamyjy turéjo antsvorj. Maziausias KMI budingas dél estetiniy
priezasCiy operuotiems vyrams ir moterims, didziausias KMI — dél traumy
operuotoms moterims ir Kontrolinés grupés vyrams.

2. Visas veido dalis tirty grupiy vyrai subjektyviai vertino geriau nei moterys,
o statistiSkai patikimai geriau vertino lapas ir kaklg. Nosies subjektyvaus
patrauklumo vertinimas dél traumy ir dél vézio operuoty pacienty buvo
statistiSkai patikimai blogesnis nei kity veido daliy ir nei kity tiriamyjy grupiy.
Nosies subjektyvaus vertinimo ir nosies antropometriniy matmeny patikimi
rysiai iSrySkéjo tik tarp Kontrolinés grupés tiriamyjy ir dél vézio operuoty
motery — §iy grupiy moterys statistiSkai patikimai geriau vertino nosis
mazesniu nosies aukscio rodikliu.

3. Savo kritinés sritj, klubus, §launis ir plastakas subjektyvaus patrauklumo
kontekste moterys vertino statistiSkai patikimai blogiau negu vyrai.
Zemiausiais balais savo kiing vertino dél véZio operuoti pacientai. Visos
moterys, i§skyrus operuotas dél estetiniy priezasCiy, blogiau nei vyrai vertino
kraitinés sritj. Tiek vyrai, tiek moterys, turintys didel; KMI, blogiau vertino
visas kiino dalis.

4. Estetiniy nosies operacijy patyrusiy pacienty saviverté buvo statistiskai
patikimai didesné nei dél traumy operuoty ir Kontrolinés grupés tiriamyjy.
Daugiausia tiriamyjy su zema saviverte rasta tarp operuoty dél vézio pacienty.
Nosies subjektyvus vertinimas vienintelis i§ visy veido daliy neturéjo
patikimo ry$io su saviverte. Kity veido daliy subjektyvaus patrauklumo
vertinimo ir savivertés koreliaciniai rySiai buvo stipresni nei su kiino daliy
subjektyviu vertinimu. Didziausig streso lygj i$ visy tiriamyjy grupiy iSgyveno
dél vézio operuotos moterys ir vyrai. Visy tiriamyjy grupiy vyrai jauté didesnj
stresa nei moterys tik atsakydami j klausima dél seksualinio gyvenimo.

5. Daugiamates Kklasterinés (koreliacinés) analizés parodé:

5.1. Antropometriniai veido ir nosies matmenys atskirose tiriamyjy grupése
patikimai nesisiejo su subjektyviais veido daliy ir nosies vertinimais bendrame
visy tyrinéty biologiniy pozymiy ir psichosocialiniy ypatumy kontekste,
i8skyrus Kontrolinés grupés motery nosies gylj, Kkuris siejosi su
psichosocialine gerove, ir dél vézio operuoty motery nosies plotj ir nosies
indeksa, kurie siejosi su nosies subjektyviu vertinimu.
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5.2. Beveik visy grupiy tiriamyjy nosies subjektyvus vertinimas siejosi su kity
veido daliy vertinimais. Tik dél estetiniy priezasciy operuoty pacienty nosies
vertinimas nesudaré patikimy sasajy su kitomis veido dalimis (tai parodo Siy
asmeny iSskirtinj pozitirj i nosj).

5.3. Kontrolinés grupés ir dél vézio operuoty vyry saviverté siejosi su
antropometriniais veido ir nosies matmenimis, ir tik dél estetiniy priezaséiy
operuoty vyry saviverté koreliavo su veido daliy subjektyviu vertinimu.
Kontroliniy ir dél vézio operuoty motery saviverté jokiy patikimy rySiy su
veido ir nosies antropometriniais taip pat, kitais tirtais rodikliais nesudaré. Dél
estetiniy priezas¢iy operuoty motery saviverté siejosi su nosies gyliu, 0 dél
traumy operuoty motery saviverté koreliavo su veido daliy subjektyviu
vertinimu, taip pat — su psichosocialine gerove.

