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SANTRAUKA

Podsko¢imien¢ V. ,,Akne serganCiy paaugliy psichoemocinés biisenos sgsajos su gyvenimo
kokybe“. Slaugos magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas prof. habil. dr.

N. Siupsinskiené, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2019. — 59 p.

Aknés liga yra viena i§ labiausiai paplitusiy odos ligy, ypatingai paaugliy tarpe. negydoma si liga
palieka randus, dél kuriy atsiranda veido odos nelygumai, ir tai turi tiesioging jtakg iSvaizdos
pokyCiams. akné daro stiprig jtakg paaugliy gyvenimui, salygoja socialing elgsena, sukelia
psichologines problemas. akné turi jtakos paaugliy psichoemocinei biiklei bei gyvenimo kokybei.
Tyrimo tikslas - isanalizuoti akne serganciy paaugliy psichoemocinés biisenos sgsajas Su
gyvenimo kokybe.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Naudoti instrumentai: Kardifo Aknés negalios
indeksas, Gyvenimo kokybés sergant akne klausimynas. Taikytas statistinis duomeny
apdorojimas. Imtj sudaré 106 18-19 mety paaugliai, sergantys akne. Tyrimas atliktas laikantis
etikos principy.

Tyrimo rezultatai. 63,3 proc. tyrimo dalyviy nustatytas lengvas psichoemocinés biisenos
pazeidimas, 24,8 proc. — vidutinis psichoemocinés biisenos pazeidimas. Merginoms budingas
didesnis psichoemocinés biuisenos pazeidimas, palyginus su vaikinais (p<0,05). Stipriausiai
neigiamai gyvenimo kokybe lemia saves suvokimas sergant akne (25,58+5,9 balai) bei
varginantys aknés simptomai (25,93+4,6 balai). Merginos reikSmingai Zemesniais balais vertina
saves suvokimg sergant akne (23,9+6,6 balai), palyginus su vaikinais (27,9+3,7 balai)(p<0,05).
19-meciai tyrimo dalyviai reikSmingai zemesniais balais vertina saves suvokimg sergant akne
(24,0£5,5 balai) bei socialinj vaidmenj (20,0+3,9 balai), palyginus su 18-meciais (p<0,05).
Sunkesnj psichoemocinés biisenos pazeidimg atspindintys balai reikSmingai koreliuoja su
zemesng gyvenimo kokybe sergant akne atspindinciais balais (p<0,05)

ISvada: Absoliuciai daugumai tirty 18-19 mety paaugliy, serganciy akne, psichoemociné biisena
buvo sutrikusi. Vidutinis psichoemocinés biisenos pazeidimas reikSmingai dazniau biidingas
merginoms. DidZiausig jtaka psichoemocinei biisenai daré prastas odos iSvaizdos vertinimas.
Stipriausiai gyvenimo kokybe¢ sergant akne veiké tirty 18-19 mety paaugliy nepasitenkinimas
savo 1Svaizda del veido spuogy, susirlipinimas deél odos iSvaizdos susipaZjstant su naujais
zmonémis. Kuo didesnis buvo nustatytas psichoemocinés biisenos pazeidimas dél aknés, tuo

prasciau buvo vertinama gyvenimo kokybeé.

Raktiniai Zodziai: akné, paaugliy akné, psichoemociné biisena, gyvenimo kokybe.



SUMMARY

Podsko¢imiené V. “Connection between the Physio-Emotional State and Quality of Life in
Adolescent Patients with Acne”. Master's thesis in Nursing Degree Program. Study supervisor prof.
habil. dr. N. Siupginskiené, Klaipéda University: Klaipéda, 2019. - 59 p.

Acne is one of the most common skin diseases, especially among adolescents. When left untreated,
the disease leaves scars that cause facial skin irregularities, which has a direct impact on changes in
appearance. Acne has a strong influence on teenagers' lives, determines social behaviors and causes
psychological problems. Acne affects the adolescent's psycho-emotional state and quality of life.
Study aim - to analyze the connection between the physio-emotional state and quality of life in
adolescent patients with acne

Study methodology. A quantitative study was performed. Instruments used: Cardiff Acne Disability
Index, Acne Quality of Life Questionnaire. Statistical processing of data was applied. The sample
consisted of 106 acne patients aged 18-19. The research was conducted in accordance to ethical
principles.

Study results. 63.3 % of study participants had mild impairment of psycho-emotional state, 24.8 %
- moderate impairment of psycho-emotional state. Girls had a greater impairment of psycho-
emotional state compared to boys (p<0.05). Self-perception with acne (25.58 + 5.9 points) and
troublesome acne symptoms (25.93 £ 4.6 points) are the main negative factors in the quality of life.
Girls with acne assess self-perception (23.9 + 6.6 points) with significantly lower scores compared
to boys (27.9 + 3.7 points) (p<0.05). The 19-year-olds with acne assess self-perception (24.0 £ 5.5
points) and social role (20.0 + 3.9 points) with significantly lower scores compared to 18-year-olds
(p<0.05). Scores reflecting more severe impairment of the psycho-emotional state significantly
correlate with scores reflecting lower quality of life with acne (p<0.05).

Conclusion: The absolute majority of the studied 18-19 year olds with acne had a disturbed psycho-
emotional state. Moderate psycho-emotional impairment is significantly more common in girls.
Poor skin appearance assessment was the major contributor to the psycho-emotional state. The
quality of life with acne in the studied 18-19 year olds, was most strongly influenced by
dissatisfaction with the appearance of face acne, and concerns about skin appearance when meeting
new people. The greater the impairment of the psycho-emotional state due to acne, the worse the

quality of life was assessed.

Keywords: acne, adolescent acne, psycho-emotional state, quality of life.
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8. Gyvenimo kokybés sergant akne poskaliy suminiai jverciai 41

9. Gyvenimo kokybés sergant akne klausimyno poskaliy tarpusavio sgsajos 42
(Spearman koreliacija)

10. Skirtingos lyties tyrimo dalyviy gyvenimo kokybés ir psichoemocinés 44
bisenos sgsajos (Spearman koreliacija)

11. Skirtingo amziaus tyrimo dalyviy gyvenimo kokybés ir psichoemocinés 44
bisenos sgsajos (Spearman koreliacija)

12. Tyrimo dalyviy gyvenimo kokybés ir psichoemocinés biisenos sgsajos 45

priklausomai nuo konsultacijy su kosmetologu (Spearman koreliacija)

PRIEDU SARASAS
Eil. Nr. Priedo pavadinimas Puslapis
1. Klausimynas 59
2. Leidimas naudotis CADI klausimynu 63
3. Leidimas naudotis Acne Qol klausimynu 64



SANTRUMPOS

AKTH — adrenokortitropinis hormonas;
FSH — folikulus stimuliuojantis hormonas;
GnRH — gonadoliberinas;

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos;

KMI — kiino masés indeksas;

KU — Klaipédos Universitetas;

LH — liuteinizuojamasis hormonas;

proc. — procentai;

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija;

STH — Somatotropinis hormonas;



ZODYNELIS

AKkné — paprastieji spuogai, tai létinis daugiaprieZastinis odos uzdegimas plauko folikulo ir riebaly
liaukos jungties srityje, pasireiSkiantis polimorfiniu veido, kriitinés ir nugaros odos iSbérimu

(Cunliffe ir Gollnick, 2004).

Gonadotropinas, gonadoliberinas, somatotropinis hormonas, folikulus stimuliuojantis
hormonas, liuteinizuojamasis hormonas — hormonai, kuriy veikla suaktyvéja paauglystés

periodu, skatinntys augima, antriniy lytiniy poZymiy ryskéjima bei lytiniy hormony gamyba.
Estrogenas, testosteronas — lytiniai hormonai.

Paauglystés laikotarpis — asmens raidos tarpsnis, vykstantis mazdaug nuo 10 iki 21 mety.
Pubertinis augimo Suolis — periodas, kai nustatomas intensyvus augimas bei augimo pikas, po

kurio augimo tempai zenkliai sulétéja. Vaiko tigis ir svoris paauga didesniu tempu nei jprastai.
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IVADAS

Pasak Paciauskaités ir bendraautoriy (2016), Zzmogaus veidas — kritiSkiausiai vertinama
ktino dalis ir ,,jrankis* socialiniam rySiui palaikyti. Dazniausiai asmenys, turintys jgimty ar jgyty
veido skirtumy, susiduria su psichosocialiniais sunkumais ir bendraamziy engimu. Patrauklumo
tyrimy rezultatai rodo, jog suvokiant savo ir kito patrauklumg vis svarbesniu tampa veido, o ne
kiino patrauklumas (Honekopp ir kt., 2007).

Aknés liga yra viena i§ labiausiai paplitusiy odos ligy, ypatingai paaugliy tarpe, jos
sergamumas apima nuo 75 iki 98 proc. Negydoma §i liga palieka randus, dél kuriy atsiranda veido
odos nelygumai ir tai turi tiesioging jtakg iSvaizdos pokyciams. Daugelyje moksliniy Saltiniy
teigiama, kad paprastieji spuogai daro stiprig jtaka paaugliy gyvenima, salygoja socialing elgsena,
sukelia psichologines problemas (Tasoula ir kt., 2012; Kodra ir kt., 2017; Gudiené, 2017,
Ganceviciené ir kt., 2018). Nuo ligos sudétingumo ir liekamyjy reiskiniy priklauso jaunuoliy
gyvenimo kokybé (Petkova ir kt., 2016; Nevoralova, 2014). Aknés ligos palikti randai paveikia
paaugliy emocing ir psiching biukle. Daugelyje atlikty tyrimy buvo parodytas serganciyjy
pazeidziamumas ir nepasitikéjimas savimi, paaugliai vengia zmoniy ir bendraamziy, i§ kuriy neretai
sulaukia paty¢iy (Kodra ir kt., 2017; Ganceviciené ir kt., 2018). Jaunimas, sergantis Sia odos liga,
daznai serga depresija, nes patiria diskomfortag ir jaufia nuolatinj nerimag (Alharithy, 2011;
Uhlenhake ir kt., 2010; Kodra ir kt., 2017; Gancevi¢iené ir kt., 2018). Vienas i§ atlikty tyrimy
parod¢é, kad pasveikus po aknés ligos psichologiniai sutrikimai iSnyksta, sugrjZzta gyvenimo
dziaugsmas ir pasitikéjimas savimi (Magin ir kt., 2010). Taigi, aknés liga paauglystéje turi jtakos
paaugliy psichoemocinei biiklei bei gyvenimo kokybei.

Lietuvoje néra atlikta daug tyrimy, analizuojanciy aknés jtaka paaugliy psichoemocinei
buklei ir gyvenimo kokybei. Lietuviy mokslininkai tyré aknés paplitima ir farmakoterapines
problemas (Masionyté, 2015); vaiky ir paaugliy aknés epidemiologine padétj Kauno mieste
(Karciauskiené, 2015); vertino pacienty, sergan¢iy akne, gyvenimo kokybe (Lideikaité ir kt., 2015;)
ir psichologine biseng (Balsyté ir kt., 2019); jvairiy preparaty tinkamumg gydant aknés pazeistg oda
(Prakapaviciené ir Ravoit, 2016). Taciau néra tyrimy, vertinanciy aknés jtaka Kauno miesto
paaugliy psichoemocinei biiklei ir gyvenimo kokybei.

Tyrimo objektas. Akne serganéiy paaugliy psichoemocinés biisenos sgsajos Su gyvenimo
kokybe.

Tyrimo subjektas. Paaugliai, sergantys akne.

Tyrimo tikslas. Isanalizuoti akne serganciy paaugliy psichoemocinés blisenos sgsajas su
gyvenimo kokybe.

Tyrimo uzdaviniai:

10



1. ISanalizuoti paaugliy, serganciy akne, psichoemocing biiseng.
2. ISanalizuoti paaugliy, serganciy akne, gyvenimo kokybe.
3. Nustatyti sgsajas tarp paaugliy, serganciy akne, gyvenimo kokybeés ir psichoemocinés
blisenos parametry.
Tyrimo hipotezés.
1.Serganciy akne paaugliy geresng¢ psichoemocing biiseng atspindintys Zzemesni
parametrai susij¢ su geresn¢ gyvenimo kokybe atspindinciais aukStesniais balais.
2.Merginy blogesne psichoemocing biiseng atspindintys parametrai aukStesni nei
vaikiny.
Tyrimo metodai:
1. Mokslinés literaturos analizeé.
2. Kiekybinis tyrimas, anketiné apklausa.
Darbo struktura
Darbg sudaro antrastés lapas, santraukos lietuviy ir angly kalbomis, lenteliy sarasas (12
lenteliy), paveiksly sarasas (11 paveiksly), priedy sarasas (3 priedai), santrumpy sarasas,
zodynélis, turinys, jvadas, teoriné dalis, kuri apima du skirsnius, empiriné dalis, kuri apima
tyrimo metodologija, tyrimo rezultatus ir jy aptarima, iSvados, rekomendacijos, literatiiros
sarasas (120 Saltiniy). Teoringje dalyje analizuojama paprastosios aknés atsiradimo priezastys,
paplitimas, rizikos veiksniai, gydymo metodai, paaugliy, sergan¢iy akne, psichoemocinei
biisenai ir gyvenimo kokybei jtakg darantys veiksniai. Tyrimo metodologijoje aptarta tyrimo
metodika, iSanalizuoti tyrimo rezultatai, kurie apibendrinti jy aptarime, pateiktos iSvados.
Rekomendacijos parengtos, atsizvelgiant i tyrimo rezultatus ir iSvadas. RuoSiant baigiamajj
darbg buvo naudotasi teoriniais Saltiniais, kurie nurodyti literatiiros sgrase. Darbo apimtis 59

puslapiai.
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I. TEORINE DALIS
1.1. Poky¢iai paauglystéje ir paaugliy psichoemociné biiklé

1.1.1. Paauglystés laikotarpio tarpsniai ir ribos

Paauglystés laikotarpis yra labai svarbus tolesniam asmens vystymuisi. Tai i$ vaikystés j
suaugusiojo pasaulj peré¢jimo tarpsnis, kurio metu vyksta greiti ir dideli pokyc¢iai visose paauglio
gyvenimo srityse (Kalpokien¢, Gudaité, 2007). Siuo laikotarpiu vyksta zmogaus pagrindinis
psichinis, fizinis ir seksualinis formavimasis, vystoma bei fiksuojama elgsenos charakteristika, todél
§is amziaus tarpsnis laikomas kritiniu (Volkonovskaja, 2019). Taip pat tai vienas svarbiausiy
sveikatos raidos tarpsniy, kurio metu poziiris | sveikata, elgsenos ir gyvensenos ypatumai turi
jtakos vélesnio gyvenimo kokybei (Volkyté, 2013).

Lietuviy ir uzsienio literatiiroje apie asmens raidg nurodomas paauglystés laikotarpis yra
ganétinai ilgas, apimantis mazdaug 10-21 mety laikotarpj. Lietuviy autoriai §j laikotarpj skirsto j
ankstyvosios paauglystés pradzig (12-14 mety) ir ankstyvosios paauglystés pabaiga (15-18 mety)
(Navaitis, 2001; Lelitigiené, 2002; Petrulyté 2003). Uzsienio literatiiroje paauglystés amziaus
tarpsniai skirstomi j ankstyvaja paauglyste (12-14 mety), viduriniaja (15-18 mety) ir vélyvaja (19-
21 mety), kol individas nustoja fiziSkai augti (Meyers, 2000). Pasaulio sveikatos organizacija
paaugliais vadina 11-21 mety asmenis. Paauglystés amziy PSO sitlo skirstyti j du periodus:
ankstyvajj (11-16 mety) ir vélyvajj (16-21 mety)(WHO, 2013). Sis skirstymas i§ dalies atitinka
fiziologinio, socialinio ir psichologinio vystymosi etapus pereinant i§ vaikystés j pilnametystés fazg.

