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Santrauka. Endometriozé — tai létiné, nuo estrogeny priklausoma, neiSgydoma ginekologiné liga, kurios atsiradimo priezastys iki Siol néra aiSkios.
Vienas svarbiausiy veiksniy tinkamai ligos kontrolei yra serganciosios jsitraukimas j savipriezira, tikslingai pasirinkti ir taikomi savipriezidros veiks-
mai gali padéti sumazinti endometriozés sukeliamus simptomus ir pazeidimus.

Tyrimo tikslas — jvertinti endometrioze serganciy pacienciy savipriezira.

Atliktas kiekybinis tyrimas, taikant anketine apklausg socialinéje platformoje Facebook, endometriozés grupéje. Tyrimo metu buvo apklausta
70 suaugusiy vaisingo amziaus (18-49 m.) motery, kurios serga endometrioze. Duomeny analizei atrinktos 64 anketos. Aprasomajai statistikai
taikomas procentinis duomeny pasiskirstymas, analitinei statistikai — ranginés, intervalinés skalés. Dviejy pozymiy sasajoms naudotas chi kvadrato
(y?) kriterijus ir statistinio patikimumo reikSmé p < 0,05.

Tyrimo rezultatai ir iSvados. Didesné dalis respondenciy visai netaiko jokiy saviripos veiksmy, nustatytas statistiS§kai reikSmingas rysys tarp sir-
gimo trukmés ir savipriezilros veiksmy taikymo. Kuo ilgesné sirgimo trukme, tuo maziau taikoma savipriezitros veiksmy. Taip pat nustatyta, kad
efektyviausi savipriezidros veiksmai, respondenciy nuomone, yra Silumos aplikacijos, mityba ir fitoterapija, o maziau efektyvis — joga ir psichotera-
pija. Tyrimas parodé, kad respondengiy savipriezitra yra nepakankama valdant endometriozg ir jos sukeltus simptomus.

ReikSminiai zodziai: endometriozé, saviprieZilra, savipriezitros veiksmai.

Evaluation about Self-Care of the Patients with Endometriosis

Abstract. Endometriosis is a chronic, estrogen-dependent, incurable gynecological disease, the causes of which are still unclear. One of the most
important factors in proper disease control is patient involvement in self-care. Well-directed self-care can help reduce the symptoms and damage
caused by endometriosis.

Aim. To evaluate the self-care of patients with endometriosis.

A quantitative research was conducted, using a survey. The research was conducted on the Internet, on the social platform Facebook, in the
endometriosis group. During the study, 70 adult women of childbearing age (18—49 years) with endometriosis were surveyed. 64 questionnaires
were selected for data analysis. For descriptive statistics, percentage distribution of data is used. The rank and interval scales are used for analytical
statistics. The Chi-square (x? criterion and a statistical significance of p<0.05 were used for the correlation between two attributes.

Results and conclusions. A higher proportion of respondents do not use any self-care at all, and a statistically significant effect was found between
duration of iliness and use of self-care. The longer the duration of iliness, the less self-care is used. It also found that the most effective self-care
interventions are heat applications, nutrition and phytotherapy, while the least effective are yoga and psychotherapy.

The study showed that self-care is insufficient in the management of endometriosis and its symptoms.

Keywords: endometriosis, self-care, self-care action.

Ivadas

Endometriozé yra 1étiné ginekologiné liga, kuri pasireiskia j gimdos gleivine panaSaus audinio iSves¢jimu
uz gimdos ertmés riby. Endometriozé paveikia apie 10 proc. reprodukcinio amziaus motery visame pasaulyje [4].
Manoma, kad endometriozés vystymasi lemia daugybé skirtingy veiksniy, tokiy kaip: retrogradinés menstruacijos,
lasteliy metaplazija, susilpnéjes imunitetas, hormoninis poveikis ir genetika [20]. Endometriozés simptomai ski-
riasi savo pasireiskimu ir sunkumu ir tai gali turéti reikSminga fizinj, seksualinj, psichologinj ir socialinj poveikj
moters gyvenimui [16]. Endometriozé néra iSgydoma liga, tad endometriozés valdymas yra sutelktas j simptomy
palengvinimg [10].

