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Santrauka

Asta Draugelienė. Mamų požiūris ir emocinės reakcijos į vaikų atopinį dermatitą bei jo gydymą, atsiskleidžiantis internetiniame forume „Supermama.lt“ / Mokslinis vadovas dr. Kristina Žardeckaitė – Matulaitienė. Vytauto Didžiojo universitetas. Socialinių mokslų fakultetas. Teorinės psichologijos katedra. – Kaunas, 2011 – 54 p. [Rankraštis]. Saugomas VDU bibliotekoje.

Raktiniai žodžiai: atopinis dermatitas, alergija, maistas, dieta, šeimos gerovė, mamos sveikata, emocijos, požiūris į ligą.

Internetui tampant būtinybe kasdieniniame žmogaus gyvenime, kyla vis didesnis poreikis juo naudotis. Norėdami susirasti informacijos apie sveikatą, žmonės vis dažniau naršo internete nei jos ieško gydytojo kabinete. Vienas iš populiariausių internetinių bendravimo būdų yra susirašinėjimas internetiniuose forumuose, kuriuose besilankantys ir juose dalyvaujantys asmenys randa įvairios informacijos, susijusios su jiems rūpima sveikatos problema. Tokiuose forumuose jie gauna ne tik informacijos apie rūpimus sveikatos sutrikimus, bet ir psichologinę pagalbą bei palaikymą iš  sveikatos problemų turinčių forumo lankytojų.

Tyrimo tikslas: atskleisti mamų požiūrį ir emocines reakcijas į vaikų atopinį dermatitą bei jo gydymą, atsiskleidžiantį internetiniame forume „Supermama.lt“.
Tyrimo analizei buvo pasirinktas internetinio tinklalapio „Superama.lt.“ subforumo „Ligos“ tema „Atopinis dermatitas“. Buvo atlikta kiekybinė ir kokybinė (kontent analizė) internetinio tinklalapio „Supermama.lt“ analizė. Duomenų rinkimas buvo atliekamas 2011 m. gegužės – liepos mėn. Iš viso buvo atrinkta 70 internetinių subforumo „Atopinis dermatitas“ puslapių.

Kontent analizė parodė internetinio subforumo formuojamą požiūrį į atopinį dermatitą, kaip į sunkią nepagydomą. Analizės metu buvo atskleistas neigiamas subforumo dalyvių požiūris į gydytojus. Pastebėta, kad subforume dalyvaujančios mamos išreiškia džiaugsmo, palaikymo, nusivylimo emocijas.

Summary

Asta Draugelienė. Mothers‘ attitudes and emotional reactions towards childrens‘ atopic dermatitis and it’s treatment revealed in the net forum “Supermama.lt“ / Academic Advisor Dr. Kristina Žardeckaitė – Matulaitienė. Vytautas Magnus University. Faculty of Social Sciences. Psychology theoretical department. – Kaunas, 2011 – 54 p. [ Manuscrip]. Filed in Vytautas Magnus University library.

Keywords: atopic dermatitis, allergy, food, diet, family welfare, mother‘s health, emotions, attitudes towards illness.

Internet is becoming the necessity in everybodys‘life, so it‘s using is growing up very fast. If you want to find more information about health, people prefer surfing the net to visiting doctors. One of the most popular net methods of communication is e-mailing in the net forums, where people can find different information connected with their health problems. Such forums give not only useful information about health problems, but psychological help and support from the visitors who have the same problems too. 

Objective of the research: to reveal mothers’ position and emotional reactions to childrens‘atopic dermatitis and healing in the net forum “Supermama.lt”.

As the research analysis it was chosen the topic of the website‘s “Supermama.lt” subforum “Diseases” – “Atopic dermatitis”. Also it was made a qualitative and quantitative analysis (content analysis) of the internet website “Supermama.lt”. The reasearch continued from 2011 May to July. It was selected about 70 websites subforum “Atopic dermatitis” pages.
The content analysis has showed the position to atopic dermatitis like an incurable illness. Also it has revealed the negative visitors‘position to doctors in subforum too. It was noticed, that mothers express emotions of happiness, support, disappointment in this subforum.

Sąvokų žodynėlis

Forumas - keitimosi nuomonėmis vieta (Terminų žodynas).
Alergija – nenormali asmens imuninės sistemos reakcija į medžiagas ar veiksnius, kurie paprastai gerai toleruojami ir laikomi nepavojingais asmens sveikatai (Markūnaitė, 2009).
Atopinis dermatitas – tai lėtinė odos liga, pasireiškianti uždegimu, niežėjimu ir atsirandančiais išbėrimais (Urbonienė, 2004).
Požiūris į ligą – tai subjektyvi reakcija į ligą, kurią stipriai veikia asmeninė patirtis (Žemaitienė, Bulotaitė, Jusienė, Veryga, 2011). Paprastai yra išskiriami trys požiūrio (ar nuostatos) komponentai: pažinimo, emocinis ir elgesio (Suslavičius, 2006). Šiame darbe požiūris į ligą (atopinį dermantitą) apibrėžiamas kaip subjektyvus asmens suvokimas apie tam tikrus ligos (atopinio dermatito) aspektus (pažintinius, emocinius bei elgesio).
Įvadas

Internetui tampant būtinybe kasdieniniame žmogaus gyvenime, kyla vis didesnis poreikis juo naudotis. Norėdami susirasti informaciją apie sveikatą, žmonės vis dažniau naršo internetinėje erdvėje nei ieško informacijos gydytojo kabinete. Tai greitas informacijos gavimo šaltinis, kuriame apstu įvairių patarimų kaip įveikti vieną ar kitą ligą, kokius maisto papildus, vaistus, vitaminus, vaistažoles vartoti, kad būtum sveikas. Internete gausu įvairios informacijos norintiems sulieknėti, sveikai maitintis, sportuoti ir t.t.

Pastebėta, kad visuomenė vis labiau įsitraukia į internetinę veiklą, ieškodama jiems reikalingos informacijos sveikatos temomis. Interneto vartojimas ypač išaugo per praėjusį dešimtmetį, todėl informacijos apie įvairias ligas, jų simptomus, gydimąsi bei gydymo įstaigas yra labai svarbi daugeliui interneto vartotojų. Remiantis mokslininkų tyrimo rezultatais  apie 40 % respondentų su jais dominančiais sveikatos  klausimais nesikreipia į savo gydytoją, o informacijos ir atsakymų į iškilusius klausimus (susijusių su sveikata) ieško internete (Bundorf, Wagner, Singer, Baker, 2006). Didėja poreikis atlikti daugiau tyrimų apie internetinę veiklą, susiejant ją su įvairiomis žmogaus asmeninėmis savybėmis, poreikiais. Internetinės veiklos poveikį asmeniui tyrinėjo VDU studentai (Jurkšaitė, 2005; Sadauskienė, 2009, Draugelienė, 2009). Pastebėta, kad labiausiai paplitusi internetinė veikla yra tiesioginiai pokalbiai, forumai (Draugelienė, 2009). Vienas populiariausių forumų Lietuvoje yra forumas „Supermama.lt“. Kad jis yra populiarus rodo registruotų narių skaičius: 183 464 narių (taip teigia forumo administratoriai).

Vis dažniau tyrėjams rūpi, kaip dažnai ir kokios informacijos apie sveikatą ieško suaugę asmenys internetiniuose tinklalapiuose. Pastebėta, kad suaugusieji dažniau ieško su sveikata susijusios informacijos, kuri yra reikalinga vaiko gydymui, priežiūrai bei poreikis daugiau sužinoti apie juos dominančias ligas, jų gydymą, priežiūrą (Draugelienė, 2011). 

Sunkios ligos diagnozavimas vaikui, tėvams gali sukelti abejones, stresą, nerimą. Bet kokia vaiko liga sukelia tėvams daug problemų, kurios daro įtaką tiek šeimos gerovei, tiek sergančio vaiko emocinei būsenai. Tyrimai parodė, kad vaiko liga įtakoja šeimos emocinę būseną, o ji savo ruožtu – tolimesnę vaiko ligos eigą (Kemp, 2003). Dėl vaiko ligos dažnai tenka vienam iš tėvų atsisakyti darbo. Darbo netekimas yra pirmas žingsnis į savižudybę (Lawko, Skares, 2002). Neskaitant finansinių išlaidų ligos gydymui, šeimos susidūrusios su liga patiria sunkumus, kurie daro įtaką tolimesniam šeimos gyvenimui. Nuolatinė įtampa, stresas, nemiga, darbo praradimas dėl rūpinimosi ligoniu, atima daug fizinių bei emocinių jėgų, dėl ko nukenčia šeimos tarpusavio santykiai (Kemp, 2003). Moksliniais tyrimais nustatyta, kad diagnozavus ligą šeimos išgyvena netekčiai būdingas emocijas bei jausmus (Butkevičienė, Gailienė, Endzinienė, 2004). Tyrėjų teigimu – vaiko liga sutrikdo „šeimos vidaus ir šeimos santykius su aplinka“ (t. p.). Tai ypač aktualu šiandieną, kai žmonės prislėgti ekonominės krizės, netekę darbo, likę vieni kovoja su sunkia, nepagydoma liga, turi rūpintis sergančiu vaiku bei visa šeimos gerove.

Tyrimų požiūrio į ligą formavimuisi nustatyti kitose šalyse yra atlikta nemažai, tačiau internetinėje erdvėje pateiktos informacijos poveikis, požiūrio į ligą formavimuisi, internetinių tinklalpių lankytojams, mažai tirtas. Lietuvoje tokio pobūdžio tyrimai buvo atlikti VDU studentų (Draugelienė, 2011). Pastebėta, kad internete rastos informacijos, apie sveikatą, poveikis susijęs su savo sveikatos vertinimu. Taip pat  labiausiai ieškoma, su sveikata susijusiuose tinklalapiuose, informacija, yra susijusi su vaikų ligomis. Internetinėje erdvėje pateiktos informacijos ištyrimas reikalingas, kadangi ten rasta informacija ne visada yra teisinga. Tai gali pastūmėti interneto vartotoją klaidingam savo ligos suvokimui bei gydymui. Pastebėta, kad pagrindinės internetinių su sveikata lankytojos yra moterys  bei jaunesnio amžiaus suaugę žmonės (Kirk, Cade, Greenhalgh, 2001), besirūpinantys tiek savo, tiek artimųjų sveikata. Kadangi internetinėje erdvėje informacijos dažniau ieško jaunesnio amžiaus suaugusieji, o ypač moterys, todėl šiame darbe tirti pasirinktos mamos, auginančios vaikus, susiduriančios su vaikų ligomis bei dalyvaujančios „Supermama.lt“ forumo pokalbiuose. 
Tyrimui atlikti pasirinktas turinio (content) analizės metodas. Kontent analizės metodas pasirinktas todėl, kad jis padeda nuodugniai išnagrinėti internetiniame tinklalapyje skelbiamų tekstų turinį apie atopinu dermatitu sergančius vaikus bei ten propaguojamą gydymą, priežiūrą, tiek kokybiškai, tiek kiekybiškai. Taip pat šio metodo pagalba galima labiau atskleisti, koks požiūris į atopinį dermatitą yra formuojamas subforumo dalyvių. Kokybinių tyrimų turinio (content) analizės metu išryškėja poreikiai, kurie yra reikalingi visuomenei, tai: psichologinio sergančiųjų ir jų artimųjų konsultavimo, medikų „emocinės inteligencijos plėtotei, vertybinių nuostatų kaitai“ bei pagarbos elgsenai su sergančiaisiais bei jų artimaisiais, visuomenės švietimui (Gurevičius ir kt., 2009). Kokybiniai tyrimai naudingi siekiant išsiaiškinti esamas problemas, jų kokybę per žmogaus asmeninio santykio su ta problema prizmę. Taip pat šių tyrimų nauda tiriant su sveikata susijusią problemą (ligą) būtų ta, jog kokybiniai tyrimai padeda suprasti esamą problemą ir siekia atsakyti į mums rūpimus klausimus: kaip formuojamos nuomonės ir požiūriai, kokią įtaką tai daro visuomenei (Kardelis, 2007). Anot A. Balčytienės (2000), kokybinių tyrimų metu galima tikrinti pranešimo turinio tikroviškumą, t.y. kiek jis atitinka realius aplinkos reiškinius, t. p. kodėl vieniems pranešimams suteikiamas išskirtinis dėmesys, o kiti nustumiami į antrą planą.

Darbo tikslas: išanalizuoti mamų požiūrį ir emocines reakcijas į vaikų atopinį dermatitą bei jo gydymą, atsiskleidžiantį internetiniame forume „Supermama.lt“.
I. Požiūrio į ligą samprata bei jį įtakojantys veiksniai
Anot PSO (2004) sveikata – visiškos fizinės, psichinės ir socialinės gerovės būsena, o ne vien ligos ar negalios nebuvimas. Liga yra vidinių ir išorinių šių faktorių neigiamo poveikio rezultatas – tai sutrikdyta organizmo darna, kurią reikia atstatyti. Manoma, kad požiūris į ligą priklauso nuo žmogaus amžiaus, lyties bei išsilavinimo. Moksliniai šaltiniai teigia, kad pacientai yra linkę geriau vertinti savo sveikatą nei ji yra iš tikrųjų. Tai priklauso nuo ekonominių bei socialinių gyvenimo sąlygų. Kiti šaltiniai teigia, kad sveikatos vertinimui įtaką daro asmens būdo savybės. Emocingesni asmenys yra labiau linkę savo sveikatą vertinti prasčiau nei ji yra (H. R. Eriksen, H. Ursin, 2004).

1.1. Ligos suvokimas

Ligos suvokimas yra subjektyvi ligonio pozicija jo paties ligos atžvilgiu. Ligos suvokimas tai procesas, kuriame veikia bei sąveikauja daug faktorių: nuo savęs lyginimo su kitais pacientais, palaikymo, gaunamo tiek iš artimųjų, tiek iš gydytojų (Dixon, Thornton, Young, 2007),  ligos eigos, ankstesnės patirties, socialinio palaikymo, asmenybės bruožų (Gaithersburg, 2000).

Reakcija į ligą yra susijusi su ligos savybėmis bei su gydymo ypatumais (Žemaitienė, Bulotaitė, Jusienė, Veryga, 2011). Kuo asmuo serga sunkesne liga, tuo prisitaikymas prie jos bus sudėtingesnis. Ypač jautriai išgyvena tėvai, kurių vaikai sunkiai serga arba sužino, jog reikės visą gyvenimą praleisti slaugant savo vaiką. Pastebėta, kad tėvai augindami lėtine liga sergančius vaikus, jų ligą suvokia, kaip neišvengiamą blogybę, kurios pasekmių jie negali įtakoti (Goldbeck, Bundschuh, 2007). Taip pat tėvus slegia kaltės jausmas prieš vaikus, jog vaikai serga, o tėvai ne.
Seragantieji ar juos slaugantys asmenys tarsi įspraudžiamas į tam tikrus „rėmus“, kurie apriboja kontroliuoti savo gyvenimą. Anksčiau žmogus gyvenęs aktyvų gyvenimą, susirgus, sunkiai susitaiko su liga. Jam sunku suvokti, jog tai ką galėjo atliti prieš susirgdamas, dabar gali atlikti tik su artimųjų pagalba (Timmers ir kt., 2008). Anot tyrėjų D. Linder ir kt. (2009) sergantys lėtine liga asmenys skirtingai suvokia ligą. Vieni jų ieško įvairių gydymo būdų, kad įveiktų juos užklupusią ligą, kiti savo ruožtu – susitaiko su liga ir pasitraukia iš ankstesnio gyvenimo būdo. Anot tyrėjų abi sergančiųjų grupės savaip išgyvena bei patiria vienokį ar kitokį stresą. Tačiau pastebėta, kad kuo yra suteikiama asmenims informacijos apie jų susirgimus, tuo jie lengviau susitaiko su juos užklupusia liga (t.p.).
Manoma, kad vieno šeimos nario liga paveikia visus šeimos narius. Šeimos nario liga daro įtaką įprastam šeimos gyvenimui: keičia šeimos dienotvarkę, apriboja laisvalaikį. Ypač sunkios ligos atveju vienam iš šeimos narių gali tekti atsisakyti darbo. Šios priežastys gali sukelti stresą tiek pačiam pacientui, tiek jo artimiesiems (Žemaitienė, Bulotaitė, Jusienė, Veryga, 2011). Atitinkamai nuo to kokia liga susirgo jų vaikas, priklauso  tėvų susitaikymas su vaiko liga bei pranešimas apie ją draugams, bendradarbiams (Moses, 2010). Kaip asmuo suvokia savo ligą priklauso nuo asmeninių savybių bei socialinės aplinkos, kurioje jie gyvena (Giannousi, Manaras, Georgoulias, Samonis, 2010).
Apibendrinant galima teigti, kad asmenys skirtingai suvokia ligą. Tai priklauso nuo jų asmeninių savybių, socialinės aplinkos, kurioje jie gyvena. Taip pat galima teigti, jog tėvai ligą suvokia, kaip neišvengiamą blogybę, kurios pasekmių jie negali įtakoti. Pastebėta, kad tėvus slegia kaltės jausmas prieš vaikus, jei vaikai suserga sunkia liga.
1.2. Požiūrį į ligą įtakojantys veiksniai
Siekiant suprasti kas tai yra požiūris į ligą, reikia išsiaiškinti jį įtakojančius veiksnius. Anot tyrėjų Goldbeck, Bundschuh (2007) požiūriui į ligą įtakos turi pacientų išsimokslinimas, pačio asmens noras keisti savo elgesį bei aplinkinių emocinės reakcijos į jų ligą. Kaip pastebėjo šie tyrėjai emocinės aplinkinių reakcijos yra aktualios asmenims auginantiems psichinę negalią turinčius vaikus. Dažnai tėvai sužinoję, kad jų vaikas serga sunkia liga jaučia gėdą, vienaip ar kitaip bando nuslėpti ją nuo aplinkinių (Moses, 2010), todėl manoma, kad paauglio savo ligos suvokimui gali didelę įtaką padaryti tėvų siūlomas ligos modelis. Tolimesniam požiūrio susiformavimui turi ligos sunkumas, asmenybės savybės, tėvų požiūris į ligą, socialinė bei kultūrinė aplinka (LeBovidge, Lavigne, Miller, 2005).
Požiūris į ligą formuojasi vaikystėje (Jamison, Walker, 1992). Pastebėta, kad vaikams, kurių tėvai serga ir nuolat kenčia nuo skausmo bei rodo savo emocijas užėjus skausmo priepuoliui, vėliau patiria panašius skausmus bei suvartoja daugiau medikamentų.
Manoma, kad asmens požiūriui į ligą turi įtakos tos bendruomenės kultūra, kurioje tas asmuo gyvena (Pirutinsky, 2009). Ypač didelė kultūros įtaka požiūriui į ligą pastebėta religingose bendruomenėse. Daugeliu atvejų požiūris į ligą būna neigiamas, ypač jei tai psichinė liga. Anot tyrėjo Pirutinsky (2009) toks požiūris formuojasi dėl žemo išsilavinimo ir nenoro priimti medicininę pagalbą. Tačiau yra dar viena nuomonė – kad požiūriui į ligą turi įtakos aštuoni ligos suvokimo komponentai: laikas, gamta, pasekmės, gydymo kontrolė, ligos nuoseklumas, emocinės reakcijos ir priežastys (Ibrahim, Kong Chiew-Tong, Desa, 2011), kurių pasekoje sergantieji ligą suvokia, kaip besikeičiančią per laiką, darančią poveikį jų gyvensenai, tačiau manantys, kad gydymas, kurį jie gauna gali kontroliuoti jų ligą.
Apibendrinant galima teigti, kad požiūriui į ligą įtaką daro išsimokslinimas, pačio asmens noras keisti savo elgesį bei aplinkinių emocinės reakcijos į jų ligą. Didlelę įtaką vaikų požiūrio į ligą formavimuisi daro tėvų pačių tėvų požiūris į jų ligą. 
II. Interneto svarba požiūrio, į ligą bei jos gydymą, formavimuisi

Internetas tapo kasdienybe beveik kiekvieno žmogaus gyvenime. Internete pateikiama informacija  prieinama įvairaus amžiaus žmonėms. Čia gausu įvairios informacijos norintiems sulieknėti, sveikai maitintis, sportuoti ir t.t. Taip pat galima rasti informacijos apie įvairias ligas: simptomus, ligų įveikimo būdus tiek medikamentiniais tiek liaudiškais metodais.