5.4. Tik dél estetiniy priezasCiy operuoty vyry ir motery psichosocialiné
geroveé siejosi su saviverte. Atskiry psichosocialinio streso elementy sgsajy Su
veido daliy subjektyviais vertinimais ir kai Kkuriais antropometriniais
matmenimis rasta beveik visose tiriamyjy grupése (iSskyrus dél estetiniy
priezas¢iy operuotas moteris).

5.5. Dél estetiniy priezasCiy operuoty pacienty veido, nosies vertinimy,
savivertés ir psichosocialinés gerovés rysiai labiausiai skyrési nuo kity grupiy.
5.6. Daugiamaté nosies ir veido subjektyvaus vertinimo, kiino stambumo
(KMI) ir subjektyvaus vertinimo (jvaizdZzio), savivertés ir psichosocialinés
gerovés klasteriné (koreliaciné) analizé parodé, kad visy nosies operacijas
patyrusiy vyry nosies subjektyvaus patrauklumo vertinimas sudaré daugiau
patikimy sgsajy (siejosi su kity veido daliy vertinimu ir psichosocialine
gerove) negu motery; bet to, dél traumy ir dél vézio operuoty vyry nosies
subjektyvus vertinimas patikimai siejosi ir su kuno daliy subjektyviu
patrauklumo vertinimu, o dél estetiniy priezas¢iy operuoty vyry — patikimai
koreliavo ir su saviverte. Tik Kontrolinés grupés motery nosies subjektyvus
patrauklumo vertinimas patikimai siejosi su kity veido daliy vertinimu ir su
psichosocialine gerove. Nosies operacijy patyrusiy vyry grupése susidaré
daugiau patikimy savivertés ir kity rodikliy sasajy negu motery grupese: del
estetiniy priezas¢iy operuoty vyry saviverté patikimai siejosi su veido daliy ir
nosies patrauklumo subjektyviu vertinimu, o dél traumy operuoty vyry
saviverté koreliavo su kiino stambumu (KMI). Tik dél traumy operuoty
motery grupéje saviverté patikimai siejosi su psichosocialine gerove.

5.7. Apibendrinant daugiamatés klasterinés (koreliacinés) analizés rezultatus
galima teigti, kad, prieSingai stereotipams, atliktas tyrimas atkleidé, jog vyry
lyginant su motery saviverté ir psichosocialiné gerové dazniau siejosi su
nosies ir viso veido subjektyviu patrauklumo suvokimu, taip pat su veido
antropometrija ir kino stambumo parametrais, kiino jvaizdZio elementais.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS. TYRIMO ANKETA

TIRIAMOJO KODAS Tyrimodata:
GIMIMODATA _  AMZIUS

Antropometrinis tyrimas

Svarstyklés

1. Svoris . ko

Antropometras

2. Ugis ____.__cm(Vertex- zemé)
Mazasis storinis skriestuvas

3. Galvos ilgis _____.__mm (Glabellare-
Opisthokranion)

4, Galvos plotis ____.__mm (Euryon- Euryon)
5. Frontotemporalinis kaktos plotis____. _mm (Frontotemporale-
Frontotemporale)

6. Veido plotis __.__mm (Zygion-Zygion)
7. Apatinio Zandikaulio plotis . mm (Gonion-Gonion)
Slankusis skriestuvas

8. Fizionominis veido aukstis ____.__mm (Trichion- Gnathion)
9. Morfologinis veido aukstis _____.__mm (Selion- Gnathion)

10. Atstumas tarp vyzdziy centry

11. Medialinis akiy ply$iy atstumas

Entokanthion)