Tyrimais nustatyta, kad pagrindinis motery, serganc¢iy endometrioze, poreikis yra jgyti Ziniy apie liga, kad
galéty rasti tinkamy biidy ja kontroliuoti ir mazinti simptomus [17]. A. M. Yousif ir kt. tyrimy rezultatai atskleide,
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kad savipriezitiros taikymas padeda pagerinti serganciyjy endometrioze sveikatos bukle [11]. Kitaip tariant, pag-
rindiné saviprieziiros nuostata yra ta, kad veiksmingai atlickama ji prisideda prie paciento kokybiskesnio funk-
cionavimo.

M. Armour ir kt. atliktu tyrimu nustatyta, kad mityba tur¢jo teigiama poveikj endometrioze sergan¢iy mo-
tery savijautai ir sveikatai. Dazniausiai endometrioze sergancios moterys laikési Paleo, veganiskos, beglitimés,
FODMAP ir Vidurzemio jtiros dietos. Taip pat tyrime nurodoma, kad dél dietos veiksmingumo kai kurios moterys
sumazino su endometrioze susijusiy vaisty vartojima [2]. S. Evans ir kt. nustaté, kad kognityviné elgesio terapija,
joga ir sgmoningumas gali palengvinti motery patiriamus endometriozés sukeliamus simptomus [6]. O M. Leo-
nardi ir kt. tyrimu nustatyta, kad $iluma daZniausiai naudojama ir vertinama kaip veiksminga priemoné su endo-
metrioze susijusiam skausmui mal$inti [13]. Tuo tarpu akupunktiira ne tik sumazina skausma, padidina skausmo
slenkstj, suaktyvina skausmg malS§inanéius smegeny mechanizmus, bet ir padidina imuninés sistemos gebéjimg
aktyviau pasalinti piktybines lgsteles, slopina endometriumo augima [21]. Be to, akupunktiira padeda pagerinti
endometrioze serganciy motery gyvenimo kokybe ir socialinj gyvenima [7].

A. Balan ir kt. atliktu tyrimu nustatytas teigiamas fitoterapijos poveikis valdant endometriozg ir jos sukeltus
simptomus [3]. Remiantis L. D. Corte ir kt., fitoterapijos naudojimas yra laikomas nauju galimu biidu gydant
endometrioze ir palaikant sveika gyvenimo biida. Vaistiniai augalai ir jy aktyviis junginiai pasiZymi endometriozés
patogenezés slopinimu: stabdo proliferacija, apoptoze, uzdegima, angiogeneze, turi antioksidaciniy, analgeziniy,
imunomoduliuojanciy savybiy. Tai gali padéti valdyti endometrioze ir jos sukeltus simptomus, gydyti ar sulétinti
endometriozés progresavima [5].

Kadangi endometriozé yra létiné ginekologiné liga, kuri néra visiskai iSgydoma, moterims, serganc¢ioms
endometrioze, reikalinga nuolatiné prieziiira, daznai atliekami patikrinimai ir ilgalaikis gydymas [18]. Slaugytojai
atlieka esminj vaidmen;j suteikdami tinkama informacija apie simptomy malSinimo biidus ir skatindami motery
savipriezilirg, siekiant motery, sergan¢iy endometrioze, sveikatos pageréjimo [14]. Slaugydami endometrioze ser-
gandias pacientes, slaugytojai turéty suprasti dazniausiai pasitaikancius jy norus, poreikius bei vertybes [20] ir
pasitlyti savipriezitros biidus, pagristus orientacija i pacients.

Tyrimo tikslas — jvertinti endometrioze serganéiy pacieniy saviprieziira.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atliktas kiekybinis tyrimas, taikant anketing apklausa. Apklausos metu buvo naudotas autoriy sudarytas
24 klausimy uzdaro tipo klausimynas. Klausimynas kurtas vadovaujantis moksline literatiiros analize.

Tyrimo klausimynas sudarytas is trijy daliy. Pirmosios dalies klausimai skirti nustatyti endometriozés simp-
tomy pobudziui ir dazniui. Antroje dalyje pateikti klausimai, kuriais siekiama nustatyti endometrioze serganciy
paciencéiy saviriipos veiksmus. Tre¢ioje dalyje pateikti klausimai responden¢iy demografiniams duomenims nus-
tatyti.

Anketa buvo paskelbta internetinéje svetainéje https://apklausa.lt/. Apklausa buvo vykdoma internete, so-
cialinéje platformoje Facebook, endometriozes grupéje 2022 m. lapkri¢io—gruodzio mén.