2. 1. Interneto, kaip sveikatos šaltinio, naudojimo dažnis bei priežastys

Kas labiau, vyrai ar moterys, rūpinasi savo sveikata bei dažniau lankosi internetinėse su sveikata susijusiose svetainėse bandė aiškintis ne vienas tyrėjas (Bernhardt, Mcclain,  Parrott, 2004; Perez, 2009; Andreassen ir kt., 2007). Pastebėta, kad informacijos apie sveikatą internete dažniau ieško moterys (Lorence, Park, 2007; Rahmqvist, Bara, 2007; Andreassen ir kt., 2007). Anot straipsnio „E-Health: How to Make the Right Choice“ autorės E. Perez (2009) pagrindinės su sveikata susijusių svetainių lankytojos yra moterys iki 65 metų. Jos yra labiau linkę ieškoti informacijos įvairiose internetinėse svetainėse, kurios nėra tiesiogiai susiję su sveikata (pvz.: įvairios pokalbių, diskusijų svetainės). Tuo tarpu vyrai teikia pirmumą tokioms svetainėms ir rastai informacijai, kuri yra pateikiama specialiuose sveikatos tinklalapiuose (Bernhardt, Mcclain,  Parrott, 2004).

Dėl kokių priežasčių, susijusių su sveikata, dažniausiai suaugusieji lankosi internetiniuose su sveikata susijusiuose tinklalapiuose aiškinosi Korėjos tyrėjai (Yun, Park, 2009). Anot jų pagrindinės priežastys, dėl kurių lankosi tokiuose tinklalapiuose, yra susiję su šeimos narių, pačių interneto vartotojų, pažįstamų, artimųjų ligos bei sunkūs, nepagydomi nauji susirgimai (t. p.; Draugelienė, 2011). Dar keletas iš lankymosi internetinėse su sveikata susijusiose svetainėse priežasčių – sprendimas pakeisti mitybos įpročius, gyvenimo būdą bei poreikis daugiau sužinoti apie sergančio vaiko ligą (t. p.). Pastebėta, kad dėl vaiko ligos dažniausiai informacijos internetiniuose tinklalapiuose ieško moterys (Fox ir kt., 2007).
Daugelis suaugusiųjų internetinėse su sveikata susijusiose svetainėse pradeda lankytis po apsilankymo pas gydytoją (Draugelienė, 2011). Juos domina kitų gydytojų nuomonė apie jų susirgimus bei noras pasikonsultuoti su kitu profesionaliu gydytoju dėl jiems diagnozuotos ligos gydymo (Hardt, Hollis-Sawyer, 2007). Taip pat daugelis interneto lankytojų naudojasi su sveikata susijusiomis svetainėmis tam, kad papildytų savo turimas žinias apie juos dominančią sveikatos problemą, o ne tam, kad pakeistų lankymąsi pas gydytoją (Rose, Jenkins, Fuller, Shepperd, 2002; Hardt, Hollis-Sawyer, 2007; A. Draugelienė, 2011).

Apibendrinant galima teigti, kad dažniausiai internetinėse svetainėse informacijos apie sveikatą ieško moterys,  tačiau vyrai didesnį dėmesį kreipia svetainėms ir rastai informacijai, kuri yra pateikiama specialiuose apie sveikatą tinklalapiuose.

Pagrindinės priežastys dėl kurių yra lankomasi su sveikata susijusiose svetainėse yra giminaičių, artimųjų, pažįstamų, vaikų ligos. Taip pat lankymąsi tokiose svetainėse paskatina apsilankymas pas gydytoją, noras daugiau sužinoti apie jiems nustatytą ligą bei poreikis sužinoti kito gydytojo nuomonę.

2. 2. Interneto, kaip sveikatos šaltinio, naudojimo ir realaus žmonių elgesio sąsajos

Internetinių su sveikata susijusių svetainių vartotojai dažniausiai yra žmonės, neturintys medicininio išsilavinimo, todėl informacija, kuri pateikiama internete gali suformuoti tiek teigiamą, tiek neigiamą požiūrį į savo sveikatą, ligą.
Daugelis informacijos apie sveikatą internete vartotojų tiki rasta informacija ir tai jiems padeda geriau rūpintis savo bei artimųjų sveikata (Delic,  Polašek, Kern, 2006 ir  Escoffery ir kt., 2005).


Kokią įtaką daro lankymasis internetiniuose su sveikata susijusiuose tinklalapiuose asmenims besilankantiems tokio pobūdžio tinklalapiuose aiškinosi tyrėjai T. K. Houston ir J. J. Alison (2002). Anot jų, tyrimo metu net 52 % respondentų teigė, jog rasta internete informacija apie juos dominančias sveikatos problemas buvo naudinga ir paskatino keisti gyvenimo būdą.

Ar asmenys besilankantys su sveikata susijusiuose internetiniuose tinklalapiuose yra geresnėse sveikatos, ar jie yra linkę labiau rūpintis savo sveikata – tai bene vienas iš rūpimų tyrėjams klausimų (Dutta – Bergman, 2004). Pastebėta, jog asmenys, kurie lankėsi su sveikata susijusiuose internetinėse svetainėse, buvo geresnės sveikatos, t.y. labiau rūpinosi savo sveikata (Pena-Purcell, 2008; Leung 2008). Asmenys, kurie anksčiau mažai dėmesio skirdavo savo sveikatai, apsilankę tokio pobūdžio internetinėse svetainėse pasinaudojo ten rasta informacija apie rūpinimąsi sveikatą savo sveikatos stiprinimui (Andreassen ir kt., 2007).
Manoma, kad jei asmuo rūpinasi savo sveikta, propaguoja sveiką gyvenimo būdą, tai ir lankymasis internetinėse su sveikata susijusiose svetainėse turės teigiamą poveikį jų požiūriui į surastą apie sveikatą informaciją ir rasta informacija internete jie pasinaudos, kad išspręstų savo sveikatos problemas (Bernhardt, Mcclain, Parrott, 2004).

Yra grupė žmonių, kurie prieš eidami pas gydytoją pirmiausia ieškosi informacijos apie pajaustus negalavimus ir bando nusistatyti sau ligą iš rastos informacijos internete. Taigi tyrėjai A. Saithna, O. O. Ajayi ir E. T. Davis (2008) aiškinosi ar rasta informacija internete daro įtaką vizitui pas gydytoją, ar ši anksčiau sužinota informacija keičia pacientų požiūrį į gautą informaciją iš gydytojo. Pastebėta, kad daugelis tokių pacientų liko nepatenkinti gauta informacija pas gydytoją, tačiau kita tiriamųjų grupė buvo patenkinti vizitu pas gydytoją ir vizitas buvo efektyvesnis nei anksčiau.

Kaip asmenys pasinaudoja rasta informacija, kuri yra reikalinga jų sveikatos stiprinimui, gydymui? Tyrėjų grupė (Fox ir kt., 2007) pastebėjo, jog rasta informacija jie pasinaudojo tam, kad galėtų savarankiškai, be gydytojo pagalbos, galėtų rūpintis savo sveikata. Pastebėta, kad naudojimasis internetinėmis su sveikata susijusiomis svetainėmis vyresnio amžiaus žmones paskatina labiau rūpintis savo sveikata (Wilson, Flight, Hart, 2008),  rasta apie sveikatą informacija daro įtaką jų apsisprendimui dėl tolimesnio gydimosi pasirinkimo (Akerkar, Kanitkar, Bichile, 2005).
Manoma, kad internetiniuose tinklalapiuose rasta informacija, susijusi su sveikata, paskatina žmones dar labiau gilintis ir ieškoti informacijos, jiems rūpimais sveikatos klausimais, kituose informacijos šaltiniuose: įvairiuose medicininiuose žurnaluose, knygose (Leung, Ko, SunChan, Chi, Chow, 2007). Pastebėta, kad žmonės, ne tik gilina žinias susijusias su sveikata, bet keičiasi jų požiūris bei elgesys į savo gyvenseną, įpročius (Tse, Choi, Leung, 2008).

Nors daugelyje peržvelgtų mokslinių straipsnių tyrėjai teigia pastebėję skelbiamos  informacijos apie sveikatą internetiniuose tinklalapiuose poveikį jų naudotojams, tačiau tyrėjai E. Gracia, J. Herrero (2007) jokių pokyčių po lankymosi internetinėse su sveikata susijusiose svetainėse nepastebėjo. Asmenų, kurie ieškojo informacijos apie sveikatą internetiniuose tinklalapiuose elgesys bei požiūris į rūpinimąsi savo sveikata nepasikeitė. 
Apibendrinant galima teigti, kad informacijos apie sveikatą internete ieškojimas ir rasta informacija susijusi su sveikata padeda asmenims geriau rūpintis savo bei artimųjų sveikata, keisti gyvenimo būdą. Taip pat galima teigti, jog besirūpinantys savo sveikata dažniau lankosi su sveikata susijusiose svetainėse.
Apžvelgiant moksliniuose straipsniuose pateiktus tyrėjų rezultatus galima teigti, jog rasta su sveikata susijusi informacija internete paskatina asmenis labiau gilintis ir ieškoti informacijos apie jiems rūpimas ligas kituose informacijos šaltinuose (įvairiuose medicininiuose žurnaluose, knygose), padeda apsispręsti dėl tolesnio gydymo pasirinkimo.
III. vaikų atopinio dermatito problematika
Atopinis dermatitas  (toliau tekste AD) – tai liga, turinti daug pasiūlymų, kaip ją gydyti, tačiau nėra vieno tikro gydymo, kuris būtų pagrindinis ir efektyvus AD išgydimui (M. L. Anderson, 2005). Tai lėtinė liga, kuri paveikia tiek šeimos narius, tiek visą bendruomenę. Žmonės, sergantys AD, yra rizikos grupėje astmos susirgimui. Ši liga pasireiškia jau ankstyvoje vaikystėje ir, kaip pastebi gydytojai, dažniausiai ja serga vaikai, kurių bent vienam iš tėvų pasireiškia nors ir nežymi alerginė reakcija į bet kokį alergeną (Lan ir kt., 2003).
3. 1. Dažnumas ir paplitimas
Atopinis dermatitas gana plačiai paplitusi liga visame pasaulyje. Ypač ši liga aktuali išsivysčiusiose šalyse. Pirmais šešiais gyvenimo mėnesiais šia liga serga 45 % vaikų, pirmaisiais metais apie 60 %, po pirmų penkerių metų – daugiau kaip 85 % (Conde-Taboada, Gonzalez –Barcala, Toribioc, 2008).  Ši liga aktuali Europos šalyse. Apie 24 % iki septynerių metų amžiaus vaikų serga šia liga (Barzegar, Pradalier, 2002). Taigi galima teigti, kad AD dažniausiai pasireiškia per pirmus dvejus vaiko gyvenimo metus (Kumar ir kt., 2009). Taip pat pastebėta, kad atopinis dermatitas yra labiau paplitęs tarp mergaičių (Conde-Taboada, González-Barcala, Toribioc, 2008).
Kad AD yra gana paplitusi liga patvirtina ir Australijos tyrėjas A. S. Kemp (2003). Anot jo, šis sutrikimas paveikia 10 – 20 % vaikų iš visos Australijos bendruomenės. Taip pat pastebėta, kad visų sergančiųjų buvo 13 – 15 % vaikai, kurių amžius buvo 6 – 7 ir 13 14 metai.

Pastaraisiais metais susirgimas AD ypač padidėjo. Kaip pastebi Taivanio tyrėjai C. C. E. Lan ir kt. (2003), atopinis dermatitas apima apie 20 % bendro gyventojų skaičiaus.
AD yra aštuntoje vietoje iš ligų, paplitusių tarp žmonių iki 25 metų amžiaus (Anderson, 2005). Daugumai vaikų jis pasireiškia per pirmuosius 6 gyvenimo mėnesius. Bendroje praktikoje šia liga serga penkiolika vaikų iš tūkstančio. Kaip teigia M. L. Anderson (2005), vaikų, susirgusių atopiniu dermatitu, būklė pagerėja arba visiškai pasveiksta iki 6 metų, tačiau pastebėta, kad ši liga gali pasikartoti vyresniame amžiuje. Anot tyrėjų, šios ligos atsinaujinimas vyresniame amžiuje būdingas daugiau moterims nei vyrams.
Kad atopiniu dermatitu serga 10 – 20 % vaikų, teigia Japonijos tyrėjai. Anot jų ši liga paplitusi ir tarp suaugusių. Ja serga apie 1 – 3 % suaugusiųjų (A. Hamasaka ir kt., 2009).
Pasak gydytojos V. Česnovaitės (2006), skiriami du pažeidimo tipai. „Pirmasis, būdingesnis mažiems vaikams (iki 2 metų), kai dažniau pažeidžiami veidas, kakta, skruostai, ausų kaušeliai ir oda už ausų kaušelių, liemuo, rankų ir kojų tiesiamieji paviršiai. Šie pažeidimai labiau šlapiuoja.  Antrasis tipas – vaikų, paauglių ir suaugusiųjų (2, 14, 30 metų). Dažnesni kaktos, vokų, lūpų, kaklo šonų, sprando, tiesiamųjų plaštakų paviršių, rankų ir kojų lenkiamųjų paviršių (alkūnių, pakinklių, riešų, čiurnų) pažeidimai.“ Šiuo atveju būdingesnė „sausoji“ ligos forma – atsiranda mazgelių, sustandėjimų, patinimų, nukasymų.  Pagal eigą liga dar skirstoma į lengvos, vidutinio sunkumo ir sunkios eigos.

Apibendrinant galima teigti, kad AD yra plačiai paplitusi liga. Ši liga pasireiškia per pirmus dvejus gyvenimo metus. Ja serga apie  10 – 20 % vaikų. Nors ši liga yra labiau būdinga vaikams, tačiau ja sergama ir vyresniame amžiuje.
3. 2. Ligos priežastys ir rizikos veiksniai
Vienas faktorių, kuris gali sukelti AD, yra kietas vanduo (Anderson, 2005). AD susirgti turi paveldimumas – jei vienas iš tėvų turi egzemą, tai didelė tikimybė, kad vaikas taip pat bus alergiškas ir sirgs atopiniu dermatitu (M. Bohme ir kt., 2001). Susirgti šia padvigubėja, jei vienas iš tėvų yra alergiškas bent vienam iš alergenų, tačiau jei alergiški abu tėvai – tai ši rizika dar didesnė. (Del Rosso, 2011).
Pastebėta, kad susirgimų AD per pastaruosius 50 metų ypač padaugėjo. Šis sergančiųjų padidėjimas siejamas su perdirbtų maisto produktų bei geriamų antibiotikų vartojimu (White ir kt., 2009).

Manoma, kad pirmaisiais gyvenimo metais vaikui, sergančiam AD, alergines reakcijas dažniausiai sukelia maistas, toks kaip pienas, kiaušinai, žuvis, riešutai. Vėliau, augant pastebima, kad vaiką alergizuoti pradeda įkvepiami alergenai, pelėsis, atsiranda alergija gyvūnams, žolėms (Leung, 2000).

Dar vienas iš AD sukeliantis alergenas yra pieno baltymas. Alergija pienui, kiaušiniams sukelia skirtingas alergines reakcijas sergantiems AD (Gustafsson, Sjoberg, Foucard, 2003; Flohr, Johansson, Wahlgren, Williams, 2004). Taip pat tyrėjai pastebi, kad vaikams alergines reakcijas iššaukia žuvies produktai, riešutai. Maistas, toks kaip šokoladas, sūris, sojos padažas, kava, jogurtas sukelia nereguliarias ir nenuspėjamas alergines reakcijas sergantiems AD (Van der Aa ir kt., 2009). Iš maistinių alergenų labiausiai alergizuoja sergančiuosius yra kiaušinis (Ott. ir kt., 2010). Anot tyrėjų, šie alergenai vienodai veikia į alergiją linkusius tiek vaikus, tiek suaugusiuosius.