Ivairiose Salyse paauglystés pabaigos riba visuomenése vertinama skirtingai, taiau
dazniausiai jg gali nurodyti keli kriterijai:

- Faktinis amZius. Valstybiy jstatymuose nurodomas konkretus amzius, nuo kurio
individas laikomas savarankiS$ku suaugusiuoju. Jvairiose $alyse nustatytas nevienodas
pilnametystés amzius: Albanijoje pilnameciu laikomas asmuo, sulaukes 14 mety, Irane
— 15 mety, Uzbekijoje — 16 mety, Siaurés Koréjoje — 17 mety, daugumoje pasaulio
valstybiy — 18 mety, Japonijoje ir Tailande — 20 mety, Egipte, Singapiire — 21 mety.
Lietuvos respublikos jstatymuose asmuo iki 18 mety amziaus laikomas vaiku (LR
Socialiniy paslaugy jstatymas, 2006), taciau kai kurioms teiséms jgyvendinti jstatymai
numato aukStesng¢ amziaus ribg (alkoholiniy gérimy jsigijimas leidZziamas tik nuo 20
mety (LR alkoholio kontrolés jstatymas, 2019), kandidatavimas j LR Seimo rinkimus —
nuo 25 mety, kandidatavimas j LR Prezidentus — nuo 40 mety (LR Konstitucija, 1992).
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- Fiziné branda. VisiSkas lytinis subrendimas jvyksta pasibaigus viduriniajam
paauglystés perioduli.

- Psichiné ir psichologiné branda. Asmuo suvokia ir prisiima atsakomybe uz
pasirinkimus ir veiksmus, sugeba jvertinti ir valdyti rizikas, turi savo tapatuma, aiskias
vertybes ir siekius.

- Socialiné branda. Asmuo sugeba uzmegzti ir iSlaikyti draugystés ir meilés rysius,
bendradarbiauti, adekvaciai vertinti aplinkg ir ateities perspektyvas, démesingas
gyvenamajai aplinkai.

IstoriSkai buvo iSskiriami brandos skirtumai lyties aspektu. Moters pilnametysté buvo
siejama lytine branda bei tinkamumu motinystei, tuo tarpu vyro — su protiniu subrendimu, jo
gebéjimu ne tik pratesti gimine, bet ir atsakyti uz turtinius ir ekonominius sandorius, eiti valstybines
pareigas. Visuose trijuose Lietuvos Statutuose numatyta vyro pilnametystés riba buvo 18 mety,
reiSkianti ir jo santuokinj amzZiy, tuo tarpu moters pilnametysté buvo 15 ar net 13 mety (Valikonyteé,
2012).

Apzvelgus paauglystés laikotarpio ribas ir tarpsnius galima teigti, kad paauglystés ribos

gali svyruoti priklausomai nuo asmens vystymosi greicio ir jo brandos.

1.1.2. Fiziologiniai poky¢iai paauglystés laikotarpiu

Paauglio fiziologinis brendimas gali prasidéti nuo 7-8 mety ir dazniausiai tesiasi iki 16-19
mety. Psichologiné raida gali prasidéti kartu su fiziniy pokyciais, bet dazniausiai pastebimas tarp
12-21 mety ir tesiasi po fizinio brendimo pabaigos (Banaité, 2017). Fiziologiniai pokyciai apima
endokrinings sistemos poky¢ius, fizinj augima ir lytinj brendima.

Endokrininés sistemos pokyciai. Hormony kiekio reguliacija brendimo laikotarpiu
priklauso nuo gonadotropino, augimo hormony (somatotropinis hormonas, STH), skydliaukeés
hormony ir leptino iSsiskyrimo ir jy tarpusavio sgveikos. Prasidéjus brendimo laikotarpiui,
pagumburis pradeda iSskirti gonadolibering (GnRH), kuris suaktyvina hipofizés hormony folikulus
stimuliuojan¢io hormono (FSH) ir liuteinizuojamojo hormono (LH) i3siskyrima. Sie hormonai
skatina lytines liaukas (kiauSides ir séklides) i$skirti lytinius hormonus (estrogenus ir testosterong),
salygojancius antriniy lytiniy pozymiy formavimasi ir kiino formy pasikeitimg. Antriniai lytiniai
pozymiai apima specifinj plaukuotumg (pazasty, gaktos srityje), balso mutacijg ir barzdos augima
berniukams, kriity augima mergaitéms, taip pat kiino konstitucijos lytines ypatybes (stipresnis vyry

judamasis aparatas, motery poodinio sluoksnio pasiskirstymas) (Banaite, 2017).
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Adrenokortikotropinis hormonas (AKTH) veikia antinksCiy zievg ir skatina androgeny
gamyba. Sie skatina skeleto raumeny vystymasi, kartu su augimo hormonais sukelia pubertinj
augimo Suolj, salygoja pazasty plauky ir gyvaplaukiy augimg. Tiek berniukams, tieck mergaitéms
padidéja testosterono kiekis. Estrogeny kiekis stipriai didéja mergaitéms, nors 12-13 gyvenimo
metais padidéja ir berniukams, pradeda brinkti pieno liaukos, tampa jautriis speneliai. Trunkantis
iki pusés mety tai normalus reiskinys (Banaite, 2017).

Mitybos ir metaboliniai veiksniai yra susij¢ su brendimo pradzia. Mergaités, kuriy kiino
masés indeksas (KMI) yra didesnis, bresti pradeda anksc¢iau. Leptinas, reguliuojantis kiino riebaly
kiekj, didina ir LH kiekj. Mergaités pradeda bresti vidutiniSkai 1-2 metais anks¢iau uz berniukus,
mazdaug 10-aisiais gyvenimo metais.

Skydliaukés hormonai biitini augimui, smegeny formavimuisi, epifiziy susiliejimui, danty
augimui.

Fizinis augimas. Paaugliy fizinis augimas priklauso nuo endokrininés ir kauly sistemos
sgveikos. Pubertinis augimo Suolis apibtidinamas kaip periodas, kai nustatomas intensyvus augimas
bei augimo pikas, po kurio augimo tempas zenkliai sulétéja (Watanabe ir kt., 2013; Fields ir kt.,
2012). Pubertinis augimo Suolio metu vaiky svoris padidéja beveik dvigubai, o Gigis tampa 15-20
proc. didesnis. Mergai¢iy pubertinis augimo Suolis blina 12-14 gyvenimo metais (metinis Ggio
prieaugis yra apie 9 cm, kiino svorio — 5-8 kg), berniuky — 14-16 gyvenimo metais (metinis Gigio
prieaugis — apie 10 cm, kiino svorio — 7-8 kg) (Banaité, 2017). Kituose literatiiros $altiniuose
nurodoma, kad pubertinis augimo Suolis dazniausiai jvyksta nuo 11,8 iki 12,8 mety (Buschang ir
kt., 2013), taip pat gali buti nustatomas 11-16 mety amziaus vaikams (Baksiené ir kt., 2014). Hay ir
kt. (2014) teigimu, 11 mety mergaiciy ir 12 mety berniuky tgis sudaro 83—-89 proc. suaugusiojo
dgio. Araujo ir kt. (2011) atlikto tyrimo duomenimis, mergaités augimo pikg pasiekia likus
vieneriems metams iki menstruacijy pradZios. Po pirmyjy menstruacijy, kurios daznai prasideda
nuo 10 iki 15,5 mety, mergai¢iy tigis retai kada padid¢ja daugiau nei 5-7,5 cm, reiSkiantis augimo
Suolio pabaigg (Hay ir kt., 2014). Mergaitéms augimo Suolis prasideda dvejais metais anksc¢iau, nei
berniukams, ta¢iau berniuky augimas yra zenkliai didesnis nei mergai¢iy (Araujo ir kt., 2011; Hay
ir kt., 2014). Visg savo 0gj merginos pasiekia vidutiniSkai 16-17 mety, vaikinai —17-18 mety.
Vélyvosios paauglystés laikotarpiu, perzenge 13-14 gyvenimo metus, berniukai savo Gigiu pasiveja
mergaites ir pralenkia visam laikui.

Augimo Suolio metu aktyviai formuojasi kaulai, sukaupiama 40 proc. kaulinés maseés.
Todél Siuo laikotarpiu ypac¢ svarbu vartoti pakankamai kalcio. Mergaitéms reikia 1500 mg kalcio

per parg, berniukams — 1200 mg (Banaite, 2017).
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Lytinis brendimas. Lytinio brendimo metu padidéja ir subresta lytiniai organai, iSryskéja
antriniai lytiniai pozymiai, kinta kiino kompozicija, mergaitéms vidutiniskai 13,4 mety prasideda
meénesinés, berniukams vidutiniskai 14,7 mety — poliucijos (Banaité, 2017).

Kiti fiziniai pokyciai. Paauglystés laikotarpiu natiiraliai padidéja vidutinis arterinis kraujo
spaudimas, gyvybiné plauciy talpa, raumeny susitraukimo jéga, eritrocity tiris ir hematokritas
(Banaité, 2017). Pauglystés laikotarpiu kinta kiino proporcijos. Kai paaugliui sueina 14-16 mety, po
truput] iSnyksta figliros neproporcingumas ir negrabumas. Berniuky raumenys sutvirtéja, o
kampuoti bei nekoordinuoti judesiai tampa grakstiis. Labai greitai didéja raumeny jéga: 16 mety
jaunuolis tampa beveik dvigubai stipresniu uz dvylikametj.

Ankstyvojoje paauglystéje vystymasis vyksta labai sparciai, jvyksta rySkiis pokyciai

paauglio isvaizdoje, vélyvojoje paauglystéje fizinis vystymasis sulétéja.

1.1.3. Psichosocialiniai pokyciai paauglystés laikotarpiu

Svarbiausi pokyciai paauglystés laikotarpiu vyksta paauglio smegenyse. Fiziniy pokyciy
smegenyse raida lemia paauglio elgesj. Berniukams ir mergaitéms Siuo amziaus tarpsniu vystosi
skirtingos smegeny dalys, todél pastebimi lyCiy skirtumai: paauglés mergaités yra emocionalesnés
nei paaugliai vaikinai, o pastarieji pasiZymi didesniu agresyvumo iSreikStumu nei paauglés
merginos. Siame laikotarpyje paaugliai tampa labiau motyvuoti, nes labiau nei kitais amziaus
tarpsniais (vaikystéje ir suaugusiojo amziuje) siekiama jgyti naujos asmeninés patirties ir naujy
1gidziy (Volkonovskaja, 2019).

Kalpokienés ir Gudaités (2009) teigimu, gilis vidiniai virsmai, vykstantys paauglio
asmenybéje, sukelia daug nerimo ir ieSkojimy. Ankstyvosios paauglystés laikotarpyje svarbiausiais
uzdaviniais tampa fizinis brendimas, emociné raida, pritapimas prie bendraamziy grupes,
draugystés su priesinga lytimi uzmezgimas, formaliy operacijy formavimas. Siuo gyvenimo etapu
vis didesne reikSme jgyja bendraamziai, norima priklausyti pasirinktai bendraamziy grupei, paklusti
jos normoms ir vertybéms, kurios ne visada yra toleruojamos visuomenéje. Paaugliams budingas
doméjimasis priesingos lyties asmeniu, egocentriskas mastymas. Sio amziaus jaunuoliai gali patirti
psichosocialing krize, susijusig su artimumo ir draugystés poreikiu, kartu ir izoliacija. Tie, kuriuos
savoji grupé atmeta, daznai gali turéti psichologiniy nesklandumg. Mokslininky teigimu,
psichologiniu poziiiriu paauglystés laikotarpis baigiasi, kai asmuo sukuria savo tapatumg, vertybiy
sistema, sugeba uzmegzti ir palaikyti draugystés ir meilés santykius, numatyti perspektyvas

(Ferguson, 2013).
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1.1.4. Paaugliy psichoemociné biiklé

Paauglystéje sprendziami svarblis asmenybés formavimosi uzdaviniai tokie kaip tapimas
savarankisku, tapatumo jtvirtinimas, savikontrol¢ (Volkonovskaja, 2019). D¢l sparciy fiziologiniy
pokyciy organizme, dar nesusiformavusios psichologinés ir socialinés brandos paaugliai yra maziau
atsparts aplinkos ir stresiniy situacijy poveikiui, grei¢iau trinka jy psichosocialiné adaptacija —
gebéjimas prisitaikyti prie visuomenés nustatyty normy, keliamy reikalavimy mokykloje,
adekvaciai sgveikauti su juos supancia aplinka (Markevicitté ir kt., 2007). Paauglystéje padaznéja
rizikingo ir neatsargaus elgesio atvejy, iSryskéja astriy pojiciy siekis. Todél tai vienas 1§ kriziniy
asmenybes raidos etapy. Pasak Volkonovskajos (2019), nuo vystymosi paauglystéje priklauso
sveikata ir tolesnio gyvenimo kokybé.

Paauglystés laikotarpiu stebimas emocijy nestabilumas, neigiamy emocijy dominavimas,
socialiniy vaidmeny konfliktai, statuso ir socialiniy vertybiy neapibréztumas, todél paauglio
psichologiné savijauta pablogé¢ja (Petrulyte, 2012). Paaugliai dazniausiai turi nepakankamai
problemy sprendimo strategijy, jy saves vertinimas yra nestabilus, jie vengia socialinés sgveikos.
Paauglystés laikotarpiu viena buidingy paaugliy psichologinés savijautos apraisky yra patiriamas
nerimas, vykstantys pokyciai gali paskatinti depresijg ir agresyvy elgesj. Teigiama, kad paaugliy
emociniai ir elgesio sunkumai yra tarpusavyje susije (Volkonovskaja, 2019).

Paauglystés laikotarpiu iSskiriami ir ly€iy skirtumai vertinant paaugliy psichoemocing
bukle. Klizas ir kt. (2009) tyré viduriniojo amziaus moksleiviy psichosocialinés adaptacijos ir
nerimo sgsajas su lytimi. Tyrimo rezultatai atskleid¢, kad 14-15 mety amZiaus mergaiciy
psichosocialiné adaptacija yra geresné nei berniuky, ir jy saves vertinimo ir kity vertinimo rodikliai
buvo reikSmingai geresni lyginant su berniuky rezultatais. Nustatyta, kad $io amziaus moksleiviy
somatinis nerimas yra vidutinio lygio, socialinis nerimas — auksto, o asmenybés — Zzemo lygio.
Mergaitéms biudingas didesnis somatinio nerimo lygis negu bendraamziams berniukams (Klizas ir
kt., 2009). 15-16 mety amziaus grup¢je somatinio nerimo faktorius tampa aukstesnis berniuky
grupéje (Klizas ir kt., 2013).

Moksliniai tyrimai rodo, kad jvairiose Salyse paaugliy kiino vaizdas yra susijes su jy
pasitenkinimu gyvenimu (Laukaitiené ir kt., 2014). Pasak Tutkuvienés (2013), paaugliy kiino
ivaizdis susijes su savigarba (individo jausmu myléti save), savivoka ir psichologinés gerovés
reguliavimu (Hermanussen, 2013).

Paaugliai yra labai jautrGs aplinkiniy vertinimui. Yra tvirty jrodymy, kad vienatvé ir
viktimizacija, patirta dél patyCiy elgesio vaikystéje ir paauglystéje, yra susijusi su esama ar veélesne
depresija (Qualter ir kt., 2010) ir somatiniais simptomais (Lehre ir kt., 2010). Paaugliai, i§ kuriy

buvo tyCiojamasi, pasizymi prastesne socialine ir emocine adaptacija, didesne kova uzmezgant
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draugyste, prastesniais santykiais su bendraamziais ir didesne vienatve, fizinés sveikatos
problemomis ir mintimis apie savizudybe (Freeman ir kt., 2009; Cheng ir kt., 2010).