12. Lateralinis akiy plySiy atstumas
Ektokanthion)

13. Nosies plotis

14. Lupy plotis

15. Vidurinis veido aukstis
16. Nosies aukstis
17. Nosies nugarélés ilgis

18. Nosies gylis

19. Virsutinis veido gylis
20. Vidurinis veido gylis
21. Apatinis veido gylis
Antropometriné juosta

22. Galvos apimtis
Opisthokranion)
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.__mm (Pupulare- Pupulare)
.__mm (Entokanthion-

.__mm (Ektokanthion-

_.__mm (Alare-Alare)
__.__mm (Cheilion- Cheilion)
____.__mm (Sellion- Stomion)
__.__mm (Sellion-Subnasale)
____.__mm (Sellion-Pronasale)
____.__mm (Pronasale- Subnasale)
__.__mm (Tragion- Sellion)
____.__mm (Tragion — Subnasale)
__.__mm (Tragion —Gnation)

.__mm (Glabellare-



2 PRIEDAS ANKETINIS TYRIMAS

Atsakykite j KIauSiMUS..........ccoooiiiiiiiniee s Pasirinkite
varianta

Ar galite apskritai sakyti, kad Jusy sveikata yra:

Puiki .1 Labai gera Gera Nebloga Bloga

Rosenbergo savivertés skalé
Galimi atsakymy variantai:
VS — Visiskai sutinku

S —sutinku

N — nesutinku

VN — visiskai nesutinku

AtsakyKkite j klausimus Pasirinkit varianta
1. Manau, kad esu bent jau ne blogesnis uz kitus. VS S N VN
2. Manau, kad turiu nemazai gery savybiy. VS S N VN
3. Apskritai, manau, kad esu nevykeélis. VS S N VN
4. Manau, kad as sugebu padaryti daugelj dalyky taip gerai kaip ir kiti.

VS S N VN
5. Manau, kad neturiu kuo didziuotis. VS S N VN
6. AS vertinu save teigiamai. VS S N VN
7. IS esmés, a$ patenkintas savimi. VS S N VN
8. Noréciau labiau save gerbti. VS S N VN
9. Kartais manau esantis nieko vertas. VS S N VN
10. Kartais atrodo, kad nieko nesugebu. VS S N VN
Jiusy poziiiris j savo veido dalis (balais nuo 1 iki 5: 1 — vertinate labai
blogai, 5 - vertinate labai gerai)
Veido forma 1 2 3 4 5
Kakta 1 2 3 4 5
Akys 1 2 3 4 5
Nosis 1 2 3 4 5
Lipos 1 2 3 4 5
Skruostai 1 2 3 4 5
Smakras 1 2 3 4 5
Kaklas 1 2 3 4 5
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3PRIEDAS  PSICHOSICIALINIO GEROVES KLAUSIMYNAS
AtsakyKkite j klausimus Pasirinkite variantg

(balais nuo 1 iki 5: 1 — vertinate labai blogai arba jauciu labai didelj stresq,
5 - vertinate labai gerai arba nejauciu jokio streso )

1. Kaip vertinate savo i§vaizdg zitrédami j veidrodj:

a) bendra kiino i§vaizda 1 2 3 45

b) veida 1 2 3 45
2. Ar manote, kad kiti zmonés Jus vertina blogiau

a) dél bendros kiino i$vaizdos: 1 2 3 45

b) dél veido 1 2 3 45

3. Arjauciatés dirglus:
a) dél bendros kiino i$vaizdos 1 2 3 4 5
b) dél veido 1 2 3 4 5
4. Ar jauciate stresg (diskomfortg) pirkdami drabuzius parduotuvéje?
a) dél bendros kiino i§vaizdos 1 2 3 4 5
b) dél veido 1 2 3 4 5
5. ArjaucCiate stresa kai einate | vieSus renginius
a) dél bendros kiino i§vaizdos 1 2 3 4 5

b) dél veido 1 2 3 45
6. Ar manote, kad Jiisy iSvaizda daro neigiamg jtaka seksualiniam
gyvenimui:
a) jusy bendra kiino i§vaizda 1 2 3 4 5
b) jisy veidas 1 2 3 4 5

7. Ar vengiate iSeiti i§ namy:

a) dél bendros kiino i$vaizdos 1 2 3 4 5

b) dél veido 1 2 3 4 5
8. Ar jauciate stresa, jei kiti zmonés daro pastabas dél Jiisy i§vaizdos:

a) dél bendros kiino i$vaizdos 1 2 3 4 5

b) dél veido 1 2 3 4 5
10. Kg labiausiai norétuméte pakeisti savyje?

a) savo iSvaizda;

b) savo charakterj — biida;

C) savo sugebéjimus.