Respondenciy atranka atlikta netikimybinés atrankos patogiuoju biidu. IS atsakyty 70 klausimyny tinkami
duomeny analizei buvo 64 klausimynai. Galutiné tyrimo imtis n = 64 respondentés.

Duomeny analizei atlikti taikyta apraSomoji ir analitiné statistika. ApraSomajai statistikai taikomas procen-
tinis duomeny pasiskirstymas, analitinei statistikai — ranginés, intervalinés skalés. Dviejy pozymiy sgsajoms nau-
dotas chi kvadrato (y?) kriterijus ir statistinio patikimumo reiksmé p < 0,05.

Tyrimo etika. Tyrimui atlikti gautas Utenos kolegijos Bioetikos komisijos 2022 m. spalio 24 d. pritarimas
Nr. BK2-83. Respondentéms pateikta informacija buvo aiski, orientuota tik j atlickamg tyrimg. Respondentés buvo
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informuotos, kad pildydamos anketg jos sutinka dalyvauti apklausoje ir suteikia teis¢ tyréjoms naudoti gautg in-
formacija tyrimo tikslams. Taip pat jos buvo informuotos, kad bet kuriuo metu gali pasitraukti i§ tyrimo, jei mano,
kad jy teisés gali biiti pazeistos. Klausimyne nebuvo prasoma pateikti asmeninés informacijos, kuri leisty identifi-
kuoti asmen;.

Tyrimo rezultatai

Apibendrinus tyrimo rezultatus nustatyta, kad tyrime dalyvavusiy responden¢iy amzius svyravo nuo 18 iki
49 mety. Daugiausiai tyrime dalyvavo 26-30 m. amziaus grupei priklausiusiy respondenciy (29,7 proc.), o ma-
ziausiai respondenciy priklausé 18—20 m. amziaus grupei (1,7 proc.). Analizuojant duomenis pagal gyvenamaja
vieta, pastebéta, kad dauguma respondenciy (90,6 proc.) buvo i§ miesto.

Siekiant i$siaiSkinti endometriozés paveldimuma, tyrimo metu respondenciy buvo klausiama, ar jy $eimoje
yra diagnozuota endometriozés atvejy. Dauguma (78,1 proc.) teigé, kad néra, o penktadalis respondenciy nurodé,
kad jy Seimoje yra diagnozuoty endometriozés atvejy. Respondencéiy, kurios atsaké, kad jy Seimoje yra diagno-
zuoty endometriozés atvejy (n = 14), buvo klausiama, kam i$ jy Seimos nariy yra diagnozuota endometriozeé.
42,8 proc. respondenéiy nurodé, kad diagnozuota mamai, o treé¢dalis respondenciy (28,6 proc.) atsaké, kad seseriai.
Likusi dalis respondenciy (28,6 proc.) pasirinko atsakyma ,.kita” nurodydamos artimus giminaiéius, tokius kaip
teta ir pusseseré.

Tyrimo dalyviy buvo paprasyta nurodyti, kiek laiko jos serga endometrioze. Daugiausia respondenciy
(28,1 proc.) pazyméjo, kad serga daugiau kaip 8 metus, po 18,8 proc. respondencéiy sirgimo trukmé buvo nuo 5 iki
8 mety ir iki 1 mety.

Respondenciy buvo klausiama, kokie simptomai joms pasireiské sergant endometrioze. Dauguma respon-
denciy jauté skausma menstruacijy metu (96,9 proc.), pilvo piitima (79,7 proc.), skausma lytiniy santykiy metu
(62,5 proc.), stipry nuovargj menstruacijy metu (59,4 proc.) ir létinius dubens skausmus (54,7 proc.). Rec¢iau pa-
sireiSké skausmingas Slapinimasis per menstruacijas, jj nurodé 20,3 proc. respondenciy. Beveik deSimtadalis
(9,4 proc.) respondenciy pasirinko atsakymg ,.kita“ ir nurodé skrandzio skausmus, temperatiirg, gausy kraujavima
menstruacijy metu, nugaros skausmus, galvos svaigimg ar nuovargj nepriklausomai nuo ciklo ar esant nepastoviam
ciklui (1 pav.).