Moksliniai tyrimai taip pat pasitlé bendraamziy ir mokytojy palaikyma kaip vertingus
veiksnius, turin¢ius jtakos paaugliy emocinei gerovei (Kumari, 2012, Ashley ir kt., 2012).
Teigiamas ir kokybiskas bendravimas su tévais yra vienas pagrindiniy budy, veikiantis kaip Seimos
sveikatos apsauga, skatinantis socialines vertybes, suteikiantis jauniems zmonéms galimybe¢
susidoroti su stresinémis situacijomis arba apsaugoti juos nuo neigiamos jtakos (Arabiat ir kt.,
2018). Pasak Arabiat ir kt. (2018), jaunuoliai (net ir vyresni), kurie teigia lengvai bendraujantys su
savo tévais, dazniau turi teigiamg savo kiino vaizda, labiau vertina savo sveikata, neriiko, yra labiau
patenkinti savo gyvenimu, turi maziau fiziniy ir psichologiniy nusiskundimy. Jie taip pat yra maziau
linke agresyviai elgtis ar dalyvauti tokio elgesio apraiSkose, turéti priklausomybiy (Arabiat ir kt.,
2018). Richards ir Huppert (2011) teigimu, tie, kurie pasickia teigiamg gerove vaikystéje ir

paauglystéje, labiau linke i teigiama savijautg jau suauge.

Apibendrinant galima teigti, kad paauglystéje jaunuoliai susiduria su sparciais fiziniais,
psichologiniais, socialiniais ir emociniais pokyciais, kurie dél nepakankamos psichoemocinés
brandos gali sukelti neigiamus elgesio ir savijautos pokycius. Bendraamziy, mokytojy ir tévy
palaikymas paauglystéje yra svarbus veiksnys, turintis jtakos paauglio tolesnei psichosocialinei

gerovei.

1.2. Akné ir veido odos ypatumai paauglystés laikotarpiu

D¢l sparciy endokrininés ir hormoninés sistemos poky¢iy paaugliy veido odoje daznai
atsiranda jaunatviniy spuogy, kitaip vadinamy akne (acne vulgaris). Brendimo metu hormonai
androgenai skatina riebaly iSsiskyrimag ir riebaliniy liauky padidéjimg. Aknés paplitimas

paauglystéje siekia 85 proc. 12-25 mety amziaus jaunuoliy grupéje (Asai ir kt., 2016).

1.2.1. Aknés klinika ir paplitimas

Akné, arba paprastieji spuogai (acne vulgaris), — tai létinis daugiapriezastinis odos
uzdegimas plauko folikulo ir riebaly liaukos jungties srityje, pasireiskiantis polimorfiniu veido,
kraitinés ir nugaros odos iSbérimu (Cunliffe ir Gollnick, 2004). Iki 99 proc. visy atvejy akné

pasireiskia veide, reCiau — nugaroje (60 proc.) ir krutinéje (15 proc.). Sunkiy formy akné gali
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pazeisti ir peciy, kaklo ar sédmeny odg (Gancevi¢iené, 2013). Aknés susiformavimo eiga pateikta

1 paveiksle.
Skin surface Clogged by dead cells Sebum buildup
—Hair
Sebum
a) Sebaceous gland b) ©)
Infection, pus and sebum Pimple

d) e)

1 pav. Aknés susiformavimo eiga (Saltinis: Acne Vulgaris Getcured Apothecary Pvt Ltd, 2019)

Mergaitéms akné prasideda vidutiniSkai apie 11-tuosius gyvenimo metus, o berniukams
— apie 12-uosius (Dreno &Poli, 2003). Nors labiausiai akné paplitusi tarp paaugliy, ja gali sirgti ir
vyresni zmonés (Gancevicien¢, 2013). D¢l ankstesnés lytinio brendimo pradzios paauglystéje
merginoms akné prasideda anksc¢iau nei vaikinams. Didziausias merginy sergamumas akne yra
17-18 gyvenimo metais, o vaikiny kiek véliau — 19-21 gyvenimo metais (Cunliffe &Gollnick,
2004). Karciauskien¢ (2015) teigia, kad santykinai akné labiau paplitusi tarp mergaiciy po
menarchés ir tarp berniuky, kuriems jau auga barzda, nei tarp vaiky, neturinciy S$iy lytinés
brandos poZymiy. Aknés patiméjimas — viena i§ sudedamuyjy prieSmenstruacinio sindromo daliy.
Bhambri ir kt. (2009) atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad iki 97 proc. motery, serganciy akne, prie$
menstruacijas liga patim¢ja. Po brendimo daugeliu atvejy akné iSnyksta savaime, bet apie 10

proc. asmeny liga iSlieka ir vyresniems nei 25 mety (Zouboulis, 2010).
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Daugelyje epidemiologiniy tyrimy vertinamas tik veido aknés paplitimas, nes kity sri¢iy
akné nustatoma rec¢iau nei veido. Del Rosso ir kt. (2007) teigia, kad iStyrimas bty objektyvus,
nugaros ir kriitinés i§bérimy apziiira yra biitina, nes daznas pacientas jy nenurodo.

Mokslo literatiiroje publikuojama tryimy, jrodanciy Salies ekonominio iSsivystymo jtaka
aknés iSsivystymo dazniui. Daugumos epidemiologiniy tyrimy rezultatai rodo, kad Zemesnio
ekonomikos lygio Salyse aknés paplitimas yra mazesnis nei aukSto ekonomikos lygio Salyse
(Cordain at al.,2002). Lynn ir kt. (2016) atliko 2010 mety aknés epidemiologing analiz¢ pagal
serganCiyjy amziy bei Salies ekonominj lygj. 2 paveiksle pavaizduotuose rezultatuose matyti, kad
daugiausiai serganciyjy yra ekonomiskai iSsivysciusiose Salyse gyvenanciy 15 mety amziaus
merginy (350 / 100 tikst. gyv.). Tarp 15-meciy maziausiai akne serganciy — silpniau ekonomiskai
i$sivysciusiose Salyse gyvenanciy vaikiny (200 / 100 tikst. gyv.). mazdaug ties 40-tais gyvenimo
metais aknés atvejy skaicius susilygina tiek pagal lyty, tiek pagal Salies ekonoming situacija (20 /

100 tikst. gyv.)

Age
B Acne vulgaris, 2010
400
350
S 300
g‘ 250 - - -@ -~ Developing countries-Female
,°_ _ —&— Developed countries—Female
dh) 200 3 ~ =& -~ Developing countries—-Male
Q ]
n 150 - ~@— Developed countries-Male
(=]
- 100 -
> |
50 4
0 | } ,
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Age

2 pav. Acne Vulgaris 2010 epidemiologin¢ situacija pagal amziy (Saltinis: Lynn et al., 2016)

Purvis et al. (2004) savo tyrimais daro iSvadas, jog skirtingg aknés paplitimg stiprios ir
silpnesnés ekonomikos Salyse nulemia ne tiek genetiniai ir rasiniai skirtumai, o labiau — skirtingi

mitybos jprociai bei gyvenimo salygos.
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1.2.2. Aknés sunkumo vertinimas

Mokslo literatiiroje sutinkamos jvairios aknés sunkumo vertinimo metodikos, naudotos

klinikiniuose ir epidemiologiniuose tyrimuose. Pirmoji aknés sunkumo kiekybinio vertinimo

rekomendacija jdiegta dar 1956 m. Pillsbury ir bendraautoriy.

2012 metais Europos aknés gairiy ekspertai Nast su bendraautoriais pasitilé nauja aknés

sunkumo klasifikacija. Remiantis ligos aktyvumo laipsniu ir iSbérimy rasimi, aknés vertinimas

skirstomas:

vV V V V V

>

komedoniné;

lengva ar vidutinio sunkumo papulopustuling;
sunki papulopustuling;

vidutinio sunkumo mazging;

sunki mazging;

susiliejancioji (konglobating).

Sioje aknés vertinimo metodikoje nepateiktas aknés i§bérimy skaiius atsizvelgiant j ligos

sunkumo laipsnj.

Kai kurie autoriai aknés sunkumui nustatyti naudoja standartizuotus aknés nuotrauky

rinkinius, kurie sutrumpina tyrimo laika, bet nejvertina smulkiy i§bérimy ir odos pazeidimo gylio

(3 pav.).

MildAcne

Moderate Inflammatory Acne Severe Inflammatory Acne
With Nodules
T
".
M ¢
. e
\ E ; '
* -
.. 'L

3 pav. Aknés sunkumo vertinimas (Saltinis: Diseases & Health Tips, 2014)

Dazniausios aknés pasekmés yra matomi odos pokyciai:

- Odos randéjimas atsiranda uzdegimui giliau pazeidus oda. Priklausomai nuo uzdegimo

intensyvumo ir trukmeés susiformuoja iskilis hipertrofiniai ar keloidiniai randai arba

jdube atrofiniai randai. Atrofiniai yra daZnesni po aknés like (postacne) randai.

Skiriamos Sios pagrindinés atrofinés aknés randy kokybinés kategorijos: ,,ledo

kirtiklio* (peikenos) aknés randai — 2 mm skersmens, siekiantys dermos ir hipodermos
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sluoksnius; ,,banguojantys® — iki 4 mm skersmens, seklas spuogy randai; ,,U* pavidalo
aknés randai — ovaliis ar apvalils, statmenais krastais; 1,5-4 mm skersmens ir 0,1—> 0,5
mm gylio (Prakapaviciené ir Ravoit, 2016).

- Pigmentacija (postacne). Tai nepageidaujamas odos patamséjimas (nuo rozinio,
balkSvo iki tamsaus rusvo ir aiskiai pigmentuoto), susiformaves po buvusio bérimo

(Prakapaviciené ir Ravoit, 2016).

1.2.3. Akneés rizikos veiksniai

Mokslo literatiiroje pateikiami epidemiologiniy tyrimy duomenys, jrodantys aknés
priklausomybe nuo genetiniy veiksniy, mitybos ypatybiy, gyvenimo biido ir pan. DaZniausiai
i§skiriami rizikos veiksniai yra genetika, mitybos jprociai, rilkymas ir stresas (Degitz, 2017).

Ballanger ir bendraautoriy (2006) atliktas tyrimas parodé¢, kad serganciyjy akne pirmos
eilés giminaiCiai serga akne dazniau, o liga pasireiSkia ankstesniame amziuje. Suh ir
bendraautoriy (2011) duomenimis, Seiminé aknés anamnezé susijusi su sunkesne jos eiga ir
ilgesne gydymo trukme. Kinijoje atliktu tyrimu nustatyta, riebaliniy liauky suaktyvéjimas, kuris
yra rizikos veiksnys atsirasti aknei, yra paveldimas. 78 proc. paaugliy, serganciy akne, tévai ir
seneliai taip pat sirgo Sia liga, o turintys teigiamg Seimin¢ anamnez¢ akne susirgo anksciau ir
sunkesne jos forma. Paveldimumas sirgti akne pasireiské ir homozigotiniams dvyniams (Bhate ir
Williams, 2013).

Pirmieji aknés formavimosi ir mitybos sasajy tyrimai atlikti dar 1921 m. Tyréjai nustate,
kad Sokoladas skatina aknés atsiradimg ir jos paiméjima. Nustatyta, kad metabolinis sindromas
pasireiSkia trecdaliui serganciyjy akne. Sergantiesiems nustatytos ir didesnés insulino bei
gliukozés koncentracijos kraujo serume (Del Prete et al., 2012).

Nepilnaverté mityba yra rizikos veiksnys aknés atsiradimui. Sokoladas, riebus maistas,
cukrus ir pieno produktai skatina IGF-1 (insulino augimo faktoriaus 1) padidéjimag beveik 30 proc.,
o Sis hormonas suaktyvina riebalines liaukas, kas yra rizikos veiksnys aknés atsiradimui.
Mokslininkai, palyging aknés paplitimg Salyse, kuriose vyrauja mityba, paremta Zemu glikeminiu
indeksu (Paragvajus ir naujoji Gvinéja) su Vakary Salimis nustaté, kad gyventojai nuo 15 iki 25
mety Siose Salyse akne nesirgo (Davidovici ir Wolf, 2010). Mokslininkai Kumari ir Thappa (2013)

taip pat patvirtino augimo hormono (AH) ir IGF-1 bei hiperglikeminés mitybos rys$j su akne

paauglystéje.

,,Vakarietiska dieta® - tai mitybos rezimas, kuriam biidingi dideli saldziy deserty, rafinuoty

grudy, daug baltymy, pieno riebaly ir riebaly turin¢iy gérimy kiekiai. Tai dazna ekonomiskai
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18sivyscCiusiy Saliy problema. Vélyvoje paauglystéje pacientai tampa savarankiskesni, tod¢l jy laisve
pasirinkti, kg ir kur valgyti, daznai lemia §ios ,,vakarietiskos* dietos pasirinkimg. Pvz., JAV daugiau
kaip 80 proc. greito maisto restorany lankytojy yra jaunesni nei 18 mety asmenys. Kadangi $ie
maisto produktai tampa pigesni ir visur paplite, pastebimos nutukimo, atsparumo insulinui ir aknés
tendencijos tarp jaunesniy gyventojy, kaip ir JAV (French et al., 2001; Kwon et al., 2012; Ismail et
al., 2012).

Kiti tyrimai rodo, kad pieno produktuose esantys steroidiniai hormoniniai pirmtakai,
mikromaistingosios medziagos bei augimo faktoriai, gali sukelti akne (Ganceviciené ir kt., 2013).

Moksliniai tyrimai taip pat atskleidzia rysj tarp aknés sunkumo laipsnio ir padidéjusio
androgeno kiekio bei antsvorio. Nustatyta, kad turinCios antsvorio ir didesnj testosterono kiekj
moterys turi didesniy odos problemy nei sveikos moterys (Alan ir Cenesizoglu, 2014).

Dar vienas aknés atsiradimo rizikos veiksniy yra rikymas. Manoma, kad rikymo nulemtas
kraujagysliy susiauréjimas slopina uzdegimo gijima, sukelia salyginj antioksidanty triikkuma,
keiGiantj sebumo sudétj. Sios priezastys didina aknés sunkuma (Capitanio et al., 2009). Saferio ir
bendraautoriy (2001) tyrimo duomenimis, rukantieji akne serga 2 kartus dazniau nei nerukantys
asmenys. Tyréjai taip pat nustaté, kad aknés sunkumas susij¢s su suriikyty cigare¢iy per dieng
skai¢iumi (Shafer ir kt., 2001). Nustatyta, kad cigareciy diimuose esantys policiklininiai aromatiniai
angliavandeniai riebaliniy liauky veiklg ir iSsiskyrimg didina tris kartus, ir rukantiems akne
pasireiskia dazniau ir sunkesne forma (Capitanio ir kt., 2009). Taip pat cigareciy dimuose esancios
medziagos skatina arachidono riigSties veikima, kuri yra uZdegiminiy mediatoriy pirmtake
(Ganceviciené ir kt., 2013).Pranciizy mokslininkai Wolkenstein ir kt. (2014) nustaté sgsajas su
kanapiy vartojimu, rakymu ir akne bei jos sunkumo laipsniu.

Aknés paplitimo ir alkoholio vartojimo sgsajy epidemiologiniai tyrimai nepatvirtino rysio
tarp Sios ligos paplitimo ir alkoholio vartojimo (Schafer at al., 2001; Amado at al., 2006).

Mokslo literatiiroje publikuota tyrimy rezultaty, jrodanciy aknés atsiradimo ar paimejimo
sgveikg su stresu. Nustatyta, kad studentams, sergantiems akne, egzaminy laikotarpiu §i liga
patime¢ja ir biina sunkesné€, nei per atostogas, nors odos riebaly kiekis odos pavirSiuje nepakinta
(Chiu et al., 2003). 18-19 mety paaugliams veikiant stresui, akné daznesné, o ligos eiga sunkesné
(Halvorsen et al., 2009). Bhate ir Williams (2013) tyrimo duomenimis, sergantieji akne ir
atliekantys kvépavimo, streso maZzinimo ir atsipalaidavimo pratimus, nutraukus pratimy praktika
sulaukdavo aknés patiméjimo.