Pastebėta, kad vis daugiau vaikų darosi jautresni įkvepiamiems alergenams (Gustafsson, Sjoberg, Foucard, 2003). Anot jų, pagrindiniai alergenai, sukeliantys alerginę reakciją sergantiems atopiniu dermatitu, yra žiedadulkės, gyvūnai, erkės bei pelėsis. Stiprias alergines reakcijas sukelia įvairūs įkvepiami alergenai. Šis požymis pradeda ryškėti jau vaikams iki penkerių metų (Flohr, Johansson, Wahlgren, Williams, 2004; Ott. ir kt., 2010).Ypač stiprias alergines reakcijas sukelia žiedadulkės (Juji ir kt., 2003). Tai įvairių pavasarį, vasarą, ir rudenį žydinčių žolynų žiedadulkės. Žiedadulkių keliamas neigiamas poveikis sergantiems atopiniu dermatitu sukelia didelių problemų.
Įvairios cheminės priemonės, šaltas vanduo, blogai išskalbti ar chemiškai valyti drabužiai taip pat gali būti viena iš pablogėjusios būklės, sudirgusios odos priežasčių (Kiriyama, Sigiura, Uehara, 2003). Psichologinė įtampa, nuolatinis stresas taip pat gali iššaukti šią ligą (Kemp, 2003).

Kad atopinį dermatitą sukelia ir provokuoja maisto ir aplinkos, kontaktiniai alergenai, odos infekcijos ir odos dirgikliai, netinkamas klimatas, emocinė įtampa, teigia ir gydytoja V. Česnovaitė (2006).

Didelę įtaką sergančio AD odos būklei daro organizme besikaupiantys toksinai. Sunkiai pasišalinantis anglies monoksidas, geležis gali sukelti alerginę reakciją (Tsukahara, 2003).
Atlikta daug tyrimų, kas sukelia didžiausią alerginę reakciją sergantiems atopiniu dermatitu vaikams. Anglijos tyrėjų iškelta hipotezė, jog vienas iš alergenų, kuris sukelia stiprias alergines reakcijas sergantiems AD, yra nepalankūs psichosocialiniai santykiai ankstyvajame amžiuje (HWilliams, Grindlay, 2009).
Štai kokius pagrindinius kriterijus atopinio dermatito susirgimui pateikia savo straipsnyje J. D. Peterson ir L. S. Chan (2006): paveldimumas (jei bent vienas iš tėvų turi alergiją), aplinka bei emociniai veiksniai, maisto netoleravimas (žuvis, kiaušiniai, žemės riešutai, įvairių medžių riešutai ir kt.),  polinkis į odos infekcijas, gyvūnų vilna, kailis, tarakonai, dulkių erkutės, klimatas, žiedadulkės, skalbinių ploviklis, drabužiai, bakterijos, grybai, virusai.
JAV tyrėjai pastebėjo, kad atopinis dermatitas, anot jų, yra nutukimo pasekmė (Silverberg ir kt., 2011). Ypač tai aktualu, jei nutukimas prasideda jau ankstyvoje vaikystėje.
Apibendrinant galima teigti, kad pagrindinės ligos priežastys yra kietas vanduo, paveldimumas, aplinka bei emociniai veiksniai, maisto netoleravimas (žuvis, kiaušiniai, žemės riešutai, įvairių medžių riešutai ir kt.), polinkis į odos infekcijas, gyvūnų vilna, kailis, tarakonai, dulkių erkutės, klimatas, žiedadulkės, skalbinių ploviklis, drabužiai, bakterijos, grybai, virusai.
3. 3. Ligos sukeltos komplikacijos

Atopinis dermatitas – tai liga, kuri sukelia komplikacijas, tokias kaip astma, rinokonjunktyvitas. Anot tyrėjų A. Conde-Taboada, F.J. González-Barcala ir J. Toribioc (2008), apie 30 % vaikų, kurie sirgo atopiniu dermatitu, išsivystė astma, 35 % – rinokonjunktyvitas. Taip pat pastebima, kad sergančiųjų šia liga vaikų oda yra pažeista, todėl kyla grėsmė užsikrėsti įvairiomis infekcinėmis ligomis. 
Kad astma yra pagrindinė AD sergančių vaikų pasekmė, sutinka ir tyrėjai C. Barzegar, A. Pradalier (2002). Anot jų , astma būdinga 50 % vaikų sergančių AD. 
Anot tyrėjos M. L. Anderson (2005) sergantys AD yra rizikos grupėje susirgimui, užsikrėtimui įvairiomis infekcinėmis ligomis, kurių nešiotojai yra naminiai gyvūnai. Tai iššaukia rimtas odos komplikacijas, kurių pasekmė – sudirgusi, paraudusi, pleiskanojanti oda su pūlingomis išskyromis.
Ypač ūmiam atopiniam dermatitui skiriami geriami vaistai, kurie gali sukelti šalutinį poveikį vaiko organizmui (AAkhavan, Rudikoff, 2003). Niežulį malšinantys, raminamieji, uždegimą mažinantys vaistai daro neigiamą poveikį vaiko vidaus organams. Viena iš vaistų sukeliamų ligų – gastritas (Bolotin, Petronic-Rosic, 2011).
Kaip atopinis dermatitas paveikia vaikų elgesį, gyvenimo kokybę – tai vienas iš pagrindinių klausimų, kylančių gydantiems gydytojams. Pastebėta, kad šia liga sergančių vaikų jautrumas, emocinis išsekimas, miego stoka yra pagrindinė problema, su kuria susiduria vaiko tėvai. Dažnai tėvai skundžiasi, kad vaikai dėl šios ligos  sukeliamų nepatogumų sunkiai sukaupia dėmesį, pasidaro irzlūs, nervingi, nuolat reikalauja dėmesio, pasireiškia agresyvus elgesys (D. Camfferman ir kt., 2010).
Vaikai, sergantys AD, yra rizikos grupėje užsikrėsti įvairiais odos infekciniais susirgimais, kuriuos sukelia bakterijos bei grybelis (Leung, 2000). Kad sergantiesiems atopiniu dermatitu, paaštrėjus alergijai kyla pavojus susirgti įvairiais infekciniais susirgimais, sutinka  D. Y. M. Leung, N. A. Soter (2001). Anot jų, pažeista oda yra atvira infekcijoms, kurios gali sukelti komplikacijas.
Apibendrinant mokslinėje literatūroje rastus rezultatus, galima teigti, kad vaistai skirti AD gydyti gali sukelti šalutinį poveikį vaiko vidaus organams.  Viena iš vaistų sukeliamų ligų – gastritas. Taip pat pastebėta, kad ši liga paveikia vaikų emocinę būklę bei elgesį.
3. 4. Diagnostiniai tyrimai
Vienas iš tyrimų, kurį atlieka sergantiems AD, yra kraujo tyrimas, kurio metu nustatoma ar nėra stafilokokinės infekcijos (Anderson, 2005). Šis tyrimas atliekamas, kai būna labai pažeista oda, sunkiai gyja vaiko nudraskytos, nukasytos žaizdos. Taip pat  šia liga sergantiesiems rekomenduojama padaryti testą, kurio metu nustatoma, kokiems maisto produktams vaikas yra alergiškas (D. Leung, 2000).
Didelės pastangos yra dedamos, kad būtų kuo anksčiau nustatomas AD. Vienas iš naujausių ir bene efektyviausias ankstyvos formos atopinio dermatito nustatymui tyrimas yra imunofluorescencinė mikroskopija (Morita ir kt., 2010).
Nors daugelyje šalių pradėti taikyti nauji atopiniam dermatitui nustatyti tyrimai, tačiau alerginio odos dūrio mėginio tyrimas (Leišytė, 2007), pasak gydytojų, gali nustatyti daugumą vaiką ar suaugusįjį veikiančius alergenus (Yuksel ir kt., 2010). Šio tyrimo metu išsiaiškinama, kiek kiekvienas maisto produktas alergizuoja organizmą (Bohme ir kt., 2001).
Doc. dr. P. Leišytė (2007) straipsnyje „Atopinis dermatitas: šiuolaikinis požiūris“ kalba apie „atopinių lopo mėginių reikšmę pagrindžiant IV tipo sensibilizaciją“. Šis mėginys atliekamas maisto bei įkvepiamiems alergenams nustatyti. Apie šio tyrimo naudą rašo ir kiti Lietuvos gydytojai (R. Rokaitė, L Labanauskas, L. Vaidelienė, 2004). Anot jų, odos lopo mėginys yra „informatyvi ir perspektyvi diagnostinė priemonė atopinio dermatito etiologiniams veiksniams nustatyti“.
Apibendrinant galima teigti, kad dažniausiai  sergantiems AD yra atliekami tyrimai, kurių metu nustatoma sergančiojo organizmą veikiantys alergenai. Taip pat atliekami tyrimai stafilokokinei infekcijai nustatyti.
3. 5. Sergančiųjų atopiniu dermatitu gydymas  ir priežiūra
Viena pagrindinė AD gydymo, anot gydytojų, priemonė yra 1% hidrokortizolio tepalas, kuris yra pritaikytas naudoti po du kartus  per dieną (Anderson, 2005), septynias dienas. Dar viena priemonė, skirta pagerinti sergančiųjų būklę yra takrolimo turintys preparatai. Tačiau, kaip pastebi autorė, šie tepalai gali būti naudojami ir jaunesniems kaip dvejų metų vaikams. Takrolimo turinčių preparatų veiksmingumas buvo pastebėtas Taivanyje atlikto tyrimo metu (Lan ir kt., 2003).

Atopiniam dermatitui tinka tepalas, turintis pimekrolimo. Kad daugeliu atvejų uždegimą galima nuslopinti vietiniais nehormoniniais imunomoduliatoriais, pvz., pimekrolimu (Elidel), teigia gydytoja V. Česnovaitė (2006). Anot jos, odos barjerinei funkcijai atkurti naudojami neutralūs tepalai – emolientai (pvz., Essex, Excipial, Linola-Fett, Cutibasa, Dermobasa, Eucerin). Ypač pimekrolimo turintis tepalas padeda paūmėjimo metu (Leung ir kt., 2003). Kalcineurino inhibitoriai (Pimecrolimus, Tacrolimus) blokuoja citokinų gamybą ir išsiskyrimą, todėl silpnėja uždegimo simptomai (R. Ėmužytė, 2006).
Gydymas vaistais yra efektyvus prie stiprios alerginės reakcijos bei esant atopiniam dermatitui. Vienas iš gydytojų rekomenduojamų vaistų yra ciklosporinas. Tai vaistas, kuris lėtina odos augimą, slopindamas dalį imuninės sistemos aktyvumo. Šis vaistas imunosupresinis ir priešgrybelinis. Tačiau prie šio vaisto priprantama, todėl labai svarbu sekti gydytojų nurodymus vartojant šį vaistą (Ryan, Amor, A. Menter, 2010). Ciklosporinas ypač efektyvus esant ūmiam AD (Peterson ir Chan, 2006). Kadangi pažeista oda yra atvira infekcijoms, odą rekomenduojama tepti antiseptinių medžiagų turinčiais tepalais (triklozanas, chlorheksidinas), kurie mažina auksinio stafilokoko kolonizaciją odoje (. Lawoko, Skares, 2002).
Sergantiems AD, anot M. L. Anderson (2005), vasaros metu patariama daugiau laiko praleisti namuose. Antibiotikai, anot tyrėjos, naudojami kilus komplikacijoms.

Manoma, kad atopiniu dermatitu sergantiesiems alergines reakcijas gali sukelti įvairūs žarnyno negalavimai, sukelti įvairių maisto produktų. Sumažinti alergiją ir pagerinti žarnyno veiklą, anot L. B. van der Aa ir kt. (2009), galima probiotikais, kurie atstato žarnyno mikroflorą.
Didelis gydytojų dėmesys sergant AD yra skiriamas probiotikų vartojimui. Pastebėta, kad iš visų  vaikų, gydytų probiotikais, apie 23 % pajuto pagerėjimą (Barzegar, Pradalier, 2002). Bloga žarnyno veikla padidina galimybę sergant AD paūmėti alerginėms reakcijoms. Todėl sergantiems šia liga būtina vartoti probiotikus (de Giudice,. Luca, Apristo, 2002). Probiotikų naudą pastebėjo tyrėjai  S. H. Sicherer, D. Y. M. Leung (2004). Anot jų, po paskirto gydymo laktobakterijomis, 56% gydytų vaikų pastebėjo egzemos sumažėjimą.
Anot tyrėjų C. Foekel ir kt. (2009), sergantiems AD atstatyti žarnyno mikroflorą gali padėti kumelės pienas. Jo sudėtis yra panaši į motinos pieną. Jį galima naudoti kaip alternatyvų gydymą probiotikais, kadangi jame gausu laktoferino, kuris veikia prieš bakterijas (Adlerova, Bartoskova, M. Faldyna, 2008). 

Atopinis dermatitas sunkiai gydoma liga, todėl vien tik vaistais, tepalais gydymas nebus veiksmingas. Pastebėta, kad didelę įtaką vaiko sveikatai, odos būklei sergant šia liga turi dietos laikymasis (Conde-Taboada, González-Barcala, Toribioc, 2008). Ypač vaiko sveikatos pagerėjimas pastebimas, kai yra atsisakoma alergizuojančių produktų.
Esant ūmiam AD priepuoliui dažnai gydytojai rekomenduoja raminančius vaistus. Tačiau jų poveikis pačiai ligai gydyti nėra nustatytas. Juos patartina vartoti tik tais atvejais, kai dėl nuolatinio niežulio vaikas negali ramiai naktimis miegoti, kadangi raminantys vaistai neveikia ligos priežasties, o tik veikia slopinančiai patį žmogų (Barzegar, Pradalier, 2002). Labai svarbu sergant šia liga, yra palaikyti kūno švarą kiekvieną dieną. Anot tyrėjų, labai svarbu, kad būtų naudojamos ne tik sintetinės kūno priežiūros priemonės, bet ir įvairios augalinės kilmės priemonės, tokios kaip miežių nuoviras. Taip pat reikalingi antiseptikai, kurie slopintų kylantį niežulį bei sumažintų uždegimą.
Sergančiųjų AD labai svarbi odos priežiūra. Jai skiriamas ypatingas dėmesys, kuriami specialūs kremai, dušo želės, kurie drėkina sausą atopinio dermatito pažeistą odą. Viena iš tokių priemonių, anot J. Q. Del Rosso (2011), yra Cetaphil Restoraderm, pagaminta laboratorijoje Galderma. Anot jo, šios laboratorijos priemonės yra pritaikytos sergančiųjų atopiniu dermatitu odos priežiūrai. Apie odos priežiūros svarbumą ad gydymo eigoje kalba J. D. Peterson ir L. S. Chan (2006). Jų teigimu, būtina drėkinti išsausėjusią odą, tepti ją įvairiais minkštinančiais, drėkinančiais kremais, kurie apsaugo bei padeda greičiau atsistatyti odai po pažeidimo. Ypač naudingi odos atstatymui yra steroidų turintys kremai.
Gydytojų teigimu, ankščiau buvo teigiama, kad prausimasis sergant AD pablogina odos būklę, kadangi muilas sausina bei dirgina odą, ją pradeda niežėti. Tačiau dabar yra sukurta daug priemonių, kurios nealergizuoja, nesausina sergančiojo AD odos, o kaip tik pagerina jos būklę. Dabartinės priemonės skirtos AD pažeistai odai prižiūrėti yra apsauginio poveikio. Viena iš tokio pobūdžio priemonių yra įvairios Aveeno odos priežiūros priemonės (Cork, 2006).
Didelis dėmesys gydant atopinį dermatitą yra skiriamas mitybai. Kadangi kai kurie maisto produktai alergizuoja sergančiojo odą, gydytojai rekomenduoja pašalinti iš jų raciono alergiją keliančius maisto produktus: žemės riešutai, kiaušinis, žuvis, pienas ir t.t. (Dhar ir kt., 2009).
Anot doc. dr. P. Leišytės, atopinio dermatito gydymo pagrindas – „optimali odos priežiūra: reguliarus minkštinamųjų medžiagų vartojimas ir odos drėkinimas, vengimas specifinių (maisto ir įkvepiamųjų alergenų, jei tokia alergija patvirtinta) ir nespecifinių dirgiklių (vilnonių, sintetinių rūbų, netinkamo muilo, karšto vandens).“ Esant ūmiam išbėrimui patartina gydyti gliukokortikoidų turinčiais kremais, lengvesnei alerginei reakcijai – kalcineurino inhibitorių tepalais.
Apibendrinant apžvelgtus mokslinius straipsnius galima teigti, kad AD gydyti yra skiriamas didelis dėmesys įvairiems odos priežiūros tepalams. Ypač būtina ją drėkinti, vengti maisto bei įkvėpiamų alergenų bei nespecifinių dirgiklių.