Skausmas menstruacijy metu I —— 96,9
Skausmas lytiniy santykiy metu IS 62,5
Skausmingas tuStinimasis menstruacijy metu IEEEEEEEENENN——————— 48 4
Skausmingas §lapinimasis menstruacijy metu IEE——— 20,3
Létinis dubens skausmas IS 54,7
Pilvo plitimas I 79,7
Pykinimas menstruacijy metu IN————— 359
Galvos svaigimas menstruacijy metu I 32,8
Skausmingi zarnyno judesiai menstruacijy metu IEEEENNNNNNN—————— 50
Stiprus nuovargis menstruacijy metu IEEEEEEEEEEE——————— 50 4
Nerimas IS 46,9
Nevaisingumas IS 29 7
Kita mmmm 94

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procentai

1 paveikslas. Respondengiy pasiskirstymas pagal simptomy pasireiskimg sergant endometrioze (pasirenkami keli atsakymy variantai) (proc.)
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Respondenciy prasyta nurodyti, kokius saviriipos veiksmus jos taiko sirgdamos endometrioze. Daugiausia
respondenciy (45,3 proc.) nurodé, kad savirpos veiksmy netaiko, o 42,1 proc. respondenéiy atsaké, kad laikosi
mitybos rezimo (42,1 proc.). Maziausiai respondenéiy taiké joga (6,3 proc.) ir psichoterapija (6,3 proc.). 1,7 proc.
respondenciy pazyméjo atsakyma ,.kita“, nurodydamos, kad sportuoja (2 pav.).

**Mityba I 42,1
**Fitoterapija I 21,9
Psichoterapija [l 6,3
Joga WM 6,3
Silumos aplikacijos NN 234
*Netaikau [N 45,3
Kita I 1,7
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procentai

*x2=8,74;p =0,01
** »2=11,36; p=0,002; y2=7,07; p=0,02
2 paveikslas. Respondenciy pasiskirstymas pagal savipriezidros veiksmy taikyma sergant endometrioze (pasirenkami keli atsakymy variantai)

(proc.)

Statistiné analizé parodé statistiSkai reikSmingg ry$j tarp susirgimo trukmés ir savirtipos veiksmy taikymo.
Respondentés, kuriy sirgimo endometrioze trukmé buvo nuo 5 iki 8 mety, maziau taiké savipriezitiros veiksmus
(x?=8,74; p=0,01). Vertinant konkre&iy saviprieZiiiros veiksmy taikyma amziaus grupése, nustatyta, kad mitybos
rezimo daZniau laikosi 26-30 m. amZiaus grupés respondentés (y 2> = 11,36; p = 0,002), o fitoterapijg taiko respon-
dentés, priklausangios 21-25 mety amziaus grupei (y 2 = 7,07; p = 0,02).

Norint iSsiaiskinti savipriezitros veiksmy efektyvuma, respondenciy buvo prasoma nurodyti, kaip joms
padéjo kiekvienas i§ taikomy savipriezitiros veiksmy. Nustatyta, kad tiriamojoje grupéje endometriozés simpto-
mams palengvinti dazniausiai taikoma mityba. Penktadaliui respondenciy mityba ir Silumos aplikacijos padéjo
susvelninti endometriozés simptomy keliamg diskomforta. Beveik visos tyrime dalyvavusios respondentés netaiké

psichoterapijos ir jogos (1 lentelé).

1 lentelé. Respondenciy pasiskirstymas pagal saviprieZidros veiksmy efektyvumag

Daznis, proc.
Teiginys Labai Padéjo Nei padéjo, nei Nepadéjo VisiSkai Netaikiau
padéjo nepadéjo nepadéjo

Mityba 3,1 20,3 15,6 1,6 1,6 57,8
Fitoterapija 47 11 4.7 0 1,6 78
Psichoterapija 3,1 1,6 1,6 0 0 93,7
Joga 4,7 0 1,6 0 0 93,7
Silumos aplikacijos 1,6 21,9 0 0 0 76,5

Respondenciy buvo prasoma nurodyti, kokios dietos pradéjo laikytis diagnozavus endometriozg. Paaiskéjo,
kad dauguma (70,3 proc.) respondenciy nesilaiko jokios dietos. 14,1 proc. respondenciy nurodé, kad laikosi keto
dietos, taiko protarpinj badavimg ir nevalgo kai kuriy produkty.