Karciauskien¢ (2015), atlikusi Kauno miesto vaiky ir paaugliy aknés paplitimo tyrima,
nustate, kad patys moksleiviai pagrindine aknés priezastimi laiko higienos stokg, taciau néra tyrimy,

jrodanciy tiesiogine higienos jtakg aknés patimejimui.
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1.2.4. Aknés gydymas

Paprastai vaikai ir paaugliai mano, kad akné yra savaime praeinanti paauglystés problema
(Karciauskiene, 2015), taciau teisingai parinktas kompleksinis aknés gydymas ir pacienty mokymas
padeda iSvengti ligos komplikacijy, psichosocialinés atskirties ir gyvenimo kokybés apribojimy.
Komedoninei aknei gydyti skiriami vietiniai vaistai arba fiksuoti vietiniy vaisty deriniai. Jei vietinis
gydymas néra pakankamai efektyvus, rekomenduojama skirti sisteminius antibiotikus kartu tgsiant
vietin] aknés gydyma. Sunkiai ar vidutinio sunkumo motery aknei gydyti, ypa¢ esant iSreikStiems
hiperandrogenizmo reiskiniams, papildomai gali biiti skiriami sisteminiai antiandrogenai. Siekiant
sumazinti ligos recidyvy daznj, po pradinio aknés gydymo skiriamas palaikomasis gydymas.
Kasdieninis medicininés kosmetikos naudojimas ir teisinga odos prieziiira taip pat yra labai svarbi
siekiant i§vengti ligos paiméjimo. Fizinés priemonés — §viesos terapija, veido Sveitimai, manualine
aknés terapija — gali biiti taitkomos kaip papildomas ar alternatyvus aknés gydymas, kai vietinis
gydymas nepakankamas, o sisteminis kol kas neskirtinas (Karciauskiené, 2012). Sisteminis
gydymas skiriamas vidutinei ir sunkiai ligos eigai, kuomet gydymas yra biitinas ir oda yra labai
iSberta. Pagrindiniai vaistai — antibiotikai, kuriuos bitinai turi paskirti gydytojas dermatologas.
Vartojant teisingus vaistus spuogai iSnyksta, geréja paauglio psichologiné biiklé ir mazéja tikimybe
susidaryti randams. Svarbu yra parinkti tinkamg vaista, jo doz¢ ir paaiSkinti paaugliui kaip jj vartoti.
Netinkamai parinkus gydyma, nepateikus aiSkiy vartojimo rekomendacijy galima susidurti su
farmakoterapijos problemomis. Ne maziau svarbus ir pateikty gydymo rekomendacijy laikymasis
vartojant aknei skirtus vaistus ir kitas priemones (Masionyte, 2015).

Vaistingieji augalai yra biologiSkai aktyviy junginiy Saltinis. Jie placiai taikomi létiniy ir
umiy ligy terapijai. Viena 1§ galimy terapijos sriciy yra dermatologija. Dermatologijos srityje i$
augaly sintetinami biologiSkai aktyviis junginiai naudojami kaip sisteminio ir vietinio poveikio
priemoneés. Tokia jy pritaikymo galimybeé puikiai tinka kovojant su aknés atsiradimu. Rutalé ir kt.
(2017) savo tyrimo metu nustaté, kad 65 proc. akne serganciy pacienty naudoja vaistinguosius
augalus kaip papildomg tradicing medicinos priemong aknés gydymui ir prevencijai, ypac sergantys
ilgiau nei 10 mety.

Salicilo rugstis yra dazniausiai skiriamas preparatas vidutinio sunkumo aknés gydymui
(Juciute, 2016; Prakapaviciené ir Ravoit, 2016). Kinijoje buvo tirti 20 jaunuoliy19-32 mety, turinéiy
spuogy veido srityje. Pacientai buvo gydomi 1,5 proc. salicilo riigSties kremu, kurj turéjo tepti ant
pazeistos odos ryte ir vakare keturias savaites. Po gydymo nustatyta, kad 95 proc. pacienty odos
buklé pagerejo: 20 proc. pacienty visisSkai pasveiko, 30 proc. pacienty odos buklé Zymiai pageréjo,
15 proc. pacienty odos biikle pageréjo vidutiniskai, 30 proc. pageré¢jo nedaug ir 5 proc. pacienty
odos biiklé nepasikeité nuo pirminés apzitiros. Salutinis poveikis nepastebétas (Zheng ir kt, 2013).
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Aknés gydymg gali apsunkinti kai kurie veiksniai. Nors epidemiologiniuose tyrimuose
matoma tendencija, kad akné dazniau pazeidzia vyriSkos lyties pacientus ir jiems daZzniau
pasireiSkia ir sunkesnés aknés formos, taciau moterys labiau linkusios riipintis savo sveikata ir
dazniau kreipiasi j gydytojus. Vyrai linke kreiptis j gydytojus tik tada, kai pasireisSkia sunkesni ligos
simptomai (Bertakis et al., 2000; Tan et al., 2015).

Quarles su bendraautoriais (2007) pabrézia kultiirinius ir rasinius pozitirio j akne ir 0dos
priezitros skirtumus. Piety Azijos gyventojai paprastai link¢ manyti, kad dieta ir prasta higiena
vaidina svarby vaidmenj spuogy patogenezéje, ir yra linke savarankiskai gydytis per daug
Sveisdami ar plaudami veidg. Juodaodziy populiacijoje jprasta naudoti losjonus, kuriuose yra
kakavos sviesto - labai komedogeninés medziagos, siekiant iSlyginti odos atspalvj ir pagerinti
hiperpigmentuotus randus. Sios rasés atstovai dazniau vartoja vazelino, lanolino ir aliejy misinius
kaip plauky ir galvos odos drékiklj, ta¢iau maziau démesio skiria veido odos prieziiirai.

Akneés gydyme be medikamentiniy metody svarbus ir emocinis artimyjy palaikymas. Anot
Gudienés (2017), geriems rezultatams pasiekti bitinas betarpiskas tévy, artimyjy bendravimas su
paaugliu: patartina pasidomeéti, kaip jis jauciasi, neignoruoti jo problemos, padrasinti, jeigu reikia —
paguosti, patikinti, jog $i odos buklé néra amzina, o spuogai nepadaro jo prastesniu uz draugus.
Pastebé¢jus drastiskai pablogéjusia vaiko nuotaika, butina pasikalbéti, jeigu reikia — suteikti
galimybe gauti profesionalig psichologine pagalba, kuri paaugliui padés kovoti su neigiamomis
mintimis, nerimu, bei didinti pasitikéjimg savimi. Jautriems paaugliams gali atsirasti
dismorfofobine akné — liga, kuomet Zmogus serga akne, taciau supranta savo liga kaip itin sunkia
patologija, niokojan¢ig jo ivaizdg. Sis sindromas gali biiti susijes ir su kitais sutrikimais,
pavyzdziui, nervine anoreksija, todél svarbu neigiamus emocinius i§gyvenimus laiku pastebéti ir
tinkamai gydyti. Niemeier et al. (2006) pabrézia, kad vien tik medikamentinis aknés gydymas
neduoda pakankamga efekta. Autoriy nuomone, gydytojas dermatologas turéty turéti Ziniy apie
psichoterapijos ir psichofarmakologijos pagrindus, kurie kartais turi baiti derinami su sisteminiu ir

vietiniu aknés gydymu kartu su pagrindiniu psichosomatiniu gydymu.

Apibendrinant galima teigti, kad akné yra beveik visy paaugliy odos problema, ypac
biidinga issivysciusios ekonomikos Saliy gyventojams. Dazniausiai akné pazeidzia 15 mety
amziaus paaugliy odq. Aknés atsiradimui jtakos turi genetiniai veiksniai, netinkami mitybos

jprociai, ritkymas, stresas.
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1.3. Aknés poveikis paaugliy psichoemocinei biisenai ir gyvenimo kokybei

Paciauskaités ir bendraautoriy (2016) teigimu, zmogaus veidas — kritiSkiausiai vertinama
kiino dalis ir ,,jrankis* socialiniam rySiui palaikyti. Dazniausiai asmenys, turintys jgimty ar jgyty
veido skirtumy, susiduria su psichosocialiniais sunkumais ir bendraamziy engimu. Patrauklumo
tyrimy rezultatai rodo, jog suvokiant savo ir kito patrauklumg vis svarbesniu tampa veido, o ne

ktino patrauklumas (Honekopp ir kt., 2007).

1.3.1. Aknés poveikis paauglio gyvenimo kokybei

Daugelis studijy parod¢, kad akné turi didelés jtakos pacienty saves vertinimui, kasdieninei
veiklai ir gyvenimo kokybei (Petkova ir kt., 2016; Nevoralova, 2014). Akné siejama su padidéjusiu
nerimu, depresijos simptomais, pyk¢io proverziais ir ry$kiu poveikiu pacienty gyvenimo kokybei.
Taip pat nustatyta, kad pacientai, sergantys akne, patiria sunkius psichosocialinius sutrikimus, kurie
yra panaSaus lygio kaip ir sergant sunkesnémis ligomis, tokiomis kaip bronchiné astma, epilepsija,
cukrinis diabetas ar artritas. Tai rodo, kad biitina atsizvelgti j aknés poveikj paciento gyvenimo
kokybei ir laiku suteikti reikiamg pagalbg (Aktan et al., 2000; Tasoula et al., 2012).

Lideikatés su bendraautoriais (2018) atliktas tyrimas atskleidé, kad dazniausiai akné turéjo
viduting jtakg Zmogaus gyvenimo kokybei, ta¢iau dauguma tyrime dalyvavusiy pacienty del aknés
jautési nusiming, susigéde, droviis ar litidni. Maziausiai akné trukdé seksualiniams santykiams.
Autorés mano, kad aknés jtaka gyvenimo kokybei priklauso nuo asmens pastangy gydytis pas
dermatologa, lankytis pas kosmetologg ir pan.

Neveiksmingas gydymas, paSaliniai poveikiai gali lemti aknés gydymo koregavimo
bitinybe (Masionyté, 2015). Sie veiksniai reikalauja papildomy finansiniy kasty, laiko sanaudy.

Akné neigiamai veikia gyvenimo kokybe, ir kuo didesnis gyvenimo kokybés pablogéjimas
deél aknés, tuo didesnis nerimo ir depresijos lygis (Yazici et al., 2004). Tac¢iau gyvenimo kokybés

sergant akne vertinimas ger¢ja didéjant pacienty amziui (Kokandi, 2010).

1.3.2. Aknés poveikis paauglio psichologinei biisenai

Akné néra gyvybei pavojinga liga, taciau §i liga gali stipriai paveikti socialinj, emocinj ir
psichologinj asmens funkcionavimg (Tasoula et al., 2012). Paauglystés laikotarpyje i§vaizda labai

svarbi, todél aktualus ir spuogy gydymas. Aknés ligos sukelti odos pakitimai paveikia psichine, ir
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emocing pacienty biiseng. D¢l aknés gali likti ne tik randai, bet ir sumazéti pasitikéjimas savimi.
Daugelis Zmoniy to nesupranta, taciau akné¢ blogina gyvenimo kokybe. Kellett ir kt. (2001) akng
jvardija kai biopsichosocialinj fenomena, sukeliantj kai kuriems pacientams rimty psichinés
sveikatos sutrikimy dél sustipréjusio gédos dél iSvaizdos jausmo.

Atlikta daugybé tyrimy, kuriy metu lyginamos serganciy ir neserganciy akne paaugliy
grupés, jy psichologiné biisena ir gyvenimo kokybé. Akné vélyvoje paauglystéje susijusi Su
daugeliu psichologiniy problemy. Merginos dazniau linkusios j emocinius ir elgesio sutrikimus, nei
vyrai (Halvorsen et al., 2011; Bhate et al., 2013)

Dauguma tyrimy parodé, kad sergantys akne tiriamieji yra labiau pazeidziami, nepasitiki
savimi, jaucia pyktj ir nerimg, yra uzdari ir vengia zmoniy bei sulaukia paty¢iy i§ bendraamziy, tai
juos vercia jaustis blogai ir sukelia diskomfortg. Sergantys akne taip pat yra linke sirgti depresija
(Alharithy, 2011; Uhlenhake et al.2010). Tyrimai rodo, kad asmenims, sergantiems ryskia akne,
nerimo ir depresijos simptomai pasireiskia du kartus dazniau nei nesergantiems akne (Arnold,
2005).

Akne yra susijusi su padidéjusiu nerimu ir prasta saviverte (Kodra ir kt., 2017). Gudiené
(2017), tyrusi 15-18 mety jaunuoliy, serganciy akne reakcijg j liga, nustaté, kad vaikinai jaucia
diskomfortg dél savo odos biiklés, tadiau teigia, jog drastiSkos neigiamos jtakos jy gyvenimo
kokybei ji neturi. Tuo tarpu merginos jautriau reaguoja ] savo iSvaizdg, labiau jaudinasi dél
aplinkiniy nuomonés, emociskai kencia de¢l aknés. Kenciantys nuo aknés paaugliai pradeda slépti
savo veida po ilgais plaukais, jaunos merginos naudoja storg maskuojancios kosmetikos sluoksnj
siekdamos paslépti trukumus, nors ir supranta, kad tai daro neigiamg poveikj problematisSkai odai.
Daugelis jaunuoliy pradeda vengti eiti ; bendraamZiy susirinkimo vietas, birelius, nedrjsta
susipazinti su naujais Zmonémis, kadangi gédijasi savo odos tritkumy.

Paaugliams gali buiti sunku uZmegzti naujas pazintis, ypac su prieSingos lyties asmenimis.
Dazniausiai juos vargina baimé, kad dél aknés jie gali biiti atstumti, atsiranda net socialinés fobijos
pavojus. Pasak Thomas (2004), ilgainiui akné gali sukelti psichologinius randus.

Magin ir kt. (2010) atliktas tyrimas parodé, kad, sékmingai gydant akneg, serganciy
paaugliy psichologiné biisena geréja ir, iSnykus aknés poZymiams, nesiskiria nuo neserganciy. Tai
rodo, kokig didel¢ jtaka gerai gyvenimo kokybei turi sékmingas aknés gydymas. Taciau
Karciauskiené (2015) savo tyrimu nustaté, kad dél aknés gydymo } specialistus kreipiamasi retai.
Mazdaug pus€¢ moksleiviy, kuriems nustatyta aknés diagnozé, niekada nebuvo gydyti nuo Sios
ligos. Niemeier et al. (2006) taip pat nustaté panaSias tendencijas - kadangi spuogai laikomi
normalia odos reakcija brendimo metu, maziau nei 20 proc. pacienty kreipiasi j gydytoja.

Ganceviciené ir kt. (2018) tvirtina, kad aknés neigiama jtaka emocinei pacienty biisenai
zenkli. Autoriy atlikto tyrimo metu nustatyta, kad akné 2,4 karto padidina nerimo daznj, 3 kartus
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padidina depresijos bei suicidiniy min¢iy daznj ir 6 kartus daZniau pablogina gyvenimo kokybg.
Tyréjai pacientams, sergantiems akne, rekomenduoja kompleksing dermatovenerologo ir psichinés
sveikatos specialisto pagalba.

Balsyté ir kt. (2019) teigia, kad akné turi jtakos paaugliy gyvenimo kokybei, emocinei
busenai ir psichinei sveikatai. Sergant $ia odos bukle sutrinka jprastas gyvenimo ritmas, pasireiskia
emociniai sveikatos susirgimai kaip depresija, savizudybés, nerimas, nepasitikéjimas savimi bei
savo i$vaizda (Balsyté ir kt., 2019).