3. 6. Ligos poveikis šeimos gerovei
Neskaitant finansinių išlaidų atopinio dermatito gydymui, šeimos, susidūrusios su šia liga, patiria sunkumus, kurie daro įtaką tolimesniam šeimos gyvenimui. Kaip pastebi A. Kemp (2003), nuolatinė įtampa, stresas, nemiga, darbo praradimas dėl rūpinimosi ligoniu, atima daug fizinių bei emocinių jėgų, dėl ko nukenčia šeimos tarpusavio santykiai, kurie daro įtaką vaiko ligos eigai.
AD sergantiesiems reikalinga didelė priežiūra. Anot A. Kemp (2003) vaiko sergančio šia liga, priežiūra yra sunkesnė nei sergančiųjų diabetu. Tokio ligonio slaugymas, priežiūra gali būti viena iš priežasčių, sukėlusių elgesio sutrikimus. Nuolatinis budėjimas prie vaiko naktimis, miego trūkumas, tėvams sukelia nuovargį, irzlumą, kuris neigiamai atsiliepia jų emocinei būklei. Neigiamą poveikį dėl miego stokos, šeimos narių emocinei būsenai pastebėjo JAV tyrėjų grupė (Chamlin ir kt., 2004). Anot jų, atopinis dermatitas neigiamai paveikia visos šeimos gyvenimo kokybę.
Kaip atopinis dermatitas paveikia sergančiųjų bei jų artimųjų gyvenimą domėjosi tyrėjai A. Conde – Taboada, F.J. González-Barcala ir J. Toribioc (2008). Anot jų, ši liga labai paveikia psichinę, emocinę sveikatą, socialinius santykius, pablogina tiek paciento, tiek jo artimųjų gyvenimo kokybę. Ypač didelį poveikį artimiesiems turi miego trūkumas. Kadangi vaikai sergantys šia liga miega neramiai, tėvai taip pat neramiai miega, nuolatinis budėjimas naktį prie vaiko išvargina juos, todėl dažnai tai atsiliepia jų emocinei būklei. Nusivylimas, negalėjimas padėti vaikui gali įtakoti depresijos atsiradimą.
Kaip ir daugelio atliktų tyrimų metu Anglijos tyrėjai sutinka su tuo, kad vaikai turintys egzemą, sergantys atopiniu dermatitu sukelia daug rūpesčių tėvams – tai miego stoka, nuolatinis nerimas, depresija (Williams, Grindlay 2009).

Pagrindinės vaikų, sergančių AD, slaugytojos ir prižiūrėtojos yra motinos. Motinos, prižiūrinčios vaikus sergančius šia liga, patiria labai didelį stresą, panašiai, kaip ir mamos, auginančios vaikus su negalia. Ypač didelį rūpestį joms kelia padidinta vaiko priežiūra bei namų ruoša, norint apsaugoti vaikus nuo alergenų. Taip pat tokios mamos yra atsiriboję nuo kitos veiklos. Kadangi vaiko oda sukelia daug problemų, jos vengia lankytis draugų bei giminaičių namuose. Jos pasidaro izoliuotos nuo visuomenės. Naktinio miego trūkumas atima daug jėgų, kurių reikia vaiko priežiūrai bei stumia į neviltį (Ho ir kt., 2010). Tačiau didelę įtaką šeimos gerovei, anot tyrėjų, turi finansiniai ištekliai, kadangi vaikui, sergančiam AD, reikalinga nuolatinė priežiūra, todėl vienas iš tėvų turi atsisakyti darbo, kad galėtų prižiūrėti vaiką.
Dar viena problema, su kuria dažnai susiduria tėvai, auginantys atopiniu dermatitu sergantį vaiką, yra ta, kad tėvai jaučiasi nekompetentingi savo vaikų auklėjimui. Toks tėvų požiūris susidaro dėl to, kad vaikai, sergantys šia liga, dažnai būna irzlūs, nervingi, jų elgesys kartais tampa nevaldomas – kas ir sukelia tėvams neigiamus jausmus sau, savęs vertinimui (Mitchell, Fraser, 2011).
Lėtinė vaiko liga sukelia daug problemų tėvams. Darbo netekimas dėl vaiko slaugymo tėvus gali pastūmėti į savižudybę. Anot tyrėjų didesnę depresiją, stresą išgyvena vyresnio amžiaus tėvai (Lawoko, Skares, 2002).
Apibendrinant galima teigti, kad šeimos gerovei auginat AD sergantį vaiką, didelę įtaką daro patiriama psichologinė įtampa, nemiga, darbo praradimas bei didelės finansinės išlaidos.
3. 7. Parama šeimoms, auginančioms atopiniu dermatitu sergančius vaikus 
Šeimos susiduriančios su tokia liga, kaip atopinis dermatitas patiria didelį emocinį stresą, todėl joms reikalinga psichologinė pagalba. Tačiau, kaip pastebi A. Conde-Taboada, F.J. González-Barcala ir J. Toribioc (2008), dažniausiai ši pagalba yra tik rekomenduojama.
Pagrindinė parama šeimai, anot J. D. Peterson ir L. S. Chan (2006), yra šeimos narių švietimas, kas yra atopinis dermatitas, ką reikia daryti bei kokius vaistus naudoti jam paūmėjus, ką daryti, kad būtų galima išvengti paūmėjimo.
Šeimos švietimo naudą pastebėjo grupė Vokietijos tyrėjų (Kupfera, 2010). Anot jų, mokymų, kurie truko apie metus laiko, metu, šeimos, kurios lankė šiuos mokymus greičiau susidorodavo su alerginėmis reakcijomis. Taip pat buvo pastebėta, kad šiose šeimose stiprios alerginės reakcijos vaikams kildavo rečiau. Anot tyrėjų, šeimų nariai išmoko derinti maistą, vengti alergenų. Taip pat pastebėta, kad šeimų nariai įgavo supratimą apie ligą ir ne taip emocingai reaguodavo į paūmėjimus, pagerėjo tėvų psichoemocinė būklė. Tai darė teigiamą poveikį vaikams, jų emocinei būklei.
Didelis dėmesys, anot S. Lawoko, J. J. F. Skares (2002), turėtų būti kreipiamas motinų emocinei būsenai pagerinti, kadangi vaikų, sergančių lėtinėmis ligomis priežiūra dažniausiai atitenka joms. Anot jų, šeimos nariai turėtų labiau padėti joms susidoroti su kasdienine priežiūra, leisti joms pailsėti, aplankyti drauges. Taip anot tyrėjų pagerėtų emocinė motinų būklė.
Apibendrinant galima teigti, kad atopinis dermatitas yra lėtinė odos liga, kuri pasireiškia uždegimu, niežėjimu ir atsirandančiais išbėrimais. Remiantis apžvelgta literatūra ir joje gautų tyrimų rezultatais galima teigti, kad atopinis dermatitas yra plačiai paplitusi liga visame pasaulyje. Remiantis tyrimų duomenimis pastebėta, kad atopinis dermatitas dažniausiai pasireiškia per pirmus penkerius vaiko gyvenimo metus. Vyresniame amžiuje susirgimų šia liga pastebima rečiau.
*  *  *
Remiantis peržvelgtos mokslinės literatūros duomenimis, galima teigti, kad moterys dažniau lankosi internetinėse su sveikata susijusiose svetainėse. Taip pat pastebėta, kad informacija, kurios ieško internetinėse svetainėse, dažniausiai yra susijusi su jų vaikų ligomis, gydymu bei slaugymu.

Požiūris į ligą tai subjektyvus asmens suvokimas apie tam tikrus ligos aspektus (pažintinius, emocinius bei elgesio). Priklausomai nuo to, koks jis yra, priklauso asmens elgesys savo sveikatos, ligos atžvilgiu.  Požiūriui į ligą daro išsilavinimas, pačio asmens noras keisti savo elgesį bei aplinkinių reakcijos į jų ligą. Taip pat pastebėta, kad požiūris į ligą pradeda formuotis jau vaikystėje, kur didelę įtaką daro tėvų požiūris į jų pačių ar vaiko ligą.

Vaikams, sergantiems AD, dažniausiai skiriama dieta, t.  y. siūloma atsisakyti vaiką alergizuojančio maisto. Taip pat siūloma vartoti probiotikus, kurie gerina žarnyno mikroflorą. Skiriama naudoti įvairias odos drėkinančias priežiūros priemones, pritaikytas specialiai atopiniu dermatitu ar sergantiems alergija vaikams bei suaugusiems. Esant stipriam odos uždegimui, kai nuolatinis niežulys neleidžia naktimis užmigti, vaiko miegas pasidaro neramus, gydytojai rekomenduoja naudoti raminančius vaistus. Kai vaiko oda būna stipriai pažeista, nudraskyta, rekomenduojama naudoti antiseptinius tepalus. Remiantis analizuota literatūra AD, gali sukelti bei ligą paūminti įvairūs maiste, ore bei namų aplinkoje esantys alergenai, įvairios buityje  naudojamos cheminės priemonės, medikamentai, stresas. AD sergantiesiems atliekami tyrimai, kurių dėka nustatoma, kuriems alergenams asmuo yra alergiškas. Atitinkamai yra paskiriamas gydymas.

Apibendrinant mokslinę literatūrą, pastebėta, kad šeimos, kuriose auga AD sergantis vaikas patiria sunkumus, kurie daro įtaką šeimos gyvenimui, tarpusavio santykiams. Pastebėta, kad dažniausiai sergančių vaikų, slaugytojos ir prižiūrėtojos yra motinos. Nuolatinė įtampa, stresas, miego stoka, darbo praradimas dėl rūpinimosi ligoniu, atima daug fizinių bei emocinių jėgų. Nusivylimas, negalėjimas padėti vaikui, gali turėti įtakos, vaikus prižiūrinčių mamų, depresijos atsiradimui. Mokslinėje literatūroje teigiama, kad šeimos auginančios AD sergančius vaikus patiria didelį emocinį stresą, todėl šeimos nariams reikalinga psichologinė pagalba. Ypač aktualu suteikti psichologinę pagalbą mamoms, kadangi kasdieninis rūpinimasis namų buitimi bei vaiko priežiūra užima  jų visą laiką. Taip pat, remiantis moksliniais šaltiniais, būtinas yra šeimos narių švietimas apie vaikų sergančių AD priežiūrą, gydymą, slaugymą.
IV. Subjektyvaus mamų požiūrio ir emocinių reakcijų į VAIKŲ atopinį dermatitą bei JO gydymą internetiniame forume „Supermama.lt“ analizė
4. 1. Tyrimo tikslas, uždaviniai, klausimai
Tyrimo tikslas: išanalizuoti mamų požiūrį ir emocines reakcijas į vaikų atopinį dermatitą bei jo gydymą, atsiskleidžiantį internetiniame forume „Supermama.lt“.

Tyrimo uždaviniai:

1. Išanalizuoti mamų subjektyvų požiūrį į vaikų atopinį dermatitą, atsiskleidžiantį internetiniame forume „Supermama.lt“.

2. Atskleisti internetiniame portale formuojamą vaikų sergančių atopiniu dermatitu priežiūros bei gydymo sampratą.

3. Nustatyti kokias emocijas išreiškia mamos subforume „Atopinis dermatitas“.

4. Palyginti kaip forume atsiskleidžiantis mamų požiūris atitinka objektyvią ligos raišką bei gydymą.

Tyrimo klausimai: 

1. Kokį požiūrį į vaikų atopinį dermatitą formuoja forumas „Supermama.lt“?

2. Koks požiūris forume „Supermama.lt“ formuojamas į šios ligos gydymą?
3. Kokias emocines reakcijas išreiškia mamos subforume „Atopinis dermatitas“?
4. Kiek forume atsiskleidžiantis mamų požiūris atitinka objektyvią ligos raišką (simptomatika, vystymąsi) bei jos gydymą?

Tyrimo objektas: mamų požiūris ir emocinės reakcijos internetiniame tinklalapyje „Supermama.lt“.
Tyrimo metodai: internetinio tinklalapio „Supermama.lt“ forumo „Vaikų sveikata“, subforumo „Ligos“ kokybinė ir kiekybinė turinio (content) analizė.
4. 2. Tiriamieji 

Tyrimui buvo pasirinkti forumo „Supermama.lt“ dalyviai, pasirinktu periodu 2011 m. gegužės – liepos mėn. Skaitant subforumo dalyvių pasisakymus, buvo aiškinamasi, kas juos rašo, ar tos pačios tematikos pranešimai yra rašomi tų pačių dalyvių, ar vis kitų. Išanalizavus subforume dalyvaujančius asmenis, pastebėta, kad subforumo dalyviai yra vien moterys. Visos jos naudoja savo pačių sukurtus psiaudonimus, taip paslėpdamos savo tapatybę. Tačiau iš jų pateiktų duomenų apie save matyti, kad beveik visos turi vaikų. Rezultatai pateikiami 1 lentelėje.

1. lentelė. Subforumo dalyviai.

	Vaikų šeimoje skaičius
	Moterų dalyvavusių subforume skaičius

	Neturi vaikų
	3

	Vienas vaikas
	25

	Du vaikai
	9

	Trys vaikai
	3

	Keturi vaikai
	1

	Iš viso 
	41



Iš pateiktų duomenų (žr. 1 lentelę) matyti, kad subforume dažniausiai dalyvauja po vieną vaiką turinčios moterys (25). Tačiau kaip rodo pateikti duomenys pranešimų subforume rašyme dalyvavo ir moterys, neturinčios vaikų.

Toliau 2 priede pateikiami subforume dalyvaujančių moterų pseudonimai bei jų dalyvavimo subforume aktyvumas. Iš lentelėje (žr. priedą 2) pateiktų duomenų matyti, kad dažniausiai subforume savo žinutes skelbė 3 moterys: Amelita (37 žinutės), Beatka1983 (26 žinutės), Lilo Sun (24 žinutės).

4. 3. Tyrimo metodika
Pagal R. Tidikį (2003) kontent – analizės metodas leidžia objektyviai ir sistemiškai išnagrinėti teksto ypatybes ir daryti patikimas išvadas. Šio metodo tikslas – atskleisti, susiteminti ir apibendrinti tytimui naudojamą informaciją. Kontent analizės metodu atrankos elementai yra žodžiai, frazės, sąvokos. Yra išskiriami trys kontent analizės tipai (Krippendorff, 2004):
1. Turiniu paremta kontent analizė.
2. Problema paremta kontent analizė.

3. Metodu paremta kontent analizė.

Nepriklausomai nuo tipo kontent analizė susideda iš šių etapų (Tidikis, 2003):
1. Atrinkti analizei dokumentus
2. Išsiaiškinti dokumento turinio sąvokų, kategorijų atitikimą keliamus tyrimo tikslus.

3. Išskirti skaičiavimo vienetus.

4. Išskirti turinio vieneto prasmę.

5. Nustatyti kiekybinių charakteristikų skaičiavimo sistemą.

Šiame darbe buvo naudojamas turiniu paremtas kontent analizės metodas., kadangi jis padėjo nuodugniai išnagrinėti internetiniame tinklalapyje skelbiamų tekstų turinį apie atopinu dermatitu sergančius vaikus bei ten propaguojamą gydymą, priežiūrą, tiek kokybiškai, tiek kiekybiškai. Taip pat šis metodas padėjo atskleisti, koks subforumo dalyvių požiūris yra formuojamas į atopinį dermatitą.
4. 4. Tyrimo procedūra

Tyrimui (kontent analizei) pasirinktas forume „Supermama.lt“ skelbiamų žinučių periodas 2011 m. gegužės – liepos mėn.  Buvo perskaitytos visos subforume „Ligos“ paskelbtos temos tiriamuoju laikotarpiu. Peržvelgus visas subforume skelbiamas temas, remiantis sisteminiu ligų sąrašu TLK – 10 – AM, jos buvo sugrupuotos pagal ligas. Ligų sąrašas pateikiamas lentelėje (žr. priedą Nr.1).
4. 4. 1. Duomenų analizei atrinkimas
Tyrimo imtis: internetinio  tinklalapio „Superama.lt.“ subforumo „Ligos“, ligų analizei, pasirinktas periodas 2011 m. gegužės – liepos mėn.

Šio subformumo atranka pagrįsta kriterijumi: pasirinkta labiausiai aktuali subforume „Ligos“ tema  iš ligų grupės „Odos ir poodžio ligos“ (žr. priedą Nr.1).
Iš  1 priede pateiktų duomenų matyti, kad aktualiausios forume aptariamos ligos yra „Kvėpavimo sistemos ligos“ (64 temos) bei „Odos ir poodžio ligos“ (50 temų). 
4. 4. 2. Forumo „Supermama.lt“ turinio aiškinimasis bei skaičiavimo vienetų išskyrimas
Buvo išsamiau peržvelgtos temos subforumuose apie kvėpavimo sistemos bei odos ir poodžio skelbiamas ligas. Gauti duomenys pateikiami diagramose (žr. 1 pav.).
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1 paveikslas. Procentinis temų apie kvėpavimo ligas subforume „Ligos“  pasiskirstymas.

Iš 1 paveiksle duomenų matyti, kad portale „Supermama. lt“ iš kvėpavimo ligų didžiausią diagramos dalį užima temos – kitos ligos (22 %) – tai temos apie ligas, kurios forume kartojosi po vieną kartą. Dažniausiai pasikartojanti tema apie kvėpavimo ligas subforume buvo „Bronchinė astma“ ( 17 %).
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2 paveikslas. Procentinis temų apie odos ir poodžio ligas subforume „Ligos“  pasiskirstymas.
2 paveikslo duomenys rodo, kad iš odos ir poodžio ligų yra aktualiausi atopinis dermatitas (70 %). Ši tema subforume buvo pakartotinai skelbta 34 kartus. Todėl kontent analizei buvo pasirinktos dvi paskutinės temos apie atopinį dermatitą (33 bei 34). Šiose temose skelbiami forumo lankytojų pasisakymai atitinka mūsų tyrimui pasirinktą laikotarpį 2011 05  25 – 2011 07 30. Tiriamasis laikotarpis užima 77 internetinius puslapius.
4. 4. 3. Turinio vienetų išskyrimas
Kontent analizės esmė – suskaičiuoti informaciniame masyve tyrimui įdomius prasminius vienetus, todėl analizės metu buvo skaičiuojami žodžiai pagal prasmę, požymius ir grupuojami į grupes aspektus. Jų deriniai atspindi tam tikrą vartojamos retorikos aspektą. Buvo išskirti 7 aspektai, kurie pateikiami 2 lentelėje. 
2 lentelė. Subforumo pasisakymų aspektai 

	Aspektas
	Žodžiai

	Ligos aspektas
	Paraudę, bėrimai, plėmai, pūslelės, niežti, raudonas, šiurkštus, alergizuoja, rausvas, raudonuoja, spuogeliai, stafilokokas, temperatūra.

	Maitinimosi aspektas
	Mišinukai, dieta, kiaušinis, pieno baltymas, kruopos, jogurtas

	Priežiūros aspektas
	Kremukai,  Aveeno kremas, taukmedžio tepalas, cutivate kremas, homeopatiniai tepalai.