11. Ar turéjote estetiniy operacijy:

a) kiino TAIP NE
b) veido TAIP NE
12. Ar galvojote apie estetines operacijas praeityje (iki traumas, ligos):
a) kiino TAIP NE
b) veido TAIP NE
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4 PRIEDAS KUNO JVAIZDZIO KLAUSIMYNAS

Galvojate, kad Jusy figira:
O labai gera O gera O patenkinama o bloga o labai bloga

Norétuméte buti (apibraukti- galimi keli atsakymo variantai):
O putnesniu O liesesniu O turéti daugiau raumeny O maziau raumeny

O stambesniy kauly o smulkesniy kauly O nieko nenoréciau keisti.
Ar bijote priaugti svorio? O taip o ne
Ar Siuo metu laikotés dietos: O taip O ne
Ar kada nors laikétés dietos: O taip O ne

Jusy poziuris j savo kiino dalis (nuo 1 iki 5 baly: 1 — vertinate labai blogai,
5 — vertinate labai gerai):

Peciai 1
Blauzdos
Kriitinés lgsta
Pédos

Liemuo

Klubai
Dilbis

Slaunys

N DD NN NN DD DD DN NN
W W W W W W W wWw w w
EE R S = - T S R ~ N S S~ N >
or o1 o1 o1 o1 o1 o1 O O Q1

1
1
1
1
Zastas 1
1
1
1
Plastakos 1

197



PASKELBTU STRAIPSNIU IR KONFERENCIJU PRANESIMU
SARASAS

Paskelbti straipsniai

1. Stundzaite-Barsauskiene G., Zakaraite J. and Vitkus K. Retrospective
Analysis of Facial Dog Bite Injuries and Surgical Management at Plastic
Surgery Centre: 10 Years’ Experience, Vilnius University Hospital, Lithuania.
Journal of Surgery 2017;13(2):2-3.

2. Stundzaite- Barsauskiene G., Tutkuviene J., Barkus A., Jakimaviciene
E.M., Gibaviciene J., Jakutis N., Tutkus V., Venciute R., Dadoniene J. Facial
perception, self-esteem, and psychosocial well-being in patients after nasal
surgery due to trauma, cancer and aesthetic needs (cluster analysis of multiple
interrelations). Annals of Human Biology. Published online: 21 Nov 2019.
ISSN: 0301-4460.

Konferencijy pranesimai

1. Stundzaite-Barsauskiene G, Zakaraite J and Vitkus K. 2017 09
EAFPS Annual Conference, Lisabonoje. Retrospective Analysis of Facial
Dog Bite Injuries and Surgical Management at Plastic Surgery Centre: 10
Years’ Experience.

2. Stundzaité-BarSauskiené G, Tutkuviené J, Dadoniené J, Venciuté R.
2018 06 tarptautinéje mokslinéje- praktikingje konferencijoje ,,Evoliuciné
medicina: sveikata ir ligos besikei¢iancioje aplinkoje®, ,,General health status,
self- esteem, and the feeling of distress in social environments in patients who
for different reasons underwent nasal reconstruction.

198



UZRASAMS

199



Vilniaus universiteto leidykla
Saulétekio al. 9, LT-10222 Vilnius
El. p. info@leidykla.lt
www.leidykla.vu.lt
Tirazas 20 egz.

200


mailto:info@leidykla.lt
http://www.leidykla.vu.lt/