Mokslinéje literatiroje publikuojami tyrimai, kuriuose akcentuojama aknés jtaka suicido
rizikai. Svedijoje atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad sunki aknés forma yra rizikos veiksnys
bandymams nusizudyti dazniau (Sundstrom ir kt., 2010). Halvorsen ir kt. (2011) iSsiaiSkino, kad
merginos, varginamos sunkesnés aknés formos, dvigubai dazniau, o vaikinai tris kartus dazniau
maste apie savizudybe, nei jy bendraamziai, sergantys lengvesne aknés forma.

Tyrimai rodo, kad adekvatus aknés gydymas teigiamai veikia pacienty psichoemocine
buiseng, Grahame ir kt. (2002) atliko tyrima, kuriuo nustaté, kad aknés gydymo metu ir 8 savaites po
gydymo reikSmingai pageréjo pacienty psichoemociné busena, padidéjo saviverté, sumazéjo

nerimas, depresijos poZymiai, jautrumas.

1.3.3. Serganciyjy akne gyvenimo kokybés ir psichoemocinés biiklés vertinimo biidai

Pacienty, serganciy jvairiomiois ligomis, o taip pat ir bendrai gyvenimo kokybei vertinti
yra sukurta daug jvairiy skaliy ir klausimyny. Thomas (2004) teigia, kad standartizuotas aknés
jtakos emocinei biiklei vertinimas padeda parinkti optimalius gydymo metodus.

Niemeier ir kt. (2006) rekomenduoja naudoti Vokietijoje sukurta Létiniy odos ligy
klausimyng (CSD), analizuojantj jvairias sergan¢iyjy odos ligomis dimensijas — socialinj nerima,
bejégiskumo jausma, nerimo, depresijos, nuotaikos poveikj gyvenimo kokybei.

Atliekant mokslinius tyrimus ir klinikinéje praktikoje placiausiai naudojamas
Dermatologinio gyvenimo kokybés vertinimo klausimynas (DGKIA), sukurtas Finlay ir Khan 1994
metais. DGKIA skirta naudoti pacientams, vyresniems nei 16 mety. Naudojant §j klausimyna,
galima objektyviai jvertinti, kaip kasdien jauciasi akne sergantis pacientas, kokias gyvenimo sritis
labiausiai paveikia $i liga, padeda pasirenkant efektyvesnj gydymg bei naudojama gydymo
veiksmingumui jvertinti. Taip pat labai naudinga nustatant didesnés rizikos pacientus, kuriuos liga

ypac stipriai paveikia psichologiskai ir emociskai (Vilar et al., 2015; Lukaviciute ir kt., 2017).
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Mokslo literatiroje sutinkama publikacijy apie serganciyjy akne psichoemocinés biisenos
tyrimus naudojant ir Kitus instrumentus. Pavyzdziui, Kellett ir kt. (2001) tyrime apie serganciyjy
akne psichologinio ir emocinio poveikio gydymui naudojo HAD (Nerimo ir depresijos) skale).

Salek ir kt. (2016), analizave Kardifo aknés negalios indekso (CADI) validuma,
atsizvelgiant ] kitus aknés psichoemocinés biisenos ir gyvenimo kokybés parametrus vertinancius
instrumentus, gavo labai stiprius koreliacijos koeficientus (0,83-0,96). Sis tyrimas patvirtino

Kardifo aknés negalios klausimyno tinkamuma psichoemocinés serganciyjy blisen0s vertinimui.
Apibendrinant galima teigti, kad akne stipriai veikia paaugliy psichoemocineg biikle ir

gyvenimo kokybe, o suaugusiyjy ir bendraamziy palaikymas, tinkamas gydymas yra labai svarbus
paauglio psichologinei gerovei ir gyvenimo kokybei.
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1. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Siekiant jvertinti paaugliy, serganciy paprastaja akne, psichoemocing biuseng ir
gyvenimo kokybe, taikant atsitiktinés atrankos metodg atliktas kiekybinis tyrimas apklausiant
trijy Kauno miesto vidurinio ir profesinio mokymo jstaigy 18-19 mety abiturientus, kuriems
gydytojas dermatologas nustaté Acne vulgaris diagnoze. Siame darbe paauglysté suprantama kaip
apibrézta PSO amziaus tarpsniy skirstyme.

Sis tyrimas galéty bati naudingas tiek paaugliams, tiek jy tévams / globéjams, tiek
sveikatos priezitiros specialistams, kadangi visos Sios grupés suinteresuotos gerinti paaugliy

psichoemocing biiseng, gyvenimo kokybe, gauti / suteikti tinkamg, pacienty amziy atitinkancia

2.1.1. Tyrimo imties charakteristika

Planuojant tyrimus, svarbu nustatyti reikalingg minimaly tiriamyjy skaiciy, kad biity galima
padaryti statistiSkai reikSmingas i$vadas. Imties sudaryma pagrindinai salygoja du veiksniai — imtis
turi biiti reprezentatyvi, t.y., kuo pilniau atspindéti populiacija, 1§ kurios ji sudaryta ir uztikrinti
maza imties paklaida. Siems tikslams pasiekti paprastai naudojama tikimybiné atranka, kai
kiekvienas populiacijos elementas turi tokias pat galimybes patekti | imtj. Paprastojo atsitiktinio
tikimybinés atrankos biido esmé ta, kad i§ populiacijos saraso atsitiktinai parenkamas reikiamas
tirlamosios grupés nariy skaicius, t.y. tiek, kiek buvo numatyta (Datallo, 2008).

Pagal Lynn ir kt. (2016) atliktus aknés paplitimo epidemiologinius tyrimus visy
serganCiyjy paprastgja akne populiacijoje 18-19 mety amziaus asmenys sudaro 23 proc. Vienos
Kauno miesto Odos ir veneriniy ligy poliklinikos statistikos skyriaus duomenimis, per 2018 metus
Acne vulgaris (L 70.0) diagnozuota 584 asmenims. IS jy 134 asmenys buvo 18-19 mety. Tyrimo
reprezentatyvumui reikalinga imtis nustatyta pagal formule (Kardelis, 2002):

n=1/(A2 +1/N)

n — atvejy skaicius atrankingje grupéje.

N — generaliné aibé.

A — paklaidos dydis (pasirinkta paklaida 5 proc.).

Nustatyta, kad minimali imtis, reikalinga tiriamosios imties reprezentatyvumui yra 100

atvejy.
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Tyrimas atliktas Kauno miesto X ir Y gimnazijose ir Z profesinio rengimo centre.
Pagal $iy mokymo jstagy Direktoriy suteiktg informacija jy vadovaujamose mokyklose mokosi 552
moksleiviai, kuriems tyrimo metu buvo 18-19 mety. Anketinéje apklausoje dalyvavo moksleiviai,
kurie atitinko pateiktus kriterijus:
» Moksleiviams, kuriems yra 18-19 mety;
» Moksleiviali, kurie gydytojas diagnozavo jaunatvinius spuogus (Acne Vulgaris);
» Moksleiviai, sutike dalyvauti tyrime.

Tyrime 1§ viso dalyvavo 71,6 proc. (n=78) 18 mety respondenty ir 28,4 proc. (n=31) 19
mety respondenty. Tyrimo metu buvo domimasi ar tyrime dalyvave respondentai konsultavosi ne
tik su gydytoju dermatologu, bet ir su kitais odos problemas spresti padedanciais specialistais. Gauti
rezultatai parode, kad kosmetologo pagalbos kreipési beveik penktadalis akne serganciy 18-19 mety
vaikiny (18,8 proc., n=6) ir mazdaug tre¢dalis merginy (29,9 proc., n=23) (3 pav.).

H Konsultavosi su kosmetologu H Nesikonsultavo su kosmetologu
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3 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal konsultavimasi su kosmetologu (N=109)

2.1.2. Tyrimo metodai

Baigiamajam darbui mokslinés literatiros paieskoms buvo naudotasi Kauno miesto
vieSgja biblioteka ir Klaipédos miesto biblioteka. Taip pat buvo naudojamos Klaipédos universiteto
prenumeruojamos elektroninés duomeny bazés (EBSCO, Medline, PubMed). Darbe naudoti tik
pilnateksciai straipsniai. Mokslinés literatiiros paieSkoms buvo naudojami raktiniai zodZziai: acne,
paaugliy acne, paaugliu emocijos, gyvenimo kokybé sergant acne, psichologija, stresas, paaugliy

stresas, paaugliu gyvenimo kokyb¢, gyvenimo kokybé, psichoemocijos, miego kokybé.
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Norint apklausti didesnj respondenty skai¢iy per nedidelj laiko tarpg pasirinktas
kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa. Kiekybiniai tyrimo metodai reiskinius matuoja skaiciais ir
siekia buti objektyviais ir patikimais. Remiantis moksliniais metodais sudaroma imtis, Zmonés
atsako j klausimus ir nustatomas jy atsakymy daznis bei kitos statistinés atsakymy charakteristikos.
Jeigu imtis statistiSkai patikima, i§ jos gauti rezultatai taikomi visai populiacijai. Anketa sudaro
grup¢ tarpusavyje susijusiy klausimy, i kuriuos reikia gauti apklausiamy asmeny (respondenty)
atsakymus. Anketavimo tikslas néra suzinoti atskiro asmens nuomong, taciau sudaryti bendrg visos
populiacijos apibiidinima.

Tyrimo dalyviai atrinkti tikimybinés paprastosios atsitiktinés atrankos metodu.
Kiekybiniam tyrimui atlikti naudoti standartizuoti klausimynai:

1. Kardifo aknés negalios indeksas (CADI) (Cardif University, 2014);
2. Gyvenimo kokybés sergant akne klausimynas (Acne-Qol)(Girman at al., 2003).

Apklausos duomenys analizuoti statistinés analizés metodais naudojant statistikos
paketa ,,SPSS/w 24.0* ir MS Excel 2016 kompiutering programa. Acne-QoL ir CADI atsakymams
suteikti kodai, surikiuoti pagal dydj, analizuojant tyrimo duomenis buvo paversti ranginiais
kintamaisiais. Nagriné¢jamy pozymiy pasiskirstymui pasirinktoje imtyje jvertinti taikyta apraSomoji
duomeny statistika — absoliutlis (n) ir procentiniai dazniai (proc.). Kiekybiniams kintamiesiems
skai¢iuotas vidurkis (m) su standartiniu nuokrypiu (SN), mediana (Md) bei 25-tas ir 75-tas
procentiliai. Dviejy nepriklausomy iméiy kiekybiniy kintamyjy skirstiniai lyginti Mann-Whitney U
testu. Pozymiy priklausomybei nustatyti taikytas susijusiy poZymiy lenteliy metodas, skaic¢iuojamas
x> kriterijus, proporcijy lygybé vertinta z testu su Bonferroni korekcija. RySio tarp poZymiy
stiprumas analizuotas apskaiciuojant Spearman koreliacijos koeficienty (r). Jet 0<[r|<0,3, dydZiai
silpnai priklausomi, jei 0,3<[r|<0,8, vidutiniSkai priklausomi, jei 0,8<[r|<1, stipriai priklausomi.
Koreliacijos koeficientas bus teigiamas, kai vienam dydziui did¢jant, didés ir kitas, neigiamas — kai
vienam dydziui did¢jant, kitas mazés. Kai reikSmingumo lygmuo p<0,05, pozymiy skirtumas

tiriamyjy grupése laikytas statistiSkai reikSmingu.
2.1.3. Tyrimo instrumentas
Anketa — tai formalizuoti klausimai, kuriais siekiama gauti informacijos i§ respondenty.
Tokie formalizuoti klausimai yra reikalingi tam, kad respondentai galéty pateikti informacija tokiu
pat biidu ir galima baty palyginti jy atsakymus tarpusavyje (Dikéius, 2011). Sio tyrimo anketos

struktiira (Priedas Nr. 1):
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1. 1 - 3 klausimai — sociodemografinés charakteristikos ir konsultavimosi su kosmetologu
patirtis;

2. 4 - 8 klausimai — skirti jvertinti sergan¢iy akne psichoeomocing buseng (Kardifo aknés
negalios indeksas);

3. 9 - 27 klausimai — skirti jvertinti serganciyjy akne gyvenimo kokyb¢ (Gyvenimo kokybés
sergant akne klausimynas).

Kardifo aknés negalios indeksas (CADI), gavus autoriy leidimg (Priedas Nr. 2),
iSverstas ] lietuviy kalbg. Klausimyng sudaro 5 klausimai, kiekvienas su keturiais galimais
atsakymais. Pagal klausimyno metodikg atsakymai koduojami: 0 — ,,visiskai ne®, ,,tai netrukdo®,
»tai ne problema®, 1 — ,nedaug‘, ,retkarCiais®, ,jkartais*, ,nedidelé problema®, 2 — ,labai‘,
»daznai®, ,susiripings”, ,,paveikia daug veikly“, ,,pagrindiné¢ problema®, 3 — ,itin labai‘,
»sunkiai®, ,,visg laikg®, ,labai prislégtas®, ,,blogiausia, kokia gali biiti problema®. Atsakymy balai

sumuojami, jy jvercio stiprumas pateiktas 1 lenteléje:

1 lentelé. CADI jverciy interpretavimas

Stiprumas Ivertis
Neéra pazeidimo 0
Lengvas paZeidimas 1-5
Vidutinis paZeidimas 6-10
Sunkus pazeidimas 11-15

Gyvenimo kokybés sergant akne klausimynas (Acne-QoL), gavus autoriy
leidimg (Priedas Nr. 3), iSverstas j lietuviy kalbg. Klausimyng sudaro 19 klausimy, suskirstyty j
keturias grupes — subskales:
e saves suvokimas,
e socialinis vaidmuo,
e emocinis vaidmuo;
e aknés simptomai.

Kiekvienas klausimas turi SesSis galimus atsakymo variantus, pagal klausimyno
metodika koduojamus nuo 1 (,,ypac®) iki 6 (,truput;®). Subskaliy vertinimui balai sumuojami,
maksimalus jvertis — 30 baly, emocinio vaidmens subskalés maksimalus jvertis — 24 balai.
Aukstesnis balas rodo geresng¢ gyvenimo kokybe sergant akne.

Klausimyno patikimumui vertinti naudotas Cronbacho alfa (Cronbach’'s alpha)

koeficientas. Koeficientas remiasi atskiry klausimy, sudaranciy klausimyna, koreliacija ir jvertina,
ar visi skalés klausimai pakankamai atspindi tiriamajj dydj. Jeigu atskiry klausimy dispersijy suma

yra artima visos skalés dispersijai, reisSkia atskiri klausimai tarpusavyje nekoreliuoja, t. y. jie
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neatspindi to paties dalyko. Siuo atveju, klausimyno skalé yra sudaryta i3 atsitiktiniy klausimy ir
Cronbacho alfa koeficientas yra artimas 0. Jeigu visos skalés dispersija yra Zenkliai didesné¢ uz
atskiry klausimy dispersijy suma, reiskia atskiri klausimai tarpusavyje koreliuoja, t. y. jie atspindi
ta pat] dalyka (Norusis, 2005). Cronbacho alfa koeficiento reikSmé gerai sudarytam klausimynui
turéty buti didesné uz 0,7 (Pukénas, 2009).

2 lentelé. Klausimyno vidinio nuoseklumo vertinimas

Poskalés Teiginiy skaicius Cronbach‘s alpha koeficientas
AKnés negalios indeksas 5 0,757
Saves suvokimas 5 0,752
Socialinis vaidmuo 4 0,718
Emocinis vaidmuo 5 0,801
Aknés simptomai 5 0,774
Bendras 19 0,950

2.1.4. Tyrimo procesas / eiga

Tyrimas jvertinti aknés daromg jtakg paaugliy psichoemocinei bisenai ir gyvenimo
kokybei vykdytas 2019 mety lapkri¢io — gruodzio ménesiais trijose Kauno miesto mokymo
jstaigose - X ir Y gimnazijose ir Z profesinio rengimo centre.