	Gydymo aspektas
	Gydytoja, hormoniniai tepalai, probiotikas, Fucidin tepalas, Tavegyl, Claritin.

	Tyrimų aspektas
	Alergija maistui, specifinių imunoglobulinų prieš 36 maistinius alergenus nustatymas, odos dūrio mėginys.

	Informacijos aspektas
	Internetinė parduotuvė, straipsniai.

	Emocinis aspektas
	Džiugu, smagu, deja, pas mus vėl blogai, pablogėjo, ačiū.


Kaip matyti iš pateiktų duomenų (žr. 2 lentelę) analizuojant subforumo dalyvių žinutes buvo išskirti 7 žinių apie AD aspektai: ligos, maitinimosi, priežiūros, gydymo, tyrimų, informacijos bei emocinis.
4. 4. 3. 1. Pasisakymų subforume apimtis

Susipažinus su subforumo dalyvių pasisakymais, sekantis etapas – išmatuoti, kokios apimties jie buvo. Viename subforumo puslapyje dažniausiai yra 11 – 12 pasisakymų, nuo 2 iki 50 eilučių. Dažniausiai tai buvo žinučių pobūdžio teikiama informacija, kurios metu subforumo dalyvės dalinasi savo patirtimi augindamos vaikus, sergančius atopiniu dermatitu. Tačiau 33 bei  34 subforumų pradžioje pateikiama visa informacija, sukaupta ankstesniuose forumo „Ligos“ subforumuose apie atopinį dermatitą.
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3 paveikslas. Pasisakymų subforme apimtis rašytinio teksto eilutėmis

3 paveiksle pateikti duomenys rodo, kad didžiausia pasisakymų apimtis užima nuo 1 iki 10 teksto eilučių (87 %). Mažiausiai subforume pasisakiusių yra nuo 31 eilutės. Iš jų yra du pranešimai, siekiantys 600 tekstinių eilučių.
Analizuojant subforume skelbtus mamų pasisakymus apie AD buvo suskaičiuotos subforume mamų parašytos žinutės ir sugrupuotos pagal aspektus. Pastebėta, kad daugiausiai pasisakymų yra skirtų vaikų sergančių AD mitybai (maitinimosi aspektas). Iš viso šiuo aspektu yra paskelbtos 44 žinutės, gydymo aspektu – 37 žinutės, priežiūros aspektu – 35 žinutės, emociniu aspektu – 33 žinutės, ligos aspektu – 10 žinučių, informaciniu aspektu – 7 žinutės, tyrimų aspektu – 4 žinutės. Čia pateiktos žinutės yra tiesiogiai susija su tyrimo metu išskirtais aspektais. Tačiau pastebėta, jog apie 20 subforumo žinutėms yra būdingas keletas aspektų – gydymo, emocinis, maitinimosi, ligos. Taip pat pastebėta, kad emocinis aspektas yra išreikštas beveik visose subforume skelbiamose žinutėse. Visų subforume skelbtų žinučių apimtis eilutėmis dažniausiai yra nuo 1 iki 10 eilučių. Mažiausia žinučių apimtis yra 600 eilučių. Tačiau du pranešimai (informacinis aspektas), kurių pagrindą sudaro informacija apie AD skelbta ankstesniuose 32 subforumuose.
4. 4. 3. 2. Nuotraukos subforume „Atopinis dermatitas“

Keletas pranešimų skelbtų subforume buvo papildyti nuotraukomis. Nuotraukų tematika gana įvairi: gamtos vaizdai, kremai, vaikams skirti drabužėliai, pačių mamų nufotografuoti vaikai, sergantys atopiniu dermatitu (AD) bei nuotraukos, įkeltos iš kitų internetinių tinklalapių su vaikų nuotraukomis, kurie serga AD.
Atlikto tyrimo metu pastebėta, kad subforumo dalyvės dažniausiai subforume pateikia vaikų sergančių AD nuotraukas (52%), kremų nuotraukos (24%), vaikiški drabužiai bei gamtos vaizdai (12%).
4. 4. 3. 3. Žinučių (pranešimų) subforume apipavidalinimas

Kalbant apie tam tikrą forumuose publikavimą, t. y. žinutes, svarbiausia yra jų turinys. Tačiau prieš skaitant subforume skelbiamas žinutes bei pranešimus akį patraukia jų „apipavidalinimas“,  kaip jis yra pateikiamas, ar jį lydi tam tikra vaizdinė medžiaga. Taip pat dėmesį patraukia ir žinutės pradžioje parašytas kreipinys į subforumo skaitytoją, dalyvį bei kaip jis suformuluotas, kaip pateikiamas.

Atidarius naują temą apie atopinį dermatitą, subforumo dalyvės sveikina viena kitą žodžiais „sveikos visos naujuose namučiuose“, „mielosios, linkiu čia ilgai neužsibūti ir tikiu, kad viskas bus gerai. Sveikatos jūsų mažučiams“, „labas mamukai“. Dažnai žinutės prasideda padėkos žodžiais „ačiū mamytės už atsakymus, ką aš be jūsų daryčiau“, „sveikos mamytės, stiprybės visoms“, „dėkui merginos“. Iš šių kreipinių matyti, kad subforumo dalyvės emociškai viena kitą palaiko, kuriama palaikanti atmosfera, reikalinga atopinį dermatitą auginančioms mamoms. Pastebėta, kad moterys sveikinasi ir įprastais pasisveikinimui būdingais žodžiais „labas“, „sveikos“. 

Vienas iš žinutėms subforumui būdingas bruožas – kiekvieną pasisveikinimą dažnai lydinčios šypsenėlės, veidukai, būdingi internetiniame bendravime. Jie tarsi parodo žmogaus, skelbiančio savo žinutę būklę.

Taip pat didelis dėmesys skiriamas subformume esančiai liniuotei, kuri parodo, kokio amžiaus subforumo dalyvių yra vaikai. Liniuotės apiformintos įvairiais vaikiškais piešinėliais, žaisliukais.
4. 5. Forume pateikiamos požiūrio į atopinį dermatitą kokybinė analizė
Apžvelgus subforume skelbiamų žinučių pateikimą toliau aiškinsimės koks požiūris, yra siekiamas perduoti forumo dalyviui ar skaitytojui, koks formuojamas požiūris į atopinį dermatitą, šia liga sergančių vaikų priežiūrą, gydymą.

4. 5. 1. Subforumo „Atopinis dermatitas“ žinučių analizė

Analizė pradedama nuo pirmo pranešimo iš XXXIII – ios „Atopinio dermatito“ temos. Tai pranešimas (žinutė) iš analizuojamo subforumo. Tai pati didžiausia žinutė šiame subforume, kuriame pateikta visa sukaupta informacija apie atopinį dermatitą iš ankstesnių „Atopinio dermatito„ temų. 2011 05 25 pranešime jau pirmuoju sakiniu pradedama kalbėti apie šią ligą. Rašančiosios žinutė iš karto neigiamai nuteikia skaitytoją. Anot jos atopinis dermatitas – tai „diagnozė, priverčianti sunerimti, o pasidomėjus šia liga plačiau, suvoki, kad teks apsišarvuoti begaline kantrybe ir stiprybe. <...> Ir niekas nepasakys Jums to vienintelio stebuklingo recepto, kaip greitai išsigydyti nuo AD. Nepasakys todėl, kad niekas jo nežino.“ Toliau šios žinutės autorė dalinasi sukaupta patirtimi apie šia liga sergančių vaikų priežiūrą, gydymą bei maitinimą. 

4. 5. 2. Požiūris į AD kaip sunkią, sudėtingą ligą
Analizuojant subforume esančias žinutes apie atopinį dermatitą, pastebėta, kad jas rašančios mamos, dažnai skundžiasi, jog vaikų paraudusi oda, išmėtyta raudonomis dėmėmis, oda šiurkšti, jautri, sudirgusi, kojytės raudonos, kieti poodiniai spuogeliai, odą niežti ir vaikai ją nusikaso. Šiais žodžiais akcentuojama, kokia sunki ir sudėtinga yra jų vaikų būklė. Lentelje Nr. 2 pateikiami maų pasisakymai apie AD, kaip sunkią, sudėtingą ligą.
2 lentelė. Požiūris į atopinį dermatitą, kaip į sunkią, sudėtingą ligą remiantis mamų pasisakymais
	Kategorija
	Pavyzdžiai

	Požiūris kaip į sunkią, sudėtingą ligą
	„Deja rezultatų neduoda, jau virš mėnesio laikausi“; „mum nei dietos, nieks nepadėjo“; „plėmai ant rankyčių ir kojyčių tik plinta ir jungiasi, visas pilvukas raudonas, šiurkštus“; „rastas ir stafilokokas, ir grybelis“; „ant kojų, ypač čiurnos pradėjo mėtyt pūslelėm, pradėjo kasyt vaikas“; „vokai raudoni akys sutino, pradėjo draskytis rankas nežmoniškai“; „išbėrė plėmais raudonais, lyg ir šlapiuojančiais“; „mus kamuoja siaubingi raudoni plėmai ant viso kūnelio“; „labai išbėrė“; „mano vaikas vėl visas išbertas“; išraudo odytė“, išbėrė visą, pradėjo šlapiuoti šoniukai, kakliukas, už ausyčių“; „išbėrė veiduką smilkinius“; „vakar išbėrė visą kūnelį, ypač kojas“; paraudus dėmė ant kakliuko ir kojyčių, rankyčių linkiai“.


Iš pateiktų mamų pasisakymų (žr.2 lentelę) matyti, kad mamos aprašo apie savo vaiko, ligos pažeistą odą. Šiais pasisakymais jos parodo, kaip jų vaikas kenčia nuo sunkios odos ligos. Visos jos rašo, kad vaiko oda paberta, paraudusi, pabėrimai plinta, šlapiuoja, vaikas kasosi. Iš keleto pasisakymų susidaro įspūdis, kad jų vaikui joks gydymas nepadeda. Štai subforumo dalyvė „linulka“ (2011 05 25) teigia, kad nors jos vaikui paskirta labai griežta dieta, „deja rezultatų neduoda, jau virš mėnesio laikausi“. Ligos sudėtingumą parodo ir subforumo dalyvės „sirdukele“ (2011 05 27) žinutė – „mum nei dietos, nieks nepadėjo“.
Antai „linulka“ rašo, kad „plėmai ant rankyčių ir kojyčių tik plinta ir jungiasi, visas pilvukas raudonas, šiurkštus“. Kita subforumo dalyvė apie savo vaiko ligą teigia, kad jos vaiko odelė „paraudus dėmė ant kakliuko ir kojyčių“. Toliau žinutėje mama rašo, kad  „gavom atsakymą dėl stafilokoko – deja jis pas mus yra, auksinis.“(Dinne, 2011 05 25). Šiuo pasisakymu mama parodo, kokios sunkios yra ligos pasekmės. Anot dalyvės „Ekstra“, jos vaikui „ant kojų, ypač čiurnos pradėjo mėtyt pūslelėm, pradėjo kasyt vaikas“. 

Analizuojant subforume skelbiamas žinutes, galima numanyti, kad subforumo dalyvės siekia parodyti, kokia yra sunki liga, kuria serga jų vaikai.
4. 5. 3. Požiūris į ligą, kuriai reikalinga speciali priežiūra
Forume ypač daug vietos užima priežiūros aspektas, kurį galima suskirstyti į dvi grupes: 

1) speciali mityba vaikams sergantiems AD;
2) speciali odos priežiūra vaikams sergantiems AD.
Pastebėta, jog forume dominuoja pažintinis požiūrio komponentas – t.y., daugiausiai dalinamasi informacija apie mitybą ir odos priežiūrą.
4. 5. 3. 1. Motinų požiūris į mitybos priežiūrą forume „Supermama.lt“
Skaitant subforumo žinutes, susidaro tokia nuomonė, kad vaikams sergantiems AD reikalinga ypatinga dieta, kuri nekeltų vaikams alergijos. Dažniausiai subforume pasikartojantys žodžiai buvo mišinukai, dieta, kiaušinis, dieta, pieno baltymas, kruopos, jogurtas.

Toliau 3 lentelėje pateikiamas mamų požiūris į mitybą, maitinimosi aspektu, forume „Supermama.lt“.
3 lentelė. Požiūris į mitybą remiantis mamų pasisakymais apie dietos laikymąsi bei dažniausiai vartojamų maisto produktus.
	Kategorija
	Subkategorija
	Pavyzdžiai

	Požiūris į mitybą
	Maitinimosi aspektas:

Dietos laikymasis

Vartojami maisto produktai:

Daržovės

Kruopos, grūdai

Kiaušinis

Pieno bei mėsos produktai
	„Mano labai griežta dieta, deja rezultatų neduoda, <...>, jau virš mėn. laikausi, buvo kažkoks pagerėjimas ir viskas, nuo tokio maitinimosi vaikutis svorio nepriaugo“; „pirmąją bangą dermatito sutramdėm tiesiog su dieta“; „mum nei dietos niekas nepadėjo“, „padėjo išsikapanot iš tokios bėdeles kaip jūsų aišku dieta“; „tiesiog ir kiaušinio vengimas padeda dar pasikaso, bet nežymiai“; porą mėnesių ir dietos laikiausi (su gydytojos nurodymu) bet niekas nepadėjo“; griežta dieta nors vakar valge žalią morką“, “pabandžiau įdeti pomidoro minkštimo į daržovenę, labai išbėrė“. (tęsinys kitame psl.)
„Morką, cukiniją, bulvę patarkuot smulkiai - ir maistinga, ir skanu“ „šveižia bulvė geriau nei pernykštė“; „duok arba cukiniją, arba šviežią bulvę“; „penktą dieną valgome bulvę“; „dabar antrą dieną valgome cukiniją“; „valgom cukiniją, bulvę, moliugą, morką, kalafiorą“; „šiandien antra diena bevalgome bulves“; „ryt pradedame ragaut cukiniją iš savo daržo nuskintą“.

„Valgom pagrinde mišinuką, truputį ryžių ir kukuruzų ragaujam“; „yra ryžiu ir avižu "pienas" su vitaminais kažkokiais“; „įmaišau ryžių, manų“, „negalima nei manų, nei batono, jokiu kviečių negalim“, „galvoju duot mažiukei jau grudiniu košių“; „saviškiui pradėjau nuo speltos manų košės“; „dedu ryžių, manų, Ustukių malūnas gamina“; „aš į mėsytę dedu avižinius dribsnius, kotletai gerai sulimpa ir gaunasi minkštesni“; Speltos kviečiai irgi netinka, šiandien daviau košės pabandymui – išbėrė veiduką smilkinius“; „mūsų tėtukas triušienos kotletukus mažutei daro su avižų dribsniais“; „valgom avižas, kukruzus, ryžius, grikius“.

„Kepam kotletus be jokių trynių ar baltymų, „mes alergiški kiaušiniui“; „kiaušinis nėra būtinas“; „kiaušinių pakaitalą naudojam ir į blynukus, ir į pyragus“.
„Bandėm ir ožkos pienuką su klijukais kalakutą, kiškį“.


Iš pateiktų mamų pasisakymų (žr.3 lentelę) subforume „Atopinis dermatitas“ matyti, kad jos dalinasi informacija apie specialią mitybą, kuri reikalinga vaikams sergantiems AD. Subforumo dalyvės dalijasi patirtimi apie tai, kaip pagerėja jų vaikų būklė laikantis įvairių dietų, keletas rašiusių tvirtina, kad vaiko odos būklės pagerinti nepadeda net ir dietos laikymasis. Štai subforumo dalyvė „linulka“ (2011 05 25) teigia, kad jos vaikui anot jos‚ labai griežta dieta, deja rezultatų neduoda, jau virš mėnesio laikausi“. Skaudžia patirtimi dalijasi ir kita subforumo dalyvė „sirdukele“ (2011 05 27) – „mum nei dietos, nieks nepadėjo“. Iš visų subforume dalyvavusių moterų, 7 pasisakė apie vaikams skirtos dietos laikymąsi: ar dietos laikymasis pagerino jų vaikų odos būklę ar ne. Penkios subforumo dalyvės teigė, kad dietos laikymasis buvo naudingas jų vaikams sergantiems AD. Dviejų dalyvių vaikams laikymasis dietos nieko nepadėjo.

Pastebėta, kad dažniausiai savo vaikams, sergantiems atopiniu dermatitu, maitinti mamos renkasi daržoves (57%). Mažiausiai maisto gaminimui rašiusios renkasi gaminius iš mėsos patiekalų. Anot jų, daržovės nesukelia alergijos.

Labiau pasigilinus į tai, kokias subforumo dalyvės renkasi daržoves, pastebėta, kad  dažniausiai jos gamina įvairius patiekalus iš bulvių bei cukinijos.

Ne vienai mamai, auginančiai kūdikius, iškyla klausimas, kokiu maistu pradėti maitinti savo atžalas. Todėl ne viena subforumo dalyvė, auginanti vyresnio amžiaus vaikus, dalinasi savo patirtimi nuo kokių maisto produktų geriausiai pradėti maitinti atopiniu dermatitu sergančius vaikus. Štai subforumo dalyvė „Osport“ (2011 05 30) pataria pradėt vaikui duoti „kukurūzų krupytes, paprastas, kur suaugusiems, o tada galit kokias avižas pabandyti, ne anksčiau po savaitės“. Kita susirašinėjime dalyvavusi mama teigė, kad ji davė firmos Spelta  jau paruoštą košę. Na, o subforume dalyvaujanti mamytė „beatka1983“ (2011 07 20), kad „alergologė patarė pradėt nuo bulvės savaitę, tada cukiniją, po to moliūgą“.

Skaičiuojant subforumo dalyvių pasisakymus apie tai, kokiu maistu pradėt maitinti vaikus, galima susidaryti nuomonę, kad daugelis jų pasisako, jog pradėt primaitint reikėtų daržovėmis. 