Respondenciy, serganciy endometrioze, buvo prasoma nurodyti, kokius vaistinius augalus jos vartoja. Dau-

guma (78,1 proc.) respondenéiy teigé nevartojanios vaistiniy augaly. Vaistinius augalus vartojo penktadalis
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(21,9 proc.) apklausoje dalyvavusiy respondenciy. I8 jy daugiausia (12,5 proc.) nurodé vartojanéios darzing ciber-
zole. 4,7 proc. respondenéiy pazyméjo atsakyma ,.kita, nurodydamos raudongjj dobila, vienaSalg uzgina, melisa,
ramungles.

Respondenciy, kurios atsaké, kad taiko fitoterapija (n = 14), buvo paprasyta nurodyti, kokiomis formomis
vartojo vaistinius augalus. Dauguma (71,4 proc.) respondenéiy pazyméjo, kad vaistinius augalus vartojo kaip ar-
batas, tre¢dalis — kapsuliy pavidalu (28,6 proc.) ir mazdaug penktadalis (21,4 proc.) — tablediy pavidalu. Penkta-
dalis (21,4 proc.) respondenciy pasirinko atsakyma ,.kita*, nurodydamos, kad vaistinius augalus vartojo tinktiry,
milteliy pavidalu.

Ty respondenciy, kurios pazyméjo, kad netaiko fitoterapijos (n = 50), buvo paprasSyta nurodyti priezastis,
kodél jos nevartoja vaistiniy augaly. Po lygiai (62 proc.) respondenciy nurodé, kad mazai informacijos, kokie
vaistiniai augalai tinka sergant endometrioze; mazai informacijos apie vaistiniy augaly nauda, sergant endomet-
rioze, o 6 proc. respondenciy atsaké, kad sunku rasti, kur jsigyti Zoleliy preparaty. 4 proc. respondenciy pazymeéjo
atsakyma ,.kita®, nurodydamos, kad per mazai moksliniy tyrimy $ia tema ir baiminasi, kad gali labiau pakenkti,
nei padéti (3 pav.).

100
90
80
_ 10 62 62
S 60
c
§ 50
= 40
o 30 24
20 10
10 6 4
0 - [ | —
Mazai Mazai *Abejoju Nepasitikiu  Sunku rasti, Kita
informacijos, informacijos  vaistiniy vaistiniy kur jsigyti
kokie apie vaistiniy augaly nauda augaly
vaistiniai  augaly nauda, preparatais

augalai tinka sergant
sergant  endometrioze
endometrioze

*%2=11,89; p=0,03
3 paveikslas. Respondengiy pasiskirstymas pagal vaistiniy augaly nevartojimo priezastis (pasirenkami keli atsakymy variantai) (proc.)

Atlikus statisting analize, nustatytas statistiS$kai reik§mingas rySys tarp sirgimo trukmés ir abejoniy vaistiniy
augaly nauda. Respondentés, kuriy sirgimo trukmé ilgesné kaip 8 metai, labiau abejoja vaistiniy augaly nauda
(x* =11,89; p = 0,03).

Respondenciy buvo klausiama, ar pavyksta sumazinti endometriozés simptomus, taikant savirfipos meto-
dus. Daugiau nei pusé (57,8 proc.) nurodé¢, kad kartais pavyksta, kartais nepavyksta ir pavyksta — 14,1 proc. Kad
visai nepavyksta, pazyméjo 15,6 proc., kad nepavyksta — 12,5 proc. respondenciy.

Respondenciy buvo praSoma nurodyti 5 baly skaléje, kaip jos vertina savo saviprieziliros jgiidZius, susiju-
sius su endometrioze (4 pav.).
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40 26,5 328

34,3
30
20
0 —

Silpnai (1 Patenkinamai  Gerai (3 Labai gerai (4 Puikiai (5
balas) (2 balai) balai) balai) balai)

4 paveikslas. Respondenciy pasiskirstymas pagal saviprieziaros jgiidziy vertinima (proc.)

Po trecdalj respondenciy savo saviprieziliros jgiidzius jvertino patenkinamai (34,3 proc.) ir gerai

(32,8 proc.) ir tik 1,7 proc. respondenciy — puikiai.