Tyrimo atliekamo etapai:

Pirmame tyrimo etape buvo atlikta iSsami mokslinés literatiiros apzvalga, analizuojamas
aknés paplitimas, rizikos veiksniai, gydymas, aknés poveikis paaugliy psichoemocinei biisenai ir
gyvenimo kokybei. Tai leido numatyti kiekybinio tyrimo eiga.

Antrojo etapo metu vyko klausimyny parinkimas ir validumo nustatymo procesas.
Paisrinkti klausimynai, kuriais remiantis buvo renkami duomenys, leidziantys jsigilinti j tiriamojo
reiSkinio aspektus ir kuriais remiantis buity galima atsakyti j iSsikeltg hipoteze.

Treciojo etapo metu parengta anketa aknés poveikio paaugliy psichoemocinei biisenai ir
gyvenimo kokybei jvertinti. Tyrimui atlikti gauti reikalingi leidimai i8:

1. Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedra Etikos komisijos
(2019.04.24)

2. Kauno miesto X ir Y gimnazijy ir Z profesinio rengimo centro vadovy.

Ketvirto etapo metu vyko apklausa, kurios metu buvo pateiktas klausimynas trijy Kauno
miesto vidurinio ir profesinio mokymo jstaigy 18 mety abiturientams. Gavus pasirinkty jstaigy
vadovy leidimus, tyréja pirmojo susitikimo metu pateiké informacija apie busimg apklausg ir
i8dalino anketas klasés valandélés metu moksleiviams, atitikusiems atrankos kriterijus. Kitg savaite
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klasés valandélés metu surinktos uzpildytos anketos. Respondentai anketas uzpilde paliko ant
auklétojos stalo tyréjo paliktame voke. Viso tyrimo metu laikytasi etikos principy. Tyrimo metu
buvo isdalinta 119 ankety. Grazintos 115 ankety, analizei tinkamos 109 anketos. Atsako daznis —
91,6 proc.

Penktojo etapo metu atliktas duomeny suvedimas ir apdorojimas. Statistiné duomeny
analiz¢ atlikta naudojant kompiuterinés programos statistikos paketa ,,SPSS/w 24.0° ir MS Excel
2016 kompiutering programa. Atlikta duomeny teoriné analizé bei loginé interpretacija, kuri sudaro
galimybe giliau atskleisti tiriamojo reiskinio esm¢. Gauti rezultatai pateikti lentelése ir stulpelinése
diagramose.

Sestojo etapo metu apibendrinami tyrimo rezultatai

Septintojo etapo metu daromos i§vados bei teikiamos rekomendacijos

2.1.5. Tyrimo etika

Tyrimui vykdyti buvo gautas Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos
katedros Etikos komisijos leidimas atlikti tyrimg (2019-04-24 Nr. 46-SL-4 (priedas Nr.2)).
Rastiskai patvirtintu leidimu pritarta baigiamojomagistro darbo tyrimo atlikimui ir Klaipédos
Universiteto Sveikatos moksly fakulteto vardu raStiSkai kreiptasi ] jstaigy, kuriose buvo
planuojamas atlikti tyrimas vadovus, prasant leisti atlikti jy jstaigose magistrinio darbo tyrima,
apklausiant 18 mety abiturientus. Visi tyrimy etikos standartai, numatyti Pasaulinés mediky
asociacijos Helsinkio deklaracijoje (2000) — anonimis$kumas, konfidencialumas, savanoriskumas,
privatus dalyvavimas, pagarba ir teis¢ atsisakyti dalyvauti tyrime respondentams buvo
garantuotas.

Tyrime dalyvave respondentai j klausimus atsaké savo noru, turédami teis¢ atsisakyti bei
nedalyvauti tyrime. Tiriamieji nepatyré rizikos ar zalos, intervencijos nebuvo taikomos.

Kiekybiniame tyrime respondentai dalyvavo savanoriskai, klausimynas buvo
anonimiskas, jame nereikéjo rasyti nei vardo, nei pavardés, pildomas savarankiSkai be tyréjo
pagalbos.

Sudarant anketa, vadovautasi tyrimo etikos principais: ] tyrimo dalyvj kreipiamasi
»gerbiamas(a)“, yra paaiskinama, kodél prasoma uzpildyti anketg ir kam bus panaudoti apklausos
duomenys. Taip pat nurodoma, kad anketa yra anoniminé, pazymima, kad tyrimo dalyviy
nuomoné Yyra labai svarbi, nurodoma, kad tyrimo instrumentas yra patvirtintas KU Sveikatos
moksly fakulteto slaugos katedros Etikos komisijos posédyje. Pateikiama anketos pildymo

instrukcija, nurodoma, kur galima kreiptis, iskilus neaiSkumams, ir i§ anksto padékojama uz
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bendradarbiavimg. Asmenims pateikiami klausimai, kuriuose néra jzeidziamy, diskriminuojanciy
ar neigiamas emocijas sukelian¢iy zodziy ar issireiskimy.

Anonimiskumo principas. Sis principas teigia, jog kiekvieno tyréjo pareiga yra saugoti
dalyviy bei tyrimo duomeny anonimiSkumg. Jo esmé yra ta, kad tyrimo dalyviy suteikta
informacija, nepaisant jos atvirumo ir asmeniSkumo, neleisty nustatyti tiriamyjy tapatybés
Pagrindiné priemoné anonimiSkumui garantuoti yra dalyviy vardy bei kity asmeniniy duomeny
nenaudojimas (Kardelis, 2004). Respondenty anonimiskumas garantuotas, siekiant jy
pasitikéjimo tyrima atlieckanc¢iuoju. Respondentams buvo garantuota, kad niekur nebus minimi jy
vardai. Uztikrinta, kad tyrimo metu gauti rezultatai bus naudojami tik apibendrintoje formoje,
baigiamojo magistro darbo rezultatams pristatyti.

Konfidencialumo principas. Konfidencialumas reiskia tai, kad tyréjas laikys paslaptyje
viska apie tiriamajj, kuris padéjo jam atliekant mokslinj tyrima (Razbadauskas ir kt., 2008).
Respondentams buvo pazadéta, kad bus iSsaugotas jy konfidencialumas ir tyr¢jas laikys viskg
paslaptyje apie asmenj pateikusj jam informacija.

Savanoriskumo principas. Visi tyrime dalyvave respondentai tyrime dalyvavo savo noru,
bet kuriuo metu turéjo teise¢ atsisakyti jame dalyvauti.

Privatumo principas. Ivairiose direktyvose teigiama, kad visa informacija apie Zmogaus
fizing ir proting bukle néra visuomenes reikalas. Jeigu tyréjas ketina skverbtis ] privacius Zzmoniy
reikalus, jis apie tai turi pateikti aiSkig informacija pagal Kardelj (2004). Respondentai buvo
supazindinti su baigiamojo magistro darbo tyrimo tikslu, paaiskinta, kaip atliekamas S§is tyrimas
Respondentams paaiSkinta, kad anketos anoniminés ir jie gali neabejoti dél anonimiSkumo ir
objektyviai atsakyti | klausimus.

Pagarbos principas. Tiriamieji supazindinti su magistro baigiamojo darbo tyrimo tikslu,
paaiskinta, kaip bus atliekamas $is tyrimas; paaisSkinta kaip klausimynau turi biti pildomi, kaip

bus vykdoma apklausa, kad kiekvienas pacientas ir slaugytojas neabejoty anonimiskumu.

2.2. Rezultatai

2.2.1. Paaugliy, serganciu akne, psichoemocinés biisenos vertinimas

Paaugliy, serganciy akne, psichoemociné biisena vertinta Kardifo aknés negalios indeksu.
Gautas didesnis indekso jvertis rode sunkesnj pazeidima. IS penkiy teiginiy sunkiausig pazeidima
atspindéjo aknés kaip didelés problemos vertinimas — 1,05+0,6 balai, bei jausmy, patiriamy dél

odos iSvaizdos pastargj] ménes], vertinimas — 1,11+0,5 balai. Silpniausiai pazeidimas pasireiske
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vieSyjy persirengimo patalpy, maudymosi kostiumélio dévéjimo vengimu (0,65x0,3 balai) (3

lentelé).
3 lentelé. Kardifo aknés negalios indekso poskaliy jverciai

Teiginiai Vidurkis Stand. Mediana | Procentiliai

(m) nuokrypis (Md) 25- | 75-
(SN) tas tas

Ar per pastargj] ménesj, dél to, kad turite 0,70 0,3 1 0 1

akne/spuogay, buvote agresyvils, nusivyle ar

sumise?

Ar manote, kad spuogai per pastargjj ménesj 0,98 0,4 1 0 1

trukdé kasdieniam socialiniam gyvenimui,

socialiniams jvykiams ar santykiams su

priesinga lytimi?

Ar per pastargjj ménesj vengéte viesyjy 0,65 0,3 0 0 1

persirengimo patalpy ar dévéti maudymosi

kostiumus dél aknés/spuogy?

Kaip apibiidintuméte savo jausmus apie odos 1,11 0,5 1 0 2

iSvaizda per pastarajj ménesj?

Kaip manote, ar jlisy akné/spuogai yra didele 1,05 0,6 1 1 1

problema?

Bendras 4,49 2,2 4 2 6

Pagal klausimyno metodikg suskirs¢ius aknés negalios indekso balus, iSsiaisskinta,

kad daugiau kaip pusei respondenty nustatytas lengvas psichoemocinis pazeidimas dél aknés (63,3

proc., n=69), beveik penktadaliaui — vidutinis psichoemaocinis pazeidimas (24,8 proc., n=27).

Sunkus pazeidimas dél aknés nustatytas 6,4 proc. (n=7) respondenty. Mazumai tyrime dalyvavusiy

paaugliy pazeidimo dél aknés nensutatyta (5,5 proc., n=6) (4 pav.).
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4 pav. Kardifo aknés negalios pasiskirstymas pagal indekso jvertj (N=109)
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Gauti rezultatai parodé, kad beveik deSimtadaliui tyrime dalyvavusiy merginy (7,8 proc.,
n=6) psichoemocinés biisenos pazeidimo dél aknés nenustatyta. Lengvas psichoemocinis
pazeidimas dél aknés nustatytas 81,3 proc. (n=26) vaikiny ir 55,8 proc. (n=43) merginy (p<0,05).
Vidutinio pazeidimo daznis taip pat skyrési statistiSkai reikSmingai — nustatytas 9,4 proc. (n=3)
vaikiny ir 31,2 proc. (n=24) merginy (p<0,05)(5 pav.).
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v*=9,7, p=0,021; *-p<0,05, palyginus su vaikinais (z testas su Bonferroni korekcija)

5 pav. Kardifo aknés negalios indekso jverciai priklausomai nuo lyties (N=109)

Ivertinus aknés negalios indekso jvercius pagal amziy statistiSkai reikSmingy skirtumy
nenustatyta (p>0,05). Nezymiai daugiau 18-meciy turéjo lengva psichoemocinés biisenos pazeidimag
dél aknés (66,7 proc., n=52), 0 daugiau 19-meciy — vidutinj pazeidimg (29,0 proc., n=9). Beveik
desimtadaliui (9,7 proc., n=3) 19-meciy nustatytas sunkus psichoemocinés biisenos pazeidimas (6

pav.).
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E18 mety E19 mety

70 66,7

Procentai

Néra paZeidimo Lengvas Vidutinis Sunkus
paZeidimas paZeidimas paZeidimas
v*=1,6, p=0,661

6 pav. Kardifo aknés negalios indekso jverciai priklausomai nuo amziaus (N=109)

Tyrimo metu iSsiaiSkinta, kad 8,8 proc. (n=5) nepatirian¢iy psichoemocinés biisenos
pazeidimo dél aknés bei 73,7 proc. (n=42) nesikreipé pas kosmetologa. Taciau daugiau kaip pusé
(51,9 proc., n=27) patirian¢iy lengva psichoemocinés biuisenos pazeidimg dél aknés pas
kosmetologa lankési (p<0,05). 38,5 proc. (n=20) patirian¢iy vidutinius psichoemocinés biisenos

pazeidimg dél aknés taip pat konsultavosi su kosmetologu (p<0,05)(7 pav.).

H Konsultavosi su kosmetologu H Nesikonsultavo su kosmetologu

80 737

Procentai

Néra paZeidimo Lengvas Vidutinis Sunkus
paZeidimas paZeidimas paZeidimas

v*=12,1, p=0,007; *-p<0,05, palyginus su pasikonsultavusiais su kosmetologu (z testas su
Bonferroni korekcija)

7 pav. Kardifo aknés negalios indekso jverciai priklausomai nuo konsultacijy su kosmetologu
(N=109)
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Apibendrinant galima teigti, kad 18 mety paaugliy, serganciy akne, psichoemocinei biisenai
jtakq daro nuomoné, kad akné yra didelé problema bei jausmai, patiriami dél prastos odos
iSvaizdos. Daugiau kaip pusei paaugliy akné pasireiskia kaip vidutinis psichoemocinés biisenos
pazeidimas, dazniau biidingas merginoms. Su odos problemas spresti padedanciais specialistais

dazniausiai konsultavosi patiriantys vidutinj psichoemocinés biisenos pazeidimq dél aknés.

2.2.2. Paaugliy, serganciy akne, gyvenimo kokybés vertinimas

Paaugliy, serganciy akne, gyvenimo kokybé¢ vertinta keturiais aspektais — saves suvokimu,
socialiniu ir emociniu vaidmenimis bei aknés simptomy raiska.

Vertinant paaugliy gyvenimo kokybe saves suvokimo aspektu, didziausig neigiama poveikj
gyvenimo kokybei daro nepasitenkinimas savo iSvaizda dél veido aknés/spuogy (5,00+1,4 balai) bei
susirtipinimas dél Sios problemos (5,06+1,3 balai). Maziausiai problemy respondentams kelé

drovumas dél aknés (5,28+1,2 balai)(4 lentel¢).

4 lentelé. Gyvenimo kokybés sergant akne “Saves suvokimo” poskalés jverciai

Teiginiai Vidurkis Stand. Mediana | Procentiliai

(m) nuokrypis (Md) 25- | 75-
(SN) tas | tas

Ar per pastaraja savaite jautétés nepatogiai dél 5,10 1,3 6 5 6

veido aknés/spuogy?

Ar per pastarajg savaite jautétés droviai dél 5,28 1,2 6 5 6

veido aknés/spuogy?

Ar per pastargja savaitg jautétés susirtipines(- 5,06 1,3 6 5 6

usi) dél veido aknés/spuogy?

Ar per pastargjg savaite jautétés nepatenkintas(- 5,00 1,4 6 4 6

a) savo iSvaizda dél veido aknés/spuogy?

Ar per pastargja savaite jiisy pasitikéjimas 5,14 1,3 6 4 6

savimi buvo neigiamai paveiktas dél veido

aknés/spuogy?

Socialinis vaidmuo paaugliy gyvenime uzima ypatingai svarbig vieta. Serganciy akne
paaugliy gyvenimo kokybei Stipriausia neigiamg jtaka daro susirtpinimas dél odos iSvaizdos
susipazjstant su naujais zmonémis (5,32+1,2 balai) bei i$¢jimas | vieSumg (5,32+1,2 balai).
Maziausiai problemy nustatyta respondenty bendravime su prieSinga lytimi (5,44+1,0 balai)(5

lentelée).
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5 lentele. Gyvenimo kokybés sergant akne “Socialinio vaidmens” poskalés jverciai

Teiginiai Vidurkis Stand. Mediana | Procentiliai

(m) nuokrypis (Md) 25- | 75-
(SN) tas | tas

Ar per pastargja savait¢ buvote susirfipings(- 5,32 1,2 5 6 6

usi) ar nerimus(-i), susipazjstant su naujais

zmonémis dél veido aknés/spuogy?