Vienu iš pagrindinių maistinių alergenų, su kuriuo susiduria atopiniu dermatitu sergančius vaikus auginančios mamos, yra kiaušinis. Beveik visos mamos pasisakiusios apie vaikų, sergančiu atopiniu dermatitu, maitinimą kategoriškai tvirtino, kad kartais užtenka tik užuosti ar paimti į rankas kiaušinį ir vaiką išberia, išmėto raudonom dėmėm, sutinsta akys. Štai subforumo dalyvė „jumbonis“ (2011 05 22) dalijasi skaudžia patirtimi „maniškė nulekė į virtuvę pagriebė iš šaldytuvo kiaušinį,<...> tai atemiau nuprausiau, ir ką vokai raudoni akys sutino pradėjo draskytis rankas nežmoniškai“.
4. 5. 3. 2. Motinų požiūris į odos priežiūrą bei informaciją apie AD forume „Supermama.lt“
Daugelis subforume dalyvaujančiųjų dalijasi savo patirtimi, kaip prižiūrėti sergančius AD vaikus. Dažniausiai pasikartojantys subforume žodžiai „kremukai“, „Aveeno kremas“, „taukmedžio tepalas“, „cutivate kremas“, „homeopatiniai tepalai“. Lentelėje Nr. 4 pateikiamas požiūris į odos priežiūrą remiantis pažintiniu į AD aspektu.
4 lentelė. Požiūris į odos priežiūrą remiantis mamų pasisakymais apie vaikų odos priežiūros priemones bei informaciją subforume „Atopinis dermatitas“.
	Kategorija
	Subkategorija
	Pavyzdžiai

	Požiūris į odos priežiūrą
Mamų informacijos, apie AD, pateikimas  
	Priežiūros aspektas
Subforumo dalyvių naudojamos vaikų odos priežiūros priemonės.
Informacinis aspektas
	„Kūnelį tepiau Aveeno mėlynu kremu, su mentoliu“; „mum labai padėjo aveeno dermexa kremas“; išbandžiau Aveeno mėlyną, na odelė pernakt gražesnė truputį pasidarė“; „Aveeno efektas tuo metu buvo keliskart geresnis“; „kadangi tinka ir aveeno tai naudojam juos“; „tas bischofitas daro stebuklus, pradėjom naudot jį į vonią ir dar aliejuką žalią aveeno“; „tepiau tą vietą aveeno mėlynu, po pusvalandžio, bėrimas rimo“; „mums cutivate padeda“; „physiogel labai tiko“; „Bepanten plius – antiseptikas, tikrai ne hormoninis tepalas“; „mums jis padeda“.
„Apie bakteriofagą daug info rusų kalba...pvz: http://www.hexal-apteka.ru/products/bakter...kokk-20ml-n4-fl“; „radau daug naudingos informacijos pasiskaitymui“; „kas ieško taukmedžių sviesto čia parduoda“; :straipsnių apie AD galite rasti ieškodami per Google“; „aš saviškiui pradėjau nuo speltos manų košės. Va tokia.“; „apie vietas galit pažiūrėti čia http://www.vlk.lt/vlk/lt/?page=medicinines...amp;type=vaikai“; „į sanatoriją nuvažiuosit:

http://www.vlk.lt/vlk/lt/?page=medicinines...amp;type=vaikai“; „kas naudojat Himalajų druską - šiandien pirkau čia“; „buvom čia http://www.holimed.lt“.


Iš 4 lentelėje pateikiamų duomenų subforume dalyvavusių moterų pasisakymų matyti, kad populiariausias kremas yra Aveeno kremas, kuris dažniausiai (anot subforumo dalyvių) yra perkamas internetinėje parduotuvėje.
Subforumo dalyvės ne tik dalinasi skaudžia patirtimi, bet dažnai klausia, kur galima būtų nusipirkti vienokios ar kitokios vaiko kūno priežiūrai skirtos priemonės. Štai „linulka“ susidomėjusi klausia, kur būtų galima nusipirkt nerafinuoto taukmedžio sviesto. 

 Be įvairių kremų, tepalų odai, subforumo dalyvės teigia darančios savo vaikams įvairias voneles. Subforumo dalyvė „Merisier“ teigia, kad labai gerai vaiko odai yra Himalajų druska, kita dalyvė teigia, kad labai gerai yra „Bišofitas“, jis, anot „jimbonis“ (2011 07 20), „daro stebuklus. Pradėjom naudot jį į vonią <...> viena diena, kita diena, kita, nu ir ką miegam <...> per savaitę laiko ir odelė atsitaisė“. Na, o štai subforumo dalyvės „tiffy“ „labai pasiteisino vonelės su linų sėklomis arba avižinės“.

Analizuojant subforume „Atopinis dermatitas“ subforumo dalyvių žinutes, pastebėta, kad dažniausiai susirašinėjime dalyvaujančios mamos dalinasi informacija, kuri yra reikalinga atopiniu dermatitu sergančio vaikelio priežiūrai, t.y. įvairios nuorodos į tinklalapius, kuriuose galima rasti alergiškiems vaikams skirtų kūno priežiūros priemonių, kurias dažniausiai naudoja subforumo pokalbiuose dalyvaujančios mamos. Taip pat mamos įdeda nuorodas į tinklalapius, kuriuose yra visa informacija apie alergiškiems kūdikiams skirtą maistą (pvz.: košes).

Subforume galima rasti informacijos ir apie gydymo įstaigas, reabilitacijos įstaigas („Meriser“, 2011 07 14; „Fedes“, 2011 07 14; „Amelita“, 2011 07 20). Be nuorodų į maisto bei gydymo įstaigų internetinių nuorodų subforumo dalyvės nurodo, kokioj internetinėj parduotuvėj pirko odos priežiūros priemones („Meriser“, 2011 07 20). Taip pat subforumo dalyvės dalinasi informacija (t.y.internetinėmis nuorodomis), kur galima įsigyti alergiškiems vaikams skirtų drabužėlių („Dalia Dalia Dalia“, 2011 07 30). Taip pat subforumo dalyvės dalijasi nuorodomi į internetinius šaltinius, kuriuose yra rašoma apie atopinį dermatitą, sergančiųjų priežiūrą, gydymą bei mitybą.
4. 5. 4. Požiūris į ligos gydymą, kaip sudėtingą procesą forume „Supermama.lt“
Analizuojant subforumo dalyvių žinutes apie AD gydymą bei perteiktą dalyvių patirtį apie vizitus pas gydytoją, susidaro įspūdis, kad mamos nėra patenkintos gydytojų paskirtu gydymu ar išsakyta jų nuomone apie vaikelio ligą. Subforume skelbiamomis žinutėmis dažnai perteikiamas dalyvių nepasitenkinimas ligoninėje patirtu laikinu pagerėjimu,  gydytojų skiriamu hormoniniu gydymu bei pačiais gydytojais.
Toliau priede Nr. 3 pateikiamas forumo „Supermama.lt“ požiūris į ligos gydymą,  remiantis mamų pasisakymais apie nepasitenkinimą gydymu, gydytojų darbo vertinimu bei hormoninių vaistų naudojimu.
Iš 3 priede esančioje lentelėje pateiktų mamų pasisakymų pavyzdžių matyti, kad subforumo dalyvės yra nepatenkintos ligoninėse propaguojamu hormoniniu  gydymu bei laikinu vaikelio būklės, sergančio AD, pagerėjimu. Daugelis mamų forume kalba apie problemas, kurias patiria grįžę iš ligoninės. Štai mama „beatka1983“ teigia, kad „iš ligoninės grįžom gražūs – bet žiūriu po truputį grįžta odelės būklė į pradinę blogą stadiją.“ Kita forumo dalyvė „gliuka“ (2011 05 26) jai atsako, kad „kai ligoninėje gerai, o grįžus vėl prastėja, esate ne išimtis, o taisyklė“. Anot jos, ligoninėje yra išrašomi hormoniniai tepalai, kuriais gausiai tepama, o grįžus namo vaikelio organizmas tiek hormonų negauna, todėl ir vėl pablogėja.

Taip pat iš lentelėje (žr. priedą Nr. 3) pateiktų duomenų galima numanyti, jog dažniausiai mamos reiškia nepasitenkinimą gydytojais. Štai subforumo dalyvė „Dinne“ kalba apie vizitą pas dermatologę: „dermatologės komentaras – tai joks ne AD, odelė švelni, bėrimai tik paraudę, be jokiu pūslelių, sausumo ir t. t., kas būdinga būtų AD, greičiau tai alerginis kontaktinis dermatitas.“ Toliau ji teiraujasi kitų subforumo dalyvių patvirtinimo, kad tai tikrai ne AD, nors jos nuomone – vaikas serga AD. Mama „rimiale“ (2011 05 29) teigia, kad kiekvieną sykį nuėjus pas alergologą „pakišamas lapelis su reklama....ir sakoma: čia naujovė, pabandykit, gal padės.“ Anot jos, po tokių vizitų pas gydytoją visai nesinori kreiptis į juos pagalbos. Na, o mama „beatka1983“ (2011 07 27) teigia, kad jos gydytoja alergologė mažai suteikia informacijos, reikalingos vaikelio priežiūrai, maitinimui.
Analizuojant skelbtas subforume mamų žinutes, susidaro įspūdis, kad daugelis jų yra nusivylę gydytojais. Pasitaiko, kad jos daugiau konsultuojasi su forumo dalyvėmis ar verta vieną ar kitą vaistą, tepalą, kurį išrašė gydytojas, naudoti. Štai mama „LiloSun“ (2011 05 26) rašo, kad „mes daug aplankėm (gydytojų – tyr. pastaba), dingo tas ankstesnis beatodairiškas pasitikėjimas gydytojais“. Anot jos gydytojai rašo harmoninius preparatus gerai neįvertinę vaiko būklės. Štai mama „sirdukele“ (2011 05 27) rašo, kad „mums iš tos ligoninės tik tyrimai... mum nei dietos niekas nepadėjo“. Iš tokių pasisakymų galima susidaryti nuomonę, kad mamos nusivylę skiriamu jų vaikams gydymu bei pačiais gydytojais.
Forume mamos dažnai įvardina ir gydytojų pavardes ir dalinasi savo įspūdžiais. Viena mama „linulka“ (2011 05 25) rašo, kad ji užsiregistravo pas gydytoją Astrauskienę. Kita mama „jumbonis“ (2011 05 28) pasipiktinusi teigia, kad „Kiefas (gydytojas – tyr. pastaba) nieko konkretaus taip ir nepasakė, tik tai, kad šie lašiukai ir nuo slogų alerginių ir nuo astmos taip pat padeda“. Kita mama „rimiale“ (2011 05 29) taip pat neslepia nusivylimo po apsilankymo pas gydytoją. Anot jos, gydytoja Chlivickienė „tai labai nuvylė ir visi tie atsiliepimai, ką apie ją skaičiau, tai apsivertė aukštyn kojom“.
Stengiantis išsiaiškinti, kokį požiūrį formuoja subforumo dalyvių pasisakymai internetinėje erdvėje apie tai, ką geriau yra vartoti – hormonines ar homeopatines  odos priežiūros priemones, buvo skaičiuojami pasisakiusių už ar prieš vieną iš priemonių balsai. Pastebėta, kad, anot subforumo dalyvių dažniausiai gydytojai skiria hormoninius preparatus. Vienas iš tokių yra adventan kremas (beatka1983, 2011 07 13). Kad į vaikelio odą neįsimestų kokia nors infekcija ir nepradėtų pūliuoti, skiriami antibiotikų turintys tepalai. Tačiau nors forume yra jaučiamas priešiškumas hormoniniam gydymui, subforumo dalyvė „Fedes“ (2011 06 01) teigia, kad „mums jei bloga situacija, geriau jau hormonų kursas ir paskui be vaistų“ būti. Su hormoniniu gydymu sutinka ir kita subforumo dalyvė „beatka1983“ (2011 07 13). Anot jos „žinau, kad hormonai blogai, bet nėra kitos išeities“. Štai „Amelita“ klausia „ar buvo kam mamytės, kad bertų veiduką nuo Aveeno kremo“. Iš to subforume išsirutuliojo diskusija, kuris kremas ar tepalas yra geresnis. Anot „beatkos1983“, „harmoniniai tepalai yra didesnis blogis nei šitas (Aveeno kremas – tyrėjo pastebėjimas)“.

Dažniausi subforumo dalyvių minimi šie gydytojų išrašomi preparatai, tai fucidin tepalas, gerosios bakterijos arba probiotikai, hormoniniai tepalai bei antibiotikai (geriami bei tepalai, kremai). Pastebėta, kad subforume formuojamas neigiamas požiūris į hormonines odos priežiūros priemones.

4. 5. 5. Požiūris į ligos diagnostiką
Analizuojant subforume pokalbius apie sergantiems atopiniu dermatitu vaikams atliekamus tyrimus, pastebėta, kad mamos dalijasi informacija bei savo patirtimi apie jų vaikams atliktus bei kokius ketinama atlikti tyrimus. Toliau 5 lentelėje pateikiamas požiūris į AD diagnostiką.
5 lentelė. Požiūris į ligos diagnostiką remiantis mamų pasisakymais apie tyrymų prieštaringumą bei jų atlikimo sudėtingumą.
	Kategorija
	Subkategorija
	Pavyzdžiai

	Požiūris į ligos diagnostiką
	Tyrimų aspektas
Atlikti tyrimai,  rezultatų prieštaringumas
Tyrimų reikalingumas
Tyrimų atlikimo procedūrų sudėtingumas
Tyrimo rezultatų aiškinimasis
	„Mum tyrė ir rado alergiją kiašinio baltymui“; „disbakteriozės tyrimas parodė, kad turime daug grybų“; „va lėto tipo tyrimai parodė ir morkas, ir ryžius, grikius, avižas, kukurūzus, pieną, ką tik sužiūrėjau, kad ir kiaušinio negalima“; „mum kraujas nesąmones rodo“; „rezultatai buvo priešingi kraujo tyrimams“; „jei tyrimai prieštarauja vieni kitiems, tai kokia nauda tada iš jų“; padarė alergenų 20 paletę, o rodo nesąmones“; „dare odos paselį – nerado AS, ėmė kakutį – nerado AS, tik mieliagrybius“.
„Nu bet kas iš to tyrmo, kokia nauda“ „nekreipk dėmesio į tyrimą, jokio gydymo nereikia, netgi negerkit gerųjų bakterijų“; „mums atėjus pasakė, kad be tyrimo nieko neparekomenduos“; „padare mums kraujo (immulite) palete“; „kokius tyrimus darot savo mažiukam?“; „kokius tyrimus dar patartumet pasidaryt?“.
„Mes jau antrą kartą bandėm alergenų paletei kraujuką priduot, bet neišėjo“; „mums mikoplazmas ir chlamidijas ten tyrė, ėmė iš piršto – pas juos labai nauja technika, užtenka mažai kraujo“; „guldo savaitei, užklijuoja antrą gulėjimo dieną, dvi paras būni su jais, tada nuima ir žiūri, kaip atrodo oda iš karto po nuėmimo ir dar po paros“; „venų nesimato, bet paiimdavo tą kraują“.
 „Mūsų bendras IgE- 74. KA TAI REISKIA? CIA DAUG AR MAZAI?“; „ką reiškia šitie skaičiai?“; „o tai stafilokokas čia neauga?“.


Iš pateiktų duomenų matyti (žr. lentelę Nr.5), kad subforume „Atopinis dermatas“ dalyvaujančios mamos dažniausiai teigia, jog tyrimai, kurie yra atliekami jų vaikams, sergantiems AD, ne visada yra naudingi. Dažnai vieno atlikto tyrimo rezultatai prieštarauja kito atlito tyrimo rezultatams, todėl mamoms pačioms tenka atsirinkti, kokiems maisto produktams yra vaikas alergiškas, pačioms atsirinkti priemones, kurios gali nuslopinti alergines reakcijas. Kad skirtingų tyrimų atlikti rezultatai skiriasi matyti iš pasisakymų į mamos „gliuka“ (2011 07 28) žinutę paskelbtą subforume: „koks skirtumas kokius tyrimus daro jeigu vieni prieštarauja kitiems“. Šį mamos pasisakymą keletas mamųpakomentavo, jog ir joms buvo darytas kraujo tyrimas, o vėliau odos dūrio tyrimas ir kito tyrimo gauti rezultatai buvo skirtingi. Tai, kad tyrimai ne visada tikslūs paliudija ir kita subforumo dalyvė „Meriser“ (2011 07 22), anot jos, ji nedarius vaikui jokio tyrimo, kadangi „pati alergologė mums sakė, kad jis nėra tikslus, liepė atsirinkinėt maistą pačiai“.

Taip pat iš lentelėje pateiktų pavyzdžių matyti, kad mamoms nėra aišku kaip yra atliekamas vienas ar kitas bei kokie yra jų vaikams atlikti tyrimai. Galima  numanyti, jog gydytojai mažai suteikia informacijos apie vaikų, sergančių AD, tyrimus bei jų rezultatus motinoms, todėl jos informacijos dažniausiai ieško subforume AD. Štai mama „Meriser“ (2011 07 22) apie odos dūrio tyrimą sako, kad šis tyrimas atliekamas stacionare, „guldo savaitei, užklijuoja antrą gulėjimo dieną, dvi paras būni su jais, tada nuima ir žiūri, kaip atrodo oda iš karto po nuėmimo...“. 

4. 5. 6. Emocijų į vaikų AD raiška forume „Supermama.lt“ 
Siekiant išsiaiškinti, kokias emocijas, jausmus perteikia subforumo dalyvės, buvo kreipiamas dėmesys į žodžius, kokiais jos išsako savo būsenas bei į šalia žodžių esančius, internetiniam bendravimui būdingus ženklus – veidelius. Skaitant subforume žinutėse pateikiamą informaciją apie vaikų odos būklę susidaro įspūdis, kad rašančiosios nori parodyti savo baimę, skausmą, nusivylimą kitoms subforumo dalyvėms bei skaitytojoms.