Tyrimo rezultaty aptarimas

Egzistuoja daugybé teorijy apie endometriozés kilme, taciau tiksli ligos etiologija dar néra visiskai aiski.
Manoma, kad endometriozés i$sivystyma lemia genetiniy, anatominiy, imunologiniy ir aplinkos veiksniy saveika
[9]. Tyrime dalyvavo jvairaus amzZiaus moterys, sergan¢ios endometrioze. Respondentés daugiausia gyveno mieste
ir daugumai jy endometriozé nebuvo paveldéta. Tai ginekologiné biiklé, kuri paveikia vaisingo amziaus moteris,
manoma, kad tai nuo estrogeny priklausoma liga [1]. Moters ciklo metu $is audinys reaguoja j hormoninius poky-
Cius organizme, todél lastelés auga, o tada suyra ir kraujuoja.
mas dubens srityje, skausmingas Slapinimasis ir tustinimasis menstruacijy metu, skausmas lytiniy santykiy metu
[9]. Taip pat gali pasireiksti nevaisingumas, pilvo plitimas, pykinimas, galvos svaigimas, nuovargis menstruacijy
metu, kartais net depresija ir nerimas. Dazniausiai i§sakomi endometrioze sergan¢iy motery nusiskundimai yra
skausmas dubens srityje, ,,tepimas* prie§ menstruacijas ir gausios, ilgai trunkan¢ios menstruacijos, kraujuojant su
kreSuliais [21]. Straipsnio autoriy atliktu tyrimu nustatyta, kad dauguma respondenciy dazniausiai patyré skausma
per menstruacijas, pilvo plitima, skausmg lytiskai santykiaujant, stipry nuovargj menstruacijy metu, 1étinj dubens
skausmag ir skausmingus zarnyno judesius per menstruacijas.

M. Armour ir kt. atliktame tyrime dauguma respondenciy nurodé, kad taiko savipriezitiros veiksmus, tokius
kaip mityba, fitoterapija, psichoterapija, joga, akupunktiira, Silumos aplikacijos. Respondenc¢iy nuomone, didziau-
Sig teigiamg poveikj endometriozés simptomy valdymui turéjo Silumos aplikacijos, mityba ir akupunktira [2].
Straipsnio autoriy atliktas tyrimas atskleidé, kad didesné dalis respondenciy visai netaiko jokiy saviprieziliros
veiksmy. Maziausiai saviprieziiros veiksmus taiko respondentés, kuriy sirgimo laikas varijuoja nuo
5 iki 8 mety.

Ilhan M. ir kt. nustaté, kad mitybos keitimas, koreguojant estrogeny kiekj sergant endometrioze, gali padéti
sumazinti skausma, uzdegima, pilvo piitimg [9]. Leonardi M ir kt. nustaté, kad Siluma dazniausiai naudojama ir
vertinama kaip veiksminga su endometrioze susijusiam skausmui gydyti [13]. Kong S. ir kt., remdamiesi atliktais
klinikiniais ir eksperimentiniais tyrimais, nustaté, kad vaistiniai augalai ir jy miSiniai padéjo palengvinti dismeno-
réja, sumazino endometriozes pazeidima ir skatino vaisinguma [12]. Balan A. ir kt. atliktas tyrimas parod¢, kad ir
vaistazolés gali biiti veiksmingos gydant endometriozés sukeltus simptomus. Nemazai natiiraliy produkty su skir-
tingu farmaciniu poveikiu sumazino endometriozés sukeltus pazeidimus, dubens skausma, sgaugas ir pagerino
kiausidziy funkcija [3]. Remiantis Corte L. D. ir kt. tyrimu, galima teigti, kad fitoterapijos naudojimas yra laikomas



Slauga. Mokslas ir praktika Mokslinis recenzuotas straipsnis

2023 T. 4 Nr. 11 (323) leva Sakinyté, Danguolé Sakalyté / Endometrioze serganéiy paciendiy
ISSN 2669-1760 (online) savipriezidros vertinimas

vienu i§ biidy gydant endometriozg ir palaikant sveika gyvenimo biida. Vaistiniai augalai ir jy aktyvis junginiai
pasizymi endometriozés patogenezés slopinimu: stabdo proliferacija, apoptoze, uzdegima, angiogenezg, turi an-
tioksidaciniy, analgeziniy, imunomoduliuojanc¢iy savybiy. Tai gali padéti valdyti endometrioze ir jos sukeltus
simptomus, gydyti ar sulétinti endometriozés progresavima [5].