Ar per pastarajg savaite buvote susirtipings(- 5,32 1,2 5) 6 6

usi) ar nerimus(-i), iSeinant j vieSumg dél veido

aknés/spuogy?

Ar per pastargjg savaite bendravimas su 5,562 0,9 5 6 6

zmonémis buvo sudétingas dél veido

aknés/spuogy?

Ar per pastaraja savait¢ bendravimas su 5,44 1,0 5 6 6

priesinga lytimi buvo sudétingas dél veido

aknés/spuogy?

Sergant akne, tikétina, kyla neigiamos emocijos, ypac¢ paaugliams. Gauti rezultatai parodé,

kad stipriausiai gyvenimo kokyb¢ neigiamai veikia susirGpinimas ir nerimas, kad paaugliai

neatrodys pakankamai gerai dél aknés (5,04+1,4 balai) bei nusivylimas dél aknés (5,11+1,3 balai).

MaZziausiai serganciyjy akne gyvenimo kokybei itaka daro nerimas dél vaisty ir preparaty gydomojo

poveikio (6 lentele).

6 lentelé. Gyvenimo kokybés sergant akne “Emocinio vaidmens” poskalés jverciai

Teiginiai Vidurkis Stand. Mediana | Procentiliai

(m) nuokrypis (Md) 25- | 75-
(SN) tas | tas

Ar per pastarajg savaite nusivyles(-usi) dél 511 1,3 6 5 6

veido aknés/spuogy?

Ar per pastargja savaite jautétés susierzings(- 5,20 1,3 6 5 6

usi), kad kasdien turite valyti ir gydyti savo

veida dél veido aknés/spuogy?

Ar per pastaraja savaite buvote susirtipinegs(- 5,04 1,4 6 4 6

usi) ar nerimus(-i), kad galite neatrodyti

geriausiai dél veido aknés/spuogy?

Ar per pastaraja savaite buvote susirtipings(- 5,52 1,0 6 5) 6

usi) ar nerimus(-i), ar aknés/spuogy

vaistai/preparatai pakankamai greitai suveike,

kad pasalinty veido akne/spuogus?

Ar per pastaraja savaite vargino butinybé 531 1,2 6 5) 6

visuomet turéti vaistus ar maskavimo priemong

veido aknei/spuogams?

Gyvenimo kokybei jtakg daro taip pat aknés simptomy stiprumas. Stipriausig neigiamag

poveiki gyvenimo kokybei daré odos riebumas (4,83%1,3 balai), atsirade odos iskilimai (4,85+1,2

balai). Maziausia jtaka gyvenimo kokybei tur¢jo randai, sukelti aknés (5,49+1,0 balai)(7 lentel¢).
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7 lentelé. Gyvenimo kokybés sergant akne “Aknés simptomai” poskalés jverciai

Teiginiai Vidurkis Stand. Mediana | Procentiliai

(m) nuokrypis (Md) 25- | 75-
(SN) tas | tas

Kiek i8kilimy tur¢jote ant veido per pastarajg 4,85 1,2 5 4 6

savaite?

Kiek pilingy iskilimy turéjote ant veido per 5,34 1,0 6 5 6

pastaraja savaitg?

Kiek 8aSy del aknés/spuogy turéjote ant veido 5,42 1,0 6 5 6

per pastarajg savaite?

Ar per pastargja savaitg buvote susirtipines(- 5,49 1,0 6 5 6

usi) ar nerimus(-i), dél randy nuo veido

aknés/spuogy?

Ar per pastargjg savaitg jisy veido oda buvo 4,83 1,3 5 4 6

riebi?

Pagal gyvenimo kokybés sergant akne klausimyno metodikg vertinti suminiai klausimyng
sudaranciy poskaliy balai. Nustatyta, kad stipriausiai neigiamai gyvenimo kokyb¢ lemia saves
suvokimas sergant akne (25,58+5,9 balai 1§ 30) bei varginantys aknés simptomai (25,93+4,6 balai i$
30). Socialinio vaidmens vidutinis suminis balas — 21,60+3,8 i§ 24 (8 lentelé).

8 lentelé. Gyvenimo kokybés sergant akne poskaliy suminiai jverciai

Teiginiai Vidurkis Stand. Mediana Procentiliai
(m) nuokrypis (SN) (Md) 25-tas | 75-tas
Saves suvokimas 25,58 5,9 29 22 30
Socialinis vaidmuo 21,60 3,8 24 20 24
Emocinis vaidmuo 26,19 54 29 24 30
Aknés simptomai 25,93 4.6 28 23 30

Tyrimo metu vertintos sasajos tarp 18-19 mety paaugliy, serganciy akne, gyvenimo kokybés
aspekty. Nustatytas stiprus teigiamas statistiSkai reikSmingas rySys tarp paaugliy saves suvokimo
bei socialinio (r=0,805, p=0,001), emocinio vaidmens (r=0,899, p=0,001) bei aknés simptomy
raiSkos (r=0,802, p=0,001). Tarp aknés simptomy raiSkos ir socialinio (r=0,701, p=0,001) bei
emocinio (r=0,788, p=0,001) vaidmens nustatyti vidutinio stiprumo teigiami statistiSkai reikSmingi
koreliacijos koeficientai. Stipré¢jant gyvenimo kokybés sergant akne bet kurio aspekto poveikiui

stipréja ir visi kiti aspektai (9 lentele).

41



9 lentelé. Gyvenimo kokybés sergant akne klausimyno poskaliy tarpusavio sasajos (Spearman
koreliacija)

Poskalés Saves Socialinis Emocinis AKnés
suvokimas | vaidmuo vaidmuo | simptomai
Saves suvokimas -

Socialinis vaidmuo 0,805* -

Emocinis vaidmuo 0,899* 0,820* -

Aknés simptomai 0,802* 0,701* 0,788* -
*-p<0,001

Tyrimo metu lygintos gyvenimo kokybe sergant akne atspindincios poskalés. Gauti
rezultatai parodé, kad merginos statistiSkai reikSmingai Zemesniais balais vertina saves suvokima
sergant akne (23,9+6,6 balai i§ 30), palyginus su vaikinais (27,9+3,7 balai i§ 30)(p<0,05). Emocinio
vaidmens jtakg gyvenimo kokybei merginos taip pat vertina Zemesniais balais (24,945,9 balai i§
30), palyginus su vaikinais (28,1+3,7 balai 1§ 30)(p<0,05). Kitus gyvenimo kokybés aspektus
merginos vertino mazesniais balais, taciau skirtumas nebuvo statistiSkai reik§mingas (p>0,05)(8

pav.).

EVaikinai BEMerginos

35

30

25

20 -

Balai

15 -

10 -

Saves Socialinis Emocinis Aknés
suvokimas vaidmuo vaidmuo simptomai

*-p<0.05, palyginus su vaikinais (Mann-Whitney U testas)
8 pav. Gyvenimo kokybés sergant akne poskaliy suminiy jveréiy palyginimas pagal lytj (m=SN)

Nustatyta, kad 19-meciai tyrimo dalyviai Zemesniais balais vertina saves suvokimg sergant
akne (24,0+5,5 balai 1§ 30) bei socialinj vaidmenj (20,043,9 balai i§ 24), palyginus su 18-meciais
(p<0,05). Kiti gyvenimo kokybe atspindintys aspektai taip pat 19-meciy buvo jvertinti zemesniais
suminiais balais, nei 18-meciy (p>0,05)(9 pav.).
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E18 mety E19 mety
35

30 T - T

25

20

Balai

10 -

Saves suvokimas Socialinis Emocinis Aknés simptomai
vaidmuo vaidmuo

*-p<0.05, palyginus su 18-mec¢iais (Mann-Whitney U testas)
9 pav. Gyvenimo kokybés sergant akne poskaliy suminiy jverciy palyginimas pagal amziy (m+=SN)

PanaSiis rezultatai gauti ir lyginant gyvenimo kokybe sergant akne pagal buvusias
respondenty konsultacijas su kosmetologu. Tyrime dalyvave 18-19 mety paaugliai, Kkurie
konsultavosi su kosmetologu dél aknés, statistiSkai reikSmingai Zemesniais balais vertino saves
suvokimg sergant akne (22,6+7,1 balai i§ 30), emocinj vaidmen] (23,6+6,1 balai i§ 30) bei aknés
simptomy raiska (23,3+5,1 balai i$ 30), palyginus su nesikonsultavusiais (p<0,05)(10 pav.).

H Konsultavosi su kosmetologu H Nesikonsultavo su kosmetologu
35 * * %
“ | [ T
25
=20 -
/M
15 -
10 -
5 -
0 -
Saves suvokimas Socialinis Emocinis Aknés simptomai
vaidmuo vaidmuo

*-p<0.05, palyginus su pasikonsultavusiais su kosmetologu (Mann-Whitney U testas)

10 pav. Gyvenimo kokybés sergant akne poskaliy suminiy jver¢iy palyginimas pagal konsultacijas
su kosmetologu (m+SN)
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Apibendrinant galima teigti, kad stipriausiai gyvenimo kokybe sergant akne veikia paaugliy
nepasitenkinimas savo iSvaizda dél veido aknés/spuogy, susirupinimas del odos isvaizdos
susipazjstant su naujais zmonémis, odos riebumas ir atsirade iskilimai. Vyresni paaugliai, ypac
merginos, blogiau vertina savo gyvenimo kokybe sergant akne. Blogiau vertinantys savo gyvenimo

kokybe dél aknés dazniau kreipiasi konsultacijy j specialistus.

2.2.3. Paaugliy, serganciy akne, gyvenimo kokybés ir psichoemocinés biisenos sasaju
vertinimas
Tyrimo metu buvo vertinama kaip susijusi paaugliy, serganciy akne, psichoemocinés
biisenos sasajos su gyvenimo kokybe. Kaip parodé gauti rezultatai kad tyrime dalyvavusiy ir
merginy, ir vaikiny psichoemociné bisena susijusi su jy gyvenimo kokybe. Merginy grup¢je
nustatyti stipris / vidutinio stiprumo neigiami, vaikiny grupéje — vidutinio stiprumo neigiami
statistiSkai reik§mingi koreliacijos koeficientai (p<0,001). Kuo sunkesnis psichoemocinés biisenos

pazeidimas, tuo Zemesné gyvenimo kokybé sergant akne (10 lentelé).

10 lentelé. Skirtingos lyties tyrimo dalyviy gyvenimo kokybés ir psichoemocinés biisenos sasajos
(Spearman koreliacija)

Poskalés Vaikinai Merginos

Saves suvokimas -0,472* -0,827*

Socialinis vaidmuo -0,421* -0,802*

Emocinis vaidmuo -0,520* -0,816

Aknés simptomai -0,401* -0,778
*-p<0,001

Gauti rezultatai parode, kad tiek 18-meciy, tiek 19-meciy tyrimo dalyviy grupése egzistuoja
sgsajos tarp psichoemocinés biisenos ir gyvenimo kokybés sergant akne — gauti vidutinio stiprumo
neigiami statistiSkai reikSmingi koreliacijos koeficientai (p<0,001). Kuo sunkesnis paaugliy
psichoemocinés biisenos pazeidimas, tuo Zzemesné gyvenimo kokyb¢ sergant akne abiejose amziaus
grupése (11 lentelé).

11 lentele. Skirtingo amziaus tyrimo dalyviy gyvenimo kokybés ir psichoemocinés biisenos sgsajos
(Spearman koreliacija)

Poskalés 18 mety 19 mety

Saves suvokimas -0,755* -0,755*

Socialinis vaidmuo -0,580* -0,723*

Emocinis vaidmuo -0,748* -0,701*

Aknés simptomai -0,596* -0,674*
*-p<0,001
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Tyrimo metu nustatyta, kad paaugliy, kurie kreipési j medicinos kosmetologg konsultacijos,
sgsajos tarp psichoemocinés biisenos ir gyvenimo kokybés stiprenés — nustatyti vidutinio stiprumo
neigiami statistiSkai reikSmingi koreliacijos koeficientai (p<0,001). Nesikonsultavusiy su
kosmetologu repondenty prastesné psichoemociné biisena statistiSkai reik§mingai koreliavo su
blogiau vertinamu saves suvokimu, socialiniu bei emociniu vaidmeniu sergant akne (p<0,05)(12
lentelé).

12 lentelé. Tyrimo dalyviy gyvenimo kokybés ir psichoemocinés buisenos sgsajos priklausomai nuo
konsultacijy su kosmetologu (Spearman koreliacija)

Poskalés Konsultavosi su Nesikonsultavo
kosmetologu su kosmetologu
Saves suvokimas -0,758* -0,439**
Socialinis vaidmuo -0,760* -0,359**
Emocinis vaidmuo -0,762* -0,419**
Aknés simptomai -0,661* -0,218

*.p<0,001; **-p<0,05

Apibendrinat galima teigti, kad paaugliy serganciy akne psichoemociné biisena susijusi su
Jjy gyvenimo kokybe. Kuo blogesné emociné biisena ir kuo didesnis paZeidimas, tuo prasciau

vertinama gyvenimo kokybé.

2.3. Rezultaty aptarimas

Akné yra viena i§ labiausiai paplitusiy paaugliy odos ligy. Negydoma S§i liga palieka
randus, del kuriy atsiranda veido odos nelygumai ir tai turi tiesioging jtaka iSvaizdos pokyciams.
Tyrimai rodo, kad akné daro jtakg paaugliy gyvenimui, socialinei elgsenai, sukeliamos
psichologinés problemos. Nuo ligos sudétingumo ir liekamyjy reiskiniy priklauso paaugliy
gyvenimo kokybe.

Siame tyrime vertinta paaugliy, serganéiy akne, psichoemociné bisena bei jy
gyvenimo kokybé. Nustatyta, kad stipriausiai 18-19 mety paaugliy psichoemocing biiseng veike
pozitiris, kad tai didelé problema, sukelianti neigiamus jausmus dél odos i$vaizdos. Taciau
respondentams nebuvo didelé problema persirengti vieSose patalpose — baseine, sporto klube, ar
dévéti maudymosi kostiumeél;.

Gauti rezultatai parodé, kad beveik pusei tyrime 45,5 proc. dalyvavusiy vaikiniy
psichoemocinés biisenos pazeidimo dé¢l aknés nenustatyta. Vidutinis psichoemocinés biisenos
pazeidimas nustatytas beveik penktadaliui merginy. PanaSius rezultatus gavo ir kiti tyréjai. Aktan

et al. (2011) tyrimo metu nustaté, kad spuogai sukelia didesnj paaugliy mergai¢iy nerimg. Nors
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spuogai yra labiau budingi paaugliams berniukams, autoriai nustaté, kad paauglés mergaités yra
labiau pazeidziamos nei berniukai dél neigiamo psichologinio spuogy poveikio. Eun Do et al (2009)
atliktas tyrimas taip pat parode¢, kad mergaités grei¢iausiai patiria didesniy psichologiniy sunkumy
nei berniukai dél daugybés psichologiniy veiksniy, jskaitant saves suvokimg, stresg, aukléjimo
tikslus, socialinius santykius, bendraamziy santykius ir saves vertinimg. Autoriai eigia, kad d¢l to
merginos gali patirti psichologing jtampg.

Tyrimo metu jvertinus aknés negalios indekso jverCius pagal amziy statistiskai
reikSmingy skirtumy nenustatyta, tik nezymiai daugiau 19-meciy turé¢jo rySkesnj psichoemocinés
busenos pazeidimg. Mokslo literatiiroje pabréziama, kad analizuojant psichoemocinés biisenos
skirtumus skirtingo amziaus paaugliams svarbu parinkti tinkamus tyrimo instrumentus atskiroms
amziaus grupéms (Smithard et al., 2001).