4. 5. 6. 1. Džiaugsmas dėl vaiko būklės pagerėjimo

Dažniausiai mamos džiaugiasi pateikiama subforume informacija. Kaip antai mama „linulka“ (2011 05 25) džiaugiasi, kad subforumo dalyvės pasidalina informacija apie atopinį dermatitą. Kita mama „meskute26“ (2011 05 26) džiaugsmą išreiškia vaiko odelės pagerėjimu, anot jos „dar tik kelios dienos kaip naudojamės kremu, bet jau gražėja odelė“. Nors mamos dalijasi savo džiaugsmu dėl jų vaiko būklės pagerėjimo, tačiau šiame forume kitų mamų pasidalintu pagerėjimu džiaugiasi kitų atopiniu dermatitu sergančių vaikų mamos. Štai mama „Vasara gimusi“ (2011 07 19) sako, jog jai „džiugu, kad jau tą pačią dieną pajautėt pokyčius, taip ir toliau“. Dar viena mama džiaugiasi savo vaikelio sveikatos pagerėjimu teigdama, kad „išmiegojo visą naktį, net iki 7!<...>, liuks nors kartą metuose išsimiegoti“ („jumbonis“, 2011 07 14). Po kelių dienų mama „jumbonis“ (2011 07 20) rašo, kad per savaitę vaiko odelė taip pasitaisė, kad vaikas miegot pradėjo „nu super!!“ (džiaugiasi mama). Štai mama „Iruna“ (2011 07 20) džiaugiasi nors ir mažu sveikimo požymiu. Anot jos „man kol kas to gana“. Savo žinutes, kad tikrai mamos džiaugiasi, papuošia veideliais su šypsenėlėmis. Savo džiaugsmą, vaiko odos būklės pagerėjimu, išreiškia mama „Amelita“ (2011 07 20) – „mums jau gera gyvent ir kitoms to linkim“. Savo džiaugsmu dalijasi mama „sirdukele“ (2011 05 27) „esu labai laiminga matydavo savo vaiką daugiau besišypsantį ir linksmą“. „Šiuo metu mes atrodome tikrai gražiai, leidžia ir pamiegot“, - džiaugiasi subforumo dalyvė „sirdukele“ (2011 05 27).
Subforume dalyvaujančios mamos džiaugiasi ne tik savo vaikelio sveikatos pagerėjimu, bet ir kitų mamų išreikštu džiaugsmu, dėl vaiko sveikatos pagerėjimo. Daugelis mamų savo jį dažnai išsako žodžiais „smagu, kad pagerėjo“, „valio“. Štai mama „Meriser“ (2011 07 14) savo džiaugsmą mamos „jumbonis“ vaikelio išreiškia žodžiais „kaip faina“ bei prideda veidelį su šypsenėle. Taip pat mamos „jumbonis“ vaikelio pagerėjimu džiaugiasi mama „klaudi“ (2011 07 14): „šaunu, kad pamiegojote“. Mama „beatka1983“ (2011 07 29) džiaugiasi „amelitos“ vaiko pagerėjimu rašydama „džiugu, kad jums pagerėjo, ir duok Dieve, kad negrįžtų pablogėjimas. Labai už jus džiaugiuosi“.
Apžvelgus subforume „Atopinis dermatitas“ mamų pasisakymus, galima teigti, jog mamos džiaugiasi tiek savo vaikelio sveikatos pagerėjimais, tiek kitų subforumo dalyvių vaikų sveikatos pagerėjimais.
4. 5. 6. 2. Abejonės dėl gydymo subforume „Atopinis dermatitas“
Analizuojant subforume skelbiamas žinutes pastebėta, kad mamos, auginančios kūdikius ir pirmą kart susidūrę su atopiniu dermatitu, dažnai abejoja, kokiu maistu vaikelį maitinti, kokius vaistus, tepalus naudoti bei ar galima pasitikėti tyrimais ir kt. Štai mama „Dinne“ (2011 05 25) prašo patarimo kokias gerąsias bakterijas geriau jai pasirinkti vaikelio gydymui. Savo abejonėmis dėl gerųjų bakterijų pasirinkimo dalijasi mama „LiloSun“ (2011 05 26). Anot jos nors pasirinkimas didelis ji abejoja ką geriau pasirinkt ar įvairių platintojų (t.y. ne vaistinių) teikiamais papildus ar „pabandyti iš mūsų rinkos ką nors“. Mama „beatka1983“ (2011 05 27) abejoja nuo kokių maisto produktų reikėtų pradėti savo 4 mėn. kūdikį. Anot jos „nuo ko pradėt – nuo daržovių – mums bulvėms, miežiams, avižoms – 0 klasę alergijos nustatė“. „Amelita“ (2011 05 29) taip pat abejoja dėl vaiko maitinimo: „Jei vaikas turi bėdų dėl odos, tai jam geriau būtų košės be glitimo ar ne?“. Dėl vaiko maitinimo patarimo klausia subforumo dalyvė „Osport“. Jos dukrelei 8 mėn., todėl jai reikalingas patarimas kokiomis grūdinėmis košėmis geriau maitinti mergaitę alergišką pienui.
Prieš pradėdamos gydyti nauju gydytoju tepalu subforume dalyvaujančios mamos dažniausiai pasiklausia kitų subforumo dalyvių apie vieną ar kitą vaistą, tepalą skirtą vakams, sergantiems AD, gydyti. Mama „Climent“ (2011 05 27) klausia ar kuri nors iš subforumo dalyvių naudoja „cutivate tepalą, ar padeda jums šitas tepalas?“.
Išanalizavus subforume mamų skelbtas žinutes galima teigti, jog mamoms iškyla daug klausimų, abejonių kaip reikia maitinti vaiką sergantį AD, kokiais vaistais, tepalais juos gydyti. Pastebėta, kad mamos prieš pradėdamos gydyti savo vaiką naujais vaistais, pirmiausia klausia kitų mamų patarimo ar tikrai tas vaistas, tepalas, kurį skyrė gydytojas, yra efektyvus AD gydymui.

4. 5. 6. 3. Nusivylimas nesėkmingu gydymu subforume „Atopinis dermatitas“
Atliktos turinio (content) analizės metu pastebėta, kad dar viena subforume stipriai išreikšta emocija – tai nusivylimas. Mama „LiloSun“ (2011 05 27), savo nusivylimą išreiškia tokiais žodžiais: „taip deja deja, bet grįžus iš ligoninės visiems pablogėja“. Kita mama „beatka1983“ (2011 05 27) sako, kad „man jau rankos nusvyra, kaip negaliu žiūrėti į savo vaikelį – visą pabertą“. Nusivylimas jaučiamas subforumo dalyvės „rimiale“ (2011 05 29) paskelbtoe žinutėje. Ji rašo, kad „pradėjus dukrai eiti į darželį, bėrimai vėl grįžo „nebesugebu apsaugoti nuo maisto iš šono“)“. Mama „Viltė“ (2011 05 30) teigia, jog nusivylė atliekamų tyrimų rezultatais „nuo bet kas iš to tyrimo, kokia nauda, <...>, gydymas tas pats – gerosios bakterijos“. „Gliuka“ (2011 06 01) teigia, kad „be galo sunku savo tokį vaiką matyti“. Po mėnesio mamytė „gliuka“ (2011 07 14) rašo, kad „pas mus tas pats, paskutinę savaitę labai pablogėjo, vėl viskas susilieja, šlapiuoja...“. Štai mama „klaudi“ (2011 07 13) guodžiasi, kad „mano vaikas vėl išbertas, nei naujo ką valgo, o beria“.
Apibendrinant peržvelgtas subforume skelbiamas mamų žinutes, pastebėta, kad mamaos dažniausiai išreiškia savo nusivylimą pablogėjus vaiko sveikatos būklei, gydymu ligoninėje bei AD sergantiems vaikams atliekamų tyrimų rezultatais.
4. 5. 6. 4. Pasipiktinimas nesėkmingu gydymu bei gydytojais subforume „Atopinis dermatitas“

Skaitant subforume „Atopinis dermatitas“  dalyvių žinutes, kai kuriose žinutėse jaučiamas mamų nepasitenkinimas, pasipiktinimas tiek jų vaikus užklupusia liga, tiek gydytojais bei pačiu gydymu. Štai subforumo dalyvė „rimiale“ kalba, kad „medicina tiek pažengusi ir nėra priemonių, kad nustatyti priežastį“, toliau ji kalba apie jos vaikelį gydantį gydytoją, kuri vieno vizito metu paklausta, kodėl jos dukrą beria, piktinasi sulauktu atsakymu: „kaip sugeba tokie žmonės surasti vienas kitą (pas mane egzema, pas vyrą astma) ir nori sveikų vaikų“. Kita dalyvė taip pat piktinasi gydytojos alergologės atsakymu apie tyrimo rezultatus: „nekreipk dėmesio į tyrimą, jokio gydymo nereikia, netgi negerkit gerųjų bakterijų, dabar tokios ligos, kaip disbakteriozė netgi nebėra“.

Toliau paveiksle pateikiamos kurios emocijos yra labiausiai išreikštos subforume „Supermama.lt“, subforume „Atopinis dermatitas“.

4. 5. 6. 5. Vienas kito palaikymas subforume „Atopinis dermatitas“
Atlikus subforumo „Atopinis dermatitas“ turinio (content) analizę pastebėta, kad subforume jaučiamas stipriai išreikštas palaikymo fonas. Tai labai svarbu kiekvienai mamai, auginančiai atopiniu dermatitu sergančius vaikus. Štai „gliuka“ (2011 05 26) taip palaiko, subforumo dalyvę „beatka1983“, kai ji subforume paskelbia, jog grįžus iš ligoninės jos vaikelio odos būklė pablogėjo: „Jūs su tokia patirtim, kai ligoninėj gerai, o grįžus vėl prastėja, esate ne išimtis“. Kita mama „LiloSun“ (2011 05 27) į subforumo dalyves kreipiasi: „suprantu tą nusivylimą. Mes daug aplankėm, dingo beatodairiškas pasitikėjimas gydytojais“. Mama „florida“ (2011 05 29) į subforumo dalyves kreipiasi taip: „sveikos mamytės, stiprybės visoms gydant savo mažuosius“. „Stiprybės visomas mamoms“ linki subforumo „Atopinis dermatitas“ dalyvė, mama „sirdukele“ (2011 05 27).  Mama „florida“ taip pat stiprybės linki gydant savo vaikus (2011 05 29). Mama „Osport“ (2011 07 22) visas mamas drąsina – „mamos, daugiau optimizmo ir tikrai viskas eis tik geryn“. Na, o štai mama „mylumama“ (2011 06 01) į mamos „nurijos“ klausimą apie vaikelio tyrimą (ar geras, ar blogas) atsako padrąsindama, kad tai „nieko labai baisaus nėra – tiesiog trūksta gerųjų bakterijų“. Mama „Osport“ (2011 06 01) į tą patį mamos „nurijos“ klausimą atsako, kad „pas visus žarnyne yra visokio briedo, per daug nepergyvenkit... tai normalu“. 
Be palaikymo mamoms, auginančioms AD sergančius vaikus, subforume reiškiama užuojauta, paguoda. Štai mama „Iruna“ (2011 07 20) guodžia kitas mamas sakydama, kad „visos mes tokios. Mes pavargusios, netekusios savo gyvenimo, riebaluotais plaukais ir nepavalgiusios. Apsikabinusios savo brangenybes <...> Tuo mes ir nuostabios“. Antai mama „Amelita“ (2011 06 01) rašo, „Beatka, gaila tavęs ir mažiuko, kad vėl jums pablogėjo“. Subforumo dalyvė „LiloSun“ (2011 06 01) guodžia mamą  „nuriją“ dėl gautų vaiko tyrimo rezultatų. Ji rašo, jog „nepasakyčiau, kad blogas tyrimas. Tik tiek, kad lakto ir bifido neauga“.
Subforume reiškiamas palaikymas, užuojauta bei paguoda suteikia mamoms vilties, kad vaikelio sveikatos būklė pagerės. Jos drąsina viena kitą rašydamos „mamos, daugiau optimizmo ir tikrai viskas eis tik geryn“ („Iruna“, 2011 07 22). Džiaugsmą ir viltį išreiškiamą subforumo dalyvės „Irunos“ (2011 07 20) galima pajusti jos parašytoje žinutėje. Ji siūlo mamoms įsivaizduoti, kas bus, „kai mes išsimiegosim naktį, kai vaikai nebesikasys ir nereikės bintuoti žaizdų, kai nebereiks tepti kas minutę ir suduot vaistus laiku. Ką veiksim tada?“. Taigi galima teigti, kad mamoms dalyvaujančioms subforume „Atopinis dermatitas“ labai svarbus palaikymas kitų mamų, susidūrusių su tokiomis pačiomis problemomis.
5. 5. 6. 6. Dėkingumas už palaikymą bei suteiktą informaciją subforume „Atopinis dermatitas“
Kita subforume išreikšta emocija yra dėkingumas. Mamos subforume dėkoja už viską, tiek už suteiktą informaciją, tiek už pasidalinimą vaikų, sergančių atopiniu dermatitu, maitinimo subtilybėmis. Tačiau dažniausiai mamos dėkoja už suteiktą informaciją. Kaip antai „linulka“ (2011 05 25) dėkoja „už tiek daug informacijos vienoje vietoje“. O „beatka“ (2011 05 27) savo padėką subforumo dalyvėms išreiškia taip: „ačiū mamytės už atsakymus, ką aš be jūsų daryčiau, kur info ieškočiau“. Kita mama „jumbonis“ (2011 07 15) dėkoja už internetines nuorodas. Ji sako: „dėkui merginos, domėsimės tom reabilitacijom“. Na, o štai mama „Simpatuuke“ (2011 07 21)  subforumo dalyvėms dėkinga už mišinuko pasiūlymą.
Pastebėta, kad mamos dažniausiai dėkoja: „ačiū už kontaktus“ (beatka1983, 2011 05 26), „ačiū už info“ („klaudi“, 2011 05 27), „Ačiū merginos už patarimus, reiks pabandyt“ („nurija“, 2011 05 31), „dėkui merginos, domėsimės tom reabilitacijom“ („jumbonis“, 2011 07 15), „ačiukas“ („Simpatike“, 2011 07 20), „dėkui už pagalbą“ („jumbonis“, 2011 07 28), „ačiū labai“ („tiffy“, 2011 07 28). 

Taigi galima teigti, kad mamos jaučiasi dėkingos už suteiktą informaciją, paguodą, palaikymą, patarimus.
Toliau 4 paveiksle pateikiama diagrama, kurioje pavaizduotos labiausiai subforume išreikštos emocijos.
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4 paveikslas. Emocijos, išreikštos subforumo „Atopinis dermatitas“ dalyvių.
Iš pateiktos diagramos matyti (žr. 4 paveikslą), kad labiausiai išreikštas subforume yra palaikymas (21%). Tai rodo, kad bendraujančioms subforume mamoms, kurių vaikai serga atopiniu dermatitu, yra labai svarbus, kadangi kitokios  psichologinės pagalbos mamos nerašė, kad gauna. Taip pat galima pastebėti, kad ryškiai išreikštos dar dvi emocijos – tai nusivylimas ir džiaugsmas (18%). Mažiausiai išreikšta emocija yra pasipiktinimas (7%). Galima numanyti, kad šios emocijos mažas išreikiamas yra įtakojamas stipraus palaikymo iš kitų subforumo dalyvių.

Rezultatų aptarimas
Atlikto tyrimo metu, taikant kontent analizę, atskleistas internetinio portalo „Supermama.lt“ subforumo „Atopinis dermatitas“ subjektyvus subforumo dalyvių požiūris į ligą – atopinį dermatitą. Pasirinktas  metodas leido gauti autentišką informaciją, kurios pagrIndu empiriniai teiginiai buvo sisteminami ir sugrupuoti į 7 kategorijas (aspektus): ligos aspektas, maitinimosi aspektas, priežiūros aspektas, gydymo aspektas, tyrimų aspektas, informacijos aspektas bei emocinis aspektas.

Apibendrinant turinio (content) analizės metu gautus duomenis, galima pastebėti, kad  subforumo „Atopinis dermatitas“ dalyviai yra vien moterys. Visos jos naudoja savo pačių sukurtus psiaudonimus, taip paslėpdamos savo tapatybę. Taip pat pastebėta, kad subforume dažniausiai dalyvauja po vieną vaiką turinčios moterys (25). Tačiau kaip rodo pateikti duomenys pranešimų subforume rašyme dalyvauja moterys, neturinčios vaikų.
Apibendrinant analizuotus subforumo „Atopinis dermatitas“ rezultatus, galima teigti, jog tiek literatūros analizėje (Conde – Taboada, Gonzalez – Barcala, Toribioc, 2008), tiek subforumo dalyvių teigimu, kad dažniausiai atopiniu dermatitu suserga vaikai per pirmus šešis mėnesius. Kontent analizės metu buvo patvirtinti literatūroje analizuoti duomenys apie atopiniam dermatitui būdingus požymius (Česnovaitė, 2006): kaktos, vokų, lūpų, kaklo šonų, sprando, tiesiamųjų plaštakų paviršių, rankų ir kojų lenkiamųjų paviršių (alkūnių, pakinklių, riešų, čiurnų) pažeidimai.

Aptariant informacijos aspektą galima teigti, kad subforume dalyvaujančios dalyvės padeda viena kitai susirasti informaciją, reikalingą auginant atopiniu dermatitu sergantį vaiką. Subforume talpinamos internetinės nuorodos į straipsnius apie atopinį dermatitą, kuriuose išsamiai gydytojų aprašoma liga, jos požymiai, kaip reikia prižiūrėti šia liga sergantį vaiką, kokios galimos komplikacijos, kaip maitinti ir kt. Lyginant su literatūros analizėje aptartus straipsnius pastebėta, kad Vokietijos gydytojų grupė (Kupfera ir kt., 2010 ir Peterson, Chan, 2006) taip pat pasisako už atopiniu dermatitu slaugančių, prižiūrinčių ar auginančių asmenų švietimą. Jų pastebėjimu, įgavę daugiau žinių apie šią ligą tiek sergantieji, tiek juos prižiūrintys asmenys geriau susidoroja su šia liga, išmoksta derinti maistą ir kt. Tačiau, sprendžiant iš literatūros analizėje analizuotų straipsnių, sergančiųjų bei juos prižiūrinčių asmenų švietimu rūpinasi gydymo įstaigos, gydytojai. Mūsų atveju – savo švietimu apie atopinį dermatitą rūpinasi pačios subforumo dalyvės.