Straipsnio autoriy atliktas tyrimas atskleidé, kad respondentés, kurios taiko savipriezitiros veiksmus, taip
pat efektyviausiais laiko mityba, Silumos aplikacijas ir fitoterapijg. Tyrimo rezultatai patvirtina nuomone, kad mi-
tyba ir Silumos terapija yra populiariausi savipriezitiros biidai tarp endometrioze serganciy motery. Be to, paste-
béta, kad jaunesnio amziaus respondentés labiau pasitiki ir laikosi mitybos rezimo bei taiko fitoterapija endomet-
riozés simptomams valdyti. Taciau vaistinius augalus naudoja tik penktadalis apklausoje dalyvavusiy responden-
¢iy. Pagrindinés priezastys, dél kuriy respondentés nenaudoja vaistiniy augaly, buvo §i0s: mazai informacijos,
kokie augalai tinka sergant endometrioze, mazai informacijos apie vaistiniy augaly nauda, sergant endometrioze.
Tai patvirtina Corte L. D. ir kt. atliktas tyrimas, atskleides, kad turimy duomeny kiekis ir kokybé vis dar nepakan-
kami, kad biity galima pla¢iai taikyti fitoterapija endometriozei gydyti [5]. Remiantis Simkiinaite E., gydyma vais-
tiniais augalais reikia taikyti labai atsakingai, atsizvelgiant j sveikatos biikle ir organizmo ypatumus. Labai svarbu
nusimanyti, ar vaistazolés tinka organizmo bendrai buklei [19]. O Marki G. ir kt. atlikto tyrimo duomenys patvir-
tina, kad endometrioze sergancios moterys pageidavo informacijos, kuri biity pagrijsta jrodymais [15].

Evans S. ir kt. teigia, kad, atsizvelgiant  ry$j tarp padidéjusio streso ir uzdegiminiy bikliy patiméjimo, yra
jrodyta, jog kognityviné elgesio terapija, joga ir sgmoningumas gali palengvinti endometrioze sergan¢iy motery
patiriamus simptomus [6]. Gongalves A. V. ir kt. atliktu tyrimu nustatyta jogos nauda mazinant dubens skausma,
visos tyrime dalyvavusios moterys teigé, kad taikant joga reik§mingai sumazéjo skausmas naudojant kvépavimo
metodikas per jogos uzsiémimus [8]. Straipsnio autoriy atliktu tyrimu nustatyta, kad maZiausiai respondenciy taiko
joga ir laiko ja efektyvia, valdant endometriozés sukeliamus simptomus.

Tyrimas parodé, kad dauguma respondenciy ir savo savipriezitiros jgiidzius, ir endometriozés sukelty simp-
tomy valdymg vertina patenkinamai. Gauti tyrimo duomenys leidzia teigti, kad respondenciy saviprieziiira yra
nepakankama endometriozés ir jos sukelty simptomy valdymui, trikstant jrodymais pagristos informacijos. Endo-
metrioze sergan¢ioms moterims reikéty aktyviau jsitraukti i savirlipos procesg ir atviriau iSsakyti kilusius klausi-

mus slaugytojams, ieskant atsakymo, kuris saviripos veiksmas yra tinkamiausias.

Isvados

1. ISanalizavus gautus duomenis nustatyta, kad visos respondentés jaucia endometriozés sukeliamus simpto-
mus, o jy pasireiSkimo daznj lemia ligos trukmé ir amzius. DaZniausiai tiriamosios jaucia stipry ar labai
stipry skausmg ir stipry nuovargj menstruacijy metu, pilvo ptitima, skausma lytiniy santykiy metu, 1étinj
dubens skausma, skausmingus zarnyno judesius per menstruacijas.

2. Nustatyta, kad, respondenciy nuomone, efektyviausiai valdyti endometrioz¢ padeda: mityba, $ilumos apli-
kacijos ir fitoterapija. Jaunesnio amziaus respondentés labiau pasitiki ir laikosi mitybos rezimo ir taiko
fitoterapija endometriozés simptomams valdyti. Taciau didesné dalis respondenciy, kuriy ligos trukmé yra
ilgesné, netaiko jokiy saviriipos priemoniy.
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