Tyrimo metu buvo vertinama ar paaugliy, sergan¢iy akne, psichoemociné buisena
susijusi su jy poreikiu pasikonsultuoti su gydytoju dermatologu ar medicinos kosmetologu.
Nustatyta, kad dazniausiai su Siais specialistais konsultavosi paaugliai, turintys vidutinj
psichoemocinés buisenos pazeidimg dél aknés. Italijoje atliktame tyrime nustatyta, kad paaugliai,
sergantys akne, dazniausiai pagalbos iesko ir konsultuojais su draugais ir Seima, o ne su gydytojais
ir kitais specialistais (Fabbrocini et al., 2018). Tyrimas nustaté, kad 70 proc. merginy ir 42 proc.
vaikiny kreipaisi profesionalios pagalbos j specialistus. Specialisty konsultacijos padeda ne tik
1Svengti bei palengvinti aknés simptomus, bet ir suteikia Ziniy apie aknés rizikos veiksnius, odos
priezitiros biidus. Smithard et al. (2001) teigia, kad prastos zinios apie aknés rizikos veiksnius,
gydymo biidus blogina paaugliy psichoemocing biisena. Machiwalla et al (2019), tyre¢ asmeny, kurie
akng gydési padedant specialistams, Zinias, nustaté, kad dauguma respondent zinojo, jog stresas ir
hormonai yra pagrindiniai akne¢ sunkinantys veiksniai. Specialisty konsultuoti pacientai kaip
pirmenybe aknés gydymui teiké sveikai gyvensenai, odos valymo priemonéms.

Sio tyrimo metu buvo vertinama paaugliy gyvenimo kokybé. Saves suvokimo aspektu,
didziausig neigiama poveikj gyvenimo kokybei daro nepasitenkinimas savo isvaizda dél veido
aknés/spuogy, bei susiriipinimas dél $ios problemos. Socialinis vaidmuo paaugliy gyvenime uzima
ypatingai svarbig vieta. Nustatyta, kad serganciy akne paaugliy gyvenimo kokybei neigiamg jtaka
daro susirtpinimas dél odos iSvaizdos susipazjstant su naujais Zmonémis bei iS¢jimas ] vieSuma,
riebi oda su iSkilimais. Mokslo literatliroje akcentuojama, kad be klinikiniy aknés simptomy
gydymo, dermatologai ir odos priezitiros specialistai taip pat turi spresti psichologinius ligos
aspektus, jvertindami pacienty gyvenimo kokybe¢ ir saviverte. Hosthota et al (2016) tyrimo
rezultatai parodé, kad aknés sunkumas gali turéti didel¢ neigiamg jtakg gyvenimo kokybei ir saves
vertinimui. Tyré¢jai rekomenduoja dermatologams pabrézti psichosocialinius aknés padarinius,
vykdydant paaugliy informavimo programas, skiriant ne tik medicining, bet ir psichologing pagalba.
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Tyrimo metu gauti rezultatai parodé, kad merginos dazniau nei vaikinai nerimauja,
jauc€ia neigiamus jausmus dél aknés. Pochynok ir kt. (2018) atliktas studenty, sergancéiy akne,
tyrimas taip pat jrod¢, kad merginy gyvenimo kokybé dél aknés vertinama blogiau, nei vaikiny.
Kity autoriy atlikti tyrimai rodo, kad kompleksinis gydymas gali pagerinti pacienciy pasitenkinima
gyvenimu, dél to pacientés geriau jauciasi ir psichologiskai, ir padidéja terapiné sékmé (Bettoli et
al, 2019).

Nustatyta, kad 19-meciai blogiau vertina savo socialinj gyvenimg dél aknés, daZzniau
nerimauja dél iSvaizdos, palyginus su 18-meciais. Kruglova ir kt. (2018) atlikto tyrimo metu
pastebé¢jo, kad vyresni pacientai dazniau biina nepatenkinti aknés gydymo rezultatais.

Sio tyrimo metu nustatyta, kad blogiau vertinantys savo gyvenimo kokybe dél aknés
dazniau kreipiasi konsultacijy | specialistus. Chilicka et al (2017) atliktas tyrimas jrodé, kad
kosmetologinis gydymas Zymiai pagerino bendrg pacienty, serganciy akne, gyvenimo kokybe ir jy
odos biikle. Anot autoriy, terapija, atlickama kosmetologinése klinikose, gali tapti neatsiejama ir

visaverte dermatologinio gydymo dalimi.

Apibendrinant galima patvirtinti tyrimo metu suformuluotas hipotezes ir teigti, kad
serganciy akne paaugliy geresne psichoemocing biisenqg atspindintys Zemesni parametrai susije su
geresng gyvenimo kokybe atspindinciais aukStesniais balais, o merginy blogesne¢ psichoemocing

biiseng atspindintys parametrai aukstesni nei vaikiny.
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ISVADOS

1. Absoliuciai daugumai tirty 18-19 mety paaugliy, serganciy akne, psichoemociné biisena
buvo sutrikusi. Daugiau kaip pusei paaugliy akné pasireiské kaip vidutinis psichoemocinés
biisenos pazeidimas, ir jis reikSmingai dazniau budingas merginoms. Didziausia jtaka
psichoemocinei busenai daré prastas odos iSvaizdos vertinimas. Su odos problemas spresti
padedanciais specialistais daZniausiai konsultavosi patiriantys vidutinj psichoemocingés

busenos pazeidimag dél aknés.

2. Stipriausiai gyvenimo kokybe sergant akne veiké tirty 18-19 mety paaugliy
nepasitenkinimas savo i$vaizda dél veido spuogy, susirtipinimas dél odos iSvaizdos
susipazjstant su naujais Zmonémis, riebi oda ir atsirade veido odos iskilimai. Merginos
reikSmingai blogiau vertino savo gyvenimo kokybe sergant akne. Blogiau vertinantys savo

gyvenimo kokybe dél aknés reikSmingai dazniau kreipési konsultacijy i specialistus.
3. Tirty 18-19 mety paaugliy, serganciy akne, psichoemociné biisena buvo reik§mingai Susijusi

su jy gyvenimo kokybe. Kuo didesnis buvo nustatytas psichoemocinés biisenos pazeidimas

dél aknés, tuo prasc¢iau buvo vertinama gyvenimo kokybé.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Akne srgantiems paaugliams — dométis sveiko gyvenimo bido jtaka aknés
profilaktikai, simptomy mazinimui, bendros psichoemocinés buklés ir gyvenimo kokybés

gerinimui.

Paaugliy tévams, Seimos nariams — teikti visapusiSkg emocing pagalbg akne
sergantiems paaugliams, patiems Seimose laikytis sveiko gyvenimo biuido principy, tokiu biidu

rodant sekting pavyzdj.

Mokyklose dirbantiems sveikatos prieZitiros specialistams — suteikti paauglystés
amziaus sulaukusiems moksleiviams rasyting informacija (lankstinukai, skelbimai, paskaitos) apie

aknés priezastis, rizikos veiksnius, gydymo budus, esant reikalui rekomenduoti psichologing

pagalba.
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Priedas Nr. 1.
KLAUSIMYNAS

PATVIRTINTA

Slaugos katedros posédis
2013-03-20

Protokolo Nr. 46 Sv —S -5

Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy
programos | kurso student¢ Virginija Podsko¢imien¢ atlieka tyrima, kurio tikslas — iSanalizuoti aknés
daroma jtaka paaugliy psichoemociniai biisenai ie gyvenimo kokybei. Mums labai svarbi Jiisy nuomoné.
Apklausa — anoniminé (nereikia raSyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami
rengiant mokslines i§vadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SvMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje.
Iskilus neaiSkumams, prasom kreiptis j darbo autore Virginija Podsko¢imieng (tel.+37068376264) arba |
Etikos komisijos pirmininkg (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. Prasom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums tinkantj
atsakymo variantg (ji pazymeékite varnele (V) ar kryziuku (X)) arba jrasyti savajj atsakyma. Labai svarbu,

kad j visus klausimus atsakytuméte nuoSirdziai.

1. Jasy lytis;
O Vyras;
0 Moteris.

2. Jusy amzius:
o 18 mety;
0 19 mety.

3. Ar kreipétés | kosmetologg dél aknés/spuogy?
o Taip;
o Ne.
4. Ar per pastargjj ménesj, del to, kad turite akne¢/spuogay, buvote agresyviis, nusivyle ar
sumise?
o Itin labai
o Labai
o Nedaug
O Visiskai ne

5. Ar manote, kad spuogai per pastargjj ménesj trukdé kasdieniam socialiniam gyvenimui,
socialiniams jvykiams ar santykiams su priesinga lytimi?
o Sunkiai, paveikia visas veiklas
o Vidutiniskai, paveikia daug veikly
0 Retkarciais arba tik kai kurias veiklas
o Visiskai ne
Quality of Life questionnaires, Dermatology Department, Cardiff University, 13 March 2015 (4-5 kl.)
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1 priedo tesinys
6. Ar per pastargji ménesj vengéte vieSyjy persirengimo patalpy ar dévéti maudymosi
kostiumus dél aknés/spuogy?
O Visg laikg
o Daznai
o Kartais
o VisisSkai ne

7. Kaip apibudintuméte savo jausmus apie odos iSvaizdg per pastargjj ménesj?
0 Labai prislégtas ir apgailétinas
0 Paprastai susirtipings
0 Retkarciais susirtipines
o Tai netrukdo

8. Kaip manote, ar jiisy akné/spuogai yra didelé problema?
o Blogiausia, kokia gali biiti
o Pagrindiné problema
o Nedidelé problema
o Tai ne problema
o Ne.

9. Ar per pastargja savaitg jautétés nepatogiai dél veido aknés/spuogy?
Ypaé Labai Ganétinai Vidutiniskai Siek tiek Truputj
O O O O O O

10. Ar per pastargja savaite jautétés droviai del veido aknés/spuogy?
Ypac Labai Ganétinai Vidutiniskai Siek tiek Truputj
O O O O O O

11. Ar per pastarajg savaite jautétés susiriipings(-usi) deél veido aknés/spuogy?
Ypac Labai Ganétinai VidutiniSkai Siek tiek Truputj
O O O O Il O
12. Ar per pastargjg savaite nusivyles(-usi) dél veido aknés/spuogy?
Ypag Labai Ganétinai Vidutinigkai Siek tiek Truputj
O O O O Il O
13. Ar per pastargja savaite jautétés susierzings(-usi), kad kasdien turite valyti ir gydyti savo
veidg dél veido aknés/spuogy?
Ypaé Labai Ganétinai Vidutiniskai Siek tiek Truputj
O O O O O O

Quality of Life questionnaires, Dermatology Department, Cardiff University, 13 March 2015 (6-8 kl.)
Acne-specific Quality of Life Questionnaire (Acne-QoL) 1997 MERCK & CO Inc., Whitehouse Station, NJ, USA All

Rights Reserved (9-13 kl)
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1 priedo tesinys
14. Ar per pastargjg savaite jautétés nepatenkintas(-a) savo iSvaizda del veido aknés/spuogy?
Ypac Labai Ganétinai Vidutiniskai Siek tiek Truputj
U U U U U 0

15. Ar per pastaraja savait¢ buvote susirlipings(-usi) ar nerimus(-i), kad galite neatrodyti
geriausiai dél veido aknés/spuogy?
Ypaé Labai Ganétinai Vidutiniskai Siek tiek Truputj
U U U U U U

16. Ar per pastargjg savaite buvote susirtipings(-usi) ar nerimus(-i), ar aknés/spuogy
vaistai/preparatai pakankamai greitai suveike, kad paSalinty veido akn¢/spuogus?
Ypac Labai Ganétinai Vidutiniskai Siek tiek Truputj
U O U U U O

17. Ar per pastargja savaite vargino butinybé visuomet turéti vaistus ar maskavimo priemong¢
veido aknei/spuogams?
Ypac Labai Ganétinai Vidutiniskai Siek tiek Truputj
O O O O O O

18. Ar per pastargja savaite jusy pasitiké¢jimas savimi buvo neigiamai paveiktas del veido

aknés/spuogy?
Ypac Labai Ganétinai Vidutiniskai Siek tiek Truputj
O O O O O O

19. Ar per pastargja savaitg buvote susiripings(-usi) ar nerimus(-i), susipazjstant su naujais
zmoneémis dé¢l veido aknés/spuogy?
Ypaé Labai Ganétinai Vidutiniskai Siek tiek Truputj
O O O O Il O

20. Ar per pastargja savaitg buvote susirtipings(-usi) ar nerimus(-i), iSeinant j vieSumg dél veido

aknés/spuogy?
Ypaé Labai Ganétinai Vidutiniskai Siek tiek Truputj
O O O O O O

Acne-specific Quality of Life Questionnaire (Acne-QoL) 1997 MERCK & CO Inc., Whitehouse Station, NJ, USA
All Rights Reserved (14-20 kl)
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1 priedo tesinys
21. Ar per pastargjg savait¢ bendravimas su zmonémis buvo sudétingas dél veido aknés/spuogy?
Ypac Labai Ganétinai Vidutiniskai Siek tiek Truputj
U U U U U 0

22. Ar per pastargja savait¢ bendravimas su prieSinga lytimi buvo sudétingas del veido

aknés/spuogy?
Ypaé Labai Ganétinai Vidutiniskai Siek tiek Truputj
U U U U U U

23. Kiek iskilimy turéjote ant veido per pastaraja savaite?
Ypac Labai Ganétinai Vidutiniskai Siek tiek Truputj
U O U U U O

24. Kiek piilingy iskilimy turé¢jote ant veido per pastaraja savaite?
Ypac Labai Ganétinai Vidutiniskai Siek tiek Truputj
U O U U U O

25. Kiek sasy dél aknés/spuogy turéjote ant veido per pastargja savaite?
Ypaé Labai Ganétinai Vidutiniskai Siek tiek Truputj

O | (] O | ]

26. Ar per pastargja savait¢ buvote susirtipings(-usi) ar nerimus(-i), dél randy nuo veido

akneés/spuogy?
Ypac Labai Ganétinai Vidutiniskai Siek tiek Truputj
O O O O Il O

27. Ar per pastaraja savaite jusy veido oda buvo riebi?
Ypac Labai Ganétinai Vidutiniskai Siek tiek Truputj
O O O U O O

Acne-specific Quality of Life Questionnaire (Ache-QoL) 1997 MERCK & CO Inc., Whitehouse Station, NJ, USA All

Rights Reserved (14-20 kl)
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Priedas Nr. 2

Re: CADI Lithuania

Inbox
Andrew Finlay Tue, Feb
19, 10:53
PM

to me, Faraz
Dear Virginija,
Thank you for your interest in the CADI. We would be happy to assist you with this. If you wish
to create a new validated translation of the CADI you will need to follow our guidelines and my

colleague Dr Faraz Ali will be able to assist you with this: | am copying this to him.

There is more information about CADI on our website www.cf.ac.uk/dermatology.

Thank you for your offer of authorship, we would not normally request such authorship unless
our contribution fulfilled normal author guidelines.

Yours sincerely,
Andrew Finlay
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Priedas Nr. 3

RE: permission

Inbox

Robbins, Tara <tara_robbins@merck.com> Wed, Feb
27, 12:45 AM

to me

Dear Virginija,

Thank you for your interest in out ACNE QoL. We have a process to follow before
releasing the measure for use. | have attached our Intent of use (IOU) form. Please fill
out all areas of the form and return to me by email. Once | receive it, the lead for this
measure will have up to 30 day s to review and decide to approve or deny approval. If
approved then | will create a User Agreement (UA) that will require our VP to sign and
then | will send to you for review/signature. Once | have that completed then we can
release the measure.

Kind regards,

Tara Robbins

Sr. Associate, Administrative Assistant
Pharmacoepidemiology (PE)

Center for Observational and Real-World Evidence (CORE)
UG-1D60

Phone: (267) 305-3060
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