Analizuojant subforume rastą informacijos aspektą pastebėta, kad subforumo dalyvės perduoda ne tik informacinius straipsnius apie atopinį dermatitą, bet ir pateikia informaciją apie tai, kur ir kokį maistą, kūno priežiūros priemones, drabužius sergantiems AD galima įsigyti.

Apibendrinant kontent analizės rezultatus galima teigti, kad pagrindinės subforume skelbiamos atopinio dermatito komplikacijos, kurias įvardina subforumo dalyvės, yra auksinis stafilokokas, grybelis („beatka1983“, 20 11 06; „Dine“, 2011 05 25). Geriami vaistai sukelia įvairius žarnyno negalavimus. Rastos subforumo dalyvių žinutėse minimos atopinio dermatito komplikacijos sutinka literatūros analizėje analizuotuose straipsniuose autorių (Leung, 2000; M. L. Anderson, 2005) aprašomas atopinio dermatito sukeltas komplikacijas.

Analizuojant tyrimų rezultatus pastebėta, kad, anot subforumo susirašinėjimuose dalyvavusių mamų, dažniausiai yra daromi odos lopo mėginys, maisto alergenų nustatymo paletė, disbakteriozės, pasėlio dėl grybelio, kraujo tyrimai. T. p. atliekami tyrimai auksiniam stafilokokui nustatyti. Tai atitinka mokslinėje literatūroje minimus bei gydytojų rekomenduojamus, atopiniu dermatitu sergantiesiems, atliekamus tyrimus (Anderson, 2005; P. Leišytė, 2007).

Analizuojant subforume skelbtą dalyvių informaciją apie tai, kokias priemones jos naudoja savo sergančių vaikelių kūno priežiūrai, pastebėta, kad tarp naudojamų kūno priežiūros priemonių yra daug homeopatinių priemonių, kurias dažniausiai ir pasirenka subforumo dalyvės. Viena iš tokių, kuri paminėta ir literatūros analizėje yra Aveeno kremas (Cork, 2006). Taip pat tyrimo metu pastebėta, kad literatūroje minimus emolientus (Česnovaitė, 2006) naudoja ir subforumo dalyvės. Štai anot gydytojo J. Stankaus (2005) „emolientai, kurių sudėtyje yra šlapalo, slopina niežėjimą, malšina uždegimą bei skatina epidermio atsinaujinimą“. Todėl juos reikėtų tepti ilgą laiką, kasdien. Literatūros analizėje (Barzegar, Pradalier, 2002; de Giudice, Luca, Apristo, 2002) buvo minėta, kad tiek sutrikus atopiniu dermatitu sergančiųjų žarnyno veiklai, tiek siekiant nuslopinti alerginę reakciją, reikia naudoti probiotikus. Analizuojant subforumo dalyvėms  gydytojų rekomenduojamus vaistus, taip pat yra minimi probiotikai.

Analizuojant kontent analizės metu gautus rezultatus galima teigti, kad vaikų atopiniam dermatitui gydyti mamos yra labiau linkę rinktis natūralias, homeopatines priemones. Savo žinutėse ne viena yra pasisakiusi, jog geriau vaiko odą prižiūrėti homeopatinėmis priemonėmis nei hormoniniais tepalais. Taip formuojamas neigiamas požiūris į hormonų turinčius preparatus.

Analizuojant subforumo analizės rezultatus, pastebėta, kad dažna mama skundžiasi gydytojais, jų nekompetingais atsakymais („rimiale“, 2011 05 29; „beatka1983, 2011 07 27). Taip pat pastebėta, kad subforume dalyvaujančios mamos po grįžimo iš ligoninės ar vizito pas gydytoją konsultuojasi su kitomis subforumo dalyvėmis, klausia apie vaistus, kuriuos išrašo gydytojai, kaip tie vaistai veikia, ar labai kenkia vaikelio organizmui. Galima teigti, kad subforumo dalyvių formuojamas neigiamas požiūris į gydytojus bei jų skiriamą gydymą. Ypač subforumo mamas piktina gydytojų rašomi hormoniniai preparatai.

Dar vienas analizės metu pastebėtas aspektas – tai emocinis. Savo nuotaikoms išreikšti jos naudoja internetiniam bendravimui būdingus veidelius, kurie atspindi mamų nuotaikas. Analizuojant subforume skelbtas motinų skelbiamas žinutes pastebėta, kad mamos džiaugiasi tiek savo vaikelio sveikatos pagerėjimu, tiek kitos mamos vaiko sveikatos gerėjimu. Tačiau viena ryškiausiai išreikšta emocija subforume „Atopinis dermatitas“ yra palaikymas. Literatūros analizėje minima, kad slaugančioms, prižiūrinčioms mamoms ypač svarbus psichologinis palaikymas (Skares, 2002). Nors literatūroje minima profesionali psichologo pagalba (Conde – Taboada, Gonzalez – Barcala, Tooribioc, 2008), tačiau kontent analizės metu, nepastebėta, kad subforume dalyvaujančios mamos teigtų gaunančios profesionalo pagalbą.

Kad psichologinė pagalba reikalinga subforumo dalyvėms, rodo ir kita stipriai išreikšta subforume emocija – nusivylimas. Tyrimo metu gauti rezultatai parodė, kad nusivylimą mamos dažniausiai išreiškia žodžiais „man jau rankos nusvyra“ („beatka1983, 2011 05 27), „be galo sunku tokį vaiką matyti“ („gliuka“, 2011 06 01). Anot literatūros analizėj apžvelgtų mokslinių straipsnių autorių, moterys, prižiūrinčios atopiniu dermatitu sergančius vaikus, patiria didelį stresą. Dėl alerginės reakcijos sukelto niežulio dažnai vaikas blogai miega, todėl mamai dažnai tenka naktį keltis. Nuolatinis nuovargis, įtampa, miego trūkumas, nusivylimas – tai pagrindiniai požymiai, kurie gali įtakoti depresijos atsiradimą (Conde – Taboada, Gonzalez – Barcala, Tooribioc, 2008).

Tyrimo metu pastebėta, kad išreikštos nepasitikėjimo bei dėkingumo emocijos. Dažniausiai subforumo dalyvės dėkoja už palaikymą, suteiktą vienokią ar kitokią informaciją, reikalingą sergančio atopiniu dermatitu vaikelio priežiūrai. Nepasitikėjimą mamos dažniausiai reiškia jų vaikus gydančiais gydytojais. Taip pat pastebėta, kad mamos, auginančios atopiniu dermatitu sergančius vaikus, iki 6 mėnesių amžiaus, nepasitiki, abejoja savo nuomone dėl vaikų mitybos, todėl dažnai klausia kitų subforumo dalyvių, kurios jau yra anksčiau susidūrę su šia liga.

Apibendrinant gautus kontent analizės rezultatus, galima teigti, kad didelis dėmesys subforume „Atopinis dermatitas“ yra skiriamas vaikų mitybai. Galima numanyti, kad toks didelis dėmesys skiriamas todėl, kad maistas yra vienas iš pagrindinių alergenų, sukeliančių atopinį dermatitą.  Tai patvirtina ir rasta informacija mokslinėje literatūroje (Leung, 2000; Gustafsson, Sjoberg, Foucard, 2003; C. Flohr, Johansson, Wahlgren, Williams, 2004). Kadangi maistas yra stiprus alergenas, todėl didelį dėmesį mamos skiria dietos savo vaikui sudarymui, įvairiais būdais parinkdamos jiems nealergizuojantį maistą. Rezultatai parodė, kad didesnė dauguma pasisakė už dietos laikymąsi, kadangi pastebėjo, jog nutraukus kai kuriuos maisto produktus vaiko odos būklė pagerėja, alerginė reakcija sumažėja. Gydytojai taip pat  rekomenduoja pašalinti iš vaiko maisto raciono alergizuojančius maisto produktus. Tai pastebėta mokslinės literatūros analizėje (Dhar ir kt., 2009). Kad dieta veiksminga priemonė sumažinti alerginę reakciją sergantiems atopiniu dermatitu teigia ir mokslinių straipsnių autoriai (Conde-Taboada, Gonzalez-Barcala, Toribioc, 2008).

Analizuojant tyrimo metu gautus rezultatus galima teigti, kad pagrindinį, sergančių atopiniu dermatitu vaikų, maisto racioną sudaro daržovės. Anot subforume pasisakiusių mamų –daržovės mažiau alergizuoja atopiniu dermatitu sergančius jų vaikus. Tyrimo metu pastebėta, kad beveik visos mamos teigė, jog pagrindinis alergiją sukeliantis maisto produktas yra kiaušinis. Kad kiaušinis yra stiprus maistinis alergenas buvo pastebėta ir literatūros analizės metu (Dhar ir kt., 2009).

Aptariant kontent analizę, kaip metodą, galima teigti, kad šiuo metodu patogu apdoroti gausiai pateiktą  forume „Supermama.lt“ informaciją. Aiškių metodų etapų dėka, galima nesunkiai įvykdyti tyrimo pradžioje iškeltus klausimus. 

Tačiau metodas turi ir trūkumų. Sudėtingiausia ir atsakingiausia yra išskirti prasminius vienetus ar tam tikrus simbolius, kurie yra prasmingi tyrėjui. Šis vienetas gali būti kitaip interpretuojamas kitų tyrėjų, tą patį žodį kiekvienas tyrėjas supranta savaip.
Išvados
1. Forume „Supermama.lt“ daugiausiai dėmesio skiriama pažintiniam požiūrio į AD aspektui, t.y., keičiamasi informacija šiose AD srityse: mitybos priežiūros, odos priežiūros, požiūrio į gydymą bei gydytojus, ligos diagnostiką.
2. Forume „Supermama.lt“ formuojamas požiūris į atopinį dermatitą, kaip į sunkią ir nepagydomą ligą.
3. Forume „Supermama.lt formuojamas neigiamas požiūris į gydytojus, kadangi vaikams gydyti, gydytojai nesuteikia pakankamai informacijos apie atopinį dermatitą bei jo gydymą.
4. Subforume yra išreiškiamos emocijos: džiaugsmo dėl vaiko būklės pagerėjimo, abejonės dėl gydymo, nusivylimo bei pasipiktinimo nesėkmingu gydymu, viena kitos palaikymo, dėkingumo už palaikymą bei suteiktą informaciją.
5. Subforume pateiktas požiūris apie atopinį dermatitą atitinka mokslinėje literatūroje aprašomus ligos simptomus, eigą bei gydymą.
Rekomendacijos

1. Kadangi motinos forume išsisako nusiskundimus apie gydymo hormoniniais vaistais informacijos trūkumą, todėl gydytojai turėtų suteikti daugiau informacijos apie šį ligos gydymo aspektą mamoms, auginančioms AD sergančius vaikus, organizuoti mokymus apie šia liga sergančio vaiko priežiūrą, slaugymą bei gydymą.

2. Atsižvelgiant į forume „Supermama.lt“ mamų išreiškiamas emocijas, pasiūlyti gydytojams užtikrinti, kad motinoms, auginančios AD sergančius vaikus, būtų rekomenduojama profesionali psichologo pagalba, kuro padėtų susitvarkyti su emocine būkle.
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PRIEDAS 1  Subforume „Ligos“ skelbiamų ligų sąrašas
	Eil. nr.
	Ligos pavadinimas
	Temų skaičius

	1.
	Tam tikros infekcinės ir parazitų sukeltos ligos
	42

	2.
	Kraujo ir kraujodaros organų ligos bei tam tikri imuninę sistemą pažeidžiantys sutrikimai
	10

	3.
	Endokrininės, mitybos ir medžiagų apykaitos ligos
	5

	4.
	Psichikos ir elgesio sutrikimai
	11

	5.
	Navikai
	9

	6.
	Nervų sistemos ligos
	25

	7.
	Akies ir jos priedinių organų ligos
	24

	8.
	Kraujotakos sistemos ligos
	11

	9.
	Kvėpavimo sistemos ligos
	64

	10.
	Ausies ir speninės ataugos ligos
	10

	11.
	Virškinimo sistemos ligos
	46

	12.
	Odos ir poodžio ligos
	50

	13.
	Jungiamojo audinio ir raumenų bei skeleto ligos
	43

	14.
	Lyties ir šlapimo sistemos ligos
	19

	15.
	Įgimtos formavimosi ydos, deformacijos ir chromosomų anomalijos
	25

	16.
	Sužalojimai, apsinuodijimai ir tam tikri išorinių poveikių padariniai
	15

	17.
	Kalbos sutrikimai
	5

	18.
	Cistos, limfmazgiai
	5

	19.
	Kita
	40

	Iš viso 
	459


Priedas 2 Moterų pranešimų subforume skaičius. 
	Moters psiaudonimas
	Vaikų šeimoje skaičius
	Parašytas pranešimų skaičius

	gliuka
	4
	3

	carramele
	4
	7

	Amelita 
	3
	37

	kristuzil
	3
	1

	ivetacom
	3
	3

	Dinne
	2
	1

	linulka
	2
	3

	Vasara gimusi
	2
	9

	Sanrita
	2
	1

	kvailute
	2
	3

	vilte
	2
	1

	fedes
	2
	5

	Lince1
	2
	1

	adeks
	2
	1

	Osport
	1
	17

	Lilo Sun
	1
	24

	Beatka1983
	1
	26

	Meskute26
	1
	6

	Simpatike 
	1
	22

	klaudi
	1
	17

	rieduliukas
	1
	14

	sirdukele
	1
	4

	jumbonis
	1
	23

	rimiale
	1
	1

	florida
	1
	1

	Auruma
	1
	1

	vrb
	1
	1

	Nr.1
	1
	1

	irunia
	1
	23

	unia
	1
	1

	Merisier
	1
	11

	pupytes
	1
	1

	juzste
	1
	1

	pikčiurna
	1
	1

	virbalai
	1
	1

	@IW@
	1
	1

	tiffy
	1
	2

	Dalia Dalia Dalia
	1
	1

	mylumama
	0
	1

	sellija
	0
	1

	Climent
	0
	1

	Iš viso
	1417


PRIEDAS 3. Požiūris į ligos gydymą remiantis mamų pasisakymais apie nepasitenkinimą gydymu, gydytojų darbo vertinimą bei hormoninių vaistų naudojimą

	Kategorija
	Subkategorija
	Pavyzdžiai

	Požiūris į ligos gydymą
	Gydymo aspektas

Nepasitenkinimas gydymu ligoninėse

Gydytojų darbo vertnimas

Hormoninių – homeopatinių vaistų priešprieša
	„Iš ligoninės grižom gražūs – bet žiūriu po truputį grižta odelės būklė į pradinę blogą stadiją“; ligoninėje gerai, o grižus vėl prastėja“; „ligoninėje sausina, po to riebiai, be jokiu skrupulų“; „tepa hormonus“, „mūsų mažiui tepdavo tiek, kad gumuliukai net ant blakstienų, ausų likdavo, parsinešusi į palatą vaiką nušluostydavau“; grįžus iš ligoninės visiem pablogėja, nes viską ką jie užtepė ten per savaitę išlenda vienu kartu“; „kai gulėjome ligoninėj mums veidukui buvo dar blogiau“; iš tos ligoninės tik tyrimai“; „ligoninėj, vis tiek odelę nuramino hormonais“; dėl ligoninės – visos žinom, kad pagerėja, nes tepa hormonais ir nesicackina, kai grižtam namo – vėl tas pats“; „tas maistas po ligoninių tai tenka kokį mėnesį atstatinėt būklę kol grįžti į normalią“; „nesinori išvis į gydymo įstaigas daugiau kreiptis“; „nebent bandyt tada į klinikas važiuot, tai ten su vaikučiu, kaip su gyvuliu elgiasi“; „mano vaikas klykdavo visad tepykloj....nenorėčiau ten grįžti“.  

„Ko tada tikėtis iš mus gydančių gydytojų, jei profesorių kompetencija ir žinios ties tokiu "gydymu" ir baigiasi“; „dingo tas ankstesnis beatodairiškas pasitikėjimas gydytojais“; „na paskyrė mums gydytojas tą Neocatą“; „buvom pas Chlivickienę, tai labai nuvylė ir visi tie atsiliepimai ką apie ją skaičiau tai apsivertė aukštyn kojom“; „gydytojais labai labai netikiu“; „gydytoja aišku skirs hormoninio tepalo“; „na ar čia aš durna dabar, ar gydytoja“; „gydytoja net nesiteikė į tyrimo atsakymus pažiurėti“; „jeigu klausyčiau tik gydytojų nurodymų – manau būtų dar blogiau“; „man daktarė sakė taip: prie hormonų priprantama“; „yra nuo blogai parinktų ano homeopato vaistų“; „mums nepadėjo homeopatas, nors už vizitą ir daug mokėjom, ir sąžiningai gėrėm tuos žirniukus“; kažkaip mažai gaunu info iš savo alergologes“.
„Na manau hormoniniai tepalai yra didesnis blogis negu šitas kremas“; „skiedžiam hormonus kitais tepalais, tepam tik kai butina, ploną sluoksnelį“; „prisotint jo hormonais neturejau jokio noro“; aš hormoninius skiedžiu su riebinančiu kremu“; „gal kaip nors pavyktų išsiversti be hormonų“; „nenoriu aš tų hormonų, ką daryt“; „kaip bebutu hormonai, tik laikinai padeda“; „aš hormonus ikišau į spintelę ir nenoriu jos net atidaryti“; „Juk taip tie hormonai baisu“; „tas fucidinas – tai ne hormoninis ir juo galima tepti pulingus spuogelius?“; „žinau, kad hormonai blogai, bet nėra kitos išeities“; „gaila vaikelio ir hormoniniams tepaliukams nesakau NE“; „išmėginom homeoptaiją, žirniukus mažinančius jautrumą maistui, super viskas pasibaigė“; „gydėmės homeopatiškai“